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Vorwort

Im Jahre 1998, ich war damals als Medizinredakteur bei der Zeitschrift FIT
FOR FUN titig, fiel mir ein 1400 Seiten starkes Buch in die Hdnde: GeifSeln
der Menschheit von Stefan Winkle. Trotz des geradezu biblischen Umfangs
konnte ich das Werk kaum aus der Hand legen, so sehr faszinierte es mich.
Der 2006 im Alter von 95 Jahren verstorbene Professor der Medizin beschrieb
in diesem Werk akribisch und mit fesselnder Bildhaftigkeit die Geschichte
der Seuchen, die Bedingungen ihrer Entstehung sowie die wechselseitige
Abhingigkeit von Infektionsgeschehen, Volker- und Einzelschicksalen.
Wenngleich Pest, Pocken, Cholera und Co. natiirlich kein Thema fiir das
Lifestyle-Magazin FIT FOR FUN waren, liel mich das Thema bis zum
heutigen Tag nicht mehr los.

Ich habe seither eine Menge tiber das Thema gelesen und mit moglicherweise
morbidem Interesse zahlreiche Spielfilme wie Andromeda - Todlicher
Staub aus dem All, Outbreak, The Stand - Das letzte Gefecht, Contagion und
I am Legend sowie diverse Dokumentationen zum Thema (zum Beispiel
Die Pest, Granada Television 2004; Viren auf Weltreise von Hancock und
Solberger) angeschaut. Dabei dringten sich mir immer wieder Fragen auf:
Wie kommen wir dazu anzunehmen, dass wir, als Menschen von heute,
von einem Massensterben, wie es etwa im Mittelalter der »Schwarze Tod«
ausloste, verschont bleiben? Was geschieht, wenn sich ein Keim verbreitet,
dem Antibiotika nichts anhaben konnen, gegen den es keine Impfung gibt?
Sind die Behérden, ist die Offentlichkeit auf so etwas vorbereitet?

In den vergangenen 30 Jahren sind rund 25 Millionen Menschen an Aids
gestorben, mehr als 160 000 - vornehmlich Kinder - sterben jéhrlich an
Masern, und 630000 pro Jahr an Malaria. Da sich dieses Elend aber tiber-
wiegend in Afrika abspielt, wiegen wir uns nur allzu leicht in triigerischer
Sicherheit.

Doch denken Sie einmal zuriick an die Schlagzeilen im Jahre 2003: »Arzt
schleppt todbringende Krankheit bis Deutschland«, »Lungen-Virus bedroht
die Welt«, als SARS, das »Schwere Akute Respiratorische Syndrom«, zu
78 Todesfillen in 17 Landern und zu Umsatzeinbuflen im internationalen
Flugverkehr von 45 Prozent fithrte?



Vorwort

Erinnern Sie sich noch daran, wie die Weltgesundheitsorganisation im Juni
2009 die sogenannte Schweinegrippe als »Notfall fiir die 6ffentliche Gesundheit
von internationaler Bedeutung« einstufte? Wie die Bundesldnder im Juli des
Jahres 2009 50 Millionen Dosen Schweinegrippe-Impfstoff bestellten, um vor
einer Pandemie gewappnet zu sein, und wie im Winter 2011 schliellich 196
Paletten des Impfstofts ungenutzt vernichtet wurden?

Wissen Sie noch, wie sich im Wonnemonat Mai 2011 mehr als 3500 Deutsche
mit dem Darmkeim EHEC infizierten und 47 davon an den Folgen starben?
Hatten Sie Angst? Angst davor, es konne Sie und Thre Lieben treffen, es konne
da auch im medizinisch so gut versorgten Deutschland etwas geschehen, dem
wir nicht gewachsen sind? Falls ja, so befinden Sie sich in guter Gesellschaft.
Viele Fachleute warnten und warnen davor, die Gefahren nicht ernst genug
zu nehmen - wihrend andere ihnen Schwarzmalerei und Schlimmeres
vorwerfen. Fakt ist aber: Die Vielzahl von Pannen im Umgang mit den
bisherigen Bedrohungen beweist immer wieder, dass unsere Gesellschaft
keinesfalls gut fiir den Ernstfall geriistet ist.

Ich méchte mit diesem Buch keine Panik schiiren, sondern aufklidren. Anhand
geschichtlicher Fakten will ich Thnen zeigen, was es bedeutet, wenn eine
todbringende Seuche um die Welt zieht. Ich werde Ihnen erkldren, warum
unsere Gesellschaft heute gefihrdeter ist denn je und was geschehen miisste,
um das Risiko moglichst gering zu halten. Sie werden erfahren, welche
Bedrohungen aktuell bestehen und was im schlimmsten Fall geschehen
konnte. Und ich werde Ihnen selbstverstindlich sagen, was Sie selbst tun
kénnen, um sich zu schiitzen.

Bernd Neumann
Jesteburg, im September 2014



Einleitung

Der Mensch und die Keime

»Ich habe keine Angst vor dem Sterben, ich mochte nur nicht dabei sein,
wenmn's passiert.«
Woody Allen (*1935)

Die gute Nachricht zuerst: Auch wenn es zum weltweiten Ausbruch eines
sogenannten » Apokalypse-Keims« kommt (Néheres dazu ab Seite 79), wird die
Menschheit nicht aussterben. Und nun die schlechte: Da vielleicht 50 Prozent
der Menschheit sterben werden — moglicherweise auch 90 Prozent oder mehr -
betrigt die Uberlebenswahrscheinlichkeit fiir jeden Einzelnen entsprechend
eins zu eins bis etwa eins zu zehn. Vielleicht zahlen Sie ja zu jenen, die aufgrund
ihrer zufilligen genetischen Ausstattung immun gegen den jeweiligen Keim
sind. Oder Sie erkranken, besiegen den Keim aber. Moglicherweise werden Sie
auch einfach deshalb weiterleben, weil Sie nicht mit dem Keim in Berithrung
kommen. Wir wollen hier zwei Beispiele betrachten, die diese Behauptung
belegen, eines aus dem Tierreich, das andere betriftt uns Menschen.

Im Jahre 1859 fiihrte der britische Siedler Thomas Austin 24 Kaninchen in
Australien ein, um die Tiere in freier Wildbahn jagen zu kénnen. Weil in
Australien aber weder Fiichse noch andere natiirliche Feinde des Kaninchens
heimisch waren, vermehrten sich die Tiere so rasant, dass sie schlieSlich zu
einer richtigen Plage wurden, da sie massiv die Ernte schadigten. Um ijhnen
den Garaus zu machen, infizierte man einige der frei lebenden Kaninchen
mit dem Myxomatosevirus. Das Virus verbreitete sich wie ein Lauffeuer und
totete binnen Kurzem 99,8 Prozent der Kaninchen. Man sollte annehmen,
dass die Plage damit ein Ende hatte. Aber weit gefehlt: Es dauerte lediglich
vier Jahre, da hatten sich die tibrig gebliebenen Kaninchen wieder so stark
vermehrt, dass sie erneut zur Plage wurden. Wohlgemerkt: Die gesamte »neue«
Kaninchenpopulation trug das Virus in sich, war jedoch resistent gegen den
Keim geworden. Hatte man anschlieflend erneut Kaninchen eingefiihrt, so
wiren diese wiederum dem Virus zum Opfer gefallen.
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Das andere Beispiel fithrt uns ins 15. Jahrhundert, kurz nachdem Kolumbus
1492 in der Karibik gelandet war. Die spanischen Eroberer fiihrten
Krankheiten wie Pocken und Masern im Gepick, die in der Neuen Welt
unbekannt waren. Nur 100 Jahre spéter waren 90 Prozent der amerikanischen
Ureinwohner tot, auch durch die grausamen Unterdriickungsmethoden, vor
allem aber wegen der Krankheiten, gegen die zwar viele der Konquistadoren
einen natiirlichen Schutz besaflen, nicht aber die Ureinwohner. Erst gegen
Ende des 20. Jahrhunderts, also 600 Jahre spiter, hatten ihre Nachfahren
wieder jene Zahl erreicht, die sie bei Kolumbus’ Landung aufwiesen.

Gute Keime, bose Keime

»Was, wenn man den Leuten irgendwann sagen wiirde, dass mehr Tiere auf
dem Zahnfleisch der Menschen leben, als es Menschen im gesamten Konigreich
gibt? [...] Alle Leute in den Niederlanden zusammen sind geringer an Zahl als
die Tiere, die ich an diesem einen Tag in meinem Mund herumtrage.« Diese
Worte notierte der niederlandische Tuchhéndler Antoni van Leeuwenhoek
(1632-1723) am 17. September des Jahres 1683 in seinem Notizbuch. Der
Niederlander hatte bei seinen Experimenten mit selbst gebauten Mikroskopen
nichts weniger als die Welt der Bakterien entdeckt — vor mehr als 300 Jahren.
VanLeeuwenhoekhatte mit seiner Schétzung durchausrecht: Alleinin unserem
Mundraum leben etwa 10 Milliarden Bakterien (10'°) unterschiedlicher
Arten, von denen gut 350 bereits identifiziert sind. Man geht aber davon aus,
dass es mehr als 1000 im Mundraum befindliche Arten gibt.

Wir sind geneigt, Bakterien pauschal als Bésewichte zu betrachten, die uns
Lungenentziindung, Durchfall und Magenkrebs bescheren. Doch diese Sicht
ist sehr eingeschrinkt, um nicht zu sagen grundlegend falsch. Denn ohne
Bakterien wéren wir weder am Leben noch das, was wir sind. Machen wir
einen kurzen Ausflug in die Welt der Mikroben, zundchst in die der Bakterien.
Die allermeisten Bakterien sind uns wohlgesonnen. Wihrend unser Koérper
aus rund 10 Billionen Zellen (10'%) besteht, werden wir von insgesamt gut
100 Billionen (10') Bakterien bevolkert, von denen etwa 99 Prozent in
unserem Darm leben. Sogar in unseren Lungen - sie galten bis zum Jahre
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2007 als keimfrei — treiben sich auch bei gesunden Menschen mindestens
128 verschiedene Arten Bakterien herum.

Diese Vielzahl an bakteriellen Mitbewohnern lidsst uns nicht nur (meist) in
Ruhe, sondern ist sogar von zentraler Bedeutung fiir unsere Gesundheit.
Fehlen Bakterien beispielsweise im Darm oder istihre Artenzusammensetzung
durcheinandergeraten, so werden wir unweigerlich krank. Viele kennen das:
Nach der Einnahme eines Antibiotikums kommt es oft zu Durchfall und
anderen Darmproblemen, einfach weil die Bakterienflora des Darms durch
das Antibiotikum verdndert wurde. Normalerweise regeneriert sich die
Bakterienflora binnen weniger Tage oder Wochen nach dem Absetzen des
Antibiotikums. Welch extreme Auswirkungen das aber auch haben kann,
illustriert ein Fall aus dem Jahre 2008: Eine Patientin des US-amerikanischen
Gastroenterologen Dr. Alexander Khoruts litt nach einer Antibiotikatherapie
unter einer schweren Durchfallerkrankung. Innerhalb von acht Monaten
nahm die Frau 27 Kilo ab und wire nach Einschitzung ihres Arztes bald
verstorben. Verantwortlich war ein Bakterium namens Clostridium difficile,
das 3 bis 15 Prozent der Erwachsenen in jhrem Darm tragen, das sich aber
im Normalfall nicht bemerkbar macht, da es den Darm nur in geringer Zahl
besiedelt. Die Antibiotikabehandlung aber hatte die Zusammensetzung
der Darmbakterien der Frau komplett verdndert, sodass sich Clostridium
difficile extrem vermehren konnte. Oft hilft in solchen Fillen die Behandlung
mit einem anderen Antibiotikum. Nicht so bei Dr. Khoruts Patientin. Der
Clostridiumstamm in ihrem Darm war resistent gegen die Antibiotika, lief3
sich von ihnen also nichts anhaben. Der Mediziner musste einen anderen
Weg wihlen, um seine Patientin zu retten. Er vermischte eine kleine Menge
des Stuhls ihres Ehemannes mit einer Salzlésung und brachte diese in den
Dickdarm seiner Patientin ein. Innerhalb nur eines Tages verschwand der
Durchfall. Auch die auslosenden Clostridien waren in ihrem Darm nach
der »Transplantation« nicht mehr nachweisbar. Die kleine Menge Stuhl mit
einer normalen Bakterienfauna hatte offenbar das Gleichgewicht im Darm
wiederhergestellt und die Frau vor dem sicheren Tod bewahrt.

Doch Bakterien sind fiir uns noch in anderer Weise lebensnotwendig. Man
schitzt, dass etwa 5 Quintillionen (5 x 10%, eine 5 mit 30 Nullen!) Bakterien
die Erde bevolkern und zusitzlich rund eine Trillion (10'®) gebunden an
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Staubpartikel in der Atmosphire herumschwirren. Ohne sie wire Leben, wie
wir es kennen, gar nicht moglich. Denn tiber vielfiltige Recyclingprozesse
versorgen Bakterien uns mit den tiberlebenswichtigen Elementen Sauerstoft,
Stickstoft, Phosphor, Schwefel, Kohlenstoff und 25 weiteren Substanzen.

Wie sehr unser Leben mit der Existenz der Bakterien verwoben ist, beweisen
auch die Ergebnisse des Human Microbiome Projects, das 2007 von den US-
amerikanischen National Institutes of Health ins Leben gerufen wurde. Ziel
dieses Projektes ist es, alle Bakterien zu erforschen, die auf und im Menschen
leben - das sogenannte Mikrobiom -, ihre genetische Ausstattung und die
Wechselwirkungen, in denen sie zu uns Menschen als Wirt stehen. Welche
Herausforderung das darstellt, lasst sich bereits daran erkennen, dass dieses
Mikrobiom mindestens 100-mal mehr Gene enthilt als der Mensch selbst.
Schon langer bekannt ist, dass Bakterien auf der Haut unsere duflere Hiille vor
Infektionen schiitzen und Bakterien in unserem Darm Vitamin K produzieren,
das unter anderem wichtig ist fiir die Blutgerinnung. Erst im Verlauf der
letzten Jahre aber hat sich herauskristallisiert, wie eng die Symbiose zwischen
uns und »unseren« Bakterien tatsidchlich ist. Die Bakterien in unserem Darm
sorgen beispielsweise dafiir, dass unser Immunsystem ausreifen kann und
dass Beschddigungen an der Darmwand ausheilen konnen. Sie stellen Anti-
biotika her, die uns vor gefihrlichen Keimen schiitzen, und haben Einfluss
darauf, wie unser Korper Fett speichert. Ist das Darm-Mikrobiom nicht im
Gleichgewicht, konnen verschiedene Arten von Krebs, entziindliche Darm-
erkrankungen, Fettleber und moglicherweise sogar Nervenkrankheiten wie
Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom (ADHS), Tourette-Syndrom und Autismus
die Folge sein.

Aufgrund der Tatsache, dass sich der Mensch und sein Mikrobiom im Laufe
von vielen Hunderttausenden von Jahren gemeinsam entwickelt haben und
heute eine meist sehr gut funktionierende Symbiose bilden, bezeichnen die
Mikrobiom-Forscher den Menschen und sein Mikrobiom gern auch als
»Super-Organismus«. Diese Sichtweise macht durchaus Sinn, eréffnet sie doch
aus medizinischer Sicht einige neue Optionen. So lassen sich iiber gezielte
Veridnderungen der Darmflora - etwa {iber sogenannte Pri- oder Probiotika -
schon heute Krankheiten positiv beeinflussen. In der Zukuntft, so hoffen die
Forscher, werden sich aus einer genaueren Kenntnis des Mikrobioms auch
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Krankheiten oder Pridispositionen fiir diverse Leiden frithzeitig erkennen
und heilen lassen. Und, um nochmals auf den Anfang dieses Abschnitts
zuriickzukommen: Die allermeisten Bakterien der heute insgesamt rund
6000 bekannten Bakterienarten sind uns wohlgesonnen oder schaden uns
zumindest nicht. Nur rund 100 Arten sind es, die uns etwas anhaben kénnen,
manche allerdings in ganz betrachtlichem Ausmaf.

Das Virus in uns

Im Herbst 1990 wurde das internationale Humangenomprojekt (engl. Human
Genome Project, HGP) gegriindet. Dessen Ziel sollte sein, das gesamte
Genom des Menschen - also das gesamte menschliche Erbgut - als Abfolge
der Basenpaare auf der DNS der Chromosomen darzustellen. Am 12. Februar
2001 war es so weit: Sowohl das urspriingliche Projekt als auch das 1998
gestartete private Konkurrenzvorhaben der US-Firma Celera meldeten, das
komplette Genom sei »entschliisselt«.

Bis zu diesem Zeitpunkt hatte man angenommen, der Mensch miisse etwa
100000 Gene haben, wobei Gene als DNS-Abfolgen zu verstehen sind, die als
Bauplan fiir Eiweifle dienen. Wie die Analyse aber zeigte, sind es nicht mehr
als 23 000 Gene, nur unwesentlich mehr als der Fadenwurm (19000) oder die
Taufliege (13 500) aufzuweisen haben. Was die Grof3e des genetischen Speichers
angeht, ist der Mensch diesen niederen Tierformen also kaum iiberlegen. Zu
unserer Ehrenrettung mag aber dienen, dass zumindest die Umsetzung von
Genen in Eiweifle beim Menschen wesentlich effizienter gelost ist, sodass wir
mit derselben Anzahl von Genen mehr Eiweif3e produzieren konnen.

Die grofite Uberraschung aber war etwas anderes: Diese 23000 Gene machen
nur etwa 1,5 Prozent der menschlichen DNS aus, und die Frage stellte sich:
Wozu dienen dann die restlichen 98,5 Prozent?

Bis vor wenigen Jahren hielt man das alles fiir Junk-DNS, evolutionédren Miill
ohne Funktion. Doch die genauere Betrachtung dieses »Miills« offenbarte eine
weitere Uberraschung: Gut 8 Prozent davon sind Viren-DNS, und weitere
34 Prozent bestehen aus sogenannten Retrotransposons, die dem Erbgut von
Viren dhneln und nur den einen Zweck haben, sich selbst zu vervielfiltigen.

13



Einleitung: Der Mensch und die Keime

Zusammengenommen bestehen fast 50 Prozent unserer DNS aus Virus- und
virusdhnlichem Material, deutlich mehr also als das tatséchlich menschliche
Genmaterial!

Die 8 Prozent Viren-DNS gehéren zu den sogenannten Retroviren, zu denen
beispielsweise auch das Aidsvirus gehort. Wenn sich ein Organismus mit
einem Retrovirus infiziert hat, baut sich das Virus in die DNS der Wirtszelle
ein, um in der Folge den Stoffwechsel der Zelle fiir seine eigenen Zwecke
zu benutzen, etwa um neue Viren herzustellen. Wenn dies zum Beispiel
bei einer Blutzelle wie einem weiflen Blutkérperchen geschieht, so ist nur
das Individuum betroffen. Geschieht dies aber mit Zellen der sogenannten
Keimbahn - also Ei oder Samenzelle -, so kann das Retrovirus auf den
Nachwuchs tibertragen werden und sich auf diese Weise auch in kiinftigen
Generationen zeigen. Genau das muss bei all diesen in unserem Erbgut
nachweisbaren Viren-Genen geschehen sein.

Die grofle Zahl an Viren-DNS in unserem Erbgut macht eines ganz klar: Die
Geschichte der Menschheit und die der noch nicht menschlichen Vorfahren
ist bis viele Millionen Jahre in die Vergangenheit hinein geprigt gewesen von
Virenangriffen. Diese Angriffe haben mit Sicherheit vielen unserer Vorfahren
Krankheiten und eventuell den Tod gebracht. Die Tatsache, dass sich diese
Menge an Viren-DNS in unserem Erbgut befindet, beweist jedoch, dass es
immer Individuen gab, die diese Angriffe tiberlebt haben.

Es stellt sich aber eine weitere Frage mit bedeutenden Konsequenzen: Hat die
Viren-DNS moglicherweise noch eine Funktion? Ja! Beispielhaft dafiir ist das
Gen Syncitin-1, das urspriinglich fiir die Schutzhiille eines Virus zustindig
war und im Menschen nun notwendig ist fiir das korrekte Funktionieren
der Gebdrmutter, ebenso wie das ebenfalls aus einem Virus stammende Gen
Syncitin-2. Auch die DNS-Teile, die diese Gene an- und ausschalten, stammen
urspriinglich aus Viren. Es gibt viele weitere Beispiele von Genen viralen
Ursprungs, auch wenn noch nicht alle Funktionen im Detail ergriindet sind.
Erst in den vergangenen zehn Jahren ist aus Forschungen deutlich geworden,
dass Viren einen ganz erheblichen Einfluss auf die Evolution des Menschen
und seiner Vorfahren hatten und wohl noch haben. » Auch das Aidsvirus HIV-
1 konnte das Potenzial besitzen, in die Keimbahn einzudringen und so unsere
Evolution in neue und unerwartete Richtungen zu steuern«, schreibt der
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Buchautor, Mediziner und Biologe Frank Ryan. »Fiir uns ist es eine Seuche -
aber es konnte fiir unsere Nachfahren lebenswichtig werden.«
Selbstverstandlich sind Bakterien und Viren in unserem téglichen Erleben in
erster Linie Krankmacher mit oftmals katastrophalen Folgen. Dennoch, und
nur das sollten diese kurzen Ausfliige in die Welt der Bakterien und Viren
zeigen, sind sie ein wichtiger Teil von uns, ohne den wir nicht leben kénnten
und ohne den wir nicht das wiren, was wir sind.
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Seuchen in der Geschichte der
Menschheit

Einmal in jeder Generation sollen sie von der Seuche befallen werden, so
steht es in der Bibel.

Mutter Abigale in Stephen Kings Roman

The Stand - Das letzte Gefecht

Es steht aufler Frage, dass die Menschen des Altertums (3500 v. Chr. bis 500 n.
Chr.) wie schon die Frithmenschen unter grisslichen Infektionskrankheiten
zu leiden und oft genug zu sterben hatten. Den Menschen im Mittelalter
(500 bis 1500 n. Chr.) ging es nicht besser, ebenso wenig den neuzeitlichen
Menschen ab 1500 n. Chr. Manche dieser Krankheiten waren nur in
bestimmten Weltgegenden bekannt, waren hier harmlos, dort todlich. Jede
Weltgegend und jedes Zeitalter hatte seine Seuchen, die Tod und Verderben
brachten. Einige davon mochte ich Thnen auf den folgenden Seiten vorstellen,
damit Sie sich ein ungefahres Bild machen kénnen, wie verheerend Bakterien
und Viren wiiten kénnen.

Tuberkulose: Die ewige Geif3el

»Was ich dich fragen wolltes, fing er an ... »Der Fall in meinem Zim-
mer war also gerade eingegangen, als ich kam. Sind sonst schon viele
Todesfille vorgekommen, seit du hier oben bist?« — >Mehrere sicher<, ant-
wortete Joachim. »Aber sie werden diskret behandelt, verstehst du, man
erfihrt nichts davon oder nur gelegentlich, spdter, es geht im strengsten
Geheimnis vor sich, wenn einer stirbt, aus Riicksicht auf die Patienten
und namentlich auf die Damen, die sonst leicht Anfille bekdmen. Wenn
neben dir jemand stirbt, das merkst du gar nicht. Und der Sarg wird in
aller Friihe gebracht, wenn du noch schlifst, und abgeholt wird der Be-
treffende auch nur in solchen Zeiten, zum Beispiel wihrend des Essens.«<

Thomas Mann (1875-1955), Der Zauberberg
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Bleich, diirr, unfihig aufzustehen und unter unermesslichen Schmerzen
starb der 15-Jahrige nahe der Kiiste im heutigen Ligurien (Italien). Die
Tuberkulosebakterien hatten seine Wirbelsdule zerfressen und ihm die letzten
Jahre seines Lebens in ein nicht enden wollendes Martyrium verwandelt.
Nichts und niemand konnte dem Jungen helfen, weder Heilkrduter noch
Opfergaben. Wir wissen nicht, wer den Halbwiichsigen schliefilich in der
Hohle 90 Meter iiber dem Wasserspiegel des Mittelmeers begrub. Aus der Art
und Weise der Bestattung konnen wir aber schlussfolgern, dass der Junge trotz
seiner schweren Krankheit in die Gesellschaft seiner Zeit integriert war - in
die der Jungsteinzeit vor rund 5500 Jahren.

Versuchen wir uns einmal vorzustellen, wie die steinzeitlichen Menschen
gelebt haben. Sehen auch Sie das Bild eines fellbekleideten, langhaarigen Jagers
vor sich, der sich mit dem Speer gegen einen angreifenden Sibelzahntiger
verteidigt oder gemeinsam mit Sippenangehdrigen ein Mammut erlegt? Kaum
jemand wird an einen ausgemergelten, tuberkulosekranken Jungen denken
oder an einen anderen unserer frithen Vorfahren, der von Fieberkriampfen
geschiittelt, mit eitrigen Pusteln am ganzen Korper oder Blut spuckend
seinem letzten Atemzug entgegensiecht.

Und doch, so muss es gewesen sein. Denn die Menschen der Steinzeit - und
sogar jene noch viel fritherer Epochen - sind nicht nur hungers gestorben
oder wilden Tieren zum Opfer gefallen. Sie haben wie die heutigen Menschen
unter ansteckenden Krankheiten gelitten, an denen viele jammerlich
zugrunde gingen. Vor Herzinfarkt, Diabetes, Alzheimer und anderen
Zivilisationskrankheiten mussten sie sich freilich nicht fiirchten: Reichliche
korperliche Bewegung, die meist eher magere Kost und ihre relativ kurze
Lebenserwartung von etwa 20 Jahren bewahrte sie vor diesen Leiden. Es
waren vielmehr Keime wie das Bakterium Mycobacterium tuberculosis, der
Erreger der Tuberkulose (kurz Tb), die sie leiden und sterben liefSen.

Die Tuberkulose ist im Verlaufe der vergangenen Jahrhunderte mit vielen
verschiedenen Namen belegt worden: Schwindsucht, Morbus Koch, Kirch-
hofshusten oder auch »die Motten«. Die Tuberkuloseerreger werden von
Mensch zu Mensch durch das Einatmen infektioser Tropfchen tibertragen
oder aber - seltener - tiber den Genuss von Milch oder rohem Fleisch
erkrankter Rinder. Wenngleich es verschiedene Formen der Tuberkulose
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gibt, war es beim Menschen doch meist die Lungentuberkulose, die Ende
des 19. Jahrhunderts noch die Hilfte aller Todesfille der 15- bis 40-Jahrigen
verursachte.

Bis zum Jahre 2002 ging die Forschergemeinde davon aus, dass der
Tuberkuloseerreger vom Rind auf den Menschen iibersprang, als unsere
steinzeitlichen Vorfahren Rinder, Schweine und andere Tiere zu Haus- und
Nutztieren machten. Diese durchaus plausible Annahme wurde jedoch
durch die molekularbiologischen Untersuchungen einer internationalen
Forschergruppe widerlegt. Der Vergleich bestimmter Abfolgen des Erbguts
der verschiedenen Tuberkuloseerreger ergab, dass sowohl der Keim der
Rinder-Tuberkulose als auch der Menschen-Tuberkulose einen fritheren
gemeinsamen Vorfahren hatten, woraus folgt, dass die Tuberkulose dem
Menschen schon lange vor der Domestizierung des Rindes zu schaffen gemacht
hat. Weitere Untersuchungen belegen eindeutig, dass der Tuberkuloseerreger
bereits vor rund 9000 Jahren im Menschen »heimisch« war. Andere weisen
darauf hin, dass er sogar schon vor 35000 Jahren, moglicherweise vor 500 000
Jahren Schicksal spielte.

Dass die Tuberkulose nach wie vor eine grofe Rolle spielt, zeigt eine Statistik
der WHO, in der die Todesfille durch Tuberkulose im Jahre 2012 gelistet sind:
Afrika 480000, Amerika 25000, Ostlicher Mittelmeerraum 104000, Europa
40000, Stidostasien 500 000, Westpazifikraum 115000 - global gesehen: mehr
als 1,2 Millionen Tuberkuloseopfer in nur einem Jahr.

Yersinia pestis: Erreger des Schwarzen Todes

So konnte, wer — zumal am Morgen — durch die Stadt gegangen wiire,
unzdhlige Leichen liegen sehen. Dann liefSen sie Bahren kommen oder
legten, wenn es an diesen fehlte, ihre Toten auf ein blofSes Brett. Auch
geschah es, dass auf einer Bahre zwei oder drei davongetragen wurden,
und nicht einmal, sondern viele Male hdtte man zéihlen konnen, wo die-
selbe Bahre die Leichen des Mannes und der Frau oder zweier und dreier
Briider und des Vaters und seines Kindes trug.

Giovanni Boccaccio (1313-1375), Decamerone
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Im Alten Testament der Bibel begegnet uns der Begriff »Pestilenz« mehr als
30-mal. Ob die im »Buch der Biicher« beschriebenen Epidemien allerdings
tatsdchlich durch das Pestbakterium Yersinia pestis oder einen anderen
Erreger hervorgerufen wurden, ist noch nicht endgiiltig geklirt. Sicher aber
ist, dass die Pest die folgenschwerste Seuche des europdischen Mittelalters
(500 bis 1500 n. Chr.) war.

Nachdem der Erreger der Pest (Beulen- und Lungenpest) durch einen
Flohbiss in den Korper des Opfers gelangt ist, dauert es bis zum Ausbruch
der ersten Symptome drei bis sieben Tage. Wird das Bakterium von Mensch
zu Mensch tibertragen, sind es nur ein bis zwei Tage, oft sogar nur wenige
Stunden. Zuniéchst erinnern die Symptome an einen grippalen Infekt mit
Fieber, Schiittelfrost, Kopf- und Gliederschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen.
Dann schwellen die Lymphknoten in Leisten und Achseln extrem schmerzhaft
an und platzen schliefllich auf. Aus dieser sogenannten Beulenpest
entwickelt sich in 10 bis 15 Prozent der Fille eine zu 100 Prozent todliche
Pestsepsis (Blutvergiftung), die wegen der dabei entstehenden schwarzen
Hautverfirbungen zu der Bezeichnung »Schwarzer Tod« gefiihrt hat. Die
andere Form der Erkrankung, die Lungenpest, entsteht durch das Einatmen
verseuchter Partikel und wird anschliefflend von Mensch zu Mensch iiber
Husten und Niesen iibertragen. Die Lungenpest fithrt bei 50 bis 90 Prozent
der Erkrankten binnen ein bis drei Tagen zum Tode.

Als erste Pestpandemie - eine Pandemie ist eine Epidemie, die Landergrenzen
tiberschreitet — gilt die sogenannte Justinianische Pest, benannt nach dem
byzantinischen Kaiser Justinian L., dessen Amtszeit von 527 bis 565 n. Chr.
dauerte. Man geht davon aus, dass sich die Seuche von Agypten aus nach
Europa ausbreitete und dort von 541 bis 544 wiitete. In dieser Zeit fiel jeder
vierte Biirger des romischen Imperiums der Seuche zum Opfer, was nach
Meinung von Historikern fir den Niedergang des ostrdmischen Reiches
verantwortlich war. Allein in Konstantinopel, dem heutigen Istanbul, tétete
die Justinianische Pest taglich 10000 Menschen.

Doch dies war erst der Auftakt des grofien Sterbens. In der Zeit von etwa
1330 bis ins 18. Jahrhundert kam es in Europa immer wieder zu schweren
Ausbriichen der Pest. Der folgenreichste ereignete sich in den Jahren 1347 bis
1353. Diese Pandemie, die als Schwarzer Tod in die Geschichtsbiicher eingehen
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sollte, hatte ihren Ursprung in Kaffa (heute Feodossija) auf der ukrainischen
Halbinsel Krim, von wo aus sie sich binnen eines Jahres iiber Griechenland
nach Italien, Frankreich, Spanien, Portugal und Nordafrika ausbreitete. Ein
Jahr spater war ganz Spanien betroffen, ebenso ganz Frankreich, Siidengland
und Siiddeutschland. Im Verlaufe der nichsten zwei Jahre hatte die Seuche
ganz Deutschland, England und Skandinavien in ihren Fingen.

Man geht davon aus, dass ein Drittel der europiischen Bevolkerung starb,
insgesamt 15 bis 25 Millionen Menschen. Besonders schwer wiitete der
Schwarze Tod in England (30 bis 50 Prozent der Bevélkerung starben)
sowie in Norwegen und Island (zwei Drittel der Bevolkerung gingen daran
zugrunde). Paris verlor 150 000 seiner 200 000 Biirger, Magdeburg 50 Prozent,
Hamburg 60 und Venedig 75 Prozent.

Nach dieser grofien Pandemie flammte die Pest immer wieder auf: 1665 in
London, 1708 in Deutschland, Skandinavien, Osterreich und Russland, 1720
in Marseille. Man vermutet, dass die Pest vom 14. bis zum 18. Jahrhundert
rund 50 Millionen Européern das Leben kostete.

Mitte des 19. Jahrhunderts begann in China eine neue grofie Pestpandemie,
die in weiten Teilen Stidostasiens ungezéhlte Menschenleben forderte und
schlief3lich bis nach Nordamerika und Australien vordrang. Wihrend dieses
Seuchenzuges machten sich zwei Bakteriologen daran, den Verursacher des
Sterbens zu finden: der in der Schweiz lebende Franzose Alexandre Yersin
(1863-1943) und der Japaner Shibasaburo Kitasato (1852-1931). Im Jahre
1894 glaubten beide, das Pestbakterium gefunden zu haben. Das richtige aber
hatte nur Yersin entdeckt. Er nannte es »Pasteurella pestis«, das ihm zu Ehren
spdter in » Yersinia pestis« umbenannt wurde.

Erst zwischen 1896 und 1905 erkannten die Mediziner Masanori Ogata und
Paul Simond den Zusammenhang zwischen dem massenhaften Sterben von
Ratten und dem Ausbruch der Pest. Ratten sowie andere Tiere (zum Beispiel
Murmeltiere, Prariehunde, Eichhérnchen) bilden ein sogenanntes natiirliches
Reservoir fiir das Pestbakterium. Das heif3t, dass der Erreger auch diese Tiere
befillt. Sterben nun die Ratten oder andere Wirtstiere, so suchen sich deren
Flohe einen neuen Wirt, beispielsweise den Menschen. Dabei iibertragen sie
die urspriinglich von der Ratte stammenden Bakterien auf den Menschen
und infizieren diesen damit.
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