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Zusammenfassung

Das allgemeine Interesse an der Intensiv-
medizin erwachte, als unter der COVID-
19-Pandemie neben Patienten mit einer
Vielzahl anderer Erkrankungen und Zu-
stinde auch Patienten mit COVID-19-
Pneumonie durch Intensivmediziner be-
handelt wurden. Diese akute Nachfrage
wurde seitens der European Society of
Intensive Care Medicine (ESICM) — die
als Fachgesellschaft nur einen kleinen
Teil der Intensivmediziner in Europa re-
prasentiert — zum Anlass genommen,
eine Initiative zur Anerkennung der In-
tensivmedizin in Europa als eigenes
medizinisches Fachgebiet gemds An-
hang V der Europdischen Richtlinie zur
Anerkennung von Berufsqualifikationen
ins Leben zu rufen. Die Diskussion um
die Intensivmedizin als primdres Fach ist
alt, und die Nachteile sind vor langem
deutlich dargestellt worden. Gemafs dem
Multidisciplinary Joint Committee of
Intensive Care Medicine (MJCICM) der
European Union of Medical Specialists
(UEMS) sollte die Intensivmedizin multi-
disziplindr sein; so dient sie den Inte-
ressen unserer Patienten am besten.
Unter der Pandemie haben wir gelernt,
dass alle Fachgebiete, die im Rahmen
ihrer Weiterbildung eine Tétigkeit in der
Intensivmedizin vorsehen, in der Lage
waren, betroffene Patienten zu behandeln
und Intensivmediziner fiir zusatzlich
aufgebaute Intensivstationen zu stellen.
Der GrolSteil war Anasthesisten, die auf-
grund der Absage vieler elektiver opera-
tiver Eingriffe zur freien Verfligung standen.
Aber auch andere Fachabteilungen, die
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Intensivmedizin:

ein multidisziplinarer
kompetenzbasierter
Ansatz*

auf hohem Niveau Intensivmedizin be-
treiben — so z. B. die Innere Medizin,
Chirurgie, Neurochirurgie sowie Kardio-
chirurgie — wurden herangezogen, um
sich der Pandemie zu stellen. Mit einem
einzelnen, primdren Fachgebiet wdre
das in diesem Ausmall nicht méglich
gewesen.

Ohne Zweifel ist fir alle hochqualifi-
zierten Fachkrifte die Freiziigigkeit in
ganz Europa ein wichtiges Ziel. So sollte
sich die Ausbildung in der Intensivme-
dizin in Europa nach einem einheitli-
chen kompetenzbasierten Curriculum
richten; Ausbildung und Priifung sollten
als Ergdnzung zu einer Mutterdisziplin
als ,besondere Qualifikation” in ganz
Europa anerkannt werden.

Was die Intensivmedizin betrifft, ermog-
licht dieser Ansatz aus unserer Sicht in
Kombination mit einer kompetenzba-
sierten Ausbildung und einer Priifung
in Verbindung mit einer Primardisziplin
die Freiziigigkeit unserer Arzte und
dient dabei auch unseren Patienten am
besten — fir die Zukunft sowie auch fir
die aktuelle und zukiinftige Pandemien.

Summary

During the Covid-19 pandemic general
interest in intensive care medicine
emerged as besides a majority of other
diseases and conditions also patients
with Covid-19 pneumonia were treated
by intensivists. This acute demand was
taken as the rationale by the European
Society of Intensive Care Medicine
(ESICM), which represents only a small
portion of all intensivists throughout
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Europe, to launch an initiative to recog-
nize Intensive Care Medicine in Europe
as a medical specialty according to
Annexe V of the European Directive on
the recognition of professional qualifi-
cations. The discussion having intensive
care medicine as a primary discipline
is old and the disadvantages have been
clearly stated long ago. Intensive care
medicine according to the Multidiscipli-
nary Joint Committee of Intensive Care
Medicine (MJCICM) of the European
Union of Medical Specialists (UEMS)
should be multidisciplinary as this serves
our patients best. During the pandemic,
we learned that all specialties that
cover Intensive Care Medicine in their
training were able to treat affected
patients and to provide intensivists to
additionally built ICUs. Most of them
were anaesthesiologists who were set
free from the operating theatres because
of the cancellation of many elective
operations. However, other disciplines
that provide high-level ICU care, such as
internal medicine, surgery, neurosurgery
and cardiac surgery were also recruited
to face the pandemic. With a single,
primary specialty, this would have not
been possible on that scale.

Certainly, for all highly trained specia-
lists, free movement throughout Europe
is an important goal. Therefore, training
in Intensive Care Medicine throughout
Europe should be according to a com-
mon competence-based curriculum and
this training and examination on top of a
mother discipline should be recognized
as a ‘particular qualifications’ throug-
hout Europe.

From our point of view, regarding
Intensive Care Medicine, this approach
in combination with competence-based
training and examination in tandem
with a primary discipline allows free
movement of our doctors and also serves
our patients best, for the future and also
for the current and future pandemics.

Die COVID-19-Pandemie brachte es mit
sich, dass sich Pflegekrifte, Arzte und
Angehorige verbundener Gesundheits-
fachberufe — zusammen mit Spezialisten
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aus den Bereichen der Infektiologie
und Virologie — 2020 im Rampenlicht
wiederfanden. In europdischen Stadten,
wie z.B. Berlin und Paris, ehrte die
Bevolkerung Mitarbeiter der Intensivsta-
tionen (ITS) jeden Abend durch Hande-
klatschen. Bewohner in New York City
klatschten und trommelten aus ihren
Fenstern auf Topfen (https://www.dw.
com/en/coronavirus-how-nightly-applause
-saved-my-sanity-as-a-new-berliner/a-
53700250; https://www.washingtonpost.
com/world/europe/clap-for-carers/2020
/03/26/3d05eb9c-6f66-11ea-a156-0048
b62cdb51_story.html).

Das alles passierte, weil die Mitarbeiter
auf den Intensivstationen sich um das
Leben schwerkranker COVID-19-Patien-
ten bemiihten. Doch diese Pflegekréfte
und Arzte taten nur das, was sie jeden
einzelnen Tag, jede einzelne Stunde und
Minute die ganze Welt iber tun — sie
versuchen das Leben kritisch kranker
Patienten zu retten. Kritische Gesund-
heitszustinde konnen nach komplexen
operativen Eingriffen, schweren kardia-
len Ereignissen, komplexen kardiochi-
rurgischen Eingriffen bei Neugeborenen
mit kongenitalen Kardiopathien, nach
Komplikationen bei der Entbindung,
unter einer Chemotherapie, im Rahmen
schwerer Kopfverletzungen, nach intra-
cerebraler Blutung, in der Folge immun-
vermittelter neurologischer Erkrankungen
und...eben bei einer COVID-19-Pneu-
monie auftreten.

Diese akute und gestiegene Nachfrage
nach intensivmedizinischer Versorgung
wurde seitens der European Society of
Intensive Care Medicine (ESICM) — die
als Fachgesellschaft nur einen kleinen
Teil der Intensivmediziner in Europa
reprasentiert — zum Anlass genommen,
eine Initiative (https://www.esicm.org/wp-
content/uploads/2021/01/ESICM-Con-
sultation-Paper_-Intensive-Care-Medi-
cine-as-recognised-under-Annex-V-1.
pdf) zur Anerkennung der Intensivmedi-
zin in Europa als eigenes medizinisches
Fachgebiet gemal AnhangV der Europi-
ischen Richtlinie zur Anerkennung von
Berufsqualifikationen (Richtlinie 2005/
36/EG des Europdischen Parlaments und
des Rates) ins Leben zu rufen, und so die

Freizligigkeit der Intensivmediziner zu
fordern. Das Bestreben der ESICM, mit-
tels einer vereinheitlichten Ausbildung
und Zulassung die Freizigigkeit der
Intensivmediziner in Europa zu férdern,
ist begriilenswert und ein gemeinsames
Anliegen mit dem Multidisciplinary
Joint Committee of Intensive Care Me-
dicine (MJCICM) der European Union of
Medical Specialists (UEMS). Allerdings
ist das Bestreben danach, die Intensiv-
medizin als eigenstdndiges Fachgebiet
gemall Anhang V anzuerkennen, nicht
ein Ansatz, der den Interessen der In-
tensivmedizin bestmdglich dient; die
Initiative wurde ins Leben gerufen, ohne
dass viele andere medizinische Fachge-
sellschaften, die sich der Intensivmedi-
zin gewidmet haben, vorab informiert
worden waren.

Die Intensivmedizin als
eigenstindige Primardisziplin:

die Geschichte eines Problems
Die Diskussion um die Intensivmedizin
als Primdrdisziplin mit Integration in
Anhang V der Richtlinie 2005/36/EG im
Gegensatz zu einer auf einer anderen
Primardisziplin — wie z. B. der Inneren
Medizin, Chirurgie oder Andsthesiolo-
gie — aufgesetzten Sekundardisziplin ist
alt, komplex und kann in nationale
Gesetzgebung und Standards eingreifen.
Mit Sicherheit sollte die europdische
Harmonisierung so einfach sein wie
moglich — aber eben nicht einfacher.
Die Intensivmedizin einfach dem An-
hangV hinzuzuftigen ist ein zu stark ver-
einfachter Ansatz. Bereits 2008 haben
die in der Intensivmedizin involvierten
Disziplinen im Rahmen einer Sitzung
des MJCICM gegen die Umwandlung der
Intensivmedizin in eine eigenstindige
Primardisziplin gestimmt. So ist diese
Position des MJCICM bereits vor einem
Jahrzehnt veroffentlicht worden [1]; die
Intensivmedizin sollte nicht zu einer
eigenstandigen Primdrdisziplin werden
und auch nicht als solche dem An-
hang V hinzugefligt werden. Diese Po-
sition des MJCICM hat sich seither nicht
gedndert — die Rationale hinter dem
Denken der Autoren und des MJCICM
wird seit Jahren dargelegt.
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So ist die Intensivmedizin erstens we-
sentlich zu komplex, um von einer einzi-
gen Fachdisziplin abgedeckt zu werden.
Die Intensivmedizin als Zusatzqualifi-
kation zu einer Primdrdisziplin hat die
Qualitdt der Versorgung schwerkranker
Patienten mit diversen zugrundeliegen-
den Organstorungen wesentlich verbes-
sert. Zweitens wiirde die Umwidmung
der Intensivmedizin in eine Primardiszi-
plin eher zu einer Verschlechterung der
Kommunikation und Zusammenarbeit
zwischen verschiedenen Spezialisten,
die mit fachspezifischem Wissen, Exper-
tise und Fahigkeiten aufwarten, fihren.
Drittens ist die Intensivmedizin sowohl
physisch als auch psychisch extrem an-
spruchsvoll. Die Umwidmung der Inten-
sivmedizin in eine eigenstdndige Primar-
disziplin wiirde es dem Intensivmedizi-
ner unmdglich machen, in einer anderen
Primardisziplin tatig zu werden. Die
Zusatzqualifikation hingegen erlaubt es,
zeitweise in die eigene Primardisziplin
zuriickzurotieren oder dort im Rufdienst
tatig zu sein [2]. Diese Vorteile des der-
zeitigen Systems wiirden alle entfallen,
sollte die Intensivmedizin dem Anhang V
hinzugefiigt werden.

Unter der Pandemie hat sich gezeigt,
dass alle Primadrdisziplinen, die im
Rahmen ihrer Weiterbildung auch die
Intensivmedizin abdecken, in der Lage
waren, betroffene Patienten zu behan-
deln und Intensivmediziner fiir zusdtz-
liche Intensivstationen zu stellen. Ein
GrofSteil war Andsthesisten, die aufgrund
der Streichung vieler elektiver operativer
Eingriffe im OP-Bereich tberzdhlig ge-
worden waren. Aber auch andere Dis-
ziplinen, die eine hochwertige intensiv-
medizinische Versorgung ihrer Patienten
gewabhrleisten —so z. B. die Innere Medi-
zin, Chirurgie, Neuro- und Kardiochirur-
gie — wurden zur Patientenversorgung im
Rahmen der Pandemie herangezogen.
Waire die Intensivmedizin eine einzelne
eigene Primardisziplin, wdre das in
diesem Umfang nicht moglich gewesen.
Der Mangel an Intensivmedizinern in
manchen Ldndern ist nicht durch die
Pandemie verursacht worden; doch hat
die Pandemie infrastrukturelle Probleme
wie auch die unzureichende Anzahl in
der Intensivmedizin ausgebildeter Arzte
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aufgedeckt. Diese Probleme koénnen
nicht durch eine Freiziigigkeit derjenigen
Intensivmediziner, die unter der Krise in
ihren Heimatlandern ebenso benétigt
werden, gelost werden.

Ohne Zweifel ist die europaweite Frei-
zligigkeit hochqualifizierter Spezialisten
ein wichtiges Ziel. Vor diesem Hinter-
grund sollte die intensivmedizinische
Ausbildung europaweit entlang eines
harmonisierten kompetenzbasierten Cur-
riculums erfolgen. So ist es erfreulich,
dass sich die zustindige Arbeitsgruppe
innerhalb des MJCICM der UEMS — die
European Board of Intensive Care Medi-
cine (EBICM) — mit den (ibergeordneten
Sektionen der UEMS auf ein einheitliches
Ausbildungsprogramm geeinigt hat. Die-
ses Programm — das European Training
Requirements (ETR) for the Core Cur-
riculum of Multidisciplinary Intensive
Care Medicine — European Standards of
Postgraduate Medical Specialist Training
— wurde bereits 2014 von der UEMS
verabschiedet. Ziel dieser ETR ist es, die
Intensivmedizin als multidisziplindres
Fach von diversen Fachgebieten aus zu-
ganglich zu machen. Schwerpunkt sind
dabei die Kompetenzen, die vonnéten
sind, um — unabhdngig von der Aus-
gangsfachdisziplin — qualitativ hochwer-
tige Intensivmedizin zu betreiben. Die
Position des MJCICM ist dabei, dass die
intensivmedizinische Ausbildung an die
Weiterbildung in einer Primardisziplin
anschlielen sollte, und die Freiziigig-
keit dieser Spezialisten durch den Nach-
weis der abgeschlossenen Weiterbil-
dung zusammen mit einer strukturierten
Zusatzausbildung in der Intensivme-
dizin gewdhrleistet sein sollte. Diese
Zusatzausbildung und Kompetenzen in
der Intensivmedizin sollten europaweit
als ,besondere Qualifikation” anerkannt
werden. Dahingehend ist es wichtig,
mit der UEMS und politischen Entschei-
dungstragern auf europdischer Ebene
zusammenzuarbeiten, um eine entspre-
chende Gesetzgebung zu erreichen.

In den wenigen Landern, in denen die
Intensivmedizin eine Primardisziplin
darstellt, sollte denjenigen Arzten, die in
anderen Gesundheitssystemen titig wer-
den wollen, eine zusdtzliche Ausbildung
in einer der Primdrdisziplinen, auf
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denen die Intensivmedizin in der Mehr-
zahl der europdischen Lander sonst fufst
(Anasthesiologie, Kardiochirurgie, Kar-
diologie, Innere Medizin, Neurologie,
Neurochirurgie, Padiatrie, Pneumologie,
Chirurgie und Notfallmedizin), angebo-
ten werden. Diese Art von Zusatzaus-
bildung stellt die einzige Option dar,
wenn ,primdre ITS-Spezialisten” die Frei-
ziigigkeit auch in Landern, in denen die
Intensivmedizin keine eigenstandige Pri-
mardisziplin darstellt, genieflen wollen;
nur dieses Vorgehen zusammen mit ei-
ner teilweisen Anerkennung der ITS-
Kompetenzen dieser Spezialisten wiirde
nicht in nationale Regelungen eingrei-
fen. So kann die Freiziigigkeit aller pri-
mdren Intensivmediziner nur dann im
Einklang mit nationaler und aktueller
europdischer Gesetzgebung zustande
kommen, wenn eine Zusatzausbildung
durchlaufen wird.

Wie oben aufgefiihrt glaubt die MJCICM
daran, dass die Intensivmedizin nach ei-
ner kompetenzbasierten Ausbildung und
einer formellen europdischen Prifung
verlangt. Beziiglich der europdischen
Zertifizierung gibt es derzeit von zwei
groflen Fachgesellschaften unterschied-
liche Losungen: die ESICM bietet das
European Diploma in Intensive Care
(EDIC), die European Society of Anaes-
thesiology and Intensive Care (ESAIC)
das European Diploma in Anaesthesio-
logy and Intensive Care (EDAIC). Diese
zwei Zertifikate vereinen gemeinsame
Ziele: die Sicherstellung professioneller
Standards, die Gewdhrleistung der Frei-
zligigkeit sowie die Forderung einer
europdischen Zertifizierung auf Basis
der ETR ICM (ber nationale Differenzen
hinweg. Die anderen in der Intensivme-
dizin eingebundenen Sektionen haben
bereits ETRs fiir ihre jeweiligen Diszi-
plinen erstellt, sodass sie zusammen mit
dem MJCICM und dem EBICM problem-
los eine zusitzliche Ausbildung und
Zertifizierung ihrer Kompetenzen in der
Intensivmedizin entwickeln kénnten.

So sollte die UEMS mit europdischen
Behorden zusammenarbeiten, um die
Intensivmedizin und sicherlich einige
weitere Spezialgebiete innerhalb beste-
hender Primdrdisziplinen als ,besondere
Qualifikationen” in eine zukinftige
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Uberarbeitung der Europdischen Richt-
linie 2005/36/EG einflieBen zu lassen,
um so die gegenseitige Anerkennung
und europaweite Freiziigigkeit zu ge-
wahrleisten.

Was die Intensivmedizin betrifft, ermog-
licht dieser Ansatz aus unserer Sicht in
Kombination mit einer kompetenzba-
sierten Ausbildung und einer Prifung
in Verbindung mit einer Primdrdisziplin
die Freiziigigkeit unserer Arzte und
dient dabei auch unseren Patienten am
besten — flir die Zukunft sowie auch fiir
die aktuelle und zukiinftige Pandemien.
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