
Sektion 4

Infektiologie und Tuber-
kulose

Die aktuelle COVID-19-Pandemie zeigt
eindrücklich die zentrale Bedeutung
respiratorischer Infektionen für die
menschliche Gesundheit. Von der un-
komplizierten Bronchitis bis zum infek-
tiös bedingten Lungenversagen – die
Sektion Infektiologie und Tuberkulose
befasst sich mit allen Aspekten pulmona-
ler Infektionen und der damit verbunde-
nen Erregerabwehr. Das Themengebiet
weist innerhalb der Pneumologie eine
starke Dynamik auf. Gründe hierfür sind
u. a. – wie aktuell zu erfahren – die Ent-
deckung neuer Pathogene, aber auch
unabhängig davon die hohe klinische All-
tagsrelevanz sowie die sich ausweitende
Problematik antibiotikaresistenter Bak-
terien. Im Fokus unserer Sektion steht
ferner die Tuberkulose, die in jüngster
Zeit in Deutschland wieder häufiger auf-
tritt. Wir legen besonderen Wert darauf,
die Kollegen aus Klinik, Niederlassung
und öffentlichem Gesundheitswesen, die
sich schwerpunktmäßig mit pneumo-in-
fektiologischen Erkrankungen beschäf-
tigen, in die Tätigkeit unserer Sektion
einzubeziehen. Da es bei den pulmonalen
Infektionen reichlich Berührungspunkte
gibt, kooperieren wir erfolgreich mit
vielen anderen wissenschaftlichen Sek-
tionen in der DGP und der Sektion Pulmo-
nale Infektionen der DGI. Um die Sek-
tionsarbeit weiterhin zielführend und zu-
kunftsweisend zu gestalten, fördern wir
ausdrücklich das Engagement des ärztli-
chen und wissenschaftlichen Nachwuch-
ses in unserem Bereich.

Aktivitäten 2019/2020 (Auswahl)

In der Sektion 4 Infektiologie und Tuber-
kulose wurde die Arbeitsgruppe 4.1 Mu-
koviszidose unter der Leitung von PD Dr.
Felix C. Ringshausen (Hannover) und Dr.
Carsten Schwarz (Berlin) neu eingerich-
tet. Die AG möchte Medizinern, Wissen-
schaftlern und medizinischen Fachkräf-
ten, die mit CF-Patienten arbeiten, ein
interdisziplinäres und multiprofessionel-
les Forum für den wechselseitigen Aus-
tausch und die CF-spezifische Weiterbil-
dung bieten. Ein besonderer Fokus liegt

hierbei in der Betreuung und Behandlung
von CF-Patienten beim Übergang vom Ju-
gend- zum Erwachsenenalter (Transition)
sowie auf Aspekten, die für erwachsene
CF-Patienten spezifisch sind. Die DGP
wird hiermit ihrer berufs- und gesund-
heitspolitischen Verantwortung gerecht
und repräsentiert die CF-Expertise in der
Inneren Medizin und Pneumologie.

Das Kompetenznetz CAPNETZ (www.cap-
netz.de) hat seine Aktivitäten auf dem
klinischem Gebiet der Erforschung der
ambulant erworbenen Pneumonie weiter
fortgeführt. Im Berichtsjahr wurden er-
neut wichtige Studien aus der CAPNETZ-
Gruppe in internationalen Journalen
publiziert, u. a. im Eur Respir J, Chest und
Vaccine. Als wichtige zukünftige Aktivität
ist die Erweiterung der europäischen
CAPNETZ-Studienkohorte um Patienten
mit schwerer Immunsuppression ab
2020 vorgesehen. 18–25% aller Patien-
ten mit CAP weisen eine schwere Immun-
suppression auf, dennoch existieren bis-
her kaum evidenzbasierte Empfehlungen
für diese Gruppe, die Schaffung einer
breiteren Evidenzbasis ist daher eine zen-
trale Aufgabe.

Das deutsche Bronchiektasen-Register
PROGNOSIS (www.bronchiektasen-regis-
ter.de) hat mithilfe von CAPNETZ seit Juni
2015 >1350 Patienten an Zentren aller
Versorgungsstufen (Unikliniken, Fachkli-
niken und pneumologische Praxen) re-
krutiert. Eine Publikation erster Ergeb-
nisse ist für 2020 geplant.

Es erfolgten mehrere Stellungnahmen
zur G-BA Nutzenbewertung u. a. für Be-
daquilin (Tuberkulose) und Lumacaftor/
Ivacaftor (Mukoviszidose). Ferner er-
folgte eine Stellungnahme zur KRINKO-
Empfehlung „Surveillance von nosoko-
mialen Infektionen“. Die „Klug Entschei-
den“-Qualitätsinitiative der Deutschen
Gesellschaft für Innere Medizin geht in
eine neue Runde. Hierzu wurden von der
Sektion, teils in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Gesellschaft für Infektiologie,
zwei Vorschläge zu Themen der pneumo-
logischen Infektiologie erarbeitet.

Ferner darf das Festsymposium Infektio-
logie zu Ehren der 80. Geburtstage von
Prof. Dr. Hartmut Lode und Prof. Dr. Dr.

h. c. Robert Loddenkemper am 9. 11.
2019 in Berlin nicht unerwähnt bleiben.

Die COVID-19-Pandemie hat uns alle vor
enorme Herausforderungen gestellt. Die
DGP hat hierauf mit tagesaktuellen Stel-
lungnahmen, Informationen und Emp-
fehlungen kontinuierlich zur bestmögli-
chen Information und Beratung ihrer Mit-
glieder und darüber hinaus beigetragen.
Mitglieder der Sektion waren und sind
eng involviert, hervorzuheben sind ne-
ben anderen insbesondere die Empfeh-
lungen zur apparativen Differenzialthe-
rapie der akuten respiratorischen Insuffi-
zienz bei COVID-19 sowie zur Risikoab-
schätzung bei Patienten mit chronischen
Atemwegs- und Lungenerkrankungen im
Rahmen der SARS-CoV-2-Pandemie.

DGP-Kongress 2020

Aufgrund der aktuellen COVID-19-Pan-
demie wurde der 61. Kongress der Deut-
schen Gesellschaft für Pneumologie und
Beatmungsmedizin e. V. in Leipzig auf
den 2.–5. Juni 2021 verschoben. Das
Kongressprogramm für 2020 war bereits
finalisiert, die Sektion 4 – Infektiologie
und Tuberkulose – war, entsprechend
der Bedeutung der Infektiologie inner-
halb der Inneren Medizin und der Pneu-
mologie, an 8 Symposien und 3 PG-Kur-
sen u. a. in Kooperationen mit den ande-
ren wissenschaftlichen Sektionen 2, 7,
10, 12, 13, 14 und 15 der DGP beteiligt.
Die Übernahme des Großteils dieser
Veranstaltungen ins Kongressprogramm
2021 wird angestrebt. Zum Kongress
2020 wurden für die Sektion 22 Abstracts
eingereicht und angenommen, sodass
eine Posterbegehung „Pneumologische
Infektiologie“ und ein Symposium mit
Freien Vorträgen „Neue praxisrelevante
Forschungsergebnisse zu Bronchiektasen
und pneumologischen Infektionen“ ge-
plant waren. Alle angenommenen Ab-
stracts wurden in der Zeitschrift Pneumo-
logie veröffentlicht.

Ausblick 2020/2021

Die Auswirkungen der COVID-19-Pande-
mie werden unsere Arbeit auch in naher
Zukunft wesentlich beeinflussen, die Er-
arbeitung und Aktualisierung bestehen-
der und zusätzlicher Empfehlungen und

Pneumo-Fokus
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www.bronchiektasen-register.de


Positionspapiere wird laufend fortge-
setzt. Die Erstellung einer Leitlinie ist
ebenfalls geplant.

Andere, auch aktuell nicht minder rele-
vante pulmonale Infektionserkrankun-
gen werden jedoch nicht vernachlässigt.

Die Arbeit zum Update der S3-Leitlinie
zur ambulant erworbenen Pneumonie
soll abgeschlossen werden, die im März
geplante Konsensuskonferenz musste je-
doch zunächst verschoben werden. Die
Erarbeitung einer S2k-Leitlinie zur Bron-
chiektasen-Erkrankung wird fortgesetzt.
Begonnen wird die Arbeit an einem auf-
grund aktueller Studiendaten vorzei-
tigem Update der S2k-Leitlinie Tuberku-
lose im Erwachsenenalter – Leitlinie zur
Diagnostik und Therapie, einschließlich
Chemoprävention und -prophylaxe von
2017. Mitwirkung besteht ferner bei der
S3-Leitlinie für Patienten mit einer Dys-
phagie infolge einer Kopf-Hals-Tumor-Er-
krankung.

2020 wird die Auswertung und Präsenta-
tion der Ergebnisse der ABACOPD-Studie
zur Notwendigkeit einer Antibiotika-The-
rapie bei einer akuten COPD-Exazerba-
tion erwartet. Ebenso ist die Publikation
erster Ergebnisse des deutschen Bron-
chiektasen-Registers PROGNOSIS vorge-
sehen.

Der Einschluss erster Patienten mit Pneu-
monie bei schwerer Immunsuppression
in die erweiterte CAPNETZ-Studienko-
horte soll 2020 erfolgen.

Eine Fortsetzung und Intensivierung der
Zusammenarbeit mit der DGI, Sektion
Pulmonale Infektionen, bei der zukünfti-
gen Kongressgestaltung ist eingeplant.
So werden auf dem DGP-Kongress und
auf dem KIT jeweils Symposien gemein-
sam veranstaltet.

Die Bemühungen zur Nachwuchsarbeit,
d. h. zur Einbeziehung des klinischen
und wissenschaftlichen Nachwuchses
für die Arbeit der Sektion 4 müssen wei-
ter intensiviert werden. Dafür soll das
„Senior + Junior“-Konzept für die Vorsitze
der Sessions unserer Sektion und ggf. ein
Standort-übergreifender Austausch und
das Mentoring des wissenschaftlich inte-

ressierten Nachwuchses weiter ausge-
baut werden.

Da unsere Sektionssitzung zum DGP-
Kongress 2020 ausfallen musste, wird
ein virtuelles Sektionstreffen im Herbst
2020 geplant. Eine Einladung hierzu
wird an alle Mitglieder der Sektion erfol-
gen.

PD Dr. Martin Kolditz
(Sprecher Sektion 4),
Dr. Hilte Geerdes-Fenge
(Stellv. Sprecherin Sektion 4),
PD Dr. Felix Ringshausen
(Sprecher AG 4.1)
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