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Bundesvorsitzende

Infektionsmedizinischer Unsinn aus dem Bundesministerium fiir Gesundheit soll Dr. med. Daniela Huzly

jetzt in das so genannte ,,Gesetz zur Starkung der 6ffentlichen Gesundheit”
Vorstand, Ressort

Offentlichkeitsarbeit
Die geplante Moglichkeit zur Testung auf verschiedene, sehr ansteckende Prof. Dr. med. Uwe GroR

Infektionserreger in Apotheken macht auch nach Verlagerung des Gesetzesteils ugross@gwdg.de
aus dem sog. ,, Apotheken-Reformgesetz” in das ,,Gesetz zur Stirkung der

offentlichen Gesundheit” nicht mehr Sinn. .
Geschéaftsstelle

Robert-Koch-Platz 9
Beabsichtigt ist, dass sich zukiinftig besorgte Birgerinnen und Biirger in Apotheken 10115 Berlin

ohne arztliche Indikation auf Norovirus, Rotavirus, Adenovirus und verschiedene
respiratorische virale Erreger testen lassen kénnen und die Apotheker hierfiir
werben dirfen. Erganzt wurde der Personenkreis, der zukilinftig ohne arztliche
Indikation solche Tests durchfiihren dirfen soll, jetzt leider zusatzlich noch durch Referentin
Pflegekrafte in Pflegeeinrichtungen, obwohl diese Einrichtungen einerseits arztlich Stefanie Kessel, M.A.
gut versorgt sein sollten und andererseits schon jetzt unter Personalmangel im
Pflegebereich leiden. Wir, der Berufsverband fiir Arzte fiir Mikrobiologie, Virologie
und Infektionsepidemiologie (BAMI) e. V. aber auch alle anderen Experten
einschlieRlich des Robert Koch-Instituts halten diese Vorgehensweise aus
infektionsepidemiologischen Griinden und Griinden der wirtschaftlichen
Verwendung von Mitteln im Gesundheitswesen fiir falsch, wenn nicht sogar
geféhrlich. AuRerdem fehlt in Apotheken und Pflegeeinrichtungen die hierflr
notwendige Infrastruktur und das arztliche infektionsmedizinische Wissen. Es bleibt
auch unklar, welche PersonalschutzmalBnahmen bei Untersuchungen von infektiosen
Patientenmaterialien, wie z. B. Stuhl und Sputum, in Apotheken und
Pflegeeinrichtungen zur Verfligung stehen.
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Es ist hinlanglich bekannt, dass die Aussagekraft infektionsdiagnostischer Tests von
der nicht nur von der Testglite selbst, sondern ganz wesentlich auch von der
Wahrscheinlichkeit einer vorhandenen Infektion abhangt — und letztere wird im
Rahmen einer arztlichen Untersuchung am besten abgeschatzt. Das bedeutet u.a.,
dass in Populationen oder Zeiten mit niedrigem Infektionsrisiko das Risiko falsch
positiver Tests hoher ist als in Zeiten mit einem starken Infektionsgeschehen. Hinzu
kommt das Risiko falsch-negativer Ergebnisse aufgrund der mangelhaften
Empfindlichkeit dieser Testverfahren. Aus diesem Grund ist eine arztliche
Indikationsstellung und Befundinterpretation elementar fir die Giite
weiterfihrender Infektionsdiagnostik; medizinische Laien sollten nicht selbst diese
Indikationsabwagung vornehmen.

Der Gesundheitsminister moge daher bitte in einem seiner Epidemiologie-Blicher
noch einmal unter dem Begriff ,Vortestwahrscheinlichkeit” nachlesen; und dann
sollte er, falls er tatsachlich auf wissenschaftlicher Evidenz basierende Politik
realisieren moéchte, diese Idee komplett streichen. Ohne Not - Deutschland ist nicht
unterversorgt hinsichtlich hochwertiger Infektionsdiagnostik - soll hier eine
weitreichende, aber falsche Entscheidung getroffen werden. Zur ,,Starkung der
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offentlichen Gesundheit” wie es die Gesetzesvorlage suggeriert, ist dies jedenfalls
kein Beitrag.

Auch der neue Versuch der Umsetzung dieses unsinnigen Vorhabens lasst tGbrigens
offen, wie bzw. von wem diese Tests finanziert werden sollen. Die gesetzlichen
Krankenversicherungen haben bekanntlich kein Geld fiir zusatzliche Aufgaben, im
Gegenteil werden sie die Zusatzbeitrage fir ihre Versicherten anheben missen, um
ihre satzungsgemaRen Leistungen erfiillen zu kénnen. Als Selbstzahlerleistungen
wirden die Tests zusatzliche soziale Belastungen bedeuten, wenn Versicherte durch
Werbung zu kostspieligen Tests verleitet werden, die nach arztlicher Indikation
eigentlich Leistungen ihrer Krankenversicherung waren.

Uns wurde bei der Anhérung zum Apotheken-Reformgesetz im Ministerium
unterstellt, wir seien nur hiergegen, um diese Untersuchungen selbst durchzufihren.
Daher an dieser Stelle gerne noch einmal 6ffentlich: Nein, wir wollen diese
Untersuchungen nicht durchfiihren, denn niemand sollte adrztlich nicht indizierte
infektionsdiagnostische Untersuchungen durchfiihren!

Uber den BAMI e.V.

Der Verein hat die Aufgabe, die beruflichen Interessen seiner Mitglieder im Bereich
der medizinischen Mikrobiologie, Virologie, Infektionsepidemiologie/-pravention,
Krankenhaushygiene und Infektiologie einschlieRlich antiinfektiver Therapie
wahrzunehmen. Dies umfasst insbesondere die Férderung, Vorbereitung und
Durchfiihrung wissenschaftlicher, arztlicher Fortbildungsveranstaltungen, die
Forderung der arztlichen und fachlichen Weiterbildung, die Zusammenarbeit mit
anderen arztlichen Berufsverbidnden, die Vertretung der beruflichen Belange der
Mitglieder gegeniiber Behérden, Arztekammern, Kassenarztlichen Vereinigungen,
Krankenkassen, Verbdanden und Organisationen sowie die Beratung der Mitglieder
bzw. deren Vertretung in den dafiir zustandigen Gremien bei Fragen der
Qualitatssicherung zu erbringender arztlicher Leistungen.
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