Ubersicht :

Hohen und Tiefen in der
Infektiologie der letzten
25 Jahre

Vor uber 5o Jahren hat der Direktor der
US-amerikanischen Gesundheitsbehor-
de (CDC) die Prophezeiung gewagt,
dass im Jahr 2000 Infektionskrankhei-
ten keine Rolle mehr spielen wiirden.
Ein Riickblick auf die letzten 25 Jahre de-
monstriert deutlich, dass das Gegenteil
eingetreten ist, und Infektionskrankhei-
ten mit ihren vielen epidemiologischen,
therapeutischen, praventiven und mik-
robiologischen Problemen eher an Be-
deutung zugenommen haben. in dieser
ersten Ausgabe der Zeitschrift fir In-
fektionstherapie, die bis 2015 unter dem
Namen , Zeitschrift fur Chemotherapie”
erschien, werden daher die positiven
und negativen Aspekte der Infektiologie
in der Zeitspanne der letzten 25 Jahre be-
trachtet.

Therapeutische Fortschritte

In der Entstehung von gastroduodena-
len Ulzera spielt die Helicobacter pylo-
ri-Infektion neben dem Gebrauch von
nichtsteroidalen antiinflammatorischen
Substanzen und hypersekretorischen
Erkrankungen eine dominierende Rolle.””
Im Jahr 1993 wurde eine wegweisende
Studie lber die Therapie dieser Infektion
mit einer Kombination aus zwei Antibio-
tika plus einem H,-Antihistaminikum pu-
bliziert.? inzwischen sind zahlreiche neue
Kombinationen wegen der sich allmah-
lich ausbildenden Resistenzen gegen die
vorwiegend verschriebenen Arzneimit-
tel, wie Metronidazol (CLONT u.a.), Clari-
thromycin (KLACID u.a.) und Amoxicillin
(diverse Generika) eingesetzt worden;
prinzipiell besteht aber kein Zweifel, dass
eine der haufigsten Erkrankungen des
oberen Gastrointestinaltraktes mikro-
biell ausgelost wird und erfolgreich mit
Antibiotika in Kombination behandelt
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werden kann. (vgl. Heft 2, 2007; www.
infektio.de, Archiv)

In den letzten zwei Jahrzehnten ist es zu
einer dramatischen Anderung in der Be-
handlung der HIV-Infektion gekommen.
Erstmals wurde im juli 1996 - anldsslich
des 1. Internationalen AIDS-Kongresses
in Vancouver - uber die Erfolge der kom-
binierten antiretroviralen Therapie (ART)
berichtet. Der entscheidende Fortschritt
wurde durch die Kombination von Nukle-
osid-Analoga mit einem Protease-Inhibi-
tor erzielt. Es wird geschitzt, dass in den
Jahren zwischen 2000 und 2014 mehr als
7.8 Millionen Todesfalle durch die kombi-
nierte Therapie vermieden werden konn-
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ten? Die Entwicklung einer Einmaldo-
sistherapie fir HIV-infizierte Patienten
erhoht deren Compliance und damit
auch die vielfach belegten Aussichten
auf eine normale Lebenserwartung.
Die akut einsetzbare praexpositionelle
prophylaktische Einnahme einer Kombi-
nation aus Tenofovir und Emtricitabin
(TRUVADA) bewirkt eine signifikante
Verhinderung einer HiV-Infektion.* Ge-
genwartig erhalten 15 Millionen Men-
schen taglich eine antivirale Behandlung.
Leider gibt es bisher noch keine wirksa-
me Impfung gegen HIV, an der Entwick-
iung wird aber intensiv geforscht. (vgl.
Heft 4, 2013; www.infektio.de, Archiv)
Weltweit sind 130 bis 150 Millionen Men-



