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Update politische Aktivitaten des

Netzwerks: die LG Infektiologie

Treffen ABS-Netzwerk Westfalen-Lippe
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KM Ruckblick 2023

Infektiologie in der stationaren Versorgung & / '

Positionspapier der Deutschen Gesellschaft fur Infektiologie (DGI) \ d | GESELLSCHAFT
\\\‘% FUR INFEKTIOLOGIE

G. Fatkenheuer, L. Sander, H. Slevogt, B. Salzberger fur Vorstand

und Beirat der DGI

Zusammenfassung

Spezifische infektiologische Kompetenz verbessert die stationare Versorgung von Patienten mit Infek-
tionskrankrankheiten. Mit der neuen Facharztbezeichnung Innere Medizin und Infektiologie wird
diese Expertise auch in Deutschland zuganglich. Die strukturelle Einbindung der Infektiologie und die
Definition einer Leistungsgruppe in Kliniken der Level 2 und 3 werden dargestellt.

www.dgi-net.de
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KM Unsere Gegenposition aus dem Netzwerk

Die Leistungsgruppe Infektiologie — Wie sieht die Zukunft von
Antibiotic Stewardship im stationaren Sektor aus?

Stellungnahme des ABS-Netzwerks Westfalen-Lippe zum Positionspapier der Deutschen
Gesellschaft fur Infektiologie vom 05. Mai 2023

,Die Vision der DGI birgt die Gefahr, dass gut funktionierende und etablierte ABS-Strukturen
in Frage gestellt werden. Aus diesem Grund mdchten wir dringend darum bitten, dass die
anstehende inhaltliche Ausgestaltung der Leistungsgruppe Infektiologie nicht exklusiv an

den Vorschléagen der Deutschen Gesellschaft fir Infektiologie ausgerichtet wird.*”
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2025: doch keine Leistungsgruppe?

(dgi

dgi-Geschaftsstelle Reinhardtstr. 1 D-10117 Berlin

An die Mitglieder der

Rundbrief 02/2025 (April 2025)
Stand: Leistungsgruppe Infektiologie

Deutschen Gesellschaft fur Infektiologie e.V.

DEUTSCHE
GESELLSCHAFT
FUR INFEKTIOLOGIE

Frankfurt a.M., den 16.04.2025

»[...] wie Sie vielleicht schon gehért haben, wird im
gerade veroffentlichten Koalitionsvertrag der [...]
Bundesregierung die Zahl der Leistungsgruppen im

wwwdginetde | Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqualitét

im Krankenhaus und zur Reform der

Vergltungsstrukturen

RA— e (Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz —
KHVVG)“ auf die 60 NRW Leistungsgruppen

beschrénkt, so dass die Leistungsgruppe

Infektiologie zunachst nicht vorgesehen ist.”

,ole steht weiterhin im glltigen Gesetz, de facto werden der Leistungsgruppe aber keine Félle und somit auch
keine Vorhaltepauschalen zugewiesen. Damit wird die Infektiologie bei der Einfiihrung der Gesundheitsreform
aullen vor bleiben. [...] Die Entscheidung der Koalitionare ist politisch und nicht fachlich begriindet. [...] Gehen

Sie daher gerne an lhren jeweiligen Standorten auf Ihre Abgeordneten bzw. lhre Landesregierungen zu |[...].“

www.dgi-net.de
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Dafur wieder ein Positionspapier...

& Thieme

Qualitatsstandards der Infektiologie in der stationdren Versorgung

Gemeinsame Empfehlung der Deutschen Gesellschaft fiir Infektiologie (DGI)
und der Deutschen Gesellschaft fir Padiatrische Infektiologie (DGPI)

Standards in inpatient care of infectious diseases

Autorinnen/Autoren
Siegbert Rieg', Norma Jung?, Tobias Tenenbaum?, Winfried V. Kern', Gerd Fitkenheuer?

Rieg S. Disch Med Wochenschr. (2025); 150(5): 230-236
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Antibiotic Stewardship (ABS)

Neben der individuellen, patientenbezogenen Behandlung bzw.

Beratung ist die Sicherstellung eines rationalen Einsatzes von anti-
mikrobiellen Substanzen auf Abteilungs- und Klinikebene eine
zentrale Aufgabe infektiologischer Tatigkeit. Hierfiir hat sich der
Begriff Antibiotic Stewardship (ABS) eingebiirgert, der inzwischen
auf Antimicrobial Stewardship (AMS) erweitert werden muss, da
auch antivirale oder antifungale Substanzen mit einbezogen wer-
den sollten. Im Gegensatz zum infektiologischen Konsiliarservice
findet ABS als systemische Intervention z.B. auf Stationsebene

oder klinikweit statt. Hierflir sind in der deutschen S3-Leitlinie

ABS - eigentlich eine

patientenferne Intervention?

bereits klare Regeln definiert worden [16, 17, 18]. Antimicrobial
Stewardship ist aufgrund der Kompetenz in der antimikrobiellen
Therapie eine Kernaufgabe der Infektiologie, die Arbeit im Bereich
von ABS erfolgt aber im Gegensatz zum infektiologischen Konsili-
arservice im Team mit verschiedenen Disziplinen: Infektiologie,
weitere klinische Facharzte, Mikrobiologie/Virologie, Kranken-
haushygiene und klinische Pharmazie bzw. Pharmakologie. We-
sentliche Inhalte der ABS-Tatigkeit umfassen unterschiedliche Be-
reiche: systematische MaBnahmen zum rationalen Einsatz von
Antiinfektiva mit Erstellung lokaler Empfehlungen, Schulungen
bzw. Erfassung und Riickmeldung zu leitliniengerechter Diagnos-
tik und Therapie bei hdaufigen Infektionen, Sonderrezeptregelun-
gen, die (ibergeordnete Evaluation des Einsatzes von Antiinfektiva
beziiglich Indikation, Substanzwahl, Dosierung, Applikationsart,
Therapiedauer, Kostengesichtspunkten und Resistenzentwick-
lung als Qualitatssicherung. » Tab. 3 fiihrt einige wichtige Ge-
sichtspunkte von ABS auf, eine ausfiihrliche Beschreibung findet

sich in der deutschen Leitlinie.

Rieg S. Disch Med Wochenschr. (2025); 150(5): 230-236
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KM Die dazugehorige Pressemitteilung

Q ]

Q d I DEUTSCHE
GESELLSCHAFT

\ FUR INFEKTIOLOGIE

'

PRESSEMITTEILUNG

Im Unterschied zum infektiologischen Konsil handelt es sich bei Antibiotic Stewardship (ABS)
nicht um eine individuelle, direkt patientenbezogene MalRnahme. Bei ABS-Aktivitaten stehen
systemische Interventionen in Stationen, Abteilungen oder Kliniken im Vordergrund, die ei-
nen rationalen Einsatz von antimikrobiell wirksamen Medikamenten zum Ziel haben. ABS-
Aktivitaten werden von einem interdisziplinar zusammengesetzten Team durchgefuhrt.

genumm TNTERTOTOJISTNET AUTJADEN UNUO TAUgKETETT 1T RITMTKETT UNar aeT admit eInneT-

gehenden Standards. Die Deutsche Gesellschaft fiir Infektiologie e.V. (DGI) hat nun ge-

https://www.dgi-net.de/
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KM Das ,,Fact Sheet Infektiologie*

Ist es die ,facharztliche Expertise*

oder die Umsetzung einiger

wichtiger Managementschritte?

e Bessere Versorgung & besseres Outcome:

o Facharztliche infektiologische Expertise verbessert das Uberleben bei schweren
Infektionen um bis zu 20% (z.B. Rieg 2016) und reduziert Komplikationen und

Wiederaufnahmen.
o Effizienz & Kostenersparnis:
o Kurzere Liegezeiten (Butt 1999, Eron 2001)
o Weniger Antibiotikaverbrauch und geringere Resistenzentwicklung
o Kostenreduktion fur Kliniken und Kostentrager (Pilakos 2022)

Ist das nicht exakt der Effekt von
ABS-Programmen?

https://www.dgi-net.de/
8



=)

Das ,,Fact Sheet Infektiologie“

Investitionen absichern:

O

Bund fordert seit Jahren die Weiterbildung von Infektiologinnen und Infektiologen,
um klinische Bedarfe zu decken, bei geplanter Fortfuhrung des Programms mit
insgesamt ca. 100 Mio EUR.

Bundesarztekammer hat 2021 den Facharzt fur Innere Medizin und Infektiologie
eingefuhrt.

Ohne eine strukturelle Verankerung der Infektiologie (eigene LG mit
Vorhaltefinanzierung) droht die Investition zu verpuffen, weil Facharzte ohne
Perspektive in andere Bereiche abwandern.

Was ist mit den Mitteln, die in

ABS-Programme geflossen sind?

https://www.dgi-net.de/
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Intensive Lobbyarbeit fur die Leistungsgruppe

» ’ [
$ DEUTSCHE
\ I GESELLSCHAFT
" FUR INFEKTIOLOGIE

PRESSEMITTEILUNG
DGI: Anderungen im KHAG verfehlen zentrale Reformziele

Es braucht Qualitat und Kosteneffizienz: Rlicknahme der Leistungs-
gruppe Infektiologie steht wissenschaftlichen Erkenntnissen entgegen

Miinchen, September 2025 — In Wissenschaft und Politik herrschte in den vergange-
nen Jahren ein breiter Konsens, dass die Infektionsmedizin gestarkt und vergleichbar
zu anderen hochentwickelten Gesundheitssystemen auch in Deutschland strukturell
besser verankert werden miisse. Allen wissenschaftlichen Erkenntnissen zum Trotz,
sieht das aktuelle Krankenhausreformanpassungsgesetz (KHAG) die Streichung der
bislang geplanten Leistungsgruppe Infektiologie vor und gefahrdet damit die

Qualitat und Kosteneffizienz der Versorgung von Patientinnen und Patienten. Die

https://www.dgi-net.de/
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KM Man findet Mitstreiter

\ ’ . oo
s DEUTSCHE da na Deutsche “: DAIG
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) P ) . Berufsverband
¢ Deutscher
Internistinnen
und Internisten
J Deutsche Gesellschaft fiir &"a.,
Hygiene und Mikrobiologie

DGHO### ‘DZIE &SpiFa ASGE

Deutsches Zentrum pitzenverband Facharztinnen
far Infektionsforschung " und Facharzte Deutschlands e V.

PRESSEMITTEILUNG

Sinkende Qualitat, Gefahr fiir die Patientensicherheit, steigende Kosten:
KHAG gefahrdet die infektionsmedizinische Versorgung

https://www.dgi-net.de/
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KM Wir sehen das anders

Die Leistungsgruppe Infektiologie

Wie sieht die Zukunft von Infektionsmedizin & Antibiotic Stewardship (ABS)
im stationaren Sektor aus?

Stellungnahme des ABS-Netzwerks Westfalen-Lippe vom 10.10.2025 zum ,Factsheet®
der Deutschen Gesellschaft fur Infektiologie (DGI) vom September 2025

,Die Position der DGI, dass eine qualitativ hochwertige stationédre Versorgung von Infektions-
krankheiten in Deutschland nur durch Einflihrung einer eigensténdigen ,Leistungsgruppe
Infektiologie” unter Fihrung von internistischen Infektiologen, sicherzustellen sei, ist nicht haltbar.

[.-]

Anstelle der Schaffung einer facharztspezifischen LG mit starkem Fokus auf die Innere Medizin
wére es daher effektiver und kostengdiinstiger, etablierte Strukturen zu starken und weiter zu
fordern.”
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KM Aktiv in den sozialen Medien

Oliver A. Cornely - 1. PX
Professor of Translational Research ...
1 Woche * ®

Die Infektiologie finanziert sich selbst durch die
Verhinderung der Behandlungsfehler, die wir
aus Kliniken ohne diese Expertise taglich
sehen. Arzte kénnen Infektiologie nicht
nebenher.

Es ist schwer zu ertragen, wenn politische
Entscheidungen innerhalb der eigenen
Expertise so viel Schaden anrichten. Und dies
ohne jede Erklarung. Es wird viel Leid
verursachen, erwiesenermalien Leben kosten.
Patienten und Angehdrigen wird suggeriert
werden, dies sei schicksalhaft. Wer tibernimmt
die Verantwortung? Wahrscheinlich niemand.

oze Deutsches Zentrum fiir..  + Folgen
" 9.499 Follower:innen
2 Wochen *+ ®

{ 9% Krankenhausreform (KHAG)
gefahrdet die infektionsmedizinische
Versorgung... mehr

Jan Rybniker - 2. + Folgen
Head Division of Infectious ...
14Std. - ®

https:/Inkd.in/eueH8Ave

Mehr Infektiologinnen und Infektiologen =
weniger Antibiotikaresistenz

Experte zu
Antibiotikaresistenz: ,Wir
miussen kreativer und ko...

ksta.de
019 1 Repost
o) S o X
Gefallt mir Kommentar Reposten Senden

Posts am 03.11. und am 16.11.2025
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Aktiv in klassischen Medien

»Dieses Gesetz gefahrdet Patienten*

Die Présidentin der Infektiologen, Maria Vehreschild, erklart, warum die von der Koalition geplante Streichung ihrer
Fachrichtung aus dem Klinik-Leistungsgruppenkatalog massive Probleme fiir die Patientensicherheit bréchte.

Frau Professor Vehreschild, Medi-
ziner verschiedener Fachrichtun-
gen protestieren gegen die Pline
von Gesundheitsministerin Nina
‘Warken. Demnach soll die Infek-
tiologie im Krankent forni=
gesetz keine gesicherte Finanzie-
rung iiber eine eigene sogenannte
Leist uppe erhal Was
hede aus Patientensicht>

Maria Vehreschild: Das bedeutet,
dass Patientinnen und Patienten
mit akuten oder chronischen In-
fektionskrankheiten kiinftig nicht
mehr damit rechnen konnen, eine
Versorgung zu erhalten, die ihrem
Krankheitsbild  gerecht  wird.
Schon heute ist das eine Versor-
gungsliicke, denn es gibt nur weni-
ge Infektiologinnen und Infektio-
logen in den Krankenhdusern.
Ohne Leistungsgruppe wird sich
diese Versorgungsliicke noch wei-
ter zuspitzen.

‘Warum ist eine eigene Leistungs-
gruppe so wichtig?

Vehreschild: Eine Leistungsgruppe
stellt sicher, dass ein Krankenhaus
eine Finanzierung im Rahmen von
sogenannten Vorhaltekosten er-

‘Wo liegt aus Ihrer Sicht der Unter-
schied?

Vehreschild: Natiirlich gibt es un-
terschiedliche Infektionen, von
leicht bis hochkomplex. Fiir eine
unkomplizierte Harnwegsinfekti-
on brauche ich keine eigene Leis-
tungsgruppe. Aber unsere Defini-
tion bezieht sich auf komplexe und
hochkomplexe Infektionen. Das
Wissen, das dafiir notig ist, ist in
der allgemeinen Inneren Medizin
oft nicht vorhanden. Es geht um
sehr spezifische Expertise.

Von welchen Fillen sprechen Sie
Kkonkret?

Vehreschild: Nehmen Sie eine mul-
tiresistente Tuberkulose, eine In-
fektion nach Stammzelltransplan-
tation oder im Rahmen einer fort-
geschrittenen HIV-Infektion. Auch
Infektionen von Patientinnen und
Patienten mit Implantaten, wie
beispielsweise kiinstlichen Herz-
klappen, kénnen sehr herausfor-
dernd sein. Dann braucht es tiefes
Spezialwissen, um medikamentos
helfen zu kénnen. Genau dafiir
werden Infektiologinnen und In-
fektiologen ausgebildet.

Augsburger Allgemeine vom 07.11.25., verfugbar Uber https://www.dgi-net.de/wp-content/uploads/2025/11/Maria-
Vehreschild_Augsburger-Allgemeine_07.11.0225.pdf
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