Mehrmals am  Tag
piepst das Gerat von Jo-
chen Rudolf und erinnert ihn
an seine Medikamente. Im
Smartphone vom Typ XDA,
nicht groRer als eine Geld-
borse, sind samtliche wich-
tigen Werte und Befunde,
etwa Blutwerte, sowie ein
selbst gefliihrtes Schmerzta-
gebuch gespeichert - und
damit Uberall und zu jeder
Zeit verflgbar. So lasst sich
der haufig wechselnde Ter-
minplan einfach verwalten.
Selbststandigkeit und Unab-
hangigkeit der jugendlichen
Patienten werden erhoht
und Fehler vermieden. Das
Smartphone bietet zuséatz-
lich die Moglichkeit, verschie-
dene Kommunikationsmittel
Zu nutzen, unter anderem E-
Mail, Instant Messaging und
SMS. Der Jugendliche kann
so jederzeit mit Freunden,
Bekannten oder anderen
Betroffenen in Kontakt tre-
ten - sei es, um Uber die
Krankheit zu sprechen, neue
Informationen aus Schule
oder Ausbildungsstelle zu
bekommen oder einfach nur,
um die Freundschaft zu pfle-
gen. Der elektronische Kon-
takt hilft, die durch die Be-
handlung bedingte zeitwei-
se Isolation des Erkrankten
zu durchbrechen.

Weitere Informationen:
WWW.COSMOos-community.
org

Helmut Krcmar,
Jan Marco Leimeister

Dipl. oec. Jan Marco Leimeister

Lehrstuhl fir Wirtschafts-
informatik (117)

Tel.: 089/289-19532
leimeister@in.tum.de

Zuséatzliche Therapie fur HIV-Kranke in Sicht

Aids-Impfstoff aus Miinchen

»Aids-Impfstoff im klinischen Test« - diese frohe Bot-
schaft verkiindeten die Medien Anfang des Jahres. Der
naive Leser assoziiert: Ein erster Schritt ist getan, bald
wird die Welt vor der Krankheit geschiitzt sein. Doch

so stimmt es nicht ganz.

Zum einen ist der Impfstoff, den die Internationale Aids-
Impfstoff-Initiative (IAVI) nun in Deutschland testet, keines-
wegs die erste Substanz, die an Menschen auf ihre Vertrag-
lichkeit hin geprift wird. Zum anderen werden Impfstoffe
nicht nur gesucht, um vor der Krankheit zu schitzen, son-
dern auch, um sie zur Therapie einzusetzen. Das ist auch
die Zielsetzung eines Forschungsprojekts der TUM. Der
Impfstoff, der in Zusammenarbeit des Klinikums rechts der
Isar mit dem GSF-Forschungszentrum fir Umwelt und Ge-
sundheit entwickelt wurde, ging bereits vor Uber einem

Jahr in den klinischen Test.

Prof. Volker Erfle, Ordinarius fir Virologie der TUM, sein
Mitarbeiter Dr. Gerd Sutter von der GSF und ihre Kollegen
wollen mit ihrem Stoff das geschwaéachte Immunsystem von

L S -
Der virale Vektor-Impfstoff MVA-Nef,
eine Kombination aus dem Pocken-
impfstoff Vaccinia-MVA und HIV-
Nef (»negative regulating factor«),
wird in Kultur vermehrt. Infizierte
Zellen sterben und hinterlassen
kleine Liicken, die »Plaques«.

Bei chronisch kranken HIV-Patienten reagieren bestimmte Immunzellen, die
CD4-T-Zellen, nicht mehr gegen die Virusproteine und kénnen das HIV nicht
mehr abwehren. Nach mehrmaliger Immunisierung mit MVA-Nef (rote Pfeile)
steigt die Anzahl der HIV-Nef-spezifischen CD4-T-Zellen wieder an. Damit
verfiigt das Immunsystem des Patienten wieder (iber spezifische CD4-T-Zellen
zur Abwehr von HIV.

Menschen, die sich mit dem
Human Immunodeficiency
Virus (Humanes Immundefi-
zienz-Virus, HIV) infiziert ha-
ben, zu neuen Abwehrreak-
tionen zwingen. Ausgangs-
Uberlegung war: Jedes Virus
|[6st im menschlichen Im-
munsystem normalerweise
Abwehrreaktionen aus. Bei
HIV-Infizierten aber gibt die
Abwehr irgendwann auf, sie
hat sich gewissermalen an
die Anwesenheit des Virus

gewodhnt - der Kampf dage-
gen scheint muf3ig und
wird eingestellt. Der Mensch
bendtigt eine Anti-Virus-
Therapie oder er erkrankt.
Allerdings gibt es eine
Gruppe von HIV-Infizierten,
bei denen die Abwehr nicht
einschlaft, die »Long Term
Non Progresser«. Bei ihnen
sind auch nach langjahriger
Infektion immer noch er-
folgreiche Abwehrreaktio-
nen im Gang. Wie kann
man die Abwehr der anderen
Patientengruppe dazu brin-
gen, auch wieder aktiv zu
werden? Indem man ihnen
durch einen Impfstoff eine
neue Infektion vorgaukelt.
Soweit die Idee.

Es sind die klassischen Me-
chanismen jeder Impfung,
die die Wissenschaftler nut-
zen wollen. Das klingt ein-
fach und einleuchtend. Die
Umsetzung aber ist komplex
und schwierig: Wie kommt
man an einen Aids-Erreger
in ungefahrlicher Form - also
an einen Impfstoff? Lang-
jahrige Forschung steckt in
der Substanz, die die Minch-
ner Virologen entwickelt ha-
ben. Zugrunde liegt die
Kopplung der zwei Formen
von Impfstoffen: Lebend-
und Totimpfstoffe. Das klas-
sische Beispiel fur die erste
Form ist der Pockenimpf-
stoff Vaccinia: ein le-
bendes Virus, das von
der Kuh stammt und
fir Menschen weitge-
hend ungefahrlich ist.
Totimpfstoffe dagegen
sind abgetotete Viren
oder Teile davon.
Durch die Verbindung
dieser zwei Wege
hoffte das Team um
Erfle und Sutter auch
zwei Wirkungen zu
koppeln: das unspezi-
fische Immunsystem
heftig zu aktivieren
und dem spezifischen
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Immunsystem zu zeigen, wo-
gegen es sich richten soll.

Fir die erste Aufgabe eig-
net sich das traditionelle Vac-
cinia-Virus. Es alarmiert im
Korper die Abwehrkrafte. Da-
mit sie wissen, wogegen sie
kdmpfen missen, haben die
Forscher dem Pockenimpf-
stoff Anteile von HIV einge-
pflanzt. Hierin liegt die groRRe
wissenschaftliche Kunst. Er-
schwert wurde das Projekt,
weil es in der HIV-Forschung
kein gutes Tiermodell zur
Untersuchung des Erfolgs
gibt. In Frage kommen nur
Schimpansen - Versuche an
ihnen sind aber viel zu teuer.
Trotzdem: Der zu testende
Stoff war bereits vor zwolf
Jahren entwickelt. Bis aber

alle burokratischen, technischen, finanziellen Hindernisse fir
die klinischen Tests ausgeraumt waren, verging viel Zeit.
Forderungsrichtlinien, gesetzliche Vorgaben, wirtschaftli-
che Zwange - all das machte die Vorbereitung der Testpha-
se aufwendig, langwierig und teuer; allein die Herstellung
des Impfstoffs kostet 300000 bis 500000 Euro. »Ein jun-
ger Wissenschaftler kann das gar nicht machen,« sagt Vol-
ker Erfle, »der muss verodffentlichen.« Er jedoch hat sich der
langwierigen Arbeit gestellt, und nun scheint sie allmahlich
Frichte zu tragen: Bei der Mehrzahl der getesteten HIV-infi-
zierten Patienten hat der Impfstoff die erwartete Reaktion
ausgeldst, das Immunsystem reagiert wieder. DarUber hin-
aus wird er - was unspektakular klingt, aber keineswegs
selbstverstandlich ist - hervorragend vertragen.

Derzeit wird getestet, ob die Patienten durch das Imp-
fen die Vermehrung des HIV besser kontrollieren konnen.
Die klinischen Tests wurden mit Prof. Frank Goebel von der
Ludwig-Maximilians-Universitdt Munchen durchgefihrt.
Weitere sind geplant - dank der positiven ersten Ergebnisse
kénnen Erfle und Goebel das im Rahmen eines européi-
sches Programms fur Drittweltlander machen. Genehmigt
war das Projekt bereits zum 1. Februar 2004. Das bedeutet

TUM-Doktorand stellt seine Arbeit in »Science« vor

»Tolle« Rezeptoren

jedoch nicht, dass die Tests
schon laufen, schliel3lich
dauert es allein mindestens
neun Monate, bis der Impf-
stoff produziert ist. Es be-
deutet auch nicht, dass
die Welt bald vor Aids ge-
schltzt sein wird. Aber es
kann bedeuten, dass eine
zusétzliche Therapie in Sicht
ist, dank der HIV-infizierte
Patienten weniger und sel-
tener die bisherigen Medi-
kamente mit ihren Neben-
wirkungen nehmen mussen.

Meike Haas

Prof. Volker Erfle
Lehrstuhl fiir Virologie
Tel.: 089/4140-7440
erfle@gsf.de

Dr. Florian Heil hat das Gliick des Tiichtigen. Der junge
Biologe hat seine Doktorarbeit am Institut fiir Medizini-
sche Mikrobiologie, Immunologie und Hygiene der TUM

(Prof. Hermann Wagner) angefertigt, und diese Arbeit
sorgte fiir solche Beachtung, dass er seine Ergebnisse
kiirzlich in der Zeitschrift Science vorstellen konnte.
Nicht nur das: Sie wurden dort auch mit einem aus-
fihrlichen Kommentar bedacht. Das weist darauf hin,
dass sie im Kontext einer grofReren wissenschaftlichen
Entdeckung stehen. Tatsachlich ist in derselben Science-
Ausgabe noch ein verwandter Artikel eines englischen
Forschers erschienen, der sich demselben Thema aus
anderer Richtung nahert.

Es geht um einen Teil des menschlichen Immunsys-
tems, dessen Funktionsweise der Forschung bis vor wenigen
Jahren ein Mysterium war: dem angeborenen im Gegen-
satz zum erlernten. Wissenschaftler am Institut fir Medizi-
nische Mikrobiologie, Immunologie und Hygiene am TUM-
Klinikum rechts der Isar beschaftigen sich schon seit meh-
reren Jahren damit - woran sich zeigt, dass sich das For-
schergltck nicht von einem TUchtigen allein hat locken las-
sen, sondern dass die bemerkenswerte Doktorarbeit von ei-
ner ganzen Reihe von Wissenschaftlern gut vorbereitet wur-
de. Das Arbeitsgebiet teilen sich zwei Arbeitsgruppen; eine
davon leitet Hermann Wagner, die andere der Doktorvater
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Florian Heil hat die TUM mittlerweile verlassen. Er hat seine Promotion
zum Dr. rer. nat. erfolgreich abgeschlossen und setzt seine Karriere

bei Roche Diagnostics in Penzberg fort. Foto: privat

von Florian Heil, PD Dr. Stefan Bauer. Sie schufen den Rah-
men, innerhalb dessen es Heil moglich war, ein Detail zu
untersuchen, das sich dann als auRergewdhnlich interes-
sant herausstellte.
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