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740 000 Menschen erkranken in Deutsch-
land jedes Jahr auferhalb eines Kranken-
hauses an einer Lungenentziindung.
Etwa ein Drittel von ihnen so schwer,
dass sie stationir behandelt werden miis-
sen. Trotzdem iiberleben zwolf Prozent
die Infektion nicht. ,Damit nimmt die
Pneumonie einen dhnlich schweren Ver-
lauf wie Herzinfarkt und Schlaganfall®,
sagt Norbert Suttorp, Direktor der Medi-
zinischen Klinik mit Schwerpunkt Infek-
tiologie und Pneumologie der Charité -
Universititsmedizin Berlin, dem gemein-
samen medizinischen Fachbereich von
Freier Universitit und Humboldt-Univer-
sitit.

Warum ist die Sterblichkeit trotz des
medizinischen Fortschritts so hoch - und
was kann man dagegen tun? Das untersu-
chen Wissenschaftler im Rahmen des
von der Deutschen Forschungsgemein-
schaft geforderten Sonderforschungsbe-
reiches (SFB) Transregio 84. ,,Angebo-
rene Immunitit der Lunge“ heifdt der
SFB, der gerade in die zweite Forder-
runde geht. Neben der Charité beteiligt
sind die Freie Universitit Berlin, die Uni-
versititen Marburg und Giefen, das Ro-
bert-Koch-Institut, das Berliner
Max-Planck-Institut (MPI) fiir Moleku-
lare Genetik sowie das MPI fiir Kolloid-
und Grenzflichenforschung in Potsdam.
Die Wissenschaftler untersuchen etwa,
wo genau die Krankheitserreger im Kor-

Menschen uber 60 sollten
sich unbedingt impfen lassen

per angreifen, wie das Immunsystem des
Menschen auf die Infektion reagiert und
wie sich der Krankheitsverlauf besser ein-
schitzen lasst.

»Resistenzen des wichtigsten Erregers
- der Pneumokokke - gegeniiber Penicil-
lin sind hierzulande im Gegensatz zu den
USA, Frankreich und Italien noch kein
grofdes Problem*, sagt SFB-Sprecher Sut-
torp. Deshalb geht es in den 19 Einzelpro-
jekten auch nicht um neue Antibiotika,
sondern um ein detailliertes Verstindnis
davon, was eigentlich in der Lunge pas-
siert, wenn eine Pneumonie entsteht.
Klar ist: Das Organ muss Schwerstarbeit
leisten. ,,Es muss den Erreger eliminie-
ren, aber gleichzeitig in jeder Sekunde
den Gasaustausch in den Lungenblis-
chen aufrechterhalten®, sagt Suttorp.
Dank der sogenannten High-End-Mikro-
skopie konnen die Forscher den Alveo-
len, wie die Lungenblidschen auch hei-
fRen, bei der Arbeit zusehen, und das
nicht nur beim Kampf gegen Pneumokok-
ken. Ein zentrales Technikprojekt entwi-
ckelt und unterstiitzt sie dabei mit mo-

Die unterschitzte Gefahr

In einem Sonderforschungsbereich arbeiten Wissenschaftler an Antworten zu bisher ungelosten Fragen bei Lungenentzindungen

Entziindliche Verdichtungen des Gewebes sind gerade bei bakteriellen Pneumonien auf dem Rontgenbild oft gut sichtbar. Was aber genau in der Lunge passiert, wenn sie

von Erregern wie der Pneumokokke befallen ist, ist noch nicht bis ins Detail erforscht. Ein neuer Sonderforschungsbereich soll die Liicken schlief3en.

dernsten bildgebenden und histologi-
schen Verfahren.

Da Befunde von Labormiusen nicht
ohne Weiteres auf den Menschen {iber-
tragbar sind, nutzen die Forscher huma-
nes Gewebe, um wichtige, aus dem Tier-
versuch gewonnene Ergebnisse auf ihre
Relevanz fiir den Menschen iiberpriifen
zu konnen. Dafiir werden gesunde Gewe-
berinder von Lungenlappen, die zuvor
Tumorpatienten entnommen wurden, im
Labor mit Erregern der Lungenentziin-
dung infiziert und untersucht. Weiterent-
wicklungen zielen darauf ab, mithilfe ei-
nes feinen Wasserstrahls besonders
diinne Gewebeschnitte zu erhalten.

Lange war unklar, welcher Lungenzell-
typ etwa vom Influenza-Virus angegrif-

fen wird. ,,Unter dem Mikroskop sehen
wir nun die Viren in den Alveolen umher-
flitzen und kdonnen erkennen, dass es nur
die sogenannten Typ-II-Epithelzellen
sind“, erldutert Suttorp.

Derzeit untersuchen die Forscher ein
Corona-Virus aus der sogenannten
MERS-Gruppe. MERS steht fiir Middle
East Respiratory Syndrome und bezeich-
net eine Infektion der Atemwege, die
durch ein neuartiges Corona-Virus ausge-
16st wird. ,,Geben wir das Virus auf un-
sere Gewebeproben, wird wirklich alles
in den Blaschen infiziert.“ Das erklire die
Tatsache, dass das Risiko, an MERS-Co-
rona zu sterben, bei 50 Prozent liege,
meint Suttorp. Experimente wie diese hel-
fen, Infektionsmechanismen aufzukliren

und verbesserte Therapien zu entwi-
ckeln.

Ganz neu ist der Befund, dass die
Lunge nicht steril ist, sondern - dhnlich
wie der Darm - von Mikroorganismen be-
siedelt. Was machen die Organismen
dort? Wie interagieren sie? Haben sie viel-
leicht eine Schutzfunktion? Auch diesen
Fragen gehen die Wissenschaftler des
Sonderforschungsbereichs nach.

Ein Sonderfall ist die Lungenentziin-
dung, die hiufig nach einem Schlaganfall
auftritt. ,Man nahm bisher an, es handle
sich dabei um eine sogenannte Aspirati-
onspneumonie, also eine Lungenentziin-
dung, die durch Schluckstérungen verur-
sacht wird“, sagt Suttorp. Doch das
stimme nicht. ,Schlaganfallpatienten ha-
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ben eine Immunparalyse - vor allem in
der Lunge.“ Das Immunsystem fillt quasi
in eine Schockstarre, und ein Bruchteil
der iiblichen Anzahl Keime reicht nun
aus, um eine Entziindung hervorzurufen.

Das Immunsystem muss mit seinen
Ressourcen haushalten, es setzt seine
Waffen deshalb stufenweise ein.
»Schwimmt nur ein einzelnes bakteriel-
les Molekiil im Blut, ist nicht viel Abwehr
notig“, erliutert Suttorp. Sei jedoch et-
was Grofleres darunter, konnte es ein
Bakterium sein, und der Organismus rea-
giert mit Abwehr.“ Charité-Forscher ent-
deckten, dass der Korper sogar feststel-
len kann, ob ein Eindringling tot ist oder
lebt. Lebt er, sucht das Immunsystem
nach sogenannten pathogenassoziierten

Molekiilmustern im Korper, also quasi
weiteren Lebenszeichen des Krankheits-
erregers. Wird die Abwehr fiindig, 16st
sie ,roten Alarm“ aus. Eine Erkenntnis,
die sich fiir neue Impfstoffe nutzen lisst:
Lebendimpfstoffe sind effektiver als Vak-
zine auf Basis abgetoteter Erreger - aber
weniger leicht in der Handhabung, weil
sie liickenlos gekiihlt werden miissen.
»Wir versuchen, einen Totimpfstoff ge-
gen Pneumokokken herzustellen und
ihm pathogenassoziierte Molekiilmuster
zuzufiigen, die aus RNA-Schnipseln des
Bakteriums bestehen.“ Letztere gaukeln
dem Immunsystem vor, ein lebender Erre-
ger sei eingedrungen, sodass es schwe-
rere Geschiitze auffihrt.

Experten empfehlen Menschen, die 60
Jahre und ilter sind, iibrigens ausdriick-
lich eine Pneumokokken-Impfung, weil
das Infektionsrisiko von diesem Alter an
stetig steigt. Da die Bakterien auch fiir

Die Forscher sehen der Lunge
bei der Arbeit zu

Hirnhaut- und Mittelohrentziindung ver-
antwortlich sind, werden heute schon
Kleinkinder immunisiert. Davon profi-
tierten auch Oma und Opa, sagt Suttorp:
,Eine Studie in den USA zeigt, dass die
Pneumonie-Rate bei Grofeltern sinkt,
wenn die Enkel geimpft worden sind.“

Arzte wiinschen sich hiinderingend Pa-
rameter, anhand derer sie friithzeitig beur-
teilen konnen, bei welchem Patienten die
Infektion voraussichtlich einen schweren
Verlauf nehmen wird. Genotypologisie-
rung ist deshalb ein weiteres Stichwort
fiir die SFB-Wissenschaftler: Wie unter-
scheiden sich die Gene von Menschen,
die einen sehr schweren Krankheitsver-
lauf mit Blutvergiftung haben und des-
halb intensivmedizinische Betreuung be-
nétigen, von denen mit leichtem Verlauf?
Gesucht wird auch nach weiteren Biomar-
kern im Blut, die den aktuellen Status der
Erkrankung anzeigen und ihren Verlauf
vorhersagen.

Welche grofde Rolle das eigene Immun-
system bei der Bekdmpfung einer Lungen-
entziindung spielt, zeigte bereits die aller-
erste Antibiotika-Studie bei Pneumokok-
ken-Pneumonie, 1938 verotffentlicht im
Journal The Lancet. Hundert Patienten
wurden mit einem Sulfonamid behan-
delt, eine gleichgrofie Kontrollgruppe be-
kam nur ein Placebo. Ohne Therapie
iiberlebten 70 Patienten - mit Antibioti-
kum 90. ,,An den letzten zehn Prozent ar-
beiten wir bis heute“, sagt Suttorp. ,,Anti-
biotika sind wichtig. Man wird sie immer
geben miissen. Doch wir brauchen zusitz-
liche Therapien, die dem Korper helfen
zurechtzukommen, auch wenn die Bakte-
rien bereits abgestorben sind.“




