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”Gegen
Erkiﬂt“ngSViren
entwickelt
man keine
Immunjt;t «

ES KRATZT IM HALS, hinten rechts bei
den Mandeln. Erst ldsst es sich noch igno-
rieren, dann kommt ein Niesen dazu. Und
das erste Schniefen, gepaart mit einem leich-
ten Frosteln, das vom Nacken den Riicken
hinunterlduft. Die Diagnose ist so einfach
wie eindeutig: Es ist ein Schnupfen, der wohl
am meisten gehasste Quilgeist des Winters.

Masern, Mumps, Roteln - gegen viele
schwere Krankheiten konnten Forscher Impf-
stoffe entwickeln. Nur der simple Schnupfen
scheint die unbesiegbare Geifiel der Mensch-
heit zu sein. Und wihrend wir gegen viele
einmal durchgestandene Krankheiten immun
werden, bekommen wir Schnupfen immer
und immer wieder. Warum blof}?

Es miisste eigentlich eine ganze Armada
an Wissenschaftlern geben, die sich an Uni-
versititen und in Pharmaunternehmen mit
Schnupfenerregern befassen. Denn die Er-
kéltung zihlt zu den hiufigsten Krankheiten
der Welt, fast jeder Deutsche schnieft und
schnupft pro Jahr zwei- bis dreimal und ist
damit rund zwei Jahre seines Lebens erkél-
tet. Gut, Atemwegsinfekte enden selten t6d-
lich, aber in ihrer Listigkeit rangieren sie
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unter den harmlosen Zipperlein ziemlich
weit oben. Und landen als Grund fiir Kran-
kenfehltage immerhin auf Platz zwei, gleich
hinter Riickenbeschwerden.

Trotzdem gibt es bisher kein wirksames
Mittel gegen den Infekt. In Deutschland
gibt es nicht einmal einen ausgewiesenen
Schnupfenexperten. Zwar vergleicht eine
Arbeitsgruppe am Universitdtsklinikum
Freiburg seit einigen Jahren Symptome des
Schnupfens, um bessere Behandlungsmog-
lichkeiten zu identifizieren. Konkrete Daten
der Studie? Man sei leider noch nicht so
weit. Und nein, in Deutschland gebe es keine
Wissenschaftler, die sich auf diesem Feld
besonders engagieren wiirden.

Das Robert Koch-Institut (RKI), sonst
erste Anlaufstelle fiir jede denkbare Infek-
tionskrankheit, hat zwar ein iiber 30-kop-
figes Expertenteam fiir die Influenza. Aber
zum Schnupfen? Nein, da sei man nicht
so richtig zustéindig, heif}t es in der Presse-
stelle.

,Es gibt so viele Viren, die Atemwegs-
erkrankungen verursachen kénnen“, sagt
Osamah Hamouda, Leiter der Abteilung
Infektionsepidemiologie am RKI. Allein
vom Rhinovirus, das die meisten Erkiltun-
gen auslost, kennt man drei verschiedene
Gruppen (A, B und C) mit {iber 150 Varian-
ten. Auflerdem gibt es noch weitere schnup-
fenverursachende Viren, wie Adenoviren
oder die - seit SARS beriichtigten - Corona-
viren. Das Risiko auf einen neuen Erreger
zu treffen, den unser Immunsystem noch
nicht kennt, ist also relativ hoch. ,,Gegen Er-
kéltungsviren entwickelt man keine lebens-
lange Immunitit“, so Hamouda.

GENAUSO SCHWER scheint es, eine Imp-
fung gegen den Erreger zu entwickeln, ob-
wobhl die Viren schon vor 60 Jahren entdeckt
worden sind. Ein Problem dabei: Rhinoviren
befallen ausschlielich Menschen und Affen.
Erstim Jahr 2007 entwickelte der Mediziner
Sebastian Johnston vom National Heart and
Lung Institute des Imperial College London
passende Tiermodelle, in diesem Fall Miuse,
die fiir die Forschung im Labor mit Rhino-
viren infiziert werden kénnen.

Doch auch die Tiermodelle bringen die
Forschung nur langsam voran. Es bestehe
zwar ein grofles Interesse, einen Impfstoff
zumindest gegen den schwere Atemwegsin-
fekte auslgsenden RSV-Erreger zu entwi-
ckeln, sagt der Pharmakologe Ron Eccles.
,Bisher leider ohne Erfolg“ Aber gegen den
banalen Schnupfen? , Die iiber 200 auslésen-
den Viren sind so verschieden, dass sich keine
Einzelimpfung entwickeln lisst“, so Eccles.
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SCHNUPFEN

Frauen haben eine Schniefnase,
Midinner einen lebensbedrohlichen
»Mdnnerschnupfen®. So zumindest
wirkt es, wenn man das andere Ge-
schlecht beim Kranksein beobach-
tet. Leiden Mdnner tatsdchlich
mehr? Fest steht: Mdnner und Frau-
en werden unterschiedlich krank.
So stellte ein Team um Mark Davis
von der Stanford University fest,
dass Frauen sehr viel schneller und
intensiver auf Viren und auf Imp-
fungen reagieren. Dadurch verrin-
gert sich aber auch ihre Leidenszeit.
Der Grund dafiir: Ostrogene for-
dern die Immunantwort, Testoste-
ron ddmpft sie. Davis’ Vermutung:
Der hormonelle Immunddmpfer
bot in der Entwicklungsgeschichte
Vorteile und bewahrte das mdnn-
liche Geschlecht vor Uberreaktio-
nen. Ob vermehrtes Jammern auch
von Vorteil ist, dariiber schreiben
die Forscher leider nichts.

ERKALTUNGSFORSCHUNG

Der Mann muss es wissen, iiber 30 Jahre
leitete er an der Cardiff University das Com-
mon Cold Center, also das Erkiltungszen-
trum. Ein wirksames Mittel lief} sich in all
den Jahrzehnten nicht finden. Und offenbar
auch kein Nachfolger fiir seinen Posten, wie
Eccles erklért. Das Common Cold Center wur-
de deshalb kiirzlich geschlossen.

Nun muss es ja nicht unbedingt eine
Einzelimpfung sein, es gibt schliefllich auch
Kombinationsimpfstoffe, die sich gegen
mehrere Varianten eines Virus oder sogar
gegen verschiedene Krankheiten richten.

Die Grippeimpfung etwa gibt es als Drei-
fach- und Vierfachwirkstoff, mit dem ver-
schiedene Influenzaerreger bekdmpft wer-
den kénnen. ,,Es gibt mehr als 16 bekannte
Influenzasubtypen, die in Vogeln unterwegs
sind, und auch davon gibt es noch zahlreiche
weitere Varianten®, sagt Thorsten Wolff, der
am RKI das Fachgebiet Influenzaviren und
weitere Viren des Respirationstraktes leitet.
Die Weltgesundheitsorganisation wihlt aus
den weltweit kursierenden Erregern die
Hauptverdichtigen aus, deren Bestandteile
im Impfstoff landen.

Dieses Spiel lduft jedes Jahr, denn auch
die Influenzaviren veridndern sich von Sai-
son zu Saison. Nur sind es eben nicht
150 verschiedene. ,Natiirlich hitten wir alle
gerne eine Allzweckwaffe gegen simtliche
Varianten eines Erregers®, sagt Wolff. Aber
schon beim Influenzaimpfstoff gleiche die
Suche einer Rasterfahndung. Und am Ende
seien die Symptome eines einfachen
Schnupfens im Vergleich zu vielen anderen
Infekten doch recht banal.

Einer, der die Hoffnung auf einen Impf-
stoff trotz aller Hiirden noch nicht aufgege-
ben hat, ist Rudolf Valenta. Der Osterreicher
forscht seit fast zehn Jahren mit seiner
Kollegin Katarzyna Niespodziana an einem
Wirkstoff gegen Rhinoviren. Und hat dabei
vor allem Kinder und immungeschwéchte
Menschen im Blick, bei denen die Schnup-
fenviren zu Lungenentziindungen fithren
und, wie bei Patienten mit Asthma oder
chronischer Lungenerkrankung, schlimme
Anfille hervorrufen kénnen.

Valenta entdeckte, dass unsere Abwehr-
zellen im Kampf gegen die Rhinoviren die
falsche Strategie verfolgen: Sie docken an
einer ungiinstigen Stelle im Hiilleiweif} des
Virus an, niamlich einer, die bei den verschie-
denen Rhinovirus-Varianten variabel ist und
sich zudem auch noch von Zeit zu Zeit &n-
dert. Das bedeutet: Jedes Rhinovirus sieht
hier ein bisschen anders aus.

Deshalb erkennt die Immunabwehr nur
solche Viren, die schon einmal im Kérper
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waren — und ist den anderen schutzlos aus-
geliefert. Die Forscher aus Osterreich wol-
len den Abwehrzellen mit ihrem Impfstoff
nun helfen, einen anderen Punkt im Eiweif}
zu orten: nimlich genau die Andockstelle,
an der sich die Viren an unsere Zellen bin-
den, um in sie einzudringen und dazu zu
bringen, neue Viren zu produzieren. Der
Vorteil: ,,Dieser Ort ist innerhalb einer Rhi-
novirus-Gruppe gleich und veriindert sich
nicht wesentlich®, so Valenta. Wird das Ei-
weif} in Form einer Impfung in den Korper
gespritzt, entwickeln sich Antikorper, die
dann beim nichsten Angriff eines Rhinovi-
rus derselben Gruppe zielsicher zuschlagen
konnten.

Inersten Versuchen konnten wir Hasen
damit immunisieren und die Bildung von
Antikérpern bewirken®, sagt Valenta. Mit
diesen Antikorpern verhinderten die For-
scher im Reagenzglas Infektionen von fiinf
verschiedenen Rhinovirus-Varianten. ,,Wir
erwarten, dass der Impfstoff gegen die meis-
ten Varianten der Rhinovirus-A-Gruppe
funktioniert“, sagt Valenta.

WENN ALLES NACH PLAN LAUFT, konn-
ten schon 2019 klinische Studien mit
Menschen folgen, nach weiteren sechs Jah-
ren hofft er auf eine Marktzulassung. Der
Mann ist optimistisch. ,,Ich bin jetzt 54, bis
zur Rente bring ich das noch durch.”“ Ein
Patent auf seinen Impfstoff hat er schon an-
gemeldet.

Sein Optimismus ist in der Fachwelt
noch nicht wirklich ansteckend. Immuno-
logen sind skeptisch, ob Valentas ambitio-
nierte Forschung zum Ziel fithrt. Auch die
Industrie ist zuriickhaltend. Der Aufwand
fiir eine Schnupfenimpfung stehe in keinem
Verhiltnis zum Ergebnis, heif}t es bei for-
schenden Arzneimittelfirmen wie Glaxo-
SmithKlein, Sanofi-Aventis oder Pfizer.

Aber vielleicht reicht der Industrie ja ein-
fach das Geschift, das sich schon heute mit
dem Schnupfen machen lésst. Denn Erkél-
tungsgeplagte schlagen in Apotheken kriiftig
zu. So gaben die Deutschen laut Angaben
des Bundesverbands deutscher Arzneimit-
telhersteller (BAH) im Jahr 2016 704 Mil-
lionen Euro fiir rezeptfreie Erkéltungsmittel
und Arzneien gegen grippale Infekte aus,
mehr als fiir alle anderen Zipperlein.

Nasentropfen, Halspastillen, Ingwertee:
Dabei wird es wohl erst einmal bleiben.

Ein Schnupfen macht fiir Kristin Hiittmann
das Home Office zum Bed Office. Da ldisst es
sich auch mit laufender Nase gut arbeiten.
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