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Die Lebenserwartung in der westlichen Welt hat sich in den
letzten 150 Jahren nahezu verdoppelt. Hygienemafnahmen,
Vakzinierung und Antiinfektiva — die Einfithrung dieser drei
Prinzipien haben (neben ausreichender und besserer Erndh-
rung) wesentlich beigetragen, dieses wirklich erstaunliche
Ergebnis zu erzielen.

1936 wurden Sulfonamide zugelassen. Dann folgten ca. 20
weitere Antibiotika-Klassen (ca. 80 verschiedene Antibio-
tika). Es geht um Penicilline, Aminoglykoside, Tetrazykline,
Makrolide, Cephalosporine, Glykopeptide, Fluorchinolone,
Carbapeneme, Oxazolidinone und verschiedene pB-Laktama-
se-Inhibitoren. In den 1980er- und 1990er-Jahren erfolgten
zahlreiche Markteinfithrungen, im ersten Jahrzehnt des
neuen Jahrhunderts gab es jedoch ein groRes Tief. Seit 2010
wurden wieder etwas mehr Antibiotika zugelassen [1]. Bei
vielen Neuzulassungen handelt es sich jedoch um altbekann-
te Klassen und verdnderte Molekiile bekannter Grundstruk-
turen wie Glycopeptide oder Oxazolidinone. Jetzt und in Zu-
kunft werden auch vermehrt Kombinationen von einem alten
Cephalosporin und einem neuen Beta-Laktamase-Inhibitor
oder einem neuen Cephalosporin und einem alten Beta-Lak-
tamase-Inhibitor zur Vergiigung stehen.

Mit der Einfithrung des INH in den 50er Jahren und dann mit
der Zulassung von Ethambutol, Rifampicin und Pyrazinamid
in den 60er Jahren wurde Tbc eine einigermaf3en behandel-
bare Krankheit. 1995 kam Rifabutin, eine Rifampicin-Modifi-
kation, dazu. Mehr als 40 Jahre hat es gedauert, bis wirklich
neuartige TBc-Medikamente kamen: 2013 das Bedaquilin
und 2014 das Delamanid. Angesichts der MDR- und der
XDR-Problematik gibt es jetzt wenigstens zwei dringlich er-
wiinschte Ergdnzungen.

Auch wurden in den letzten 50 Jahren mehr als 30 neue anti-
virale Medikamente entwickelt. Das reicht von A = Abacavir
(Ziagen) bis Z = Zanamivir (Relenza).

Nystatin, Amphotericin B und Griseofulvin waren die ersten
zugelassenen Antimykotika. Dann folgten verschiedene Azole
und dann die Echinocandine. Zuletzt wurde in 2015 das Isa-
vuconazol verfiigbar. Insgesamt stehen wirksame Therapien
bei Pilzinfektionen von Candida bis hin zur Mukormykose
zur Verfiigung.

Seit den 60er Jahren wurden > 20 neue Impfstoffe zugelassen.
Das betrifft Mumps, Masern, Rételn, Windpocken, Hepatitis
B, Meningokokken, Himophilus, Hepatitis A, Papillomviren.
Ich wurde in den 60er Jahren noch gegen Pocken geimpft.
Die Impfung gegen Pocken war so erfolgreich, dass sie vor
>30 Jahren ausgesetzt werden konnte.
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Hepatitis C ist auf einmal heilbar geworden, HIV-Patienten
sterben nicht mehr an, sondern mit HIV. Die Pocken sind aus-
gerottet. So kann die Infektionsmedizin in den letzten 50 Jah-
ren zahlreiche Erfolge vorzeigen.

In Verbindung mit Hygienemaf$nahmen haben Antiinfektiva
und Vakzine- wie erwdhnt- entscheidend dazu beigetragen,
die Lebenserwartung zu verdoppeln. Daraus wird unmittel-
bar verstdndlich, was auf dem Spiel steht, wenn an den drei
Fronten Schwdchen erkennbar werden. Und die Gefahren
sind nicht gering: Hygiene-MafBnahmen werden nicht immer
konsequent eingehalten. Impfmiidigkeit nimmt zu, es gibt ei-
nen harten Kern an Impfgegnern und Antibiotika- bzw. Anti-
infektiva-Resistenzen nehmen zu.

Kiirzlich wurden Berechnungen aus England bekannt, nach
denen sich im Jahre 2050 die Zahl der Todesfalle durch multi-
resistente Keime weltweit von 700000 auf 10 Millionen er-
hohen wird (in Europa von 23000 auf 400000), wenn nicht
neue Antibiotika entwickelt werden [2]. Auch die Behan-
delbarkeit der Tuberkulose hat sich durch MDR- und XDR-
Mykobakterien verschlechtert. Das Problem der Antibiotika-
resistenz ist in der Politik angekommen und war 2015 beim
G7-Gipfel ein wichtiges Thema.

Es gilt, in den ndchsten Dekaden den Erfolg von Antiinfektiva
zu stabilisieren. Wir miissen auf einen vorsichtigen, addqua-
ten Einsatz von Antibiotika drdngen, und wir miissen ver-
starkt Therapien erforschen, die iiber Antibiotika hinaus-
gehen (adjunktive Therapie). Wir benétigen aber auch immer
wieder neue Antibiotika. Denn Antibiotikaresistenzen geho-
ren zur normalen Okologie, und sie werden uns somit immer
begleiten.

Die Zukunft der Vakzinierung in den ndachsten Dekaden kann
man optimistisch denken. Der methodologische Fortschritt
ist enorm (reverse vaccinology 2.0, synthetische Vakzine (z.B.
automatisierte Glycansynthese)). Weitere Vakzine gegen Pa-
thogene und Pathogenprodukte werden mdoglich sein. Noch
mehr Engagement in der Erforschung von Vakzinen ist auch
deshalb eine sinnvolle zukiinftige Ausrichtung, da diese kei-
nen Resistenzdruck ausiiben.

Hohe Aufmerksamkeit in der Weiterentwicklung von Anti-
infektiva und Vakzine ergibt sich zudem aus der Erfahrung
der vergangenen Jahrzehnte, dass jahrlich einige neue Erre-
ger bekannt werden, die neu sind oder neu entdeckt wurden.
Als wenige Beispiele seien hier pars pro toto Legionellen,
Hantaviren, Borrelien, HIV, Helicobacter, Hepatitis C-Viren,
SARS- und MERS-Corona-Viren genannt.
Interessenkonflikte: Keine
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