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INTERVIEW PROF. DR. BERND SALZBERGER, REGENSBURG
Neue Aufgaben fiir die neue Generation

Die Deutsche Gesellschaft fir Infektiologie hat viel erreicht. Jetzt steht ein
Wechsel an. Ein Blick zuriick und nach vorne mit Prof. Bernd Salzberger.

U Unser letztes Gesprich war 2020
anldisslich des 15. KIT (HIV&more
1/20). Damals waren Sie gerade als
Nachfolger von Gerd Fiitkenheuer
zum neuen Vorstand der DGI ge-
wadhlt. Nun sind drei Jahre vergangen.
Was ist in dieser Zeit passiert?
Salzberger: Das waren drei bewegte
Jahre. Die Corona-Pandemie hat eine
groBe Rolle gespielt, sie hat unsere
Arbeit behindert durch die Einschran-
kung des persodnlichen Austauschs,
aber sie hat unsere Arbeit auch voran
gebracht...

U Welchen positiven Einfluss hatte
die Coronakrise denn?

Salzberger: Corona hat die Aufmerk-
samkeit auf die Infektiologie gelenkt.
Pldtzlich waren Infektiologen wichtig.
Jeder - und zwar wirklich jeder Mensch
auf dieser Welt - hat gesehen und ge-
splrt, wie entscheidend klinische und
wissenschaftliche Infektiologie ist. Die
Infektionsmedizin hat heute einen
ganz anderen Stellenwert als vor der
Coronakrise.

QO Ein grofler Erfolg fiir Sie und
die DGI war die Einfiihrung des
»Facharzt/Fachdrztin fiir Infektio-
logie*.

Salzberger: Ja, wir haben lange darum
gekampft und freuen uns, dass der
Facharztschwerpunkt ,,Innere Medizin
und Infektiologie” in fast allen Lan-
dern schon eingefihrt ist. Vorausset-
zung sind drei Jahre Innere Medizin
und drei Jahre Infektiologie.

O Wird der neue Facharzt die
Kliniken verindern?

Salzberger: Es wird Veranderungen
geben, nicht gleich, aber in einigen
Jahren. Im Augenblick gibt es nur
wenige Fachéarzte/Fachéarztinnen fur
Infektiologie. Geschatzt werden es am
Jahresende 100-150 Personen sein, ge-
braucht werden in Deutschland jedoch
mindestens 800 Infektiologen/Infekti-
ologinnen und zwar nicht nur fir den
Fall neuer Epidemien. In allen groBen
Kliniken mlssen schwere Infektionen
versorgt werden. Daher werden sich
ahnlich wie in der Schweiz und den
USA interdisziplinare infektiologische
Schwerpunkte mit mehreren Fach-
arzten/Fachérztinnen etablieren.

O Was bedeutet das fiir die Schwer-
punkt-Praxen?

Salzberger: Wir brauchen die nieder-
gelassenen Kolleginnen und Kollegen
mit infektiologischem Schwerpunkt.
MPOX ist ein gutes Bespiel. Dieser
Ausbruch wurde fast ausschlieBlich im
ambulanten Bereich aufgefangen. Ak-
tuell stehen in den Praxen HIV, Hepa-
titis und sexuell Ubertragbare Infek-
tionen im Vordergrund. Doch auch
hier beginnt ahnlich wie in der Kran-
kenhaus-Infektiologie ein Ubergang
zu einer ,breiteren” Infektiologie. Die
»Infektiologie DGI” bleibt daher zu-
nachst fir alle, die das Zertifikat
erworben haben.

U Welche Rolle spielen die infektio-
logischen Fachgesellschaften?

Salzberger: Die DGI versteht sich als
wissenschaftliche Fachgesellschaft

Prof. Dr. Bernd
‘ Salzberger

Universitatsklinikum
Regensburg

Klinik und Poliklinik
fir Innere Medlizin

Zum einen, wir agieren aber auch als
Berufsverband, unter anderem weil
wir so viele berufspolitische Themen
wie den ,Facharzt/Facharztin fir In-
fektiologie” angefasst haben und weil
wir noch nicht so gro3 wie andere
Fachgruppen, die das trennen kénnen.
Aber wir sind nicht der einzige Spieler
auf dem Feld. Wir arbeiten eng mit der
dagna als Vertretung der infektiolo-
gischen Schwerpunktpraxen zusam-
men. Fir beide Vereinigungen war
jahrelang die HIV-Infektion das zentra-
le Thema, jetzt sind beide mehr und
mehr mit der allgemeinen Infektiolo-
gie befasst.

O Sie haben die Infektiologie in eine
neue Ara gefiihrt. Wie wird es weiter
gehen?
Salzberger: Es ist Zeit flr einen Gene-
rationswechsel. Unsere Generation,
wir haben mit dem neuen Facharzt
den Rahmen fir die Infektiologie ge-
schaffen, mit Leben flllen muss es die
neue Generation. Dazu gehdrt unter
anderem eine solide Finanzierung. Die
Foérderung des BMG flr die weiter-
bildenden Kliniken wird auslaufen, die
Finanzierung der Krankenhauser ist im
Umbruch. Das ist eine Chance fur die
jungen Kolleginnen und Kollegen, aber
auch keine leichte Aufgabe. Wir Infek-
tiologen haben kein Endoskop, keinen
Herzkatheter, keine OPs, wir arbeiten
mit dem Kopf und diese Arbeit war
in der Medizin schon immer unter-
bezahlt.

Vielen Dank fiir das Gesprédch
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