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Geben und Nehmen: ein neuer Facharzt wird generiert

J. Seifert, M. Abele-Horn

Auf dem diesjahrigen Deutschen Arztetag (DAT)
beschlossen die Delegierten die Einflihrung eines
neuen Facharztes mit dem Titel Innere Medizin und
Infektiologie. Dabei handelt es sich um eine
Erweiterung des Gebietes Innere Medizin um die
Themen Infektionen und Infektionskrankheiten. Und
da das Curriculum des neuen Facharztes auch
Kenntnisse und Kompetenzen chirurgischer
Infektionen beinhaltet, betrifft es direkt bzw. indirekt
auch das Gebiet Chirurgie. An diese neue
Facharztschaffung ist die Vereinfachung des

Curriculums der Zusatzweiterbildung Infektiologie
) . \ gebunden. Letzteres ist fiir uns Chirurgen wichtig,

denn das jetzige Curriculum ist derart umfangreich,

dass es fiir Kollegen aufderhalb der Bereiche
Infektiologie, Innere Medizin, Hygiene oder Mikrobiologie nicht machbar ist.

Warum ein neuer Facharzt, wenn es doch eine Zusatzweiterbildung gibt?

Die Auseinandersetzung mit den Internisten und Infektiologen hat eine lange Vorgeschichte: Ein Ausgangspunkt
dieser Entwicklung war 2004 die Erkenntnis, dass Chirurgen aufgrund der féderalen Regelungen in einem Grof3teil der
Bundesldnder gar keinen Zugang zur Zusatzweiterbildung Infektiologie hatten. Diese war, mit wenigen Ausnahmen,
den Internisten und Pddiatern vorbehalten.

Da die vom BDC geplanten mehrtdgigen Fortbildungsangebote zu speziellen chirurgischen Infektionen keine sinnvolle
Alternative darstellen wiirden, lag es nahe, eine linderweit tibergreifende Offnung der ZWB durch Anderung der
Musterweiterbildungsordnung zu fordern.

Durch die Einbindung verschiedener Gremien, Fachgesellschaften und der Bundesarztekammer gelang es, die
Fachgesellschaftsvertreter zu diesem Thema an einen Tisch zu bekommen.

Ein facheriibergreifendes ,Eindringen® in infektiologische Themen durch eine Offnung der ZWB wurde von Seiten der
Internisten und Infektiologen letztlich nur unter der MaRgabe geduldet, einen eigenstdndigen Facharzt fiir
Infektiologie zu implementieren. Da dieser Wunsch in den Fachgesellschaften jedoch zundchst nicht mehrheitsfihig


https://www.bdc.de/category/wissen/

war, wurde 2017 ein Kompromiss geschlossen, der zwar eine Offnung der ZWB Infektiologie vorsah, gleichzeitig diese
aber mit einem Curriculum versah, das fiir die Mehrheit der Nicht-Internisten nicht machbar sein wiirde. Die Offnung
der ZWB fiir ,alle auf einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung oder in Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie oder in Hygiene und Umweltmedizin titigen Arzte* wurde dann 2018 auf dem DAT
beschlossen.

Die Statistik der Bundesidrztekammer spiegelt wider, dass die ZWB Infektiologie trotz der Offnung 2018 in den
vergangenen Jahren nicht an Attraktivitdt gewonnen hat (siehe Tabelle), da die Inhalte extrem anspruchsvoll und sind
damit eine berufsbegleitende Spezialisierung nicht im erwiinschten MaRe méglich wurde.

Tab. 1: Auszug aus der Arztestatistik der Bundesarztekammer (

)

Jahr Anzahl Veranderung Vorjahr in %
2018 769 6,8
2019 827 7,5
2020 895 8,2

Auf anhaltendes Betreiben der Internisten und Infektiologen kam es 2019 nochmals zur Bildung einer ,,Arbeitsgruppe“
der Fachgesellschaften, die nunmehr eine Uberarbeitung des Curriculums der ZWB Infektiologie vornahm und
schlieRlich auch konsentierte. Dabei wurde besonderes Augenmerk auf sog. facherspezifische Infektionen (Chirurgie,
Orthopadie und Unfallchirurgie, HNO, Gyn, Derma, Urologie u. a.) gelegt, die schwerpunktmafig je nach
Facharztzugehorigkeit zu den allgemeinen fachtbergreifenden Kenntnissen und Kompetenzen (z. B. Infektionen bei
Niereninsuffizienz, ABS, Infektionssurveillance u. a.) erlernt werden miissen. Die Uberarbeitung des Curriculums der
Zusatzweiterbildung stellt den von den Internisten lang erwiinschten Kompromiss dar, der unsererseits in der
Zustimmung zur Schaffung eines neuen Facharztes Innere Medizin und Infektiologie liegt. Dabei spielt die derzeit
alles beherrschende SARS-CoV-2-Pandemie auch eine treibende Rolle, da hierdurch der Arzteschaft von politischer
Seite hohe Aufmerksamkeit zukommt und jeder Wunsch nach mehr Angebot zur Fort- und Weiterbildung auf dem
Gebiet der Infektiologie Unterstiitzung findet.

Da der neue Facharzt gebietsintern agieren muss, der Arzt mit Zusatzweiterbildung Infektiologie aber
gebietsiibergreifend arbeiten kann, sollte das Konkurrenzdenken nicht im Vordergrund stehen. Laut WBO kénnen
Kollegen mit der Zusatzweiterbildung auch andere Facher und Gebiete bzgl. Diagnostik und Therapie konsiliarisch
betreuen und beraten. Dies ist eine Chance, die von Kollegen aller Fachdisziplinen genutzt werden sollte, um
miteinander die Infektiologie zu starken.
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