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Schutz fur Neugeborene: Neue Therapie soll
Hirnhautentzindungen ohne Antibiotika verhindern

Hirnhautentziindungen bei Neugeborenen sind selten, aber oft dramatisch. Ein neuer
Ansatz setzt erstmals auf Vorbeugung: Er stoppt gefahrliche Bakterien schon vor der
Ubertragung. Dabei setzen Forschende der Universitat Basel und der ETH Ziirich auf ein
Virus, welches speziell Bakterien abtotet.

Hirnhautentzundungen bei Neugeborenen gehoren zu den gefahrlichsten Infektionen in der frihen
Kindheit. Haufig verlaufen sie lebensbedrohlich, und bei iberlebenden Kindern konnen sie schwere
und bleibende Schaden hinterlassen. Zum Gliick sind Hirnhautentziindungen bei Neugeborenen
insgesamt selten. Fruhgeborene sind aber haufiger betroffen: in Industrielandern jedes 500.
Fruhchen, in Entwicklungslandern durften es mehr sein.

Einer der bedeutendsten Erreger, die solche Hirnhautentzundungen verursachen, ist das

Bakterium E. coli vom Typ K1. Forschende am Biozentrum der Universitat Basel und der ETH Zurich
haben nun durch Versuche mit Mausen einen Ansatz entwickelt, um eine Ubertragung auf
Neugeborene zu verhindern.

Ubertragung bei der Geburt

Bei gesunden Menschen ist das Bakterium haufig Teil der Darmflora. Als stiller Mitbewohner
verursacht es dort keine Probleme, denn andere Bakterien und ein funktionierendes Immunsystem
halten es in Schach.

Schwangere, die den Erreger in sich tragen, konnen ihn jedoch bei der Geburt auf das Kind
ubertragen. Bei Fruhgeborenen mit noch schwachen Abwehrfunktionen kann der Erreger uber die
Blutbahn ins Gehirn wandern und dort eine schwere Entziindung verursachen.

Erreger erst schwachen, dann bekampfen

Die Forschenden unter der Leitung von Prof. Dr. Médéric Diard am Biozentrum der Universitat
Basel und Prof. Dr. Emma Slack von der ETH Ziirich mochten, dass es gar nicht erst zu einer
Ubertragung kommt. Sie verfolgen die Idee, den Erreger im Darm von schwangeren Frauen zu
eliminieren.

Bereits vor einem Jahr entwickelten die beiden Teams eine Kombinationstherapie, um
Krankheitserreger im Darm auszumerzen. Diese bestand aus zwei Komponenten: einer
Schluckimpfung, welche den Erreger schwacht, gefolgt von einer Dosis gutartiger Mikroben, die den
Keim im Darm verdrangen.

So hartnackig, dass es drei Komponenten braucht

Der K1-Typ von E. coli ist jedoch ein zaher Gegner: Anders als andere E. coli-Bakterien wird dieser
Typ von einer dicken ausseren Schicht geschiitzt. Sie verhindert, dass die durch die Impfung
gebildeten Antikorper das Bakterium angreifen konnen. Slack und Diard erganzten den bisherigen
Ansatz deshalb um eine dritte Komponente: Bakteriophagen (Phagen). Das sind Viren, die spezifisch
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Bakterien befallen und toten.

Die Phagen greifen die Bakterien an, indem sie an deren Schutzschicht andocken. Die Bakterien
versuchen dies zu verhindern, indem sie sich schnell dieser Schicht entledigen. «Es handelt sich im
Grunde um einen Resistenzmechanismus», sagt Slack. «Diesen machen wir uns zunutze, denn die
Antikorper wirken gegen K1-Bakterien ohne Schutzschicht.»

Teil des Projekts war die Suche nach wirksamen Phagen. «Die von uns verwendeten Phagen haben
wir in Abwasserproben aus einer Klaranlage in der Agglomeration Basel gefunden», sagt Diard.
«Aus so einer Probe konnten wir im Labor mehrere Phagen isolieren, die E. coli K1 besonders
effizient angreifen und abtoten.»

Grossteil der Jungtiere geschiitzt

In Versuchen mit trachtigen E. coli K1 infizierten Mausen konnten die Forschenden schliesslich
nachweisen, dass die Dreifachtherapie aus Phagen, Impfung und probiotischen Bakterien tatsachlich
wirksam ist.

So verringerte sich durch die Therapie die Menge an E. coli K1 im Darm des Muttertiers so stark,
dass der Erreger nur auf 23 Prozent der Jungtiere ubertragen wurde. Die restlichen Jungtiere waren
geschutzt. Wurden die Muttertiere hingegen nicht therapiert, steckten sich 83 Prozent der Jungtiere
bei der Geburt mit E. coli K1 an.

Funktioniert auch wenn Antibiotika versagen

Die Forschenden mochten ihren Ansatz nun weiterverfolgen, um daraus eine Therapie fiir Menschen
zu entwickeln. «In einer Welt, in der wirksame Antibiotika immer ofters fehlen, braucht es neue
Therapieansatze», sagt Slack. «Bakterien wie E. coli K1 sind schwierig zu bekampfen. Unser Ansatz
ist moglicherweise der einzige, mit dem dieser Erreger und auch andere ohne Antibiotika bekampft
werden konnen.»

E. coli K1 kann nicht nur zu Hirnhautentzindungen bei Neugeborenen fithren, die heute in einem
Wettlauf gegen die Zeit mit Antibiotika behandelt werden miussen. Es ist auch einer der haufigsten
Verursacher von Blasen- und Nierenbeckenentziindungen, die auch Blutvergiftungen nach sich
ziehen konnen.

«Wir planen Projekte, um mit demselben Ansatz auch andere Bakterien als E. coli K1 zu bekampfen,
darunter multiresistente Erreger, gegen die viele Antibiotika nicht mehr wirken», sagt Diard.

Dieses Forschungsprojekt wurde unterstitzt durch das Basel Research Centre for Child Health. Der
Text beruht auf einem Artikel der ETH Ziirich.
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