Mitteilungen der DGIM

Internistische Intensivmedizin in der Novelle zur (Muster)-Waeliter bildungsordnung

der Bundesirztekammer und des Deutschen Ar ztetages 2003

Die Novdlierung der (Mugter)-Welterbildungsordnung (WBO) durch den 106. Deutschen
Arztetag 2003 in Kdln sient drei Formen der Weiterbildung vor: Gebiet, Schwerpunkt,
Zustzweterbildung. Die  Intensvmedizin @ i den  zusitzlichen  Walterbildungen

zugeordnet.

Voraussstizung fir die Zusazweiterbildung Intensvmedizin  is  die  abgeschlossene
Weterbildung in enem der funf Gebigte Andsthesologie sowie Chirurgie, Innere
Medizin  und Allgemenmedizin, Kinde- und  Jugendmedizin,  Neurochirurgie,
Neurologiee. Der Bezeichnung Intensvmedizin kann der adjektivische Zusaz der
jewelligen Facharztbezeichnung zugefligt werden.

Damit ig die in Deutschland traditionele und von uns befUrwortete gebietsntegrierte
Waeterbildung gewdhrleiget. Eine gebietsntegrierte  Weterbildung — entspricht  der
multidisziplindren Organisation der Intendvmedizin in Deutschland.  Jedes Gebiet mit
intensvmedizinischen Versorgungsaufgaben integriert ene gebietsbezogene
Weterbildung in Intendvmedizin. Die Weterbildung deht dies fur funf Gebiete vor:
Angghesologie sowie Chirurgie,  Innere und  Allgemenmedizin,  Kinder-  und
Jugendmedizin, Neurochirurgie, Neurologie. Folglich gibt es fir jedes dieser finf Gebiete
die Zusatzweiterbildung Intensvmedizin. Allen gemeinsam sind definierte Bassnhdte.

Eine entschedende Neuerung besteht in der Fihrbarkeit der zusétzlichen Waelterbildung
Intensvmedizin. Dies war fir die bisherige fakultaive Waelterbildung Speziele
internistische  Intensvmedizin - nicht der  Fl.  Jeder  Internist, der nach der
Facharztanerkennung  in Innere Medizin - und Schwerpunkt oder Innere  und
Allgemeinmedizin  die Zusstzweiterbildung in  Innerer Medizin  ezidt, kann dies in
seinem Fecharzttitel fuhren. Der Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt oder der
Fecharzt fir Innere und Allgemenmedizin kann somit seinem Fecharzttite  entweder
»Intensvmedizin“ oder ,, Internistische Intensvmedizin® zufligen.



Die Mindesweterbildungszeit fir die Zusazweterbildung in Intendvmedizin  betrégt
zwe Jahre. Fur die Facharztkompetenz ,Innere Medizin und Schwerpunkt” im Gebiet
»Innere und Allgemeinmedizin® ig¢ en hdbes Jahr internigische Intensvmedizin obligat.
Fir jeden Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt, der die Zusatzweiterbildung
Internigtische Intendvmedizin erwerben mochte, i dso ene wetere Waelterbildungszeit
von mindestens 1 Y2Jdhren Intendvmedizin erforderlich. Strebt der Facharzt fur Innere
und Allgemenmedizin die Zusazweiterbildung Intensvmedizin an, 0 snd mindestens
zwe Jahre Waeterbildung notwendig. In beiden Fdlen kann davon en hdbes Jar in
enem der vier anderen Gebigte mit der Zusatzbezeichnung Intensvmedizin abgdeget
werden, dso der Anasthesiologie sowie Chirurgie, der Kinder- und Jugendmedizin, der

Neurochirurgie, der Neurologie.

Andog dazu dnd die Watebildungsnhdte der Zusazweiterbildung Intensvmedizin
gegliedert. Sechs Monate der insgesamt mindestens zweljdhrigen Waeterbildung snd for
die dlen Intengvmedizinen gemeinsamen Waiterbildunganhdte vorgesshen, die in der
Weiterbildungsordnung  ausgewiesen snd. 18 Monate dienen der  gebietshezogenen
Weterbildung. Die Vertreter der Intenigischen Intensvmedizin haben hierfir ener
umfassenden Umschrelbung gegeniiber einem detailieten Katdog den Vorzug gegeben.
Sehr zu Recht, denn die gebietsspezifischen Inhdte kdnnen sch dem Gang der klinischen
Forschung folgend rasch andern. Der Inhdt der Waelterbildung in  Internigtischer
Intensvmedizin ist dementsprechend wie folgt formuliert:

,Cebiasbezogenear  Einsatiz  intensvmedizinischer Behandlungsverfahren in Innerer
Medizin und Allgemeinmedizin:
I ntensivbehandlung gebietsbezogener Krankhetshilder enschliedich
differenzierter Elekirotherapie des Herzens und spezidler Pharmakothergpie von
akuten Herzrhythmusstorungen®.

Inggesamt i die Novdlierung der (Mugter)-Waterbildungsordnung  fir die  Innere
Medizin ds gut zu bewerten:
der multidisziplindre, gebietsbezogene Ansaz der Intensvmedizin in Deutschland
bleibt erhalten



die dlen gemensamen Inhdte werden in % Jahr-Bassweterbildung vermittelt,
dasin jedem der funf betroffenen Gebiete abgeleistet werden kann

1 % Jdre der mindestens 2zwejarigen Weterbildung &nd fir  die
gebietshezogene Weterbildung in Internistischer Intensvmedizin vorgesehen

in der Bassweterbildung enes jeden Fachaztes fir Innere Medizin  und
Schwerpunkt ist ¥2ahr Internistische Intensvmedizin obliget

die Begrenzung auf 5 gebietsbezogene Weiterbildungen grenzt die bisherige
Vidfadt der fakultativen Weiterbildungen en.

Da die Waiterbildungsordnung auch die &ztliche Berufsausibung und damit das aztliche
Berufsrecht reguliert, it dchergedtdlt, dass kritisch kranke Intensvpatienten  mit
internistischen  Grundleiden  nur  durch  enen Fecharzt fir  Innere Medizin - und
Schwerpunkt oder durch einen Facharzt fir Innere Medizin und Allgemeinmedizin mit
der zusitzlichen Waetahbildung in  Intendvmedizin  facharztgerecht  behandelt  werden
konnen. Um fir die ddiondre Behandlung von Patienten mit  internistischen
Erkrankungen Facharztniveau zu garantieren, missen Facharzte fir Innere Medizin und
Schwerpunkt  oder  Innere und  Allgemenmedizin - und  Intendvmedizin  vorgehdten
werden. Alles andere ware gebietfremde Tétigkeit. Dies konnte, zumindet in
umdrittenen  Fdlen, fir den  Krankenhausrdger ene  Anklage  wegen
Organisationsverschulden nach sch ziehen. Die Krankenhaustrager missen und werden
dies beachten und in der Besstzung von Arztsdlen und in den Auschrelbungen
entsprechend berticksichtigen.
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