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DGI: Anderungen im KHAG verfehlen zentrale Reformziele

Es braucht Qualitat und Kosteneffizienz: Rliicknahme der Leistungs-
gruppe Infektiologie steht wissenschaftlichen Erkenntnissen entgegen

Miinchen, September 2025 — In Wissenschaft und Politik herrschte in den vergange-
nen Jahren ein breiter Konsens, dass die Infektionsmedizin gestarkt und vergleichbar
zu anderen hochentwickelten Gesundheitssystemen auch in Deutschland strukturell
besser verankert werden miisse. Allen wissenschaftlichen Erkenntnissen zum Trotz,
sieht das aktuelle Krankenhausreformanpassungsgesetz (KHAG) die Streichung der
bislang geplanten Leistungsgruppe Infektiologie vor und gefahrdet damit die

Qualitat und Kosteneffizienz der Versorgung von Patientinnen und Patienten. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Infektiologie (DGI) sieht darin eine gravierende gesund-
heitspolitische Fehlentscheidung, die die zentrale und wichtige Zielsetzung der Kran-
kenhausreform — Qualitats- und Effizienzsteigerung — konterkariert. Infektionskrank-
heiten stellen eine wachsende Herausforderung dar durch einen steigenden Anteil al-
terer und komplex erkrankter Patientinnen und Patienten mit komplizierten Infektio-
nen, eine zunehmende Zahl schwer behandelbarer Erreger durch Resistenzentwick-
lung, sowie das Risiko von groBen Ausbriichen bis hin zu neuen Pandemien.

Mit ihrer Warnung schlief3t sich die Deutsche Gesellschaft fir Infektiologie (DGI) anderen
Wissenschaftsorganisationen, unter anderem der AWMF, an, die die Aufweichung zentraler
Reformziele des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) und die Ruck-
nahme wichtiger Leistungsgruppen im KHAG bereits deutlich kritisiert hatten.

Infektiologische Expertise steigert Behandlungsqualitat und spart Kosten

,Es ist wissenschaftlich belegt, dass eine facharztliche infektiologische Expertise das Uberle-
ben bei schweren Infektionen um bis zu 20 Prozent verbessert, Patientinnen und Patienten
weniger Komplikationen erleiden und Antibiotika nur dann erhalten, wenn ihr Einsatz wirklich
der Genesung dienlich ist“, sagt Prof. Dr. med. Maria Vehreschild, Vorsitzende der DGI.
.Eine strukturelle Verankerung infektiologischer Expertise ist deshalb nicht nur fir das Out-
come unserer Patientinnen und Patienten wichtig, sondern auch aus Grinden der Kosteneffi-
zienz essentiell“, so die Infektiologin.

Verlasslichkeit und Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen: Verpuffen bereits getatigte
Investitionen?

Die im KHAG vorgesehene Streichung der im Krankenhausversorgungsverbesserungsge-
setzt (KHVVG) eingefuhrten Leistungsgruppe Infektiologie, 1auft wichtigen, auf breitem wis-
senschaftlichen und gesundheitspolitischen Konsens getroffenen medizinischen Errungen-
schaften der letzten Jahre zuwider. So hatte die Bundesarztekammer aufgrund der zuneh-
menden Bedeutung der Infektionsmedizin im Jahr 2021 den Facharzt fur Innere Medizin und
Infektiologie eingeflhrt. Zudem férdert der Bund seit Jahren die Weiterbildung von Infektiolo-
ginnen und Infektiologen, um klinische Bedarfe zu decken. ,Man hat in den vergangenen
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Jahren die Notwendigkeiten erkannt und entsprechend gehandelt. Ohne die strukturelle Ver-
ankerung der Infektiologie in Form einer eignen Leistungsgruppe drohen diese Investitionen
zu verpuffen, da Facharztinnen und Facharzte ohne Perspektive in andere Bereiche abwan-
dern®, so Prof. Dr. med. Gerd Fatkenheuer, Past President der DGI. ,Die aktuellen Plane
sind daher inkonsequent und wenig nachhaltig®, kritisiert er.

Bedenken sind unbegriindet

Haufig gedulierte Bedenken — etwa, dass eine eigene Leistungsgruppe Infektiologie perso-
nell und strukturell nicht umsetzbar sei — sind nach Einschatzung der DGI unbegrindet. ,Die
Leistungsgruppe Infektiologie soll ja nicht flachendeckend, sondern gezielt an spezialisierten
Zentren vorgehalten werden, um dort komplizierte Infektionsfalle und komplex-erkrankte Pa-
tienten mit Infektionen auf hohem Qualitdtsstandard zu versorgen®, erklart Vehreschild. ,Sie
beschneidet insofern auch keine anderen Facher oder Leistungsgruppen.” Vielmehr sei es
zentrales Kernelement der Infektionsmedizin, andere Fachgebiete zu entlasten. ,Die hohe
Nachfrage nach infektiologischen Leistungen und Konsiliardiensten aus anderen Fachdiszip-
linen ist gut dokumentiert®, so Vehreschild.

Leistungsgruppe Infektiologie stirkt Patientensicherheit, Qualitit, Kosteneffizienz
Ohne strukturelle Verankerung der Infektiologie im Krankenhaus- und Entgeltsystem drohen
Qualitatsverluste. ,Damit handeln wir nicht nur entgegengesetzt zu anderen hochentwickel-
ten, effizienten Gesundheitssystemen, die der Infektionsmedizin evidenzbasiert einen hohen
Stellenwert zuweisen — wir schwachen auch ohne Not die urspriinglichen Reformziele fir
mehr Qualitat und Effizienz®, so Vehreschild. Die Deutsche Gesellschaft fir Infektiologie pla-
diert deshalb fiir Anderungen des aktuellen Entwurfs des KHAG. ,Wer die Ziele der Kranken-
hausreform — Steigerung von Qualitat und Effizienz — ernst nimmt, der sollte dringend die
Leistungsgruppe Infektiologie wieder aufnehmen®, so Vehreschild. Diese erfordere keine ho-
hen Investitionen oder Planungsaufwande, kdnne ad hoc umgesetzt werden und komme ef-
fektiv den Reformzielen der Qualitats- und Effizienzsteigerung zugute.

Ein Factsheet rund um die Leistungsgruppe Infektiologie finden Interessierte hier: Leistungs-
gruppe Infektiologie - Deutsche Gesellschaft fur Infektiologie
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