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Klinische Infektiologie
Interdisziplinär und einzigartig

In den letzten 10 Jahren widmete sich 
DerInternist in insgesamt 10 Schwer-
punktheften infektiologischen Themen 
– von der Reisemedizin über Parasitosen, 
Impfungen und Infektionsprävention bis 
zu spezifischen Themen wie Lungeninfek-
tionen oder der HIV-Infektion. In Lehr-
büchern der Inneren Medizin ist das Ka-
pitel „Infektionskrankheiten“ meist das 
umfassendste. Dies hat mehrere Gründe: 
zum einen die Vielfalt der Erreger, die Vi-
ren, Bakterien, Pilze sowie Protozoen und 
Parasiten einschließt, zum anderen die 
Palette der Pathogen-Wirt-Interaktionen 
mit einer zunehmenden Zahl immunsup-
primierter Patienten, aber auch mit unter-
schiedlichen Verläufen bei Kleinkindern, 
Erwachsenen und betagten Patienten. 
Hinzu kommen spezifische Besonderhei-
ten von Infektionskrankheiten, die sie von 
anderen Krankheitsentitäten unterschei-
den und einzigartig machen. Zu diesen 
gehören u. a.
F	�die Übertragbarkeit mit dem dar-

aus resultierenden Potenzial der Ent-
stehung von Epidemien oder Pande-
mien;

F	�die Bildung einer stabilen Immunität 
gegen manche Infektionen;

F	�das Anpassungspotenzial von Mikro-
organismen und die Entstehung neu-
er Erreger oder von Erregern mit ver-
änderten Eigenschaften;

F	�die Möglichkeit einer effektiven Prä-
vention oder sogar Eradikation.

Insbesondere präventive Maßnahmen – 
diese schließen nicht nur Impfungen ein 
– haben eine herausragende medizinische 
und gesellschaftliche Bedeutung.

Das Auftreten von Infektionskrank-
heiten in den unterschiedlichsten Orga-
nen und damit ihre Zuordnung zu den 
verschiedenen Disziplinen sowohl der 
Inneren als auch der gesamten Medizin 
machen die Infektiologie zu einem Quer-
schnittsfach, das originär auf eine gute in-
terdisziplinäre Zusammenarbeit ausge-
richtet ist. Angesichts der zunehmenden 
Spezialisierung und fachlichen Aufsplit-
terung der Medizin stellt die Infektiolo-
gie mit ihren Problemstellungen (z. B. der 
Abklärung von Fieber, importierten Er-
krankungen, opportunistischen Infektio-
nen und Epidemien) und ihren Verzwei-
gungen in alle Teilgebiete der Inneren Me-
dizin heute einen Kernbereich dieses Fa-
ches dar. In diesem Sinne möge der ak-
tuelle Schwerpunkt wie die vorausge-
gangenen Schwerpunkte dazu beitragen, 
das spezielle klinische Wissen – dies gilt 
selbstverständlich analog für andere Fach-
disziplinen – sowie die Interdisziplinarität 
hervorzuheben.

»	 Die Infektiologie ist originär 
auf eine gute interdisziplinäre 
Zusammenarbeit ausgerichtet

Weltweit, insbesondere aber in den meis-
ten Ländern Europas und in Amerika, ha-
ben sich in den letzten Jahrzehnten klini-
sche Abteilungen für Infektiologie eta-
bliert; vielfach schließen diese auch die 
Krankenhaushygiene ein. Diese Entwick-
lung erfolgte aus der Einschätzung heraus, 
dass für eine qualifizierte infektiologische 
Versorgung eine spezielle Expertise erfor-
derlich ist, die eine entsprechende Weiter-
bildung voraussetzt. Die aktuellen und die 

voraussehbaren Probleme, die Infektions-
krankheiten bereiten, machen eine Stär-
kung der Infektiologie in Deutschland als 
Weiterbildungsfach der Inneren Medi-
zin notwendig. Für junge Kollegen in der 
Weiterbildung stellt die Infektiologie mit 
ihrem breiten Spektrum an Krankheitsbil-
dern, ihrem Bezug zu allen Teilbereichen 
der Medizin und ihrem interdisziplinären 
Vorgehen ein attraktives Gebiet dar.

In den vorliegenden Schwerpunktbei-
trägen zeigt sich exemplarisch die Bedeu-
tung der interdisziplinären Zusammen-
arbeit bei infektiologischen Themen, 
aber auch die Notwendigkeit spezieller 
Kenntnisse und Expertise. Im ersten Ar-
tikel beschreiben A. Schibli et al. die ini-
tiale Beurteilung und erste Abklärungs-
schritte bei Patienten mit Infektions-
krankheiten, insbesondere bei einem 
Status febrilis. Eine lebensbedrohliche 
Erkrankung muss schnell erkannt, eine 
empirische Antibiotikatherapie rasch in-
itiiert werden. Gerade in diesen Situa-
tionen ist die Abnahme von Blutkultu-
ren und sonstigen Proben für die Erre-
gerdiagnostik vor Beginn der Antibioti-
katherapie unverzichtbar, um die mikro-
biologische Diagnose zu sichern.

In einem weiteren Artikel stellen 
B. Salzberger et al. die Ursachen und das 
Management schwerer Infektionen vor, 
besonderes Gewicht wird auf die Sepsis 
gelegt. Deren klinische Definition wird 
eingehend beschrieben. Zudem werden 
wichtige zur Sepsis führende Infektions-
krankheiten dargestellt, z. B. die Pneu-
monie, schwere Weichteilinfektionen, die 
Meningitis oder die Endokarditis.

Weltweit nehmen resistente Erreger 
aufgrund des zu hohen Antibiotikakon-
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sums durch Mensch und Tier zu. Na-
mentlich in den letzten Jahren kam es 
zur Ausbreitung hochresistenter gramne-
gativer, teilweise sogar carbapenemresis-
tenter Bakterien. In der Folge sind viele 
Breitspektrumantibiotika nicht mehr oder 
nur noch teilweise wirksam. H. Stocker u. 
W.V. Kern stellen mit Colistin eine Subs-
tanz vor, die als eines von mehreren älte-
ren Antibiotika mit Wirkung gegen multi-
resistente gramnegative Bakterien derzeit 
eine Renaissance erlebt bzw. neu bewertet 
wird. Der Artikel beschreibt den Stellen-
wert von Colistin bei schweren Infektio-
nen (häufig in Kombination mit anderen 
Substanzen), fasst neue Daten zur Subs-
tanz zusammen und gibt wichtige Hin-
weise für den praktischen Einsatz.

Die Interdisziplinarität der Infektiolo-
gie zeigt sich im Artikel von N. Jung et al. 
über die Spondylodiszitis. Diese Infektion 
gehört zwar nicht zu den häufigsten Er-
krankungen, ist jedoch ein sehr gutes Bei-
spiel für spezifische infektiologische Algo-
rithmen, die auf dem Wissen über verur-
sachende Erreger, diagnostische Proble-
me sowie zielgerichtete Therapien basie-
ren. Vielfach ist hier ein interdisziplinä-
reres Vorgehen nötig, so beispielsweise 
unter Einbeziehung von Kollegen der Ra-
diologie, Chirurgie oder Orthopädie für 
eine computertomographisch gesteuerte 
oder offene Biopsie zur Erregersicherung.

S. Rosseau, H. Schütte u. N. Suttorp be-
schreiben die ventilatorassoziierte Pneu-
monie als diagnostische und therapeuti-
sche Herausforderung. So muss etwa die 
Wertigkeit der mikrobiologischen Unter-
suchung eines Trachealsekrets bei beat-
meten Patienten eingeschätzt und damit 
überlegt werden, ob eine Antibiotikathe-
rapie eingeleitet oder verändert werden 
sollte. Diese Entscheidungen sind nicht 
einfach, da die Bedeutung eines Erreger-
nachweises häufig nicht selbst evident ist 
und da eine „automatische“ Änderung 
der Antibiotikatherapie – in der Regel in 
Richtung einer Verbreiterung des Spek
trums – die Zunahme von Resistenzen 
begünstigt. Der Artikel bietet bei solchen 
Entscheidungen Unterstützung.

Wir hoffen, Ihnen mit diesem Schwer-
punkt interessante und wichtige Einblicke 
in die klinische Infektiologie zu geben und 
die Bedeutung dieses Fachs in der Inneren 
Medizin darstellen zu können. Zahlreiche 

fachliche Anregungen und viel Freude bei 
der Lektüre wünschen Ihnen

M. Battegay

G. Fätkenheuer

W.V. Kern
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Ärzte Zeitung digital ist  
Fachmedium des Jahres
Digitale Formate sind auch in der medizi-

nischen Fachpresse im Trend, und Springer 

Medizin setzt mit seinen Angeboten Maß-

stäbe. Die Fachverlagsgruppe hat für „Ärzte 

Zeitung digital“, die App-Ausgabe der Ta-

geszeitung, den renommierten Preis „Fach-

medium des Jahres“ 2013 in der Kategorie 

„Bestes Mobiles Angebot“ erhalten. Der 

Preis wird von der Deutschen Fachpresse in 

mehreren Branchen- und Sachkategorien 

verliehen. Die Deutsche Fachpresse ist die 

Marketing- und Dienstleistungsplattform 

für alle Anbieter von Fachinformationen im 

beruflichen Umfeld.

 

Mit dem Preis werden Publikationen ge-

würdigt, „die beispielhaft für die vielen 

hochwertigen gedruckten und digitalen 

Informationsangebote aus Fachmedien-

häusern in Deutschland stehen“.

 

„Wir haben mit der „Ärzte Zeitung digital“ 

konsequent unsere Tageszeitung für Ärzte 

in das digitale Zeitalter überführt“, kom-

mentiert Harm van Maanen, Executive 

Vice President von Springer Medizin, die 

Auszeichnung für die Fachtageszeitung. 

Die Strategie der Digitalisierung werde 

konsequent weiter verfolgt, so van Maanen 

weiter. So soll die App-Ausgabe, die bisher 

weitgehend die Inhalte der gedruckten Ta-

geszeitung abbildet, eigenständig werden. 

Die Ausgabe der „Ärzte Zeitung“ fürs iPad 

ist erstmals im November 2012 erschienen 

- im September 2013 folgt die Version für 

Android-Tablets. Das Angebot vervollstän-

digt die digitalen Formate der Zeitung, die 

damit online über aerztezeitung.de, auf 

Smartphones (News App fürs iPhone sowie 

für Smartphones optimierte Website) und 

eben auch mit einer eigenen Ausgabe für 

Tablets erreichbar ist.

Quelle: Ärzte Zeitung
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