Editorial

Der Facharzt fiir
Intensivmedizin

Zum Beitrag Sander M et al:
,Intensivmedizin: ein multi-
disziplindrer kompetenzbasierter
Ansatz” (S. 513-516)

Liebe Leserinnen und Leser,

in den vergangenen Jahrzehnten sind die
Europdischen Staaten ndher zusammen-
getreten, haben eine Vielzahl von grenz-
tiberschreitenden Vereinheitlichungen
vorgenommen und gemeinsame Stan-
dards entwickelt und eingefiihrt. Viele
von diesen Vereinfachungen und auch
Erleichterungen nehmen wir gar nicht
mehr als solche wahr, wir haben uns
daran gewohnt.

Die skizzierten Verdnderungen betreffen
dabei alle Bereiche des offentlichen Le-
bens und naturgemaf auch die medizini-
schen Fachgebiete. Wesentliche Verbes-
serungen der medizinischen Versorgung
ergeben sich dabei unter anderem durch
eine Harmonisierung medizinischer Nor-
men, durch die Entwicklung internatio-
naler Behandlungsleitlinien oder auch
eine sukzessive Verbesserung der Sicher-
heitskultur. Insbesondere auch in der
Andsthesiologie mit ihren Subdiszipli-
nen gab es zahlreiche Fortschritte in der
internationalen Zusammenarbeit. So hat
zum Beispiel die European Society of
Anaesthesiology and Intensive Care
Medicine (ESAIC) vor 11 Jahren die Hel-
sinki Deklaration entwickelt und ver-
abschiedet [1], die einen Meilenstein in
der Sicherheitskultur darstellt.

Die Definition von Qualitatsstandards
sowie Bemiihungen zur Optimierung
und Harmonisierung von Ausbildung
und Patientenversorgung durch medi-
zinische Fachgesellschaften in Europa
werden von BDA und DGALI aktiv unter-
stiitzt. So arbeiten viele Kolleginnen und

Kollegen von BDA und DGAI wie auch
die Verbande selbst als aktive Mitglieder
an der Weiterentwicklung der Europdi-
schen Fachgesellschaften mit und {iben
dort leitende Funktionen aus.

Allerdings gibt es auch Beispiele fiir Ini-
tiativen einzelner Europdischer Fachge-
sellschaften, die aus Sicht unserer Fach-
verbande keine Vorteile bieten, sondern
vielmehr eine potenzielle Gefdhrdung fiir
die Patientenversorgung einerseits und
die Einheit unseres Faches andererseits
darstellen. In dieser Ausgabe der Anis-
thesiologie & Intensivmedizin finden Sie
nun einen Sonderbeitrag [2], der von einer
Initiative der European Society of Inten-
sive Care Medicine (ESICM) berichtet,
einen europdischen Facharzt fiir Inten-
sivmedizin einzuftihren.

Der Vorschlag der ESICM fiir die Ein-
flihrung der Intensivmedizin als eigen-
stindige Primardisziplin ist bereits vor
vielen Jahren erstmalig unterbreitet wor-
den. Im Jahr 2008 wurde dies durch das
Multidisciplinary Joint Committee of
Intensive Care Medicine (MJCICM) der
European Union of Medical Specialists
(UEMS) aus guten Griinden abgelehnt
und diese haben unverdndert Bestand.
Die Argumente fiir diese Ablehnung sind
im vorliegenden Artikel von Sander et al.
detailliert dargelegt (2] und sollen daher
an dieser Stelle nicht vorweggenommen
werden.

Trotz dieser von der MJCICM sowie
zahlreichen nationalen und internatio-
nalen Fachgesellschaften formulierten
Ablehnung hat die ESICM aktuell einen

erneuten und unabgesprochenen Vorstof§
unternommen, den Facharzt fir Intensiv-
medizin in Europa zu etablieren. Anlass
hierfir war der deutlich erhohte Bedarf
an intensivmedizinischen Ressourcen
sowie Expertise aufgrund der COVID-
19-Pandemie. Durch eine Anerkennung
der Intensivmedizin als eigenstandiges
medizinisches Fachgebiet entsprechend
dem Anhang V der Europdischen Richt-
linie zur Anerkennung von Berufsquali-
fikationen sollte es Intensivmedizinern
ermoglicht werden, in ganz Europa und
ohne nationale Beschrankungen drztlich
tatig sein durfen.

Dieser Initiative haben sich nun zahlrei-
che nationale und internationale Fachge-
sellschaften entgegengestellt (s. a. Pres-
semitteilung von BDA und DGAI vom
02.12.2020). Auch die Bundesarzte-
kammer hat sich zwischenzeitlich klar
gegen die Initiative positioniert. So ergibt
sich aus der Sicht der Autoren des Son-
derbeitrages, die exponierte Positionen
in Fachgesellschaften und Gremien be-
kleiden, kein Vorteil im Sinne einer
verbesserten intensivmedizinischen Pa-
tientenversorgung in Europa und sie
schlagen daher alternative Wege zur
Harmonisierung intensivmedizinischer
Qualifikationen in Europa vor. Dies kann
zum einen erreicht werden durch eine
intensivmedizinische Ausbildung ent-
lang eines harmonisierten kompetenz-
basierten Curriculums. Hierzu hat eine
Arbeitsgruppe der UEMS ein Programm
verabschiedet, mit dem Ziel, die Inten-
sivmedizin als multidisziplindres Fach
von verschiedenen Fachgebieten aus zu-
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gdnglich zu machen. Grundlage dabei
ist die Weiterbildung in einer Primardis-
ziplin, an die sich die intensivmedizini-
sche Zusatzausbildung anschliefit. Dies
entspricht letztlich dem System, welches
in Deutschland Giiltigkeit hat. In den-
jenigen Landern, in denen derzeit eine
primdre Weiterbildung zum Facharzt der
Intensivmedizin maoglich ist (Spanien
und Portugal), konnte demgegeniber
ein Zusatzcurriculum in einer sogenann-
ten Primardisziplin (z. B. Andisthesie,
Chirurgie, Innere Medizin) erfolgen und
somit ein vergleichbarer Standard er-
langt werden. Dariiber hinaus waren
Zertifizierungen sinnvoll, so wie sie von
EDAIC und ESICM angeboten werden.

Das Konzept der Zusatzqualifikation in
der Intensivmedizin als Ergdanzung zur
Weiterbildung in einer Primadrdisziplin
hat sich iber viele Jahre bewdhrt und
garantiert eine hohe Qualitdt in der me-
dizinischen Versorgung. Es besteht daher
keine Notwendigkeit, dieses Modell zu
andern; eine weitere Standardisierung
der Ausbildung anhand der vorgeschla-
genen Konzepte ist jedoch zu begriifen.
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