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Infektionskrankheiten bedingen einen UbergroRen Anteil an der Gesamtmorbiditat und
Letalitat, weltweit und auch in Deutschland, und haben somit (ber die Medizin hinaus eine
enorme gesamtgesellschaftliche einschlieRlich sozioékonomischer Bedeutung. Diese wird
durch die demographischen Entwicklungen (u.a. Alterung, Multimorbiditat), Fortschritte in
den Therapiestrategien (z.B. Fremdkérpereinsatz, Immunsuppression), Lifestylednderungen
sowie Resistenz- und Virulenzveréanderungen zweifelsfrei weiter zunehmen. Ebendiese
Infektionskrankheiten, verursacht durch Mikroorganismen und Viren, welche mittels den
diagnostischen Verfahren der Bakteriologie, Virologie, Parasitologie, Mykologie erkannt,
behandelt, bekadmpft und vorgebeugt werden, umfasst das Gebiet der Mikrobiologie,
Virologie und Infektionsepidemiologie. Zu den Kernaufgaben zahlen ebenfalls die Praxis-
und Krankenhaushygiene sowie die interdisziplindre Versorgung von Patienten, indem durch
infektiologische Visiten und Konsile die Kollegen in allen Fachabteilungen unterstutzt
werden.

Infektionsprophylaxe und —bek&mpfung und die dafur erforderliche Erregerdiagnostik sind
somit gesamtgesellschaftlich essenziell und fur eine stationare Patientenversorgung in hoher

Qualitat und schneller Verfugbarkeit unabdingbar.

Facharztin und Facharzt fiir Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie in
der stationdren Versorgqung

Im Hinblick auf die anstehende Strukturreform im Gesundheitswesen soll dieses
Positionspapier den Stellenwert der Infektionsdiagnostik und -therapie
(Facharztin/Facharztes fur Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie) sowie in der

Infektionspravention (Facharztin/Facharzt Hygiene und Umweltmedizin) darstellen.

Im Rahmen ihrer fuinfjghrigen Weiterbildung gewinnen die Facharztinnen/ Facharzte fur
Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie ein tiefes Verstandnis fur Infektionen
und ihre Ursachen, furr die Auswahl und Anwendung diagnostischer Verfahren sowie deren
anschlieBende Befundinterpretation. Dadurch sind sie in der Lage, kompetent bezuglich des
Einsatzes sinnvoller — und auch des Nichteinsatzes unsinniger — mikrobiologischer
Diagnostik zu beraten. Abgeleitet von den im mikrobiologischen Labor gewonnenen
Antibiotikaempfindlichkeitsdaten kénnen sie nicht nur zum rationalen Antibiotikaeinsatz fur
individuelle Therapien die Grundlage liefern, sondern auch die Ergebnisse epidemiologisch
auswerten und daraus Strategien zum kalkulierten (,empirischen®) rationalen Einsatz von
Antiinfektiva einrichtungsadaptiert sowie Ubergreifend ableiten. Arztinnen und Arzte fur
Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie erfassen daruiber hinaus Haufungen
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oder Ausbriiche von Infektionen und kénnen aufgrund ihres facharztlichen Wissens Strategien zu deren

Eindammung entwickeln.

Vor allem kleinere Krankenhauser, Fachkliniken und Krankenh&user auf3erhalb der Ballungsraume
stehen vor der grofen Herausforderung, ihre Patienten infektiologisch betreuen zu mussen, sich eine
eigene Facharztin/ einen eigenen Facharzt fur Infektiologie aber nicht leisten zu kénnen. Hier ist die
enge Anbindung eines facharztlich geleiteten mikrobiologischen Labors an die klinischen
Fachabteilungen unabdingbar, wie es seit vielen Jahren gelebte Praxis auch im Rahmen von

Kooperationsvereinbarungen ist.

Im Folgenden mdchten wir die Bedeutung der Medizinischen Mikrobiologie fur die stationare (aber auch

ambulante) Patientenversorgung naher ausfuhren.

Qualifizierte mikrobiologische Labordiagnostik unverzichtbar im medizinischen Alltag

Dank der durch Fachérztinnen und Facharzte fur Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
durchgefiihrten qualifizierten Diagnostik kann heutzutage die Infektionsgenese i.d.R. gesichert sowie
der zugehorige Erreger der meisten Infektionen nachgewiesen werden. Welche der zur Verfugung
stehenden molekularbiologischen, mikroskopischen, kulturbasierten und serologischen Methoden dabei
am geeignetsten sind, um die Infektionserreger so rasch wie méglich zu identifizieren, erfordert das
facharztliche Spezialwissen der Mikrobiologinnen und Mikrobiologen. Es ist bekannt, dass ein positives
Testergebnis nicht mit einem urséchlichen Erregernachweis gleichzusetzen ist, so wie ein negatives
Testergebnis nicht dessen Abwesenheit belegt, wie auch die Aufarbeitung der hinter uns liegenden
Pandemie eindrucklich gezeigt hat. Die Aussagekraft der Ergebnisse (positiver und negativer
Vorhersagewert)  verschiedener  Untersuchungsmethoden  beruht  selbstversténdlich  auf
testimmanenten Kiriterien (Sensitivitdt, Spezifitdt), ebenso aber auf epidemiologischen GréRen
(Pravalenz), also dem Vorhandensein eines Erregers in der untersuchten Population, sowie auf der
Qualitat der Probengewinnung und des Transports. Daher erfordern Durchfuhrung und Interpretation
mikrobiologischer Diagnostik ein ausgepragtes Verstandnis fur ihre Chancen und Limitationen.
Dasselbe gilt fir die Bestimmung der antimikrobiellen Empfindlichkeit bzw. Resistenz der verschiedenen
Infektionserreger. Deren korrekte Durchfiihrung und Interpretation ist wiederum essenzielle Grundlage
far die Auswahl primar der optimalen Antibiotika-Therapie infektiologischer Patienten, aber auch unter
Berucksichtigung  Ubergeordneter Aspekte, wie u.a. von Antibiotika-Selektionsdricken,

epidemiologischer Gesamtsituation und Kosten

Qualifizierte (krankenhaus)-hygienische Beratung

Facharztinnen/Facharzte fur Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie haben eine
funfjahrige Weiterbildung durchlaufen.

Die arztliche Leitung fur das Team der Hygienefachkrafte kann auf hohem fachlichem Niveau nur in
kleineren Krankenhausern durch klinische Facharztinnen/Facharzte mit der Zusatzweiterbildung

Krankenhaushygiene geleistet werden. Bei Kliniken ab Level |l ist die facharztliche Leitung durch
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Facharztinnen/Facharzte fur Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie oder durch
Facharztinnen/Facharzte fur Hygiene und Umweltmedizin erforderlich.

Rationaler Antibiotikaeinsatz

Die Medizinische Mikrobiologie spielt dartiber hinaus eine zentrale Rolle bei der interdisziplinaren
infektiologischen Patientenversorgung, indem sie in klinisch-mikrobiologischen Visiten und Konsilen die
klinisch tatigen Kolleginnen und Kollegen aller Fachrichtungen hinsichtlich des Einsatzes von
Antiinfektiva (Antibiotika, Antimykotika, antiparasitare Mittel und Virostatika) unterstutzt.

Antibiotika sind ein wichtiger Bestandteil der Behandlung bakterieller Infektionen, deren Anwendung
jedoch kontrolliert werden muss, um die Entstehung und Verbreitung von Resistenzen zu verhindern.
Zu diesem Zweck wurden mit Daten der mikrobiologischen Labore epidemiologische Netzwerke auf
Lander- und Bundesebene etabliert. Die Bedeutung dieser infektionsepidemiologischen Netzwerke
zeigt sich aktuell an Beschlissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Verordnung von (bislang
funf) als solche definierten Reserveantibiotika. Die Teilnahme an dem bundesweiten Netzwerk ARS
(Anitibiotika-Resistenz-Surveillance) ist eine der besonderen Anforderungen, an welche die Vergitung
ihres Einsatzes in der stationdren Patientenversorgung geknupft ist. Zur Gewahrleistung eines
rationalen Antiinfektivaeinsatzes und ggf. der Erstellung hausinterner Antiinfektivaleitlinien werden
zunehmend ABS-Teams eingesetzt, die sich aus arztlichen und nichtarztlichen Experten (z. B.
Apothekerinnen/ Apothekern) zusammensetzen. Facharztinnen und Facharzte fur Mikrobiologie,
Virologie und Infektionsepidemiologie bringen aufgrund ihrer facharztlichen Weiterbildung die
erforderlichen Kompetenzen als ABS-Experten mit und sind daher integraler Bestandteil dieser Teams
geman S3-Leitlinie Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus.

Fazit

Infektiologische Patientenversorgung ist nur zusammen mit mikrobiologischen Facharztinnen
und Facharzten méglich. Daher gehéren facharztlich-gefiihrte, medizinisch-mikrobiologische
Labore zur Kernstruktur eines jeden Krankenhauses, unabhidngig vom Versorgungsgrad und
den dort verfiigbaren Leistungsgruppen sowie unabhidngig davon, ob ein Krankenhaus ein
eigenes medizinisch-mikrobiologisches Labor betreibt oder mit einem medizinisch-

mikrobiologischen Labor fiir einzelne oder alle Bereiche seiner Diagnostik kooperiert.

Derzeit steuern wir demographiebedingt auf einen dramatischen Mangel an Fachérztinnen und
Facharzte fiir Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie zu. Ihre rasche und qualitativ
hohe Ausbildung ist unabdingbar fiir die zukiinftige Diagnostik von Infektionskrankheiten, der
Erregercharakterisierung (u.a. Resistenz- und Virulenzbestimmung, Genotypisierung fiir
krankenhaushygienische Zwecke) und infektiologischen Patientenversorgung. Daher sollten mit
spezifischen Forderprogrammen (analog zum Infektiologieforderprogramm) und zusatzlichen
Weiterbildungsangeboten optimale Einstiegsvoraussetzungen in die Medizinische

Mikrobiologie eréffnet und fiir die Hygiene und Umweltmedizin wieder aufgelegt werden. Eine
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weitere Forderung der Zusatzweiterbildung Krankenhaushygiene ist hingegen nicht zielfiihrend,
da dies als Ubergangslésung gedacht war bis ausreichend Fachirzte und Fachirztinnen (fiir
Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie und Hygiene/Umweltmedizin) ausgebildet
sind. Die Foérderung sollte daher (wieder) primdar auf die Erlangung der vollen

Facharztkompetenz fokussiert werden.

Verweise:

GBA-Beschliisse
S3-Leitlinie Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus
Bundesarztestatistik 31.12.2022 — Tabelle 5. Seite 32 und Tabelle 9. Seite 37




