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Kliniken brauchen mehr internistisch ausgebildete Infektiologen
Positionspapier der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin

Perspektiven der klinischen 
 Infektiologie

Nachdem die Bedrohung durch große Epidemien 
mit der Entwicklung effektiver Impfungen und 
Medikamente im letzten Jahrhundert zurückzu-
gehen schien, nehmen Infektionskrankheiten 
aktuell wieder an Bedeutung zu. Die HIV / AIDS- 
Epidemie, die globale Verbreitung der Tuberku-
lose, die Ausbreitung antibiotikaresistenter Bak-
terien, nosokomiale Infektionen und die aktuelle 
Ebola-Epidemie sind nur einige Beispiele dafür, 
dass Infektionen nicht besiegt sind, sondern 
 Medizin und Gesellschaft vor erhebliche und oft 
unerwartete Herausforderungen stellen. So be-
schreibt die WHO die Ausbreitung von multi-
resistenten Erregern als Bedrohung der interna-
tionalen Gesundheit [2] und die amerikanische 
Regierung sieht hierdurch sogar die nationale 
 Sicherheit der USA gefährdet [3]. 

Die Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin 
(DGIM) stellt sich deshalb im Kontext dieser Situ-
ation der Aufgabe, die Versorgung von Infektions-
patienten in Deutschland sicherzustellen bzw. zu 
verbessern.

Situation der Infektiologie in  Deutschland | Die In-
fektiologie als klinisches (Querschnitts-)Fach ist in 
Deutschland im Vergleich zu anderen europäi-
schen Ländern noch zu wenig etabliert – in fast 
 allen europäischen Ländern gibt es den Facharzt 
für klinische Infektiologie oder den Facharzt für 
Innere Medizin und Infektiologie [4]. Durch ein 
Förderprogramm des Bundesministeriums für Bil-
dung und Forschung (BMBF) konnten im letzten 
Jahrzehnt einige universitäre Abteilungen bzw. 
Schwerpunkte für Infektiologie neu eingerichtet 
werden, insgesamt ist die Infektiologie aber an 
deutschen Krankenhäusern als eigenes Fach nur 
selten vertreten. Die Beratung in der Versorgung 
von Patienten mit Infektionskrankheiten findet 
vielfach durch Mikrobiologen, Laborärzte oder 
Krankenhaushygieniker statt, denen häufig die 
klinische Kompetenz und Erfahrung fehlen. Die 

Weiterbildung zum Infektiologen als Schwer-
punktfach oder als Zusatzbezeichnung ist in den 
verschiedenen Bundesländern unterschiedlich ge-
regelt. Während es in Mecklenburg-Vorpommern 
einen eigenen Facharzt für Innere Medizin und 
 Infektiologie gibt, verlangen die meisten Landes-
ärztekammern nur eine einjährige Weiterbildung 
auf dem Boden einer anderen Facharztausbildung 
(in der Mehrheit Innere Medizin bzw. Pädiatrie). 
Die Deutsche Gesellschaft für Infektiologie (DGI) 
verleiht im Einklang mit Forderungen des europä-
ischen Fachärzteverbandes ein eigenes Zertifikat 
(Infektiologe-DGI), das eine mindestens drei- 
jährige klinische Weiterbildung in allgemeiner 
 Innerer Medizin (Truncus communis) plus drei-
jähriger Fachweiterbildung in Infektiologie vor-
aussetzt. Exakte Zahlen über die Anzahl der Infek-
tiologen in Deutschland liegen nicht vor; Schät-
zungen gehen von etwa 400 bis 500 Ärzten mit 
entsprechender Weiterbildung (Zusatzweiterbil-
dung über die Landesärztekammer und / oder DGI-
Zertifikat) aus, davon etwa 300 im stationären 
 Bereich. 

Im Infektionsschutzgesetz (IFSG) hat der deutsche 
Gesetzgeber den Kliniken eine verbesserte Versor-
gung von Infektionspatienten zur Auflage ge-
macht. Nach Auffassung der Politik soll die Umset-
zung dieser Aufgabe in erster Linie durch neu zu 
schaffende Positionen für Krankenhaushygieniker 
im Sinne der Prävention nosokomialer Infektionen 
sichergestellt werden. Um den neuen gesetzlichen 
Anforderungen zu genügen, müsste die Zahl von 
Krankenhaushygienikern von derzeit etwa 100 auf 
1000 verzehnfacht werden. Es leuchtet ein, dass 
dies in absehbarer Zeit nicht  realisierbar ist. Die 
DGIM sieht hier aber auch in inhaltlicher Hinsicht 
Verbesserungsbedarf. Ein großer Teil der Aufgaben 
im Bereich Infektionsverhütung ist originäres Tä-
tigkeitsfeld von klinischen Infektiologen. Und es 
geht auch um eine qualitativ verbesserte Behand-
lung von Infektionspatienten, womit eine Experti-
se er forderlich wird, wie sie nur von Fachärzten 
mit entsprechender klinischer Ausbildung ge-
währleistet werden kann. Infektiologen sind zu-
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Infektionskrankheiten stellen unzweifelhaft eine große Herausforderung für die Menschheit dar. 
Durch eine Reihe von Besonderheiten – wie z. B. die Übertragbarkeit, das Potenzial zu 
epidemischer Ausbreitung, das Zusammenspiel von Umwelt- und Wirtsfaktoren und viele andere 
mehr – unterscheiden sie sich grundsätzlich von anderen Erkrankungen [1]. Wie kann angesichts 
aktueller und künftiger Entwicklungen die klinische Versorgung von Patienten mit 
Infektionskrankheiten sichergestellt werden?
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sachgerechten Einsatz von diagnostischen Maß-
nahmen.

Vergütung infektiologischer Leistungen | Ein gro-
ßer Teil der infektiologischen Tätigkeit besteht 
zum einen in der Behandlung von Patienten mit 
Infektionskrankheiten durch multiresistente Er-
reger, zum anderen in der Beratung bei Patienten 
mit komplexen Erkrankungen. Diese Tätigkeiten 
sind personalintensiv und werden durch das der-
zeitige Krankenhausentgeltsystem nicht in aus-
reichender Weise abgedeckt. Eine Vergütung spe-
zifischer infektiologischer Leistungen ist notwen-
dig, um die Versorgungsqualität zu verbessern. 
Gleichzeitig würde eine verbesserte Finanzierung 
solcher Leistungen die Einstellung von Infektiolo-
gen für Kliniken attraktiver machen und damit 
auch die Karrierechancen für junge Internisten 
mit Interesse an Infektiologie erhöhen.

Konkrete Schritte

 ▶ Verbesserung der infektiologischen  
Weiterbildung 
Die DGIM hält eine Aufstockung der Weiterbil-
dungszeit für die Zusatzbezeichnung Infektiolo-
gie von derzeit einem Jahr auf zwei Jahre für 
dringend erforderlich. Ein entsprechender An-
trag für die Musterweiterbildungsordnung 
 wurde bei der Bundesärztekammer eingereicht. 
Derzeit sind 22 deutsche Kliniken als Zentren für 
Infektiologie von der Deutschen Gesellschaft für 
Infektiologie (DGI) zertifiziert, weitere Kliniken 
haben von den Landesärztekammern eine Wei-
terbildungsbefugnis. Die Zahl der qualifizierten 
Ausbildungsstätten muss erweitert werden.

 ▶ Vermehrte Fortbildung von Internisten in  
Antibiotic Stewardship (ABS) und Krankenhaus-
hygiene 
In den deutschen Kliniken besteht ein hoher 
 Bedarf an Ärzten, die eine Fortbildung in ABS 
und Krankenhaushygiene vorweisen können. 
Entsprechende Stellen sind für Krankenhäuser 
mit mehr als 400 beziehungsweise mit mehr als 
500 Betten gefordert. Hiermit ergeben sich 
auch neue Karrierechancen für entsprechend 
ausgebildete Internisten. Die DGIM wird ein 
Förderprogramm auflegen, das die vermehrte 
Fortbildung und Beschäftigung von Internisten 
in diesem Bereich zum Ziel hat.

 ▶ Schaffung von Positionen für Infektiologen  
an großen Kliniken  
Da insbesondere an großen Kliniken infektio-
logische Probleme mit komplexen Krankheits-
fällen besonders häufig auftreten, sollte die 
Einstellung von klinischen Infektiologen (das 
heißt Internisten mit einer Zusatzweiterbil-
dung Infektiologie) für Krankenhäuser mit 
mehr als 500 Betten als Qualitätsmerkmal ver-
bindlich vorgeschrieben werden. Hierdurch 
kann die Versorgung von Infektionspatienten 
in Deutschland deutlich verbessert werden.

gleich Experten für Antibiotic Stewardship (ABS), 
die dringend benötigt werden, um entsprechende 
interdisziplinäre ABS-Teams im Krankenhaus 
zu führen und deren Schulung sicherzustellen. Die 
 Bedarfsschätzungen belaufen sich auf etwa 800 
 Infektiologen (beziehungsweise entsprechend ge-
schulte ABS-Experten) allein für diesen Bereich, 
wenn alle Kliniken mit mehr als 500  Betten eine 
solche Stelle vorhalten sollen. Die Umsetzung der 
im Infektionsschutzgesetz angesprochenen Ziele 
erfordert also neben einer vermehrten Ausbildung 
von Krankenhaushygienikern dringend die stärke-
re Einbeziehung von vorhandenen Infektiologen 
und die vermehrte Fort- und Weiterbildung in 
 klinischer Infektiologie.

Infektiologie als zentrales Fachgebiet der Inne-
ren Medizin | Patienten mit Infektionserkran-
kungen sind häufig multimorbide oder weisen 
weitere Risikofaktoren auf wie zum Beispiel eine 
Immunsuppression, welche Diagnostik und The-
rapie komplizieren. Umfassende klinische Kennt-
nisse und Erfahrung sind deshalb unabdingbar 
für die Tätigkeit eines Infektiologen. Vielfach 
werden  Infektiologen zu hochkomplexen Krank-
heitsverläufen hinzugezogen, bei denen entwe-
der schwer zu behandelnde Infektionen vorlie-
gen oder bei denen letztlich nichtinfektiöse 
 Erkrankungen  diagnostiziert werden. Klinische 
Infektiologie ist deshalb ohne gründliche Aus-
bildung in Innerer Medizin nicht denkbar. Viel-
mehr kann die Infektiologie wegen ihrer Bedeu-
tung für viele Teilbereiche der klinischen Medi-
zin als ein zentrales Gebiet der Inneren Medizin 
angesehen werden. 

Infektiologen sollten deshalb eine Facharztaus-
bildung in Innerer Medizin haben und die Infek-
tiologie sollte ein zentraler Bestandteil in der 
 internistischen Facharztweiterbildung sein. 

Klinische Infektiologie und Versorgungsqualität | 
Infektiologen tragen dazu bei, die Qualität der 
medizinischen Versorgung sowie die Prognose 
von Patienten mit Infektionen zu verbessern. Dies 
konnte zum Beispiel für die häufigen und mit ei-
ner hohen Sterblichkeit behafteten Blutstromin-
fektionen mit Staphylococcus aureus vielfach und 
unter anderem auch in einer Untersuchung aus 
Deutschland nachgewiesen werden [5]. Aktuelle 
Daten aus den USA zeigen, dass die Einbeziehung 
von Infektiologen bei einer ganzen Reihe von 
schweren Infektionskrankheiten zu einer Sen-
kung der Sterblichkeit sowie zu einer Reduktion 
von Kosten führt [6]. Eine regelhafte Konsultation 
durch Infektiologen ist deshalb bei schweren In-
fektionskrankheiten anzustreben. Die Qualität 
der Antiinfektivaverschreibung etwa kann durch 
Infektiologen sowie durch entsprechend geführte 
ABS-Teams wesentlich verbessert werden. Der 
direkte Nutzen besteht nicht nur in einem geziel-
teren und kosteneffektiveren Einsatz von Antiin-
fektiva, sondern auch in einem optimierten und 
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 ▶ Einrichtung neuer akademischer Positionen  
in der Infektiologie  
Der vermehrte Bedarf an infektiologisch ausge-
bildeten Ärzten macht es notwendig, dass auch 
an den Universitäten mehr Weiterbildung in 
diesem Fach erfolgt. Außerdem muss der aka-
demische Nachwuchs schon während des Stu-
diums mit dem Gebiet der Infektiologie ver-
traut gemacht werden, damit ein ausreichendes 
Interesse geweckt wird. Im letzten Jahrzehnt ist 
es durch ein Förderprogamm des BMBF zu eini-
gen neuen Schwerpunkten für Infektiologie an 
deutschen Universitäten gekommen. Weitere 
universitäre Einrichtungen sind jedoch not-
wendig, um den Ausbildungsbedarf an Infektio-
logen zu decken und um gleichzeitig jungen 
 Infektiologen attraktive akademische Positio-
nen bieten zu können. Die DGIM empfiehlt des-
halb, weitere nationale Förderprogramme für 
die  klinische Infektiologie einzurichten. 

 ▶ Verbesserte Vergütung infektiologischer  
Leistungen 
Die DGIM empfiehlt die Einrichtung einer spe-
ziellen Vergütungsziffer für infektiologische 
Komplexbehandlung bei Patienten mit definier-
ten Infektionserkrankungen beziehungsweise 
infektiologischen Komplikationen. Die Abrech-
nungsmöglichkeit sollte an den Nachweis einer 
Behandlung mit schriftlicher Dokumentation 
durch einen Infektiologen gebunden sein. 
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