&, WIESBADEN | 6

SPECTATOR=CONGRESS

DGIM | Apnl 2003

Neue Konzepte gegen ,,alte” Erreger

Prof. Suttorp Uber neue Therapieverfahren, die die Molekiile des Wirts und nicht die der Pathogene adressieren

BERLIN - Neue Erreger sind auf
dem Vormarsch: Jedes Jahr wur-
den bisher in der Medizin cin bis
zwel neue Infektionskrankheits-
hilder bekannt — das macht die
Infektionsmedizin so spannend.

Erlnnerr sei etwa an die Legio-
nirskrankheit in den USA in den
T0er Jahren oder an SARS im Jahre
2002/2003. Neue Infektionsbilder in
der Medizin bedeuten allerdings
nicht automatisch neue Erreger, sagt
Prof. Dr. Norbert Suttorp, Direktor

der Medizinischen Klinik mit
Schwerpunkt Infekiiologie und
Pneumologie, Campus Virchow,

Charité¢ - Universititsmedizin Ber-
lin, in einem Pressegespriich im Vor-
field derWieshadener Tagung.
Suttorp erinnert an Helicobacter
pvlori, einen uralten Erreger, den
man erst Ende des vergangenen Jahr-
tausends als verantwortlich filr Ma-
gen- und Zwilffingerdarm-Ge-
schwiire identifiziert hat, Zum The-
ma neue Erreger” gehdrt auch dic
Beobachtung, dass alte, gut bekann-
te Pathogene in Regionen der Welt

Gut bekannte, alte Erreger kiinnen jeder-
zelt in bisher nicht betroffenen Regionen
auftreten, weilk Prof. Norbert Suttorp.

auftreten, in denen sie bisher nicht
vertreten waren, wie Suttorp erginzt.

S0 kam es in den vergangenen
Jahren zu autochthonen Krankheits-
aushriichen durch Viren, die bisher
selten oder nicht in Europa vor-
kamen, zum Belspiel 2007 Chikun-
gunya-Fieber in Italien, 2010 West-
nil-Fieber in Grechenland. Bei eini-
gen Viren wurde cine weitere Aus-
breitung von Virus und Vektor in
Europa beobachtet, zum Beispiel fiir
das  Krim-Kongo-Himorrhagische
Fieber [Tiirkei, Kosovo). Hantavims-
infektionen sind in Deutschland be-
kannt, in letzter Zeit ist es jedoch zu
einer erheblichen Fallzahlsteige-
rung gekommen. Das Phinomen
der alten Erreger in neuen Regionen
wird vielfach mit dem Klimawandel
in Verbindung gebracht. Wirklich
neue Eeime im Sinne von Zuvor
nicht dagewesenen Pathogenen
sind vor allen Dingen von Bedeu-
tung im Hinblick auf Influenza-Vi-
ren. Eine Ubertragung von Mensch
zu Mensch wurde bei der Vogelgrip-
pe (H1N5) zum ersten Mal im Jahre
2004 beschrieben. Erinnert sei auch
an die HIN1-Pandemie durch das
Schweinegrippe-Virus im  Jahre
2009/2010.

Aktuell wird mit grofem Interes-
se die weitere Entwicklung einer Er-
krankung mit einem neuen Corona-
virus aus dem arabischem Raum
verfolgt. Dieses neue Coronavirus
verursacht ein Lungenversagen. In-
novative molekulare diagnostische
Plattformen unter Hinsatz von Mi-
croarrays und DNA-Sequenzierung
werden in wenigen Jahren eine Vicl-
zahl neuer Erreger identifizieren. Ei-
ne entsprechende Einordnung der
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a helfen mitunter
die Bakterien.

neuen Erkenntnisse im Hinblick auf
Bedeutung/Riickwirkungen auf die
Humanmedizin muss dann entspre-
chend erfolgen.

Auch die zweite Frage nach der
Notwendigkeit neuer Therapiekon-
zepte fiir alte Erreger muss klar be-
jaht werden. Probleme bei .alten”
Erregern erwachsen vor allen Din-
gen durch Antibiotikaresistenz, so
dass heute bedeutend mehr bak-
terielle Infektionen mit MRSA
auftreten oder mit ESBL oder mit
drei- bis vierfach resistenten
gramnegativen Erregern. Auch
bei der Tuberkulose gibt es neben
den MDB- vermehrt XDR(Ex-
tremely Drug Resistant)-Erreger.
Die Mutationsrate der Bakterien
wird immer schneller sein als die
Erfindungsgeschwindigkeit des
Menschen und es ist immer nur
die Frage, wie dicht dran oder wie
welt zurlickgefallen wir sind im
Vergleich zur Mutationskurve der
Pathogene. Um an dieser Front er-
folgreich zu scin, geht ca darum, dic
Antibiotikapipeline besser zu fiillen,
die Entwicklungen spiirbar zu be-
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schleunigen sowie regulatorische
Gesichtspunkte zu vereinfachen.
Wichtig ist auch, den Resistenz-
druck auf die Pathogene durch Re-
duktion der wverabreichten Anti-
infektivarnengen zu mildern. Es geht
um gezielteren Einsatz von Antibio-
tika zum Beispiel durch Antibiotic
Stewardship. Hier kann man u.a.
iiber verbesserte Erstattung fiir
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Zur wirksamen Verabrelchung von Antibio-
tika miissen virale und bakterielle Infektio-
nen unbedingt unterschieden werden.

schnelle diagnostische Verfahren
nachdenken, die es erlauben, eine
viralc von cincr baktcricllen Infck-
tion zu unterscheiden. In diese Ru-
brik gehiirt auch die Limination von
Antihiotika aus der Tierzucht,

Pathogene durch Infusion von
monoklonalen Antiktirpern zu atta-
ckieren ist in der ,Proof-of-Con-
cepl”-Phase. Das Gleiche gilt fiir die
Entwicklang von Vakzinen gegen re-
sistente Erreger.

Als wirklich neue Therapiekon-
zepte in diesem Bereich sind Anséat-
z& zu verstehen, Molekiile des Wirts
und nicht der Pathogene zu adres-
sieren. Dieses Vorgehen erhiht
nicht, vielmehr mindert es den Se-
lektionsdruck auf das Pathogen.
Diese am Wirt orientierte Therapie
von Infektionskrankheiten ist im-
munologi sch ofentiert und hat zum
Ziel, zu jedem Zeitpunkt Inflamma-
tion und Antiinflammation sinnvoll
aufeinander abzustimmen. (sk) =



