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Bedarf an infektiologischer Expertise
ist groß
Der zunehmende Über- und Fehlgebrauch von antimi-
krobiellen Substanzen sowie der Einsatz und der Ein-
trag von Millionen Tonnen von Antibiotika, Fungiziden
und Pestiziden aus der Landwirtschaft in die Umwelt
führen dazu, dass multiresistente Krankheitserreger in
erstaunlich schnellem Tempo entstehen, sodass oft
die Zeit für die Entwicklung neuer Antiinfektiva nicht
ausreicht. Daher stellt die ausgeprägte und (wieder)
aufkommende Multiresistenz (MDR), eine große Er-
schwernis für antiinfektive Therapien dar [1].

Ferner weisen die SARS-CoV-2-Pandemie und der
jüngste Ausbruch von MPox [2] auf neue Bedrohungen
für unsere Gesundheit hin. Die WHO hat einen globalen
Aktionsplan gegen die steigende antimikrobielle Resis-
tenzenwicklung schon vor Jahren auf den Weg ge-
bracht [3], und die Behörden haben die Bedeutung der
MDR inzwischen erkannt, wie aus den jüngsten Erklä-
rungen des G20-Gipfels hervorgeht [4].

Ungeachtet der großen medizinischen Fortschritte
sind Infektionen daher auch heute noch eine große He-
rausforderung für Ärzte. In der klinischen Versorgung
beobachten wir zunehmend Resistenzentwicklungen
gegen Antiinfektiva, die das Hinzuziehen von Infektio-
logen erfordern. Auch für die Einschätzung und Be-
handlung veränderter oder neu auftretender Erreger
(wie SARS-CoV-2) bedarf es klinischer Experten. Somit
ist die Infektiologie als eigenständige Fachrichtung
hochaktuell.

Die Interpretation der Relevanz von Erregern in klini-
schen Präparaten ist komplex und erfordert die Einord-
nung der Ergebnisse in Zusammenschau mit den
Symptomen, Risikofaktoren und anderen Befunden,
was ein spezifisches Wissen zur Präsentation der Er-
krankung, der optimalen Therapiewahl, -dauer und
Darreichungsform erfordert. Da dies eine breite inter-
nistische Erfahrung benötigt, ist hierfür der Facharzt
für Innere Medizin und Infektiologie unabdingbar.

Im Gegensatz zu Deutschland gibt es in vielen europäi-
schen Ländern und den USA seit vielen Jahren einen ei-
genen Facharzt für „Innere Medizin und Infektiologie“
oder für „Infektiologie“. Nach intensiver und langer
Diskussion hat der Deutsche Ärztetag 2018 beschlos-
sen, die Zusatzweiterbildung Infektiologie für weitere
Fachärzte (s. u.) auszubauen und 2021den Facharzt für
Innere Medizin und Infektiologie einzuführen.

Infektionsmedizin auf zwei Gleisen:
Fort- und Weiterbildung in Deutschland
Norma Jung , Clara Lehmann , Charlotte Leisse

Fortbildung

ABKÜRZUNGEN

ABS Antibiotic Stewardship
DART 2020 Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie
DGI Deutsche Gesellschaft für Infektiologie
DRG Diagnosis-related Group
FA/FÄ Facharzt/Fachärztin/Fachärzte
KHEntG Krankenhausentgeltgesetz
MDR MDR Multidrug resistance
MWBO (Muster-)Weiterbildungsordnungen
SARS-CoV-2 Severe Acute Respiratory Syndrome-

Coronavirus 2
WHO World Health Organization
ZWB Zusatzweiterbildung

Bereits 2018 hat der Deutsche Ärztetag beschlossen, die Zusatzweiterbildung
Infektiologie für mehr Facharztrichtungen als bisher auszubauen und 2021den
Facharzt für Innere Medizin und Infektiologie einzuführen. Aufgrund der nun be-
schlossenen Änderungen wird es eine Neusortierung und Anpassung der ver-
schiedenen Ausbildungswege geben, die im Beitrag dargestellt werden.
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Bisher konnten Kompetenzen der Infektionsmedizin in
Deutschland über Curricula für Antibiotic Stewardship
(ABS), das Zertifikat „Infektiologe DGI“ und die Zusatz-
bezeichnung Infektiologie der Ärztekammern und in
nur einer Landesärztekammer (Mecklenburg-Vorpom-
mern) über den Facharzt für Innere Medizin und Infek-
tiologie erworben werden. Aufgrund der nun beschlos-
senen Änderungen wird es eine Neusortierung und An-
passung der verschiedenen Ausbildungswege geben,
die im Folgenden dargestellt werden sollen [5, 6].

Aktueller Stand der Fort- und
Weiterbildungsmöglichkeiten in der
Infektionsmedizin in Deutschland
Veränderungen über die Zeit

▶Abb.1 gibt einen zeitlichen Überblick über die Ein-
führung und Erweiterung verschiedener Fort- und Wei-
terbildungsmöglichkeiten.

Die Zusatzweiterbildung (ZWB) Infektiologie ist seit
2003 in der Musterweiterbildungsordnung der Bundes-
ärztekammer verankert und konnte mit einer Facharzt-
anerkennung im Gebiet Innere Medizin, Allgemeinme-
dizin oder Kinder- und Jugendmedizin (je nach Landes-
ärztekammer) erworben werden. Im Verlauf wurde
vom Deutschen Ärztetag im Jahr 2018 eine Weitung
der ZWB Infektiologie für weitere Facharztanerkennun-
gen beschlossen. So lautet die Empfehlung der Bundes-
ärztekammer, den Erwerb der Zusatzweiterbildung
jetzt allen Fachärzten (FÄ) in unmittelbarer Patienten-
versorgung sowie FÄ für Mikrobiologie, Virologie und

Infektionsepidemiologie und für Hygiene und Umwelt-
medizin zu öffnen [7].

Der Facharzt (FA) für Innere Medizin und Infektiolo-
gie wurde im Mai 2021 vom deutschen Ärztetag be-
schlossen. Aktuell befinden sich die von den Bundes-
ärztekammern erarbeiteten (Muster-)Weiterbildungs-
ordnungen (MWBO) noch in Abstimmung mit einigen
Landesärztekammern (s. ▶Abb.2), da die MWBO nur
empfehlenden Charakter haben und erst noch auf Lan-
desebene umgesetzt werden müssen. So gibt es teil-
weise Unterschiede in den Weiterbildungsordnungen
der Landesärztekammern, und es ist wichtig, sich hier
individuell über die Möglichkeiten und Ausgestaltung
der ZWB und des FA regional zu informieren [8].

Die Qualifizierung der deutschen Gesellschaft für Infek-
tiologie (DGI) zum „Infektiologen (DGI)“ wurde 2002
von der Fachgesellschaft bereits vor der Einführung
der ZWB Infektiologie angeboten, um die Qualität der
infektiologischen Weiterbildung in Klinik und/oder Pra-
xis zu erhöhen.

Seit 2012 werden zusätzlich Fortbildungen von der
Akademie für Infektionsmedizin e. V. angeboten, so-
dass ein Curriculum (Kurssystem und Praktika sowie in-
teraktive Veranstaltungen) mit spezifischen infektiolo-
gischen Fortbildungspunkten (iCME) durchlaufen und
so das Zertifikat erworben werden kann. Aufgrund der
Einführung des FA für Innere Medizin und Infektiologie
und der Öffnung der ZWB Infektiologie verliert das Zer-
tifikat „Infektiologe (DGI)“ an Relevanz und wird zum
31.12.2027 auslaufen [9, 10]. Eine Registrierung zur Er-

Zertifikat
„Infektiologie (DGI)“

Gültigkeitsende 
Zertifikat

„Infektiologie (DGI)“

2002

ZWB Infektiologie für FÄ im Gebiet Innere Medizin, 
Allgemeinmedizin, Kinder- und Jugendmedizin 

2003
Dt. Ärztetag

2018
Dt. Ärztetag

Zertifikat
„Infektiologie (DGI)“ 

für alle FÄ, iCME 
2012

Zertifikat
„Infektiologie (DGI)“ 

für alle FÄ, iCME 

ZWB Infektiologie für FÄ in unmittelbarer Patienten-
versorgung/für Mikrobiologie, Virologie und Infektions-

epidemiologie/für Hygiene und Umweltmedizin

2021
Dt. Ärztetag

FA für Innere Medizin 
und Infektiologie  

2032

▶Abb. 1 Fort- und Weiterbildungsmöglichkeiten in der Infektionsmedizin über die Zeit.
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langung des Zertifikates ist seit dem 01.01.2023 nicht
mehr möglich. Die Fortbildungen über die Akademie
für Infektionsmedizin e. V. werden jedoch fortgesetzt
mit dem Ziel, die ärztlichen Fachkompetenzen in der
Infektiologie weiter zu erhalten und auszubauen.

2015 hat das Bundesministerium für Gesundheit ge-
meinsam mit dem Bundesministerium für Ernährung
und Landwirtschaft sowie dem Bundesministerium für
Bildung und Forschung die Deutsche Antibiotika-Resis-
tenzstrategie „DART 2020“ erarbeitet. Hierin wurde u.
a. die Bekämpfung der Antibiotikaresistenzen durch
Antibiotic Stewardship (ABS) verankert. 2013 wurde
die erste deutsche S3-Leitlinie zu ABS veröffentlicht –
mit einem Update im Jahr 2018 [11]. 2017 veröffent-
lichte die Bundesärztekammer die strukturierte curri-
culare Fortbildung ABS mit der Unterteilung eines
ABS-beauftragten Arztes und eines ABS-Experten [12].

Vergleich der Ausbildungswege

Die verschiedenen Fort- und Weiterbildungswege in
der Infektionsmedizin unterscheiden sich in ihren Vo-
raussetzungen, Ausbildungslängen und Inhalten (s.

▶Abb.3).

Die in Antibiotic Stewardship (ABS) geschulten Ärzte
haben Wissen über Antibiotikatherapie und Methoden
des Managements erlangt, um die Qualität der Antibio-
tikaverschreibung zu verbessern. ABS-beauftragte Ärz-
te können die Funktion eines abteilungsbezogenen An-

Bezeichnung Fort- und 
Weiterbildung

Ausbildungs voraussetzung Länge der Ausbildung Inhaltliche 
Schwerpunkte

ABS-beauftragter Arzt

Grundkurs zum ABS- 
Beauftragten (Modul I des 
Curriculums „Antibiotic 
Stewardship (ABS)“)

ärztl. Approbation 40 Std. curriculäre 
 Ausbildung

Basiskenntnisse über 
Strategien zu rationalen 
Antiinfektivaanwendung 
bzgl. Auswahl, Dosie-
rung, Applikation und 
 Anwendungsdauer

ABS-Experte

Aufbaukurse zum ABS- 
Experten (Module II – V 
des Curriculums „Anti-
biotic Stewardship (ABS)“)

abgeschlossener  Grundkurs 
zum ABS- Beauftragten

160 Stunden curriculäre 
Ausbildung

Umfangreiche Kennt-
nisse über Strategien zur 
rationalen Antiinfektivaan-
wendung bzgl. Auswahl, 
Dosierung, Applikation und 
 Anwendungsdauer

Zusatzbezeichnung 
 Infektiologie

Zusatzweiterbildung 
 Infektiologie

abgeschl. Facharztausbildung 
in unmittelbarer Patienten-
versorgung/für Mikrobiologie, 
Virologie und Infektions-
epidemiologie/für Hygiene 
und Umweltmedizin

1 Jahr

Basiskenntnisse über 
 Prävention, Diagnostik 
und Therapie erreger-
bedingter Erkrankungen

Facharzt für Innere 
Medizin und 
Infektiologie

Facharztausbildung ärztl. Approbation

6 Jahre:
3 Jahre Basisweiterbildung 
Innere Medizin und
3 Jahre infektiologische 
Weiterbildung

Umfangreiche 
 Kenntnisse über 
 Prävention, Diagnostik 
und Therapie erregerbe-
dingter Erkrankungen

▶Abb. 3 Voraussetzungen, Schwerpunkte und Intensität der Ausbildung für verschiedene Weiterbildungsmöglichkeiten in der Infektionsme-
dizin.

▪ Baden-
 Württemberg**
▪ Bayern
▪ Berlin
▪ Bremen
▪ Hamburg**
▪ Hessen
▪ Mecklenburg-
 Vorpommern
▪ Nordrhein
▪ Rheinland-Pfalz
▪ Saarland
▪ Schleswig-
 Holstein
▪ Thüringen

▪ Niedersachsen
▪ Sachsen-Anhalt
▪ Westfalen-Lippe

▪ Brandenburg
▪ Sachsen

Einführung 
beschlossen*

Entscheidung 
ausstehend

Einführung 
abgelehnt

▶Abb. 2 Einführung des FA für Innere Medizin und Infektiologie in den
Landesärztekammern (Stand: 01.12.2022) (Mecklenburg-Vorpommern
bereits seit Längerem bestehend; *neue gültige Weiterbildungsordnun-
gen bereits verabschiedet außer für **).
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sprechpartners für Belange einer rationalen Antiinfek-
tivastrategie wahrnehmen, während ABS-Experten die
Qualifikation für eine Leitungsfunktion im ABS-Team
erworben haben [13]. Da die Fortbildung auch von
Fachärzten ohne Verbindung zur Infektionsmedizin
durchlaufen werden kann, ist es wichtig zu beachten,
dass diese Weiterbildung nur eine Teilqualifikation dar-
stellt. Fachärzte für Innere Medizin und Infektiologie,
Fachärzte für Mikrobiologie, Virologie und Infektions-
epidemiologie, Fachärzte für Hygiene und Umweltme-
dizin sowie Ärzte mit der ZWB Infektiologie haben die
erforderlichen Kompetenzen als ABS-Experte oder als
ABS-beauftragter Arzt bereits im Rahmen ihrer Weiter-
bildung erworben (s. u.).

Die ZWB Infektiologie und der FA für Innere Medizin
und Infektiologie umfassen Kompetenzen bezüglich
der Prävention, Diagnostik und Behandlung von Infek-
tionen mit verschiedensten Erregern. Des Weiteren se-
hen diese Ausbildungszweige die interdisziplinäre Be-
ratung bezüglich Infektionen und auch deren Aus-
schluss vor. Das Ziel ist eine fachgerechte individual-
medizinische Versorgung von komplexen Infektions-
krankheiten. Die einjährige ZWB Infektiologie und der
6-jährige FA (mit 3-jähriger Basisweiterbildung in Inne-
rer Medizin inkl. Notaufnahme, Intensivmedizin und
mindestens zwei anderen Facharztkompetenzen und
3-jähriger Weiterbildung in Infektiologie) unterschei-
den sich in der internistischen Basisweiterbildung und
der Intensität der infektiologischen Ausbildung (s.
Übersichten).

▶Abb.4 gibt eine Übersicht über die Kompetenzüber-
schneidungen der verschiedenen Fort- und Weiterbil-
dungswege. So stellt z. B. ABS eine Teilqualifikation
der ZWB und des FA dar. Während die Ausbildung zum
Erwerb der ZWB infektionsmedizinische Basiskenntnis-
se vermittelt, ist der Umfang der Kompetenzen in der
Facharztausbildung natürlich deutlich größer.

ÜBERSICHT

ZWB Infektiologie
Mindestanforderungen gemäß § 11 MWBO
▪ Facharztanerkennung in einem Gebiet der un-

mittelbaren Patientenversorgung oder in Mi-
krobiologie, Virologie und Infektionsepidemio-
logie oder in Hygiene und Umweltmedizin und
zusätzlich

▪ 12 Monate Infektiologie unter Befugnis an Wei-
terbildungsstätten

(Weiterbildungen ZWB Infektiologie und FA Innere
Medizin und Infektiologie – Auszüge aus der Muster-
Weiterbildungsordnung der Bundesärztekammer,
Stand 24./25.3.2022 [7, 14])

ÜBERSICHT

FA Innere Medizin und Infektiologie
Weiterbildungszeit
72 Monate im Gebiet Innere Medizin unter Be-
fugnis an Weiterbildungsstätten, davon
▪ müssen 36 Monate in Innere Medizin und Infek-

tiologie abgeleistet werden, davon
– können zum Kompetenzerwerb bis zu 6 Mo-

nate Weiterbildung in Hygiene und Um-
weltmedizin, Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie und/oder in Öf-
fentlichem Gesundheitswesen angerechnet
werden

– müssen 24 Monate in der stationären Pa-
tientenversorgung abgeleistet werden

▪ müssen 24 Monate in mindestens zwei anderen
Facharztkompetenzen des Gebiets abgeleistet
werden

▪ müssen 6 Monate in der Notfallaufnahme ab-
geleistet werden

▪ müssen 6 Monate in der Intensivmedizin abge-
leistet werden

(Weiterbildungen ZWB Infektiologie und FA Innere
Medizin und Infektiologie – Auszüge aus der Muster-
Weiterbildungsordnung der Bundesärztekammer,
Stand 24./25.3.2022 [7, 14])

Facharzt für Innere Medizin
und Infektiologie

Zusatzbezeichnung
Infektiologie

ABS

▶Abb. 4 Kompetenzüberschneidungen der verschiede-
nen Fort- und Weiterbildungen.

Fortbildung
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Aktuelle Fördermaßnahmen
Das Krankenhausentgeltgesetz, das Entgelte für voll-
und teilstationäre Krankenhausleistungen regelt, wur-
de 2002 erlassen, die letzte Aktualisierung ist im Juli
2021 in Kraft getreten [15]. Sie beinhaltet eine Förde-
rung der ABS-Initiative und der ZWB Infektiologie so-

wie des FA Infektiologie und der infektiologischen Be-
ratung (▶Tab. 1). Im Dezember 2022 wurde vom Bun-
destag die Fortführung der Förderung für weitere 3
Jahre beschlossen. Die Zustimmung des Bundesrates
steht noch aus.

▶ Tab. 1 Fördermöglichkeiten nach dem Krankenhausentgeltgesetz (KHEntG), § 4 ([15], s. a.

Fachärzte Aus- und Weiterbil-

dungen

Neueinstellungen, in-

terne Besetzungen

neu geschaffener

Stellen oder Aufsto-

ckungen vorhande-

ner Teilzeitstellen

Beratertätigkeit Leistung Zeitspanne bis

Fachärzte mit Zusatz-
Weiterbildung Infektiologie
(ausgelaufen)

x 75% der zusätz-
lich entstehen-
den Personalkos-
ten

2020–2022

Fachärzte für Innere
Medizin und Infektiologie

x 75% der zusätz-
lich entstehen-
den Personalkos-
ten

2020–2025

Fachärzten als Experten für
Antibiotic Stewardship

x 30–50% der zu-
sätzlich entste-
henden Personal-
kosten

2020–2022 50%
2023–2025 30%

Fachärzte mit Zusatz-
Weiterbildung Infektiologie

x pauschaler Zu-
schuss von ein-
malig 30000 Euro

Start
Weiterbildung
2016–2025

Fachärzte für Innere
Medizin und Infektiologie

x Zuschuss von
30 000 Euro jähr-
lich (bis 2022)
bzw. 40000 Euro
jährlich (ab 2023)

Start
Weiterbildung
2016–2025

Fachärzte für Innere
Medizin und Infektiologie/
Fachärzte mit Zusatz-
Weiterbildung Infektiologie

x 400 Euro je
Beratungstag

2020–2026

strukturierte curriculare
Fortbildung „Antibiotic
Stewardship (ABS)“ von
Ärzten und Krankenhaus-
apothekern
(ausgelaufen)

x pauschaler Zu-
schuss in Höhe
von 5 000 Euro

2013–2022
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