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Auch wenn Antiinfektiva sachgerecht gegeben in kurzer Zeit
alle Pathogene abtöten, kann der Patienten trotzdem sterben.
Ursache kann das Ausmaß der bisher schon eingetretenen
Schäden sein. Auch kommt eine immunologische Überreak-
tion mit konsekutiver (weiterer) Gewebedestruktion infrage.
Bei dieser Betrachtung werden bisher in diesem Zusammen-
hang wenig beleuchtete Vorgänge und deren potenzielle Be-
einflussung wichtig –wie Reduktion erhöhter Gefäßpermea-
bilität, Förderungen der Auflösung einer Entzündungsreak-
tion (resolution) und der Geweberegeneration, Vermeidung
einer systemischen Ausbreitung einer initial lokalen Infektion
(containment), Förderung der Apoptose proinflammatori-
scher und Vermeidung der Apoptose von strukturellen Zel-
len. Alle diese Vorgänge können durch eine am Wirt orien-
tierte adjunktive Therapie günstig beeinflusst werden.
Darüber hinaus ist eine am Pathogen orientierte adjunktive
Therapie machbar. Zum Beispiel können Produkte von Bakte-
riophagen Bakterien wirksam abtöten, ohne dass ein Resis-
tenzdruck, wie er durch Antibiotika erzeugt wird, entsteht.
Drei Beispiele für eine am Wirt orientierte adjunktive Thera-
pie seien genannt:
I) Eine erhöhte Gefäßpermeabilität ist ein Kardinalsymptom
der Entzündung. Sowohl die para- wie auch der transendo-
theliale Flüssigkeitsverschiebungen sind massiv gesteigert.
Die zugrunde liegenden Mechanismen (Abbau interendothe-
lialer Junktionen, vermehrte Endothelzellkontraktion) sind
eingehend charakterisiert [1]. Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass z.B. Adrenomedullin oder Angiopoetin-1 erhöhte
Permeabilität wirksam reduzieren können [2 –4]. Eine ähnli-
che Wirkung auf die Gefäßpermebailität kann durch Hem-
mung von bestimmten Isoenzymen der Phosphodiesterase-
gruppe erreicht werden [5 –7].
II) Protektine und Resolvine als Produkte des Lipoxygenase-
wegs fördern die Resolution und sind sehr geeignet, Heilung
zu beschleunigen [8].
III) Bronchoskopisch platziertes GM-CSF kann bei akuter
schwerer Lungenschädigung die Oxygenierung verbessern
[9].

Ein Beispiel einer am Pathogen orientierten adjunktiven The-
rapie sei genannt:
Das Bakteriophagenprodukt Endolysin Cpl-1 ist, wenn es in
therapeutischer Absicht inhalativ oder intraperitoneal gege-
ben wird, in der Behandlung einer Pneumokokkenpneumo-
nie so wirksam wie Amoxicillin [10,11].
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