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Forschung 11

Auf den Spuren einer gefahrlichen
Infektionskrankheit

Der Mikrobiologe Volkhard Kempf hat mit einem Team Peru bereist, um mit einem kiirzlich entwickelten Test
die Bekdmpfung des tddlichen Oroya-Fiebers voranzutreiben.

ine gewisse Anspannung
blieb bestehen — auch wenn
sich die vierkopfige Gruppe
um Volkhard Kempf, Pro-
fessor fiir Medizinische Mikrobiolo-
gie und Krankenhaushygiene an
der Goethe-Universitat, sorgfaltig
auf ihre Reise nach Peru vorbereitet
hatte. Das Quartett brach im
November 2022 auf und sollte es in
den darauffolgenden drei Wochen
insbesondere vermeiden, von Sand-
miicken der Gattung Lutzomyia
gestochen zu werden, weder in der
Hauptstadt Lima noch in den Anden
und auch nicht im Dschungel von
Nordamazonien: Diese Insekten
konnen ndmlich das Bakterium
Bartonella bacilliformis tbertragen,
den Erreger der hochgefahrlichen,
dennoch lange vernachldssigten
Tropenkrankheit ,Oroya-Fieber”:
,Wenn die Erkrankung nicht
schnell genug diagnostiziert und an-
gemessen mit Antibiotika behandelt
wird, geht das Oroya-Fieber mit ei-
ner Todesrate von bis zu 90 Prozent
einher”, sagt Kempf. ,Nur zum Ver-
gleich: Am Beginn der ,Corona”
-Pandemie hatten SARS-CoV-2-In-
fektionen gerade
Letalitat von ungefahr 2 Prozent.”
Das Oroya-Fieber ist hochgradig
todlich. Jeder kann dran erkranken,
und auch eine iiberstandene Infek-
tion fiithrt nicht zu Immunitat. Sein
Erreger Bartonella bacilliformis be-
fallt die roten Blutkorperchen des
Menschen (die Erythrozyten) — ein
anderes Erreger-Reservoir ist derzeit
nicht bekannt — und zerstort die

einmal eine

Erythrozyten, indem er sie zum
Platzen bringt; Erkrankte leiden
zundchst an hohem Fieber und
sind von allgemeinem Verfall ge-
zeichnet, als weitere Symptome
kommen Nierenversagen und Deli-
rium dazu, bis schlieRlich der Tod
Und die wenigen, die
diese Akut-Phase der sogenannten
Carrion-Krankheit tberleben, lei-
den zumeist fiir Monate oder sogar
Jahre unter der chronischen Aus-
pragung, der schmerzhaften Haut-
krankheit Verruga peruana (,Peru-
Warze“). Sehr viel mehr ist iiber
die Carrion-Krankheit beziehungs-
weise das Oroya-Fieber allerdings
nicht bekannt: Weder ob die Uber-
lebenden gegen eine neuerliche
Infektion durch Bartonella bacilli-
formis immun sind, noch woran es
liegt, dass die akute Form der
Carriéon-Krankheit manchmal in

eintritt.

die chronische Form der Peru-
Warze iibergeht.

Ungelodste Ratsel

,Wir wissen einfach extrem wenig
iiber den Erreger, auch wenn die
Krankheit seit Menschengedenken
existiert”, betont Kempf, ,vieles an
ihr ist nach wie vor absolut

mysterios.” Die wenigen gesicherten
Erkenntnisse tiber die Epidemiolo-
gie, also iiber die Haufigkeit und
die Verbreitung, wiirfen weitere
Fragen auf. ,Zum Beispiel ist es
kaum vorstellbar, dass es auller
dem Menschen kein anderes Erre-
ger-Reservoir gibt — aber wir ken-
nen leider einfach keines”, so
Kempf. Und diese Wissensliicke
stelle nicht nur ein prinzipielles
Rétsel, sondern auch ein prakti-
sches Problem dar: Wenn der ein-
zige bekannte Wirtsorganismus fiir
Bartonella bacilliformis der Mensch
sei, dann existiere schlieBlich auch
kein Tiermodell,
sich die Infektionsbiologie des Er-
regers erforschen lasse.

Folglich habe die Medizin kaum
Idee zugrunde
liegende Infektionsbiologie, also
iber die krankmachenden Eigen-
schaften des Erregers, fahrt er fort,
und diese Unwissenheit konne sich

anhand dessen

eine iiber die

einmal rachen. Zwar sei der Krank-
heitstibertrager, die Lutzomyia-
Sandmiicke, bislang iiberwiegend
in Peru, Ecuador und Kolumbien
heimisch, sodass die Carrion-
Krankheit mit ihren beiden Aus-
pragungen  Oroya-Fieber und
Peru-Warze auf den siidamerikani-
schen Halbkontinent beschrankt
sei. ,Aber sowohl der Klimawandel
als auch die weltweite Reiseaktivi-
tat konnen dazu beitragen, dass das
nicht so bleibt”, gibt Kempf zu be-
denken.

Dazu kommt, dass Ergebnisse
der medizinischen Forschung nicht
allein deswegen ausbleiben, weil
sich bisher nur sehr wenige Wis-
senschaftlerinnen und Wissen-
schaftler fiir Bartonella bacilliformis
und fiir die Carrion-Krankheit in-

Proben wurden in

Amazonas, Peru,
gesammelt.

Pablo Tsukayama.

teressiert haben: Das Bakterium
stellt die Forscherinnen und For-
scher dadurch vor grofle experi-
mentelle Herausforderungen, dass
es nur aullerst langsam in Spezial-
ndhrmedien wachst und die An-
wendung besonderer molekular-
genetischer Verfahren erfordert,
die Kempfs Arbeitsgruppe eigens
dafiir adaptiert hat.

Ein Test macht Hoffnung
Angesichts der vielen ungelosten
Ratsel stellte es vor etwas mehr als
einem Jahr geradezu einen Durch-
bruch dar, dass Kempfs Arbeits-
gruppe an der Goethe-Universitat
in Kollaboration mit einem Diag-
nostik-Unternehmen aus Dietzen-
bach sowie mit der Universidad
Peruana Cayetano Heredia (Lima)
einen Test entwickelt hatte, mit dem
im Blutserum eines Menschen Anti-
korper gegen Bartonella bacilliformis
nachgewiesen werden konnen -
anders ausgedriickt: Mit dem sich
nachweisen ldsst, ob dieser Mensch
am Oroya-Fieber erkrankt war be-
ziehungsweise ob sein Immunsys-
tem in der Vergangenheit Kontakt
zu Bartonella bacilliformis hatte.
Dieser Test — bei Weitem nicht
so simpel wie zum Beispiel ein ,Co-
rona“-Antigen-Schnelltest — besteht
aus einer ganzen Reihe von Che-
mikalien und Laborgeréten, alle
zusammen fast 500 Gramm schwer.
Und auch wenn jedem Test eine
schriftliche  Anleitung beiliegt,
miissen die Beschaftigten des — ins-
besondere peruanischen — Gesund-
heitswesens, welche die Labor-
diagnostik der Carrién-Krankheit
sicherstellen, auf diese Tatigkeit
griindlich vorbereitet werden. Da
traf es sich gut, dass die ,JCBEP10“,

Blutentnahme bei einem
Einwohner aus San José
de Ocumal, Amazonas,
Peru, im Oroya-Fieber-
Hochendemiegebiet. Die

Zusammenarbeit mit dem
Laboratorio Referencial de
Salud Publica der Region

Die Expeditionsgruppe im
Dschungel des amazoni-
schen Hochlands in Peru.
Von links nach rechts: Dr.
Riikka Hosch-Kempf,
Wibke Susanne Ballhorn,
Alexander Dichter,
Univ.-Prof. Dr. Volkhard
Kempf, Univ.-Prof. Dr.

die zehnte ,Konferenz zu
durch Bartonella
verursachten = Krankhei-
ten” im November 2022 in
Lima stattfand.

Sowohl Kempf als auch
sein Doktorand Alexander
Dichter, der an der Ent-
wicklung des Tests ent-
scheidend mitgewirkt hat,
und die ebenfalls daran be-
teiligte ,medizinische Tech-
nologin fiir Laboranalytik”
(frither: MLTA) Wibke Ball-
horn konnten dank der fi-
nanziellen Forderung des
Robert-Koch-Instituts die
Konferenz besuchen und
sich mit den Kooperations-
partnern von der Universi-
dad Peruana Cayetano
Heredia austauschen. Nach-
dem sie einige der Test-Kits
(jedes einzelne ermoglicht
es, Blutproben von 90 Per-
sonen zu testen) in Lima
deponiert und diejenigen
instruiert hatten, die die Tests an-
wenden sollten, brach die perua-
nisch-deutsche Gruppe zu einer
Feldstudie auf:
so gut wie moglich geschiitzt durch
lange Kleidung und aufgespriihte
Insekten-Repellents — im Be-
wusstsein, dass die mitgefiihrten
Antibiotika im Verdachtsfall des
Oroya-Fiebers therapeutisch wir-
ken wiirden.

neuen,

auch weiterhin

Riskante Dschungel-Expedition
Trotzdem: Angesichts des Risikos
der Infektion mit einer tberaus
todlichen Krankheit blieb eine
gewisse Anspannung. Die hatten
Kempf und seine Mitreisenden
sogar in Lima gesplirt, in den
Konferenzraumen genauso wie in
den Bituros, Labors und Seminar-
raumen der Kooperationspartner —
und so wie in der ganzen Stadt.
Und umso mehr sollten sie die Un-
sicherheit jetzt wahrnehmen, da
sie zusammen mit den peruani-
schen Kooperationspartnern in den
Norden des Landes reisten: zu-
nachst in die Provinzhauptstadt der
Region Amazonien, Chachapoyas,
zum nationalen Referenzlabor des
offentlichen  Gesundheitswesens.
Ebenso wie zuvor in Lima nutzte
die Gruppe hier die Gelegenheit,
Beschaftigte des Gesundheitswesens
mit dem neu entwickelten Test
auf das Oroya-Fieber/die Carrion-
Krankheit vertraut zu machen.

Von Chachapoyas weiter in
kleine Andendorfchen, tiber nicht
asphaltierte Strallen, tags
auch mal in der Nacht, zu ortlichen
Gesundheitszentren mitten im
Dschungel — der Test sollte unter all-
tdglichen Bedingungen tatsdchlich
zum Einsatz kommen; , Wir hoffen,

oder

dass wir daraus erste Riickschliisse
auf die Epidemiologie des Oroya-
Fiebers  beziehungsweise der
Carrion-Krankheit ziehen kon-
nen”, sagt Kempf. Seine Kooperati-
onspartner in Lima analysieren
derzeit mithilfe der Test-Kits die
Blutproben, die wahrend der Feld-
studie genommen wurden: ,Blut-
proben zu bekommen, das ist nicht
so leicht, wie man es sich vielleicht
vorstellt, schrankt Kempf ein. ,Sie
sind da in einem kleinen peruani-
schen Dorfchen mit 80 oder 90
Einwohnern unterwegs, gehen von
Haus zu Haus. Dann klingeln Sie,
hoffen, dass der Herr, die Dame des
Hauses da ist und sich tiberzeugen
lasst, dass Sie ihm oder ihr Blut ab-
nehmen diirfen.” Zusammen mit
Mitarbeitenden der Gesundheits-
behorde der Region Amazonas
héatten sie dazu weitere Daten der
Getesteten erhoben: Ob und wie
diese potentiell infizierten Sand-
miicken ausgesetzt waren, ob sie
von anderen Insekten gestochen
worden seien, ob vielleicht weitere
Familienangehorige am Oroya-Fie-
ber erkrankt (gewesen) seien. ,Die
Proben, bei denen unser Test an-
schldgt und bei denen die Anam-
nese einen hinreichenden Verdacht
auf die Carrion-Krankheit ergibt,
konnten uns moglicherweise dann
in einem nachsten Schritt als Aus-
gangspunkt fiir die Entwicklung
eines Impfstoffs dienen”, steckt
Kempf einen Teil seines zukiinfti-
gen Arbeitsprogramms fiir das hes-
sische LOEWE-Zentrum DRUID ab,
in dem vernachldssigte und armut-
sassoziierte Tropenkrankheiten er-
forscht werden.

Mit den Kits, die Kempf und
seine Mitreisenden nach Peru
mitgebracht haben, kénnen noch
weitere Tests vorgenommen werden
— das wird jetzt Sache des peruani-
schen Gesundheitspersonals sein
und in Kollaboration mit den peru-
anischen Forschungspartnern er-
folgen. ,Mit unseren Test-Kits kon-
nen wir zwar nur einen winzigen
Teil von Peru auf die Verbreitung
des Oroya-Fiebers hin
suchen”, stellt Kempf klar, ,aber
das ware zumindest mal ein erster
Schritt fiir eine grofere seroepide-
miologische Surveillance”. Um fir
ganz Peru flaichendeckend Zahlen
zur Verbreitung des Oroya-Fiebers
der Carrion-
Krankheit zu erhalten, waren rund
100-mal so viele Tests notig.Vorerst
miissen sich die Forschenden aller-
dings auf Erkenntnisse aus der
Feldstudie in Amazonien beschran-
ken. Die wichtigste Erkenntnis
ist ohnehin: Kein Mitglied ihrer
Gruppe wurde auf der Reise durch
Bartonella bacilliformis infiziert.
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