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Historischer und rationaler Hintergrund

Vor 20 Jahren habe ich mit Andreas Voss, Nijmegen, Hol-
land das Problem der fehlenden standardisierten Ausbil-
dung zum Spitalhygieniker/In in einer Publikation zusam-
mengefasst.[1]

Bis 1990 war der akademische Anteil der Spitalhygie-
ne in der Schweiz meist durch Spitalapotheker abgedeckt:
Damals waren Aufbereitung, Oberflachendesinfektion und
Ventilation vom Spital und speziell im Operationsraum
zentrale Anliegen. In dieser Zeit fand ein Umdenken von
kontaminierten Oberflachen und Sterilitat im OP statt zu
Gunsten eines anderen Endpunktes: Infektion.

Gleichzeitig fand eine Revolution in der Mikrobiologie
statt: Auch in nicht spezialisierten Zentren konnten mit
molekularbiologischen Methoden z.b. Pulsed-field elec-
trophoresis ein vermuteter epidemiologischer Zusammen-
hang dadurch erhartet werden. Statistische Analysen — bis
1990 haufig an Gross Computer gebunden, konnten nun
am PC einfach und ebenso zuverlassig analysiert werden.

Zudem wurde mit der Griindung von Swissnoso — ge-
grindet durch Andreas Widmer (Basel), Patrick Francioli
(Lausanne) und Didier Pittet (Genf) unter Vermittlung von
Pierre-Alain Reber, Leiter der Sektion Epidemiologie und
Infektionskrankheiten des Bundesamtes fiir Gesundheit —
eine erste Prdvalenzstudie durchgefiihrt: Sie wies klar
nach, dass die nosokomiale Infektion in der Schweiz ver-
gleichsweise hoch ist, und Handlungsbedarf bestand, aber
entsprechendes Fachpersonal noch fehlte. Fiir die Pfle-
ge wurde der Lehrgang «Infektionspravention im Gesund-
heitswesen» geschaffen bereitet auf die «eidg. Hohere
Fachprifung fir Fachexpertin / Fachexperte fur Infek-
tionspravention im Gesundheitswesen» vor. Bis 2022 gab
es keine drztliche entsprechende Ausbildung zum Facharzt
mit eidgendssisch anerkanntem Diplom.
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Einige Ansdtze wurden durch das Europdischen Zentrum
fur die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten
(ECDC) in Auftrag gegebene Projekt «Training in Infec-
tion Control in Europe» (TRICE) [2], die Studie «Preven-
tion of Hospital Infections by Intervention and Training»
(PROHIBIT) [3] und der Europaische Ausschuss fir Infek-
tionskontrolle (EUCIC) [4]. Die Heterogenitat der IPC-Schu-
lungsinhalte und -Moglichkeiten in den europdischen Lan-
dern wurde in Studien wiederholt hervorgehoben. Im Jahr
2005 — als Mitglied des Vorstandes der amerikanischen Ge-
sellschaft fur Spitalhygiene (SHEA, www.shea-online.org),
hatte ich beantragt, dass eine formalistische Ausbildung
flr Spitalhygiene ein neues Ziel der Gesellschaft sein muss.
Dieser Antrag wurde von SHEA abgelehnt.

Schwerpunkt

In der Schweiz habe ich mit Hilfe von Stefan Erb einen
ersten Anlauf zur Schaffung eines Schwerpunktes Infekt-
prdavention innerhalb des Facharztes Infektiologie ini-
tiiert. Grundlage war der Schwerpunkt «Hepatologie».
Die Grundsatzfrage musste zuerst geklart werden,
ob ein Fachlbergreifender Schwerpunkt multidisziplinar
sein kann, wo neben Infektiologen auch Mikrobiologen
und Spitalpharmazeuten diesen Titel erwerben kénnen.
Grundsatzlich kdnnte aus fachlicher Sicht der Schwer-
punkt mit der Ausbildung klinische Mikrobiologie oder
Infektionskrankheiten erworben werden, wie dies in
England und Holland die Regel ist. Nach schwierigen Ve-
rhandlungen musste dieser Ansatz fiir die Schweiz verwor-
fen werden, da die Ausbildung entweder von der medi-
zinischen bez. naturwissenschaftlichen Gremien vergeben
werden missten. Die Vergabe an Schwerpunkts-Titel ist
ausschliesslich fiir Arztinnen und Arzte méglich.
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Daruber hinaus sind die Argumente gegen die Schaffung
neuer Titel die bisherige hohe Dichte an Subspezialitaten,
die Beflirchtung neuer Kosten im Gesundheitswesen und
neue administrative Auflagen.

Daher wurde 2013 der erste Entwurf zur Schaffung
eines Schwerpunktes der Schweiz. Gesellschaft fir In-
fektiologie vorgelegt. Formal wurde der Entwurf gutge-
heissen, jedoch einige Anpassungen gefordert, insbe-
sondere die Auflage, dass eine Publikation in einem
peer-reviewed journal Voraussetzung fiir den Titel ist.
2015 wurde der revidierte Antrag der Schweizerisches
Institut fur arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) un-
terbreitet. Die weiteren Schritte sind in der Tabelle zu-
sammengefasst.

Auch haben neu Organisationen sich der Vermeidung
von Spitalinfektionen gebildet und fokussiert und z.B.
«Hygienepdsse» ausgeschrieben, und eine neue Diversi-
fikation gebildet. Die Strategie «StAR» und «Noso» des
Bundesamtes fiir Gesundheit haben sicher auch dazu bei-
getragen, dass die Notwendigkeit eines Schwerpunktes
akzeptiert wurde. Auch einige Epidemien — wie z. B. die-
jenige ausgelost durch «heater-cooler» der Herz-Lungen-
maschine, SARS-1, und pandemische Influenza — haben
dazu gefiihrt, dass die SWIF eine Spezialausbildung akzep-
tiert und unterstiitzt, um letztlich eine klare Ausrichtung
in der medizinischen Ausbildung fiir die Infektpravention
zu festigen.

Die Pravention hat es auch heute noch schwer, im
Umfeld von Kostensteigerungen ihre Aufwendungen zu
rechtfertigen. Vielen Studien belegen jedoch das praven-
tive Potential zur Vermeidung von nosokomialen Infek-
tionen: Sie reichen von 30-50% und mehr. In der PCI
schldgt sich der Erfolg also in vermiedenen Infektionen
nieder. In Ldndern, wo praktisch keine standardisierte arzt-
liche Ausbildung wie in Italien und Griechenland besteht,
sind auch multiresistente Erreger sehr viel haufiger. Die-
ser Schwerpunkt wird sich daher nicht nur mit niedrige-
ren nosokomialen Infektionen auswirken, sondern auch
einen wichtigen Anteil in der Pravention und Ausbreitung
multiresistenter Erreger haben.[5]

«An Ounce of Prevention Is Worth» a Pound of
Cure von Benjamin Franklin zeigt, dass die Pravention
in der heutigen schwierigen Finanzierung des Gesund-
heitswesens wichtiger denn je ist: noch breiter ist der
Ansatz «no quality without quality people». Die Schweiz
ist mit diesem Schwerpunkt zusammen mit Frankreich,
Deutschland und Holland zur europaischen Spitze aufges-
tiegen: Dafiir gefiihrt der SWIF, der schweiz. Gesellschaft
fur Infektiologie (Prof. Nicolas Miiller), Swissnoso und der
schweiz. Gesellschaft fiir Spitalhygiene grossen Dank fir
Ihren Anteil an der Schaffung dieses Schwerpunktes.

Mit Stand Oktober 2023 verfligt die Schweiz Uber
70 Infektiologen mit Schwerpunkt Infektpravention, die
die Anforderungen in der Ubergangsphase erfiillt ha-
ben. Wir fordern die jungen Arztinnen und Arzte, die sich
derzeit in der Ausbildung zum Infektiologen befinden,
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auf, sich Uber den Erwerb dieses Titels zu informieren
und sich an eine der 7 Ausbildungsstatten zu wenden,
die bislang fiir den Schwerpunkt anerkannt sind: Basel,
Bern, Genf, Lausanne, Sitten, St. Gallen und Zirich. Die-
ser Schwerpunkt vermittelt zusatzliche Lerninhalte, insbe-
sondere in Epidemiologie und Strategien zur Verhinderung
der Ubertragung von Krankheitserregern, die auch in der
allgemeinen Infektionsklinik von Nutzen sein und dazu
beitragen konnen, das Risiko von Kreuzinfektionen zu
verringern.
https://www.siwf.ch/files/pdf26/infektionspraevention_
merkblatt_uebergangsbestimmungen_de.pdf
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Zeitlicher Uberblick zur Schaffung des Schwerpunktes Infektionsprivention
und -kontrolle im Gesundheitswesen

2023 1. Antrag an schweiz. Gesellschaft fur Infektiologie Infektionspravention (SSI) und -kontrolle
im Gesundheitswesen zur Schaffung eines Schwerpunktes

2014 Grundsatzlich gutgeheissen, aber Anpassungen notwendig

2015 Formale Einreiphung des neuen Schwerpunktes an board for medical education by SIWF/FMH
https://www.siwf.ch/: antrag abgelehnt

2016 Revidierter Antrag von der SSI verabschiedet

2017 2. Formale Einreichung des neuen Schwerpunktes an board for medical education by SIWF/FMH

2019 Klarung von Detailfragen — insbesondere auch finanzielle Auswirkungen in on-site hearing Schaffung:

Schwerpunkt formal akzeptiert
2021 Einfihrung geplant, verzogert durch COVID-19 Pandemie

2022 Inkrafttreten des Weiterbildungs programms. Ubergangsbestimmungen fiir derzeit titige Infektiologen.
Erste Antrage durch Infektiologen eingereicht.

Stand 31.10.2023 : 70 Titel an Infektiologen vergeben

AL Antrage finden Sie auf der Seite: https://www.siwf.ch/fr/formation-postgraduee/titres-specialiste-formations/infectiologie.cfm

2024 Erste Prifungen zur Erreichung des Schwerpunktes geplant

Zusammenfassung Ausbildung Infektiologie mit Schwerpunkt Infektionspravention
und -kontrolle im Gesundheitswesenund -kontrolle im Gesundheitswesen

3 Jahre Infektiologie Examen als Facharzt in Infektiologie
Fachausbildung https://www.siwf.ch/weiterbildung/facharzttitel-und-schwerpunkte/infektiologie.cfm

Examen als Facharzt im Infektionsprdvention und -kontrolle (ab 2024)
https://www.siwf.ch/weiterbildung/facharzttitel-und-schwerpunkte/infektiologie.cfm

1* Jahr Spitalhygiene
Fachausbildung Ubergangsbestimmungen:
https://www.siwf.ch/files/pdf26/infektionspraevention_merkblatt_uebergangsbestimmungen_de.pdf
* Maximal 6 M konnen im Rah der Weiterbildung zum Facharzt fiir Infektiologie absolviert werden
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wird mit der Unterstiitzung des Bundesamtes fir Gesundheit (BAG), der
Schweizerischen Gesellschaft fur Spitalhygiene (SGSH) und der Schweizerischen
Gesellschaft der Infektiologie (SGInf) veroffentlicht.
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Swissnoso kontrolliert die publizierten Texte sehr sorgfaltig, um sicherzustellen, dass
die Auswahl und Dosierung von Medikamenten und anderen Produkte zur Zeit der
Publikation mit den offiziellen Empfehlungen und Gepflogenheiten tUbereinstimmen.
Aufgrund des Fortschritts in der Forschung und dem Stand der Wissenschaft, und
eventuellen Veranderungen von Reglementen, lehnt Swissnoso jede Verantwortung
fir die eventuellen Konsequenzen im Zusammenhang mit Fehlern in der Dosierung
oder Anwendung von Medikamenten oder anderen Produkten ab.
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