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Stolperstart fiir den neuen
Infektiologie-Facharzt

Ambulante Versorgung zu wenig im Fokus
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Deutsche Arbeitsgemeinschaft
ambulant titiger Arztinnen und
Arzte fiir Infektionskrankheiten
und HIV-Medizin (dagni)

Die Einfihrung des Facharztes fiir Innere Medizin und Infektiologie kann die
Versorgung von HIV und Co. voranbringen. Allerdings konnen viele Fahigkeiten
nur im ambulanten Setting erworben werden. Dies wird noch nicht konsequent
berlicksichtigt — auch nicht bei einem Forderprogramm der Regierung.
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Der Normalfall: Ambulante Versorgung bei HIV.

Schon seit Jahren sind Infektionskrankheiten eine
wachsende Herausforderung. Das betrifft etwa sexu-
ell ibertragbare Infektionen, Tuberkulose, Hepatiti-
den und Immundefekte, aber auch neuartige bakte-
rielle und virale Infektionen und sowie den rationa-
len Antibiotika-Einsatz. Das Gros der Betroffenen
wird nicht im hochspezialisierten klinischen Setting,
sondern niederschwellig im ambulanten Bereich ver-
sorgt. Dies trigt zur Pravention und zur zielgenauen
Versorgung von Infektionen wie auch zum sachge-
rechten Einsatz von Antibiotika bzw. Arzneimitteln
bei. Die HIV-Medizin ist ein gutes Beispiel fiir diese
Strategie.

Der 124. Deutsche Arztetag hat im Mai 2021 die Ein-
fithrung eines ,,Facharztes fiir Innere Medizin und
Infektiologie“ beschlossen. Dieser Schritt war und
ist richtig, um die Versorgungsqualitidt im Bereich
Infektiologie zu verbessern. Bislang gibt es in
Deutschland keine vertiefende klinische Facharzt-
kompetenz. Nicht nur die COVID-19-Pandemie be-
legt allerdings, dass Infektionskrankheiten weiter an
Bedeutung zunehmen werden. Aktuell setzen die

Landesirztekammern den Arztetagbeschluss in
ihren Weiterbildungsordnungen um.

Infektiologiefoderprogramm verlingert

Parallel hat die Bundesregierung Ende 2022 das so-
genannte Infektiologieférderprogramm verlangert.
Richtigerweise wird darin argumentiert, dass Fach-
drztinnen und Fachidrzte mit infektionsmedizini-
scher Qualifikation besondere Kenntnisse und Er-
fahrungen in Diagnostik und Therapie komplexer
Infektionen und deren Nachsorge sowie der indivi-
duellen Prophylaxe besitzen. Dabei konnen Infek-
tionsdiagnostik und rationale Antiinfektiva-Verord-
nung im komplexen Einzelfall auch durch infektio-
logische Konsiliartatigkeit gesichert werden.

Die dagna in der Versorgung

Seit Langem setzt sich die Deutsche Arbeitsgemeinschaft
ambulant tatiger Arztinnen und Arzte fiir Infektions-
krankheiten und HIV-Medizin (dagnd) fiir hochwertige
Pravention und die Versorgung von Menschen mit HIV in
Deutschland ein. Mittlerweile werden auch weitere
Infektionskrankheiten abgedeckt. Die dagnd ist die
zentrale Vertretung niedergelassener HIV-Schwerpunkt-
arztinnen und -drzte sowie ambulant tétiger Infektiolo-
ginnen und Infektiologen.

Die dagnd-Mitglieder haben oft jahrzehntelange
Erfahrung mit immundefizienten Patienteninnen und
Patienten sowie mit assoziierten opportunistischen
Infektionen. Sie sind daher in regionalen Netzwerken oft
erste Ansprechpartner in Sachen Infektionskrankheiten
fiir andere Niedergelassene und Gesundheitsamter.
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Die Infektiologie als Schwerpunktfach wird helfen,
Krankenhausinfektionen vorzubeugen. Das Regie-
rungsprogramm erkennt hier den Handlungsbedarf
und fordert strukturiert. Allerdings greift der allei-
nige Blick auf die stationdre Infektiologie zu kurz:
Wesentliche infektiologische Inhalte sind nur be-
dingt oder gar nicht im stationdren Bereich erwerb-
bar, sondern dem ambulanten oder dem niederge-
lassenen Setting vorbehalten.

Fiir die PrEP und das STI-Screening ist das
ambulante Setting bestens geeignet

Hierzu zdhlen v.a. die Betreuung der Menschen mit
einer HIV-Infektion, die Praexpositionsprophylaxe
(PrEP), sexuell iibertragbare Krankheiten, das allge-
meine und das spezielle Impfwesen, milde Covid-
Erkrankungen sowie deren PrEP bei Immundefi-
zienten, chronische Hepatitiden, Diagnostik und ggf.
Therapie bei Menschen mit angeborenen oder erwor-
benen Immundefekten, multiresistente Erreger so-
wie die Steuerung einer ambulant parenteralen The-
rapie. Eine sektoreniibergreifende Weiterbildung
muss mithin obligatorisch sein, damit infektiologi-
sche Lerninhalte, die typisch fiir die ambulante Ver-
sorgung sind, auch dort erlernt werden konnen.

Das gesundheitspolitische Ziel ist eine ausreichende
Anzahl von Arztinnen und Arzten mit infektiologi-
schen Kenntnissen zur dauerhaften Verbesserung
der Versorgung, gerade auch durch infektiologische
Konsiliartétigkeit. Dafiir muss auch der vertrags-
arztliche Bereich vorankommen. Konsequenterweise
sollte das Infektiologieforderprogramm schnellst-
moglich erweitert werden.

Einerseits sollten auch jene Arztinnen und Arzte die
Forderung erhalten konnen, die den neuen Facharzt
im Rahmen einer Ubergangsregelung einer Landes-
arztekammer erwerben. Andererseits muss auch die
Forderung der Weiterbildung durch KVen und
Krankenkassen weiterentwickelt werden. Bundes-
weit sollten idealerweise bis zu 150 ambulante Wei-
terbildungsstellen im Jahr entstehen. Um die aktuell
geringe Zahl ausgebildeter Infektiologinnen und In-
fektiologen kurzfristig zu erhéhen, konnten all jene,
die bereits heute eine Zusatzweiterbildung Infektio-
logie besitzen, den Nukleus fiir die ambulante Infek-
tiologie bilden.

Sachgerechte Ubergangsregelungen tun jetzt Not!
AufDauer brauchen wir gute Leitplanken in der ver-
tragsdrztlichen Versorgung - fiir Qualititssiche-
rung, Bedarfsplanung, Vergiitung etc. .




