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1969 prognostizierte der U. S. Surgeon Gene-
ral William H. Stewart ,,Time to close the
book on infectious diseases...“ und meinte
mit dem Ausspruch ,,the war against infec-
tious diseases has been won'’; dass Antibio-
tika und Impfungen die Infektionskrank-
heiten endgiiltig besiegt hitten. Mehr als
3 Jahrzehnte spiter sind Infektionskrank-
heiten zwar nicht besiegt, jedoch vielfach
besser behandelbar. Dabei stellen bekann-
te und neue Infektionskrankheiten eine He-
rausforderung dar, die ohne fundiertes Spe-
zialwissen nicht zu bewidltigen sind. Wich-
tigste globale Herausforderungen sind Infek-
tionskrankheiten, wie z. B. die Malaria, Tu-
berkulose oder HIV/AIDS.

In diesem Schwerpunktheft von Der In-
ternist steht die klinische Infektiologie im
Mittelpunkt. Die hier beschriebenen The-
men befassen sich mit Infektionskrankhei-
ten, die in Krankenhdusern, insbesondere
in grofieren Hiusern, eine zunehmend wich-
tigere Rolle spielen. Bei entsprechenden di-
agnostischen und therapeutischen Konzep-
ten stehen meist interdisziplindre Algorith-
men, z. B. die Zusammenarbeit eines Inter-
nisten oder Chirurgen mit einem speziali-
sierten Infektiologen im Vordergrund.

In einem ersten Artikel beleuchten wir
die Arbeitsweise des klinischen Infektiolo-
gen. Aufgrund der zunehmenden Speziali-
sierung ist es wichtig zu iiberlegen, wie die
Zusammenarbeit gestaltet sein soll und wie
Infektiologen zur Lingsbetreuung von hos-
pitalisierten Patienten beitragen sollen und
letztendlich auch miissen. Wir zeigen auf,
wie klinische Infektiologen im Alltag chirur-
gische und internistische Kollegen unterstiit-
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zen, mikrobiologische Resultate in Zusam-
menhang mit dem klinischen Bild interpre-
tieren, weitere Abkldrungsschritte vorzu-
schlagen und eine adiquate, evidenzbasier-
te Antibiotikatherapie einleiten.

© Infektionskrankheiten sind
zwar nicht besiegt, aber
vielfach besser behandelbar

Bakterielle, virale und durch Pilze verur-
sachte Infektionen mit einer hohen Morbi-
ditit und Mortalitit bei Patienten nach Or-
gantransplantationen sind das Thema des
2. Beitrags von Kern et al. In den ersten Wo-
chen nach Organtransplantationen sind die
Patienten v. a. durch bakterielle Infekte ge-
fahrdet, insbesondere durch postoperative
Wundinfektionen und Katheterinfekte. So-
wohl in der Friih- als auch in der Spéitpha-
se spielen eine Reihe von Viren, speziell die
Reaktivierung von CMV, HSV und VCV ei-
ne Rolle. Gerade iiber das Zytomegalie-Vi-
rus haben wir in den letzten Jahrzehnten
sehr viel gelernt und kennen heute die Ri-
sikokonstellationen, verschiedene Strategi-
en fiir das Monitoring und welche Patien-
tengruppe am ehesten von einer Prophyla-
xe bzw. priventiven Therapie profitiert. So
konnen Herpes-simplex-Virus- und Varizel-
la-Zoster-Virus-Infektionen dank der Pro-
phylaxe meistens vermieden werden. Eine
speziell durch EBV-verursachte Krankheit
ist PTLD (,post-transplant lymphoprolife-
rative disease®), iiber deren Behandlung ge-
rade in jiingster Zeit Neues erforscht wur-
de. Wihrend die Reaktivierung von laten-
ten Viren bei allen Organtransplantierten

eine Rolle spielen konnen, ist das BK-Virus
v. a. ein Problem bei Nierentransplantation
und kann ein Organversagen verursachen.
Auch Monate nach einer Organtransplan-
tation kann eine latente Tuberkulose reakti-
viert werden oder invasive Pilzinfektionen,
insbesondere bei Herz- und Lungentrans-
plantierten, auftreten. Herztransplantierte,
die seronegativ fiir Toxoplasmose sind und
ein seropositives Organ erhalten, haben ein
sehr hohes Risiko an Toxoplasmose zu er-
kranken. So werden verschiedenste Infekti-
onskrankheiten, das Infektionsrisiko bei ver-
schiedenen Organtransplantationen, Diag-
nose, Abklirungen und Behandlungen prd-
zise und einleuchtend aufgezeigt.
Zunehmend sind Krankenhausdrzte - je-
doch wegen der mehr und mehr eingesetz-
ten Langzeitkathetern auch Internisten in
der Praxis — mit katheterassoziierten Infek-
tionen konfrontiert. Im 3. Artikel werden
neben der Pathophysiologie und der Klinik
der Kathetersepsis eingehend die Diagnos-
tik und die Definitionen der Infektionen be-
schrieben, die durch liegende intravendse
Katheter entstehen. In seinem fundierten
Artikel fithrt A. Widmer aus, dass zwar ein
gewisses Know-how vorhanden ist, jedoch
moderne Konzepte hdiufig fehlen, wie diese
Katheterinfektionen anzugehen sind. Insbe-
sondere zentralvendse Katheter konnen zu
einer Kathetersepsis mit Sekunddrmanifes-
tationen wie der bakteriellen Endokarditis
fithren. Einen besonderen Stellenwert ha-
ben PriventionsmafSnahmen, d. h. wann
soll ein Katheter gewechselt werden und
was muss bei der Pflege des Katheters beson-
ders beriicksichtigt werden. Ebenfalls wird
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auf implantierte oder tunnelierte Katheter
eingegangen und das Thema der beschichte-
ten Katheter diskutiert.

Der 4. Artikel von W. Zimmerli enthilt
viele niitzliche Informationen fiir einen All-
gemeininternisten zum Thema Infektio-
nen von Fremdkorpern. Internisten sehen
zunehmend Patienten mit GefifSprothe-
sen, Gelenkimplantaten, kiinstlichen Herz-
klappen oder Herzschrittmachern. Da ge-
rade diese Patienten heutzutage friih nach
dem Eingriff aus dem Krankenhaus entlas-
sen werden, sind Allgemeinpraktiker und In-
ternisten in der Praxis gefordert, friihe post-
operative Wundinfekte richtig zu erkennen
und einen Abkldrungs- und Behandlungs-
plan aufzustellen. Ganz wichtig ist hiet, zu
unterscheiden zwischen friihen Infektionen,
die innerhalb von Wochen oder Monaten
nach der Operation entstehen, und Spiit-
infektionen, die hidmatogen zu jedem Zeit-
punkt nach der Operation entstehen kon-
nen. Der Artikel gibt einen umfassenden
Uberblick und erwdhnt das Wichtigste zu
Infektionen von Gefifsprothesen, Schritt-
machern, implantierten Defibrillatoren
und Gelenkprothesen. Neben der Epidemio-
logie werden die hiufigsten Erreger, das kli-
nische Bild und die Diagnostik beschrieben.
Die Therapie eines Fremdkorperinfekts er-
folgt meistens multidisziplindr, weshalb der
Patient zur chirurgischen Revision und fiir
eine lange und hoch dosierte Antibiotikathe-
rapie hospitalisiert werden sollte.

Im einem weiteren schliissigen Artikel
geht I. Schedel auf neue Antimykotika
ein, die angesichts der vermehrt auftreten-
den Pilzinfektionen einen essenziellen Stel-
lenwert haben. Tumortherapien oder auch
Transplantationen konnen Risikofaktoren
fiir schwere Pilzinfekte, wie eine Candida-
oder invasive Aspergilleninfektion sein. Die-
se Infektionen konnen durch Substanzen
wie Voriconazol oder Caspofungin deut-
lich besser behandelt werden. Neben Viro-
statika sind Antimykotika die zurzeit am
intensivsten erforschte Medikamentenklas-
se der Antiinfektiva.

Naturgemdf$ nimmt die Beschreibung
der Infektiologie aufgrund der Vielfalt an
Erregern, der verschiedenen Wirtssituatio-
nen sowie der unterschiedlichen Epidemio-
logie in Lehrbiichern der Inneren Medizin
einen sehr grofSen Platz ein. Wir sind uns be-
wusst, dass die Auswahl der Themen nur ei-
nen Teil der klinischen Infektiologie beleuch-
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tet. Wir meinen aber, dass das vorliegende
Schwerpunktheft wichtige infektiologische
Probleme ausgezeichnet behandelt, die ei-
nerseits fiir Internisten relevant sind, ande-
rerseits in der heutigen modernen Medizin
ein spezialisiertes Wissen voraussetzen.
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