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ENTTARNUNG EINES BAKTERIEN-CHAMALEONS

»Wir kratzen mit der Infektionsforschung nur an der Spitze des Eisberges®, sagt Singh Chhatwal. ,Ein Drittel aller Todes-
félle weltweit ist auf Infektionskrankheiten zuriickzufiihren. Aber kaum glauben wir den Schliissel zu einem Erreger ge-

funden zu haben und ihn bekdmpfen zu kdnnen, tauscht er schon das Schloss aus.“ Einen besonders schnellen moleku-

laren Schliisseldienst haben Streptokokken, mit denen sie sich seit Jahrzehnten unseren Therapieversuchen immer wieder
entziehen. Jeder von uns hat schon Bekanntschaft mit Streptokokken gemacht: Sie lassen den Hals schmerzen oder ver-
ursachen beispielsweise Scharlach. Dagegen hilft eine wohldosierte Portion Penicillin und {ibrig bleibt nur die Erinnerung

an einen unangenehmen, schmerzhaften Infekt. Wo ist das Problem?

Das Problem liegt weniger bei uns als in den Regionen
der Welt, in denen die medizinische Versorgung nicht so
llickenlos ist wie in Mitteleuropa. Nehmen die Patienten
- etwa in Indien, Australien oder Afrika - die Antibiotika
nicht lange genug ein oder ist die Dosis zu gering, nisten
sich die Streptokokken im K&rper ein und machen ihn

chronisch krank. Dabei l6sen sie meist eine vollig ande-

re Krankheit aus als bei der ersten
Infektion. Beispiel: Rheumatische

Herzkrankheit bei Kindern.

-> Rheumatisches

Fieber
Auch Streptokokken-

Rheumatismus

Ausloser ist eine Infektion im Hals - haufig
bei Kindern. Wird diese nicht voll-
genannt. Entzlindlich- sténdig auskuriert, heften
rheumatische System- sich die Streptokokken
erkrankung von Haut, an das EiweiB Kolla-
Herz, Gelenken und

Gehirn. Betrifft vor

gen, das wir fast Uberall im Korper
haben. So sind Herzklappen aus Kollagen aufge-
allem Kinder und baut. Nach einigen Monaten reagiert der Korper
Jugendliche. mit der Autoimmunkrankheit Rheumatisches
Fieber auf diese Belagerung. Bei mangelhafter
- Staphylokokken

Rundliche, gram-

Behandlung kommt es zu einer Entziindung der

Herzklappen. Arzte sprechen nun von der Rheuma-
positive Bakterien. tischen Herzkrankheit. Die entziindeten Herzklappen
Gehoren der Bakterien-  versagen Uber kurz oder lang den Dienst und fiihren
gesellschaft an, die den  zum Tod des Kindes. ,,Zur Zeit leiden etwa 15 Millionen
Menschen besiedelt, Kinder im Alter zwischen flinf und 15 Jahren an der
teilweise pathogen. Rheumatischen Herzkrankheit. Eine halbe Million stirbt

pro Jahr, sagt Singh Chhatwal: ,,Deshalb brauchen wir

dringend neue Methoden, um Streptokokken-Infek-
tionen besser erkennen und behandeln zu kénnen. Und
dafiir miissen wir verstehen, wie diese Bakterien uns

krank machen.”

Der Trick der Streptokokken ist fast
schon hinterlistig:
Wenn sie es
geschafft haben,
in den Korper
einzudringen
und in den
BlutgefaBen
schwimmen, binden
die Streptokokken mit
einem speziellen Rezeptor
- einem sogenannten Invasi-
onsprotein - das im Korper allge-
genwartige Molekl Fibronektin an
ihre Oberflache. Fibronektin
ist ein EiweiB, das Zellen miteinander
verbindet. In Wunden unterstitzt es die
Heilung; in Organen klebt es die Zellwénde
aneinander. Es ist also dafiir geschaffen, eine innige Ver-
bindung mit unseren Zelloberfldchen einzugehen. Auch
ein anhangender Streptokokkus hindert das Molekdil
nicht daran, sich an die Oberflache einer Korperzelle

anzukletten.



Und schon ist das Bakterium am Ziel. Auf der Oberfla-
che der Wirtszelle angedockt, lasst es sich von ihr eine
neue Hille bauen und dann einschleusen. Im Inneren
der Zelle wartet es - sicher eingekapselt und als Zellbe-
standteil getarnt - darauf, die nachste Infektionswelle
auslosen zu kdnnen. Da die Zelle die Streptokokkenhiille
selbst gebaut hat, erkennt sie diese nicht als fremd und
der Krankheitserreger ist vor dem Immunsystem und

Antibiotika gut geschitzt.

Streptokokkenkette unter

dem Elektronenrastermikroskop

Streptokokken sind also fiir todliche Krankheiten
verantwortlich, die auf den ersten Blick gar nichts mit
Bakterien zu tun haben. Zusétzlich sind sie auch noch
extrem wandelbar. Sie kdnnen ihre Oberfldche wie ein
Chamaleon verandern. Deshalb ist es bisher nicht mog-
lich, gegen sie zu impfen. Das Immunsystem muss sich
bei jeder Infektion aufs Neue mit ihnen auseinander -
setzen. Die einzige Konstante auf der Bakterienober-
flache ist das Invasionsprotein, mit dem es sich tber
das Fibronektin in die Zellen schleicht. ,,Also haben wir
versucht, einen Impfstoff zu entwickeln, der diesem
Invasionsprotein sehr @hnlich ist erzahlt Singh Chhat-
wal. ,,Das Immunsystem trainiert nach einer Impfung an
diesem kdinstlichen EiweiBstoff und erkennt dann - bei
einer echten Infektion - die dhnliche Struktur auf den

Streptokokken wieder.”
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