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Eine Herzschwache hat, vor allem bei
jlingeren Patienten, oft eine Uberreaktion
des Immunsystems zur Ursache. Urs
Eriksson vom Universitatsspital Basel ist dem
genauen Mechanismus auf der Spur.

VON ROLAND FISCHER

Immunangriff
aufs eigene Herz

erzschwdche kann auch junge
Menschen treffen. Wenn der
Herzmuskel nicht mehr seine
volle Leistung erbringen kann,
schriankt das die korperliche Aktivitdt
der Patienten stark ein. In vielen Féllen
gibt es keine wirksame Therapie, helfen
kann einzig eine Herztransplantation.

Bei Menschen unter 40 Jahren ist
eine Herzmuskelentziindung (Myokarditis)
die hdufigste Ursache der Herzschwéache.
Meist sind dafiir Viren verantwortlich,
mitunter auch bestimmte Bakterien. Die
Entziindung nimmt meist einen relativ mil-
den Verlauf, sodass der Herzmuskel kaum
unmittelbar geschddigt wird. Wenn die
Infektion wieder abklingt, erholt sich das
Gewebe im Normalfall vollstandig.

Autoimmunreaktion

Bei vielen Patienten aber kommt es in
der Folge zu einer Autoimmunreaktion
gegen den Herzmuskel. Dabei produziert
das Immunsystem nicht nur Antikorper
gegen die Erreger, sondern auch gegen
die eigenen Herzzellen. Die Immunreak-
tion schiesst nun fortwdahrend tibers Ziel
hinaus und setzt Abwehrmechanismen
in Gang, die eine schwere Herzschwache
zur Folge haben.

Urs Eriksson mochte diese Autoimmu-
nitdt besser verstehen lernen, um effektive
Therapieansdtze gegen die fehlgeleitete
korperliche Abwehr zu finden. Die Medizin
hat schon versucht, Patienten zu helfen,
indem man kurzerhand ihr ganzes Im-
munsystem mit starken Medikamenten
unterdriickt. Mitunter wurden dabei auch
gewisse Erfolge erzielt, bei einigen Patien-
ten hat sich die Herzleistung verbessert.
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Doch die Me-
thode ist eine grobe,
unspezifische Keule und
hat starke Nebenwirkungen.

Eriksson hat eine Hypothese zum
genauen Krankheitsverlauf entwickelt und
testet und verfeinert diese nun an einem
Mausmodell. Von Interesse sind dabei
vor allem die molekularen Mechanismen,
welche die Uberreaktion des Immun-
systems auslosen. Denn dieses verfigt im
Normalfall {iber einen fein abgestimmten
Toleranzmechanismus, der alle korpereige-
nen Substanzen «durchwinkt» und nur
gegen Fremdzellen und Erreger eingreift.
Ziel ist, eine moglichst spezifische Behand-
lung zu entwickeln, die das Immunsystem
nur dort hemmt, wo es Uiberreagiert.

Besseres Verstdandnis dank Mausmodell

Erikssons Forschungsgruppe hat bereits
viel zum Dbesseren Verstindnis der
Myokarditis beigetragen. Mit Hilfe des
selbst entwickelten Mausmodells konnte
sie wichtige Komponenten bei der Ent-
stehung der Krankheit identifizieren.
Noch bleiben viele Fragen offen. Neben
der Grundlagenforschung macht man sich
im Basler Labor aber auch bereits daran,
Ansétze zur Behandlung zu entwickeln.
So arbeitet man bei den Mdusen auch
mit adulten Stammzellen, die das Poten-
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zial haben, eine schon entwickelte Ent-
ziindung wieder zu hemmen.

Mal im Labor, mal im Krankenhaus

Seit 2004 besitzt Eriksson eine SNF-For-
derungsprofessur. Sie gibt dem jungen
Wissenschaftler die Moglichkeit, seine
Forschung voranzutreiben und gleichwohl
das Pensum eines leitenden Arztes am
Unispital Basel zu erfiillen. Es ist ihm
wichtig, die klinische Seite, das heisst die
Tatigkeit am Krankenbett, mit der For-
schung im Labor unter einen Hut zu brin-
gen. In dieser Verbindung sieht Eriksson
einen grossen Nutzen, sowohl fiir die
Wissenschaft als auch fiir den Patienten.
«Ein Kreativitdtsverlust in der Medizin
fiihrt zu einem Qualitdtsverlust bei der
Behandlung», ist er iberzeugt. «Wer die
Krankheitsmechanismen gut versteht, hat
auch einen fundierteren Approach zum
Patienten.» Und umgekehrt, notabene. Aus
der Beobachtung am Krankenbett ergeben
sich neue Fragestellungen, denen der Arzt
im Labor vertieft nachgehen kann. [ |
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