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ZUSAMMENFASSUNG

Die Medizin in Deutschland steht derzeit vor groRen struktu-
rellen und wirtschaftlichen Herausforderungen. Die Infektio-
logie mit der kiirzlich eingefiihrten Facharztkompetenz in der
Inneren Medizin und der fiir fast alle Facharztgebiete mogli-
chen Zusatzweiterbildung wird einen wichtigen Beitrag zur
Bewdltigung der Aufgaben leisten. Das fachliche Spektrum
der Infektiologie ist sehr breit und grundsétzlich interdiszipli-
nar, was ihren hohen Reiz und hohen Anspruch ausmacht. Die
komplexen Inhalte des Faches miissen in kurzer Zeit einer
méglichst groRen Zahl von Arztinnen und Arzten als Facharzt-
kompetenz oder als Zusatzweiterbildung Infektiologie vermit-
telt werden. Bis dies erreicht ist, werden fiir eine langere Zeit
Ubergangslésungen erforderlich sein. Von groRter Bedeutung
fur die weitere Entwicklung des Faches ist die Anpassung der
derzeitigen Abrechnungs- und Erlssystematik fiir infektiolo-
gische Leistungen in allen betroffenen Fachern sowie eine ver-
besserte intersektorale Zusammenarbeit.

ABSTRACT

Medicine in Germany is currently facing major structural and
economic challenges. Infectious Diseases, with the recent in-
troduction of a new specialty in “Internal Medicine and Infec-
tious Diseases” and with the existing additional training for
almost all specializations, will make an important contribution
to overcoming these challenges. Expertise in infectious dis-
eases has to be very broad and requires high interdisciplinar-
ity, which makes infectious diseases an attractive and de-
manding specialty. The complex fundamentals of infectious
diseases must now be quickly conveyed to as many physicians
as possible in a short period of time, as part of their specializa-
tion or as additional training. Until this is achieved, transitional
solutions will be necessary for some time. The adaptation of
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the current billing and reimbursement system for infectious
diseases services and improved intersectoral cooperation are

of the utmost importance for the further development of the
specialty.

ABKURZUNGEN

ABS Antibiotic Stewardship

COVID-19 Coronavirus Disease 2019 durch SARS-CoV-2

HIV Humanes Immundefizienz-Virus

OPS Operationen- und Prozedurenschliissel

SAB Staphylococcus-aureus-Blutstrominfektion
Einleitung

Infektionskrankheiten sind ein haufiger Grund fir eine stationare
Behandlung oder verkomplizieren diese: Bei 13 % aller stationdren
Behandlungen in Deutschland ist eine Infektion die Hauptdiagnose,
bei 20 % findet sich unter den Nebendiagnosen mindestens eine
Infektion [1]. Mehrere Faktoren tragen zu dieser Entwicklung bei
und fihren zu infektiosen Komplikationen: eine alternde Gesell-
schaft, vermehrte Multimorbiditdt, immunsuppressive Therapien
sowie operative Eingriffe und Implantationen von Prothesen und
Fremdmaterialien. Global zunehmende Resistenzraten von Infek-
tionserregern erfordern einen rationalen Einsatz von Antiinfektiva,
wdhrend der Klimawandel sowie die Zunahme der globalen Bevol-
kerungsdichte und -mobilitat das Risiko von Ausbriichen, insbeson-
dere durch Zoonosen, erh6hen, wie die COVID-19-Pandemie
zuletzt eindriicklich gezeigt hat.

Infektionskrankheiten - allgemeine und
spezialisierte Behandlung

Infektionskrankheiten treten in allen medizinischen Disziplinen
auf, und ihre Behandlung ist in der Regel bei Fachdrztinnen und
-drzten fir Allgemeinmedizin oder Vertretern organspezifischer
Facharztkompetenzen in guten Handen. Darliber hinaus findet
sich eine besondere und auch fir die Zukunft wichtige infektiolo-
gische Kompetenz bei Arztinnen und Arzten aller Disziplinen, die
eine Zusatzweiterbildung Infektiologie erworben haben. Fir die
Prévention und Behandlung besonders komplizierter Infektionen
oder fiir Infektionen bei komplex erkrankten Patientinnen und
Patienten sind jedoch dariiber hinaus gehende infektiologische
Kompetenzen erforderlich.

Der Deutsche Arztetag hat deshalb 2021 die Einfiihrung eines
Facharztes fiir Innere Medizin und Infektiologie beschlossen. Bis
auf wenige Ausnahmen gibt es diese Weiterbildungsmaglichkeit
nun in allen Landesirztekammern. Fiir viele junge Arztinnen und
Arzte ist die Infektiologie aufgrund der Interdisziplinaritit und
der zunehmenden Bedeutung ein attraktives Fach, zusétzlich ge-
starkt durch die neue Facharztbezeichnung. Entsprechend wird
die Nachfrage nach Weiterbildungskapazitdten weiter zunehmen.

Fir die stationdre infektiologische Behandlung existieren - je
nach den lokalen Gegebenheiten — unterschiedliche Konzepte,

von der vorwiegend konsiliarischen Betreuung der anderen klini-
schen Facher bis hin zu einer bettenfiihrenden Infektiologie. Im-
mer ist ein hohes MaR an interdisziplindrer Zusammenarbeit ge-
fordert, da jedes Organsystem betroffen sein kann und héufig
spezielle diagnostische und therapeutische Verfahren durch die
jeweilige Fachdisziplin erforderlich sind. Primér gefragt ist die
Infektiologie bei der Behandlung von Menschen mit HIV-Infektion
und besonders kontagiosen oder gefahrlichen Infektionen sowie
bei Patienten mit importierten Erkrankungen. Die Endokarditis
und Infektionen, die mit implantiertem Fremdmaterial assoziiert
sind, sowie Infektionen bei Organtransplantierten sind typische
Beispiele, bei denen eine spezielle infektiologische Kompetenz
hilfreich ist. Bei komplizierten Infektionen mit resistenten oder
multiresistenten Erregern sollte die Infektiologie regelhaft in die
Behandlung miteinbezogen werden.

Infektiologische (Mit-)Behandlung und
Behandlungsqualitdt

Zahlreiche Studien belegen, dass die (Mit-)Behandlung durch
Infektionsexpertinnen und -experten vorteilhaft ist. Am deutlichs-
ten wird dies bei Infektionserkrankungen mit einem hohen Ster-
berisiko. So wurde in Studien aus unterschiedlichen Landern ge-
zeigt, dass die Einbindung der Infektiologie in die Behandlung
der Staphylococcus-aureus-Blutstrominfektion (SAB) zu einer Sen-
kung der Letalitdt um ca. 40 % fiihrt (> Abb. 1) [2]. Ahnliche Daten
wurden fir Blutstrominfektionen durch Enterokokken oder Candi-
da-Spezies erhoben [3, 4]. Bei der Behandlung der Endokarditis
oder periprothetischer Infektionen empfehlen Leitlinien die Ein-
bindung der Infektiologie, z.B. in interdisziplindren Teams [5, 6].
Dementsprechend sind in Deutschland dort, wo infektiologisches
Fachpersonal verfiigbar ist, bereits vielfach interdisziplinare Endo-
karditis-Teams etabliert, in denen Expertinnen und Experten aus

» Abb. 1 Infektiologisches Konsil und Uberleben bei Staphylococcus-
aureus-Blutstrominfektionen (SAB) [2].
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» Abb.2 Anforderer fiir infektiologische Konsile in 6 Universitats-
kliniken (2022; n=14964).

Kardiologie, Kardiochirurgie und Infektiologie gemeinsam die
Diagnostik und Therapie koordinieren.

Der Bedarf an infektiologischer Expertise schldgt sich auch in
den Anfragen fir infektiologische Beratungen nieder. An den
Universitatskliniken Berlin — Charité, Frankfurt, Freiburg, GieRen,
K6In und Regensburg, wo infektiologische Kliniken oder Schwer-
punkte bereits seit Langem etabliert sind, wurden im Jahr 2022
ca. 15000 infektiologische Konsile erbracht. Angefordert wurden
diese aus nahezu allen Fachabteilungen: chirurgischen (46 %),
internistischen (21 %) und anderen (33 %) (> Abb. 2). Inhaltlich
stehen Fragen nach gezielten diagnostischen MaBnahmen sowie
nach einer optimalen antiinfektiven Therapie im Vordergrund. In
20 % der Falle fihrt die infektiologische Beratung zu einer neuen
Diagnose bzw. zur Revision der initialen Arbeitsdiagnose [7].

Infektiologie in der stationdren Versorgung

Die Aufgabe der Infektiologie besteht primar in der kompetenten
Behandlung von Patientinnen und Patienten mit komplexen Infek-
tionen sowie mit Komorbiditdten. Dies erfordert spezielle Kompe-
tenzen in der Diagnostik wie Therapie, aber auch entsprechende
Kenntnisse in der Pathophysiologie der Organerkrankungen. Aus
diesem Grund ist die Infektiologie als Schwerpunkt in der Inneren
Medizin angesiedelt.

In Krankenhdusern héherer Versorgungsstufen, insbesondere
an den Universitatskliniken, werden Fachdrztinnen und -arzte fir
Innere Medizin und Infektiologie und Fachdrztinnen und Facharzte
mit Zusatzweiterbildung Infektiologie benétigt, um eine kompe-
tente Behandlung von Infektionskrankheiten mit hoher Komplexi-
tat zu gewahrleisten. Perspektivisch sollten alle Universitétsklinika
tiber eine infektiologische Einheit mit dieser Kompetenz verfiigen.
Eine stetig steigende Zahl von Fachdrztinnen und Fachéarzten hat in
den letzten Jahren die Zusatzweiterbildung Infektiologie erworben
(> Abb. 3) [10]. Die Expertise dieser Kolleginnen und Kollegen wird
auch in Zukunft dringend gebraucht, sowohl in den Kliniken der
Maximalversorgung als auch in Hausern der mittleren Versorgungs-
stufe. Um an internationale Standards von Landern mit gut etablier-
ten infektiologischen Strukturen wie den USA oder Schweden
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» Abb.3 Arztinnen und Arzte mit Zusatzweiterbildung Infektiolo-
gie [10].

aufzuschlieRen, werden 1000-2000 Arztinnen und Arzte mit infek-
tiologischer Spezialexpertise benétigt [11]. Hierzu sind in den néch-
sten Jahren groRe Anstrengungen nétig, die besonders von den
aktuell 33 DGl-zertifizierten Zentren geleistet werden miissen. Mit
den bisherigen Zuwachszahlen bei den Zusatzweiterbildungen
Infektiologie erscheint es realistisch, dass in den ndchsten zehn Jah-
ren in Deutschland 1000 Infektiologinnen und Infektiologen, 50 %
davon mit Facharztkompetenz, weitergebildet werden.

Zusatzlich bedarf es jedoch auch einer konsequenten Anpas-
sung der verfligbaren Abrechnungs- und Erlgssystematik. Die In-
fektiologie ist ahnlich wie die Rheumatologie oder die Endokrino-
logie eine Fachdisziplin ohne hoch technisierte invasive Diagnostik
und Therapie (wie z.B. Endoskopie oder Herzkatheter) und wird
daher, trotz haufig langwieriger stationarer Therapie und hohem
Zeitbedarf, hinsichtlich Datenanalyse, Differenzialdiagnose und
Beratung im aktuellen DRG-System nicht addquat abgebildet. Es
existieren nur wenige spezielle infektiologische OPS-Codes (z.B.
Isolation bei bestimmten Erregern). Die wichtigsten interdiszipli-
ndren Leistungen, wie die haufig langwierige und kostenintensive
Therapie komplexer infektiologischer Krankheitsbilder, bediirfen
dringend eigener OPS-Codes oder dquivalenter Vergiitungsstruk-
turen. Da derzeit zentrale Leistungen der Infektiologie nicht aus-
reichend abgebildet sind, wird die spezialisierte Versorgung trotz
der nachgewiesenen positiven Effekte auf das Behandlungsergeb-
nis fir die meisten Kliniken wirtschaftlich unattraktiv.

Antiinfektiva zdhlen zu den meistverwendeten Arzneimitteln,
jedoch erfolgt ihr Einsatz haufig ohne rechtfertigende Diagnose
bzw. zu lange oder zu ungezielt [8]. Diese Praxis leistet der welt-
weiten Verbreitung von Antibiotikaresistenzen Vorschub. Im ver-
gangenen Jahrzehnt wurden deshalb unter Federfiihrung der
Deutschen Gesellschaft fiir Infektiologie (DGI) Programme unter
der Bezeichnung ,Antibiotic Stewardship“ (ABS) aufgesetzt. Anti-
biotic Stewardship ist eine interdisziplindre Aufgabe und kann als
Teilbereich der Infektiologie angesehen werden, was sich auch in
den Weiterbildungscurricula niederschlagt. Mittlerweile haben
sich viele Fachdrztinnen und Fachdrzte zu ABS-Experten fortgebil-
det [9] und leisten facheriibergreifend einen entscheidenden Bei-
trag fiir die Verbesserung der Versorgungsqualitdt und den ratio-
nalen Einsatz von Antiinfektiva in deutschen Kliniken.
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In Krankenhdusern der Basisversorgung werden auch in Zu-
kunft Infektionskrankheiten vorwiegend von den primér behan-
delnden Disziplinen behandelt werden. In diesen Kliniken kénnen
Arzte und Arztinnen mit ABS-Fortbildung, neben der Tatigkeit in
interdisziplindren ABS-Teams, zur Verbesserung der Versorgung
beitragen.

Ambulante Versorgung in der Infektiologie

Bereits seit Jahrzehnten hat sich in Deutschland im ambulanten
Sektor eine starke Infektiologie etabliert. Die niedergelassenen
Kolleginnen und Kollegen sind in der Regel federfiihrend bei der
Therapie chronischer Virusinfektionen wie der HIV-Infektion,
sexuell Gibertragbaren Erkrankungen (z.B. Syphilis) oder viralen
Hepatitiden und leisten hier einen essenziellen Versorgungsbei-
trag. Diese kompetenten infektiologischen Praxen kooperieren
vielerorts eng mit den jeweiligen Fachabteilungen im stationaren
Bereich. Eine weiter verbesserte intersektorale Versorgung von
Infektionserkrankungen ist unbedingt anzustreben, zum Beispiel
bei der ambulanten parenteralen Antibiotikatherapie (APAT), die
eine stationdre Behandlung oft deutlich verkiirzen kann.
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