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Zusammenfassung: Die Einfiihrung einer ,Leistungsgruppe Infektiologie“ soll im Rahmen der
Krankenhausreform 2023 die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Infektionserkrankungen im Krankenhaus verbessern. Die Deutsche Gesellschaft fiir Infektiologie
(DGI) hat im Positionspapier ,Infektiologie in der stationdren Versorgung“ Vorschlage zur
inhaltlichen Ausgestaltung der Leistungsgruppe unterbreitet. Dabei wird gefordert, einen neuen
Facharzt Innere Medizin und Infektiologie als zentralen Akteur in diesem Zusammenhang zu
etablieren. Diese berufspolitische Positionierung gefdhrdet existierende und gut funktionierende
Antibiotic Stewardship (ABS) Programme, die als wichtiges Anliegen die Interdisziplinaritat des
Infektionsmanagements vertreten. Die im DGI-Papier implizierte Unterordnung des Antibiotic
Stewardship unter die Aufsicht der ,internistischen Infektiologie“ ist inhaltlich unbegriindet und hat
das Potential, bestehende Strukturen in der Patientenversorgung zu schwachen. Vor diesem
Hintergrund bitten wir die zustandigen politischen Akteure, bei der Ausgestaltung der
Leistungsgruppe Infektiologie nicht ausschlieBlich die Sichtweise der DGI zu beriicksichtigen,
sondern sich an der nationalen DART 2030 Strategie und den Leitlinien zu ABS zu orientieren.

Unter dem Begriff , Antibiotic Stewardship” (ABS) werden MaRnahmen zusammengefasst, die die
Optimierung der Infektionsbehandlung verfolgen. Ein wichtiges Merkmal von ABS-Programmen ist die
interdisziplindre Blindelung unterschiedlicher medizinischer Kompetenzen, die zusammenarbeiten
sollen. Zur Implementierung von ABS-Strukturen im Krankenhaus existieren eine Reihe von Leitlinien-
Empfehlungen, unter anderem die deutsche S3-Leitlinie ,Strategien zur Sicherung rationaler
Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus”.

Anfang Mai 2023 veroéffentlichte die Deutsche Gesellschaft fir Infektiologie (DGI) ein Positionspapier
zur ,Infektiologie in der stationdren Versorgung“. Da das Positionspapier ausdricklich die zukinftige
Durchfiihrung von Antibiotic-Stewardship im Krankenhaus adressiert, mdchten wir als im ABS Tatige
hierzu kritisch Stellung nehmen.

Ziel des DGI-Positionspapiers ist in erster Linie die berufspolitische Starkung des neu zu etablierenden
Facharztes fur Innere Medizin und Infektiologie. Dies wird eingeleitet mit: ,Die héchste fachliche
Kompetenz liegt bei Fachdrzten fiir Innere Medizin und Infektiologie, gefolgt von Fachérzten mit
Zusatzweiterbildung Infektiologie und von Fachérzten mit ABS-Fortbildung”. Ein Beleg fiir diese
Hierarchisierung bleibt das Papier schuldig. Umgekehrt ist bemerkenswert, dass indirekt allen ,nicht-
internistischen Infektiologen” die Kompetenz fir ein qualifiziertes Infektionsmanagement
abgesprochen wird. Aus Sicht der DGI scheint offenbar auch die Zusatzbezeichnung (ZB) Infektiologie
langfristig keine ausreichende Qualifikation in Fragen der Infektionsbehandlung zu bieten. Diese wird
als Ubergangsldsung dargestellt, wobei ausdriicklich nur Internisten mit ZB Infektiologie als geeignet 2



betrachtet werden, die ,,vorhandene Liicke” zu schlieSen. Diese Sichtweise wurde in der Vergangenheit
immer wieder von der DGI vertreten und wird von vielen Arztinnen und Arzten, die sich fiir gutes
Infektionsmanagement und rationalen Antibiotikaeinsatz engagieren, als unkollegial und unbegriindet
empfunden.

Zentrale Anliegen bei der Entwicklung der ZB Infektiologie waren die Offnung dieser Weiterbildung fiir
alle klinischen Disziplinen, Fachéarzte fir Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie sowie
Hygiene und Umweltmedizin als ,kompetenzbasierte Weiterbildung”. Diese breite interdisziplindre
Aufstellung der Infektiologie soll nun offenbar dadurch relativiert werden, dass die , Vertiefung” der
Infektiologie innerhalb der Inneren Medizin eine fachliche Flihrungsrolle beansprucht. Es scheint der
Sache jedoch nicht dienlich, verschiedene ,Klassen” von Infektiologen zu unterscheiden. Auch wird vor
dem Hintergrund kaum etablierter Weiterbildungsstrukturen ein Nadelohr geschaffen, welches
moglicherweise berufspolitische Partikularinteressen bedient.

Die Haltung, dass ausschlielllich spezialisierte Internisten gute Infektionsmediziner sind, steht im
Gegensatz zum interdisziplindren Grundgedanken von Antibiotic Stewardship. In ABS-Programmen
werden Kompetenzen aus den Bereichen Infektiologie, Mikrobiologie, Krankenhaushygiene und
Pharmazie gebiindelt, um eine Verbesserung des Antibiotikaeinsatzes zu erreichen. Dieses Verstandnis
eines interdisziplindren ABS wird auch in der Deutschen Antibiotika-Resistenzstrategie (DART) 2030
propagiert, in der sich — wenig Uberraschend — keine explizite Fokussierung auf die internistische
Infektiologie findet. Wieso eine Subspezialisierung der Inneren Medizin nun ,obligatorisch” die
Fihrungsrolle auch im ABS erhalten soll, bleibt offen. Eine berufspolitisch motivierte Fokussierung auf
den Facharzt Innere Medizin und Infektiologie hat vielmehr das Potential, gut etablierte ABS-
Strukturen zu schwachen.

Neben diesen Punkten wirft das Positionspapier der DGl weitere Fragen auf, die alltagliche Ablaufe
und Strukturen in Krankenh&dusern betreffen. So bleibt unklar, welche Infektionserkrankungen dem
neu geschaffenen Facharzt zufallen sollen. Werden pulmonale Infektionen in Zukunft aus der
Pneumologie herausgeldst und ausschlieflich in der Infektiologie behandelt? Muss die
Gastroenterologie die Helicobacter pylori-Infektion und die viralen Hepatitiden abtreten? Wer gibt
Betten ab, um die Infektiologie zur bettenfiihrenden Disziplin zu machen? Das Papier der DGI
vermittelt den Eindruck, die Anwesenheit des Facharztes Innere Medizin und Infektiologie als
Grundvoraussetzung fir jegliches Infektionsmanagement etablieren zu wollen. Diese Forderung soll
offensichtlich in gesundheitspolitischen Strukturvorgaben verankert werden.

In der finanziell und personell angespannten Situation in deutschen Kliniken hat der von der Deutschen
Gesellschaft fur Infektiologie vorgeschlagene Ansatz das Potential, neue Probleme zu schaffen, anstatt
bestehende Probleme zu I6sen. Zunehmend tragen interdisziplindre ABS-Strukturen in Deutschland
zur Betreuung von Patienten mit Infektionserkrankungen bei. Hierbei ist ein besonderes Merkmal von
ABS-Programmen, dass sie sowohl auf Ebene der individuellen Patientenfille als auch auf
Strukturebene im Krankenhaus daran arbeiten, die Behandlung von Infektionserkrankungen zu
verbessern. Es gilt, diese Programme zu stérken, statt unzureichend fundiert neue strukturelle und
personelle Vorschldge zu formulieren, die moglicherweise auch interessengeleitet sind.

Die Vision der DGI birgt die Gefahr, dass gut funktionierende und etablierte ABS-Strukturen in Frage
gestellt werden. Aus diesem Grund mochten wir dringend darum bitten, dass die anstehende
inhaltliche Ausgestaltung der Leistungsgruppe Infektiologie nicht exklusiv an den Vorschlagen der
Deutschen Gesellschaft fiir Infektiologie ausgerichtet wird. Eine inhaltliche Orientierung zu diesen
Fragen bieten sowohl die DART 2030 Strategie des Bundes, als auch die S3-Leitlinie ,Strategien zur
Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus”.
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