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Chronische Entzundungen besser verstehen

Studie schafft Basis fiir neue Therapieformen bei chronisch-entziindlichen Erkrankungen

Obwohl Entziindungen normalerweise von selbst wieder abklingen, konnen sie unter
bestimmten Umstanden immer wieder auftreten und sich in der Folge zu chronisch-
entziindlichen Erkrankungen auswachsen. Ein Team des Universitatsklinikums Erlangen
und der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg (FAU) hat herausgefunden,
warum das so ist.

Der Begriff ,Gewebspriming“ beschreibt die Veranderung des Gewebes dahingehend, dass eine
Entzundung bevorzugt an gleicher Stelle verstarkt wiederauftaucht. Anhand des Beispiels
entzundlicher Gelenkserkrankungen zeigt das internationale Forschungsteam aus Erlangen,
Birmingham, Ziirich, Wien, Cardiff, Belgrad, Libeck und Munster, dass im Gewebe angesiedelte
Zellen, sogenannte Fibroblasten, fur das entzundliche Gewebspriming verantwortlich sind. Durch
wiederholte entztindliche Reize werden die Fibroblasten nach und nach in einen aggressiven
Zustand versetzt. Diese umprogrammierten Fibroblasten bewirken, dass weitere entzundliche Reize
eine erhohte und verlangerte Entziindungsreaktion auslosen.

Die Studie schafft eine Basis fur neue Therapieformen fur chronisch-entzundliche Erkrankungen wie
Arthritis. Medikamente unterdriucken zwar effektiv akute Entzindungen, diese treten aber
ublicherweise wieder auf, werden die Medikamente abgesetzt. Das Forschungsteam vermutet nun,
dass das entziindliche Gewebspriming die Ursache dafir ist. Da die dauerhafte Weitereinnahme von
entzindungshemmenden Medikamenten aber mit Nebenwirkungen einhergeht, sucht das Team
nach alternativen Therapiemethoden. Ein Ansatz ist der Versuch, den nach erster Entzuindung
veranderten Firoblastenstoffwechsel auf den Normalzustand zuruckzusetzen und damit die
Wahrscheinlichkeit einer erneuten Entzuindung zu minimieren.
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