Forschung & Wissén

Im Schatten der Forschung

Infektionen Jedes Jahr sterben in Deutschland etwa 20 000

Menschen an einer Lungenentziindung. Jetzt kommt die Suche nach

neuen Therapien jenseits von Antibiotika langsam in Gang

ungenentziindung ist eine Volks-

krankheit: In Deutschland er-

kranken jedes Jahr rund 750 000
Menschen an einer ,,Community Ac-
quired Pneumonia“ (CAP), einer auer-
halb eines Krankenhauses erworbenen
Lungenentziindung. Etwa jeder Dritte
von ihnen wird in eine Klinik eingewie-
sen, weil die Krankheit ambulant nicht
mehr in den Griff zu bekommen ist.
Obwohl die Prognose bei rechtzeitiger
Behandlung gut ist, verlduft die Infekti-
on nicht selten tédlich. Insbesondere
Altere sind gefahrdet. Etwa 20000 Men-
schen sterben jahrlich an der Krank-
heit. Sie liegt in Deutschland auf Platz
sieben der haufigsten Todesursachen.

Was so viele Menschen betrifft, sollte

bestens erforscht sein. ,Leider ist das
nicht der Fall“, bedauert Professor
Norbert Suttorp, Direktor der Medizini-
schen Klinik mit Schwerpunkt Infek-
tiologie und Pneumologie an der Cha-
rité in Berlin. Zwar haben Mediziner
schon seit den 1940er-Jahren eine wirk-
same Waffe: das Antibiotikum Penicil-

lin. Es konnte die Sterblichkeitsrate '

von dreiRig auf etwa zehn Prozent sen-
ken. Doch nach diesem Durchbruch
stagnierte die Forschung,

Fieber, Husten und Atemnot

Nun bringen Forschungsnetzwerke
und Stiftungen, Sonderforschungsbe-
reiche und medizinische Studien Be-
wegung in den Fachbereich. ,Die Auf-
merksambkeit fiir die Lungenentziin-
dung nimmt zu“, sagt Suttorp. ,Das
wurde hichste Zeit.“

Die Grundlagen der Erkrankung sind
den Medizinern bekannt. Wenn Bakte-
rien, Viren oder Pilze in der Atemluft
die Immunabwehr des Kérpers iiber-
winden und die Lunge angreifen, kén-
nen sich Lungenbldschen oder das
dazwischenliegende Bindegewebe ent-
ziinden. Das Gebiet wird verstirkt
durchblutet und schwillt an. Die Lun-
genentziindung kiindigt sich meist an
durch Fieber, Schiittelfrost, Husten,
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Atemnot und Schmerzen in der Brust.
Dann sollten Betroffene schnellstens
einen Arzt aufsuchen.

Risikopatienten friih erkennen

In den meisten Féllen verlduft die Lun-
genentziindung bei richtiger Behand-
lung problemlos. Fiir Menschen mit
geschwichtem Immunsystem, iltere
Personen oder kleine Kinder besteht
jedoch Gefahr. ,Die gréte Herausfor-
derung ist, dass die Lunge trotz Ent-
ziindung weiterarbeiten muss*, erklirt
Dr. Werner von Wulffen vom Compre-
hensive Pneumnology Center {CPC) in
Miinchen. ,Komplikationen entstehen,
wenn sie nicht mehr richtig arbeiten

kann, weil Eiter und Entzindungs- -

fliissigkeit austreten.”

Gelangen Erreger von der Lunge iiber
das Blut in andere Organe, kénnen sie
dort weitere Entziindungen - eine
sogenannte Sepsis — auslésen. Im
schlimmsten Fall kommt es zu einem
septischen Schock, der den Patienten
téten kann. ,In manchen Fillen rea-

Gewebes: Sie schrankt
dessen Funktion ein.

Zerstorung des
Gewebes durch die eigene
Immunabwehr.

Ausbreitung
der Erreger tber den Blut-

kreislauf flihrt zur Sepsis.

Verraterischer Schieier:

Das Réntgenbild zeigt |

einen Infektionsherd

in der Lunge als helle
Fliche (im Kreis) k

giert der Kérper des Erkrankten beson-
ders heftig auf die Infektion*, berichtet
von Wulffen. Dann besteht die Gefahr,
dass die eigene Immunabwehr das
Lungengewebe schidigt. ,,Das Ziel aller
Forschungsbemiihungen ist es, die Be-
handlung zu verbessern, insbesondere
aber Risikopatienten friihzeitig zu er-

,Die Aufmerksambkeit fiir Lungenentziin-
dungen nimmt zu. Das wurde hdchste Zeit
Professor Norbert Suttorp, Charité Berlin
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kennen, um die Sterblichkeitsrate zu
senken”, sagt Suttorp. Mit besonders
schwer verlaufenden Lungenentziin-
dungen beschiftigt sich ein For-
schungsprojekt mit dem Namen Pro-
gress. Es soll kldren, ob es Hinweise da-
rauf gibt, bei welchen Patienten mit
hoher Wahrscheinlichkeit Komplikati-
onen auftreten. ,Es wiirde uns Arzten
helfen, wenn wir bereits bei der Begrii-
Bung des Patienten wiissten, ob der
Verlauf der Lungenentziindung einfach
oder kompliziert werden wird", erliu-
tert Projekt-Sprecher Suttorp. Das Ziel
des Forschungsvorhabens ist ein Blut-
test, der Patienten mit schwerem Ver-
lauf von Anfang an erkennt. Suttorp
rechnet mit ersten Ergebnissen in zwei
Jahren.

Komplikationen vorhersagen

Geduld brauchen auch die Mitarbeiter
des vor wenigen Monaten gegriindeten
Sonderforschungsbereichs zur ange-
borenen Immunitét der Lunge. Die
Mediziner aus Berlin, Marburg und
GieRen wollen herausfinden, wie sich
das Organ gegen Erreger verteidigt und
ob man diese natiirliche Abwehr fiir
die Behandlung der Lungenentziin-
dung nutzen kann. Dies kénnte wei-
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tere Therapiemdglichkeiten erdffnen,
die iiber den Einsatz von Antibiotika
hinausgehen.

Erste Erfolge kann das Kompetenz-
netz ambulant erworbene Pneumonie
(Capnetz) vorweisen, das 2001 gegriin-
det wurde. Mittlerweile verbindet es 15
klinische Zentren in ganz Deutschland
sowie kooperierende Hausarztpraxen.
Aufgabe des Netzwerks: Daten sam-
meln. Mehr als 8000 Patienten sind be-
reits erfasst, damit verfiigt das Capnetz
iiber den weltweit umfangreichsten
Datensatz zur ambulant erworbenen
Lungenentziindung. , Wir férdern For-
schung, die dem Patienten zugute-
kommt“, sagt Capnetz-Geschiftsfiihre-
rin Grit Barten von der Medizinischen
Hochschule Hannover. Im Jahr 2005
wirkte das Netzwerk zum Beispiel an
der Erstellung einer Leitlinie zur ambu-
lant erworbenen Pneumonie mit. Sie
wird von Arzten genutzt, um Lungen-
entziindungen richtig zu diagnostizie-
ren und zu behandeln.

Fiir die optimale Therapie muss der
Arzt die Schwere der Erkrankung kor-
rekt einschdtzen. Die Capnetz-Daten
zeigten, dass mit einfachen Punkte-
skalen gute Vorhersagen iiber den Ver-
lauf der Erkrankung und das Sterbe-
risiko zu treffen sind. Dazu dient der
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»CRB-65-Index“. Er umfasst Angaben
zur Verwirrtheit (englisch: confusion)
des Betroffenen, zu seiner Atemfre-
quenz (respiratory rate}, zum Blut-
druck (blood pressure) und zum Alter.
Der Index kann problemlos vom Haus-
arzt angewandt werden.

Situation verscharft sich

Forschung nah am Patienten will auch
die in diesem Jahr gegriindete Stiftung
AtemWeg in Miinchen voranbringen,
indem sie die 6ffentliche Aufmerksam-
keit fiir Lungenerkrankungen erhéht
und Forschung auf diesem Gebiet for-
dert. Infektionen spielen dabei immer
wieder eine Rolle. ,Eine Lungenent-
ziindung ist eine haufige Komplikation
bei vielen anderen chronischen Lungen-
erkrankungen”, betont die Leiterin der
Geschiftsstelle der Stiftung, Kerstin
Freifrau von Aretin.

AtemWeg arbeitet eng mit dem Com-
prehensive Pneumology Center (CPC)
in Miinchen zusammen. ,, Die Lungen-
entziindung wird ein wichtiges Thema
bleiben”, sagt der Mediziner Werner
von Wulffen und nennt ein weiteres,
bislang wenig erforschtes Problem, das
die Situation noch verschérfen kénnte:
»Lungenentziindungen, die sich Patien-
ten wihrend eines Krankenhausauf-
enthalts zuziehen, sind oft besonders
schwer zu behandeln, weil die Erreger
bereits Resistenzen gegen Antibiotika
entwickelt haben.* Swenja Kopp

[ Forschenfiivaic Lunge

Das Capnetz (www.capnetz.de)
sammelt Daten von Patienten mit
ambulant erworbener Lungenent-
ziindung und wertet sie aus. 8000
Patienten sind bereits erfasst.

Es ist an dem Forschungsverbund
Progress (www.progress-net.de)
beteiligt. Ziel dieser facheriibergrei-
fenden Initiative ist es, einen Test
zu entwickeln, um den Verlauf der
Krankheit friih abzuschétzen.

Die Stiftung AtemWeg (www.
stiftung-atemweg.de) widmet
sich der Erforschung von Lungen-
krankheiten allgemein.
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