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Polizisten mit Mundschutz gegen die spanische Grippe in Seattle (1918); Kinderlähmung in Indien; HI-Viren; Schluckimpfung gegen Polio (1961)
Das Jahrhundert der Medizin

Die großen Seuchen
Um die Jahrhundertmitte schienen sie besiegt – dann 

kam Aids. Inzwischen kehren auch alte Plagen wie Tuberkulose 
und Cholera zurück. Viele Erreger sind immun geworden 

gegen die modernen Heilmittel. Hinzu kommen neue Mikroben 
wie Ebolaviren, gegen die es bislang keine Waffen gibt.
V. Das Jahrhundert der Medizin:
1. Triumphe der Heilkunst (14/1999); 2. Rettung durch Transplantation (15/1999); 

3. Die großen Seuchen (16/1999)
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Grippeepidemie in Schweden (1918): In nur wenigen Monaten 20 Millionen Tote
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Erst verharrten sie zu einer Schweige-
minute, dann fingen die fünf Toten-
gräber von der Firma Necropolis aus

London an zu graben. Unter der Erde auf
dem kleinen Friedhof von Longyearbyen
auf Spitzbergen lagen die sterblichen Über-
reste von sieben jungen Männern – norwe-
gischen Fischern und Bauern, die im Herbst
1918 auf die Insel gekommen waren, um
sich in den Wintermonaten in den Kohlen-
minen ein wenig Geld dazuzuverdienen.

Doch schon auf der Überfahrt vom Fest-
land waren sie an der spanischen Grippe
erkrankt. In der ersten Oktoberwoche
starben sie und wurden in der Nähe einer
kleinen Bergwerkssiedlung begraben.
Schmucklose weiße Holzkreuze erinner-
ten seither an den Tod der Männer.

Ein internationales Team von Wissen-
schaftlern hatte sich im August vergange-
nen Jahres aufgemacht, das Geheimnis des
Grippeerregers zu lüften. Mit Hilfe der
Londoner Leichengräber suchten sie nach
Spuren des Virus, die sich im Dauerfrost-
boden der arktischen Insel womöglich er-
halten hatten.

Es war zwar unwahrscheinlich, daß der
Killer noch virulent war, dennoch durfte
164
die Suchmannschaft kein Risiko eingehen.
Ein Zelt mit einer Sicherheitsschleuse rie-
gelte die Grabungsstätte hermetisch von
der Außenwelt ab. Wenn es soweit war,
sollten die Forscher luftdichte Raumanzü-
ge tragen, in denen batteriegetriebene Ag-
gregate für Atemluft sorgten.

Mit einer feinen Nadel wollte der kana-
dische Pathologe Charles Smith vom Hos-
pital for Sick Children an der Universität
von Toronto aus den Überresten der Lun-
gen, des Darms und anderer
Organe Gewebeproben ge-
winnen. Erst in den Hoch-
sicherheitslabors mehrerer
Länder würden Molekular-
biologen anschließend die
winzigen Fundstücke aus
versiegelten Behältern ent-
nehmen und sie bioche-
misch analysieren.

Fünf Jahre lang hatten
die Vorbereitungen für 
die Wissenschaftsexpedi-
tion gedauert. Doch der in
einem Meter Tiefe begin-
nende Dauerfrostpanzer
der arktischen Insel hatte Bakteriologe
d e r  s p i e g e l  1 6 / 1 9 9 9
nicht ausgereicht, die Toten vor der Ver-
wesung zu bewahren. Immerhin gelang es,
den Leichen Proben des Lungengewebes
zu entnehmen.

Noch immer kennt die Wissenschafts-
welt von dem Horrorerreger von 1918 nur
die Bruchstücke einiger Gene, die schon
vor der Grabung von Longyearbyen im
konservierten Lungengewebe zweier ame-
rikanischer Soldaten und im exhumierten
Leichnam einer Eskimofrau gefunden wor-

den waren. Alle drei Opfer
hatte die spanische Grippe
ebenso schnell dahingerafft
wie die Männer auf Spitz-
bergen.

Die Grippeepidemie war
eine besonders grimmige
Attacke jener winzigen
Menschheitsfeinde, die in
den vergangenen Jahrtau-
senden immer wieder Ge-
schichte geschrieben haben.
Den von ihnen ausgelösten
Infektionskrankheiten fie-
len mehr Menschen zum
Opfer als in allen Kriegen
zusammen.och (1896)
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Die Rückkehr der Killer
Von Günther Stockinger



Friedhof auf Spitzbergen*: Fahndung nach winzigen Menschheitsfeinden 
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„Loimos“, die Seuche, beendete 430 vor
Christus das „Goldene Zeitalter“ Athens.
Der von der Anophelesmücke übertragene
Malariaerreger verwandelte 1000 Jahre
später Rom, die Metropole des Erdkreises,
in eine traurige Ruinenstadt.

Die mittelalterliche Pest zerstörte ganze
Zivilisationen. In nur zwei Jahren, 1348
und 1349, raffte sie rund 25 Millionen Eu-
ropäer dahin. „Ein Viertel der Welt starb“,
klagte ein Zeitgenosse. Auch die von den
Konquistadoren in die Neue Welt einge-
schleppten Krankheitskeime hielten 400
Jahre lang furchtbare Ernte. Pocken und
Masern,Typhus, Diphtherie und Scharlach
töteten, wie manche Seuchenhistoriker
schätzen, rund 90 Prozent der Ureinwoh-
ner Amerikas.

Doch kaum ein Sendbote des Mikro-
benreichs wütete in so kurzer Zeit so hef-
tig wie das Grippevirus von 1918. Schon im
Frühsommer hatte sich der Seuchenzug mit
einigen leichteren Grippewellen angekün-
digt. Seinen Höhepunkt erreichte er Wo-
chen später, mitten im Waffengedröhn der
letzten deutschen Offensive in Frankreich,
mit der die deutschen Armeen noch einmal
die Entscheidung im Westen suchten.

Im Juli 1918 litten im deutschen Heer
mehr als eine halbe Million Soldaten an
Kopf- und Gliederschmerzen, Fieber und
Schüttelfrost. 80000 mußten ins Lazarett.
Sorgenvoll zählten die Divisionskomman-
deure jeden Morgen die von den Einhei-
ten gemeldeten Grippeausfälle. General
Ludendorff tobte über die vermeintliche
„Drückebergerei“, ganze Divisionen, zürn-
te er ohnmächtig, hätten sich schon bei der
vorangegangenen Frühjahrsoffensive im
März und April in den eroberten Maga-
zinen des Gegners „festgefressen und
festgesoffen“.

Scheinbar mühelos breitete sich das
Virus im Laufe des Sommers in den Schüt-
zengräben und Unterständen aller kämp-
fenden Armeen aus. Die meisten Opfer der
Seuche starben nicht am Virus selbst,
sondern an Bakterien, die sich als Tritt-
brettfahrer in den geschwächten Körpern
ausbreiteten.

Anfang Juni erreichten die Mikroben das
deutsche Hinterland. Die Straßenbahnen
schränkten in vielen Städten den Betrieb
ein, weil es kaum Fahrpersonal gab. In den
überfüllten Krankenhäusern starben die
Grippekranken massenhaft dahin. Hun-
derte von Pflegerinnen fielen in den Laza-
retten täglich aus. In den großen Indu-
striebetrieben fehlte bis zu einem Drittel
der Belegschaft.

Auch in den Heimatländern der Allier-
ten wütete der apokalyptische Reiter. In-
nerhalb von zehn Monaten starben in den
USA 550000 Menschen an der spanischen
Grippe. In vielen US-Städten wurden alle
öffentlichen Veranstaltungen untersagt,
Schulen und Bäder schlossen.

Innerhalb kurzer Zeit fanden die Viren
allein im Deutschen Reich rund zehn Mil-
lionen Opfer, knapp eine viertel Million
Menschen starben. In Großbritannien raff-
te die Seuche 112 000 Zivilisten dahin,
in Frankreich knapp 100000, in Spanien
147000, in Italien fast eine halbe Million.
Auf dem indischen Subkontinent, so rech-
nen Experten, könnte der Erreger zwi-
schen fünf und zwölf Millionen Todesopfer
gefordert haben.

Anders als bei den vertrauten Grippe-
epidemien, die meist nur Kindern und äl-
teren Menschen gefährlich werden, suchte
sich das Influenza-A-Virus diesmal seine
Opfer vor allem bei den abwehrstarken
mittleren Jahrgängen. „In den deutschen
Sektionssälen“, schreibt der Sozialhistori-
ker Manfred Vasold, „traf man am häufig-
sten das dritte Jahrzehnt an.“ Besonders
oft traf es auch Gebärende und Wöchne-
rinnen: „In manchen Gebäranstalten“, no-
tierte ein Berliner Arzt, „gingen fast alle
Schwangeren, die an Grippe mit Pneumo-
nie erkrankten, zugrunde.“

Zu ihrem Namen war die Epidemie
gekommen, weil sie im Mai 1918 erstmals
in Spanien aufgetreten war. In Wahrheit
dürfte der Erreger zum erstenmal in ei-
nem Camp der US-Armee im Bundes-
staat Kansas gewütet haben. Von dort 
war die Seuche mit den US-Divisionen,
die seit Anfang 1918 verstärkt in den fran-
zösischen Häfen landeten, nach Europa
gelangt.

Die spanische Grippe war einer der
mächtigsten Seuchenzüge, den die Ge-
schichte je gesehen hatte. Weltweit er-
krankten 700 Millionen Menschen an den
Viren. In nur wenigen Monaten forderte
die Infektionskrankheit über 20 Millionen
Tote – mehr als doppelt so viele, wie der

* Forscher vor der Exhumierung von Grippeopfern 1998.
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Erste Weltkrieg in allen Kriegsjahren und
an allen Fronten gekostet hatte.

Dennoch ging die Katastrophe am kol-
lektiven Gedächtnis der Menschen fast
spurlos vorüber. In den Geschichtsbü-
chern taucht das Wüten des Grippevirus
bis heute nur in Randbemerkungen auf.
Nur die medizinischen Fachzeitschriften
waren bis zum Frühjahr 1919 randvoll 
mit Beiträgen über die Seuche – verfaßt
meist von Pathologen, die in den Sek-
tionssälen monatelang Schwerstarbeit
geleistet hatten.

Die fortschrittsgläubige Medizin war von
der modernen „Pestilenz“ ins Mark ge-
troffen.Alle Maßnahmen der Mediziner, so
schätzen Experten, haben den Siegeszug
der Viren nicht um eine Stunde verkürzt.
Zu Beginn des Jahres 1919 verschwand der
Erreger ebenso schnell, wie er im Frühjahr
zuvor aufgetaucht war.

Dem Optimismus der Mediziner ver-
setzte das Massensterben dennoch keinen
bleibenden Dämpfer. Das Zeitalter der
Bakteriologie war im letzten Drittel des
19. Jahrhunderts strahlend angebrochen.
Seuchen galten den meisten Zeitgenossen
nicht mehr als unabwendbare Strafgerich-
te Gottes.

Kurz vor der Jahrhundertwende, auf
dem Höhepunkt der bakteriologischen
Sturm-und-Drang-Zeit, ging es beim
Kampf gegen die Erreger Schlag auf
Schlag: Der Mikrobenjäger Robert Koch
entdeckte die Milzbrandsporen, die Tu-
berkelbakterien und die Choleravibrio-
nen. Er klärte den Krankheitsmechanis-
mus von zwei Dutzend Tropen- und Tier-
seuchen auf. Wenig später stießen seine
Mitarbeiter auf die Erreger von Typhus
und Diphtherie. 1905 fand Fritz Schaudinn
das zierliche, spiralenförmige Bakterium
165
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Ebolaopfer in Zaire (1995): „Wir wandern auf einem schmalen Grat“ 
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Treponema pallidum, den Auslöser der
Lustseuche Syphilis.

Wirksame Waffen gegen die jahrhun-
dertealten Feinde des Menschen blieben
bis zum Beginn des 20. Jahrhunderts noch
Mangelware. Doch mit dem Penicillin des
Briten Alexander Fleming und immer neu-
en Impfstoffen schienen die Mediziner
auch diese Hürde genommen zu haben.
Massenschutzimpfungen gegen Tuberku-
lose und Kinderlähmung brachten nach
1950 unerwartete Erfolge. In vielen westli-
chen Ländern wurden die Tropeninstitute
geschlossen, die Etats für die Erforschung
der Infektionskrankheiten rigoros zusam-
mengestrichen.

In Ost und West versetzte der medizini-
sche Fortschrittsglaube Berge: „Fort mit
den Seuchen“, dichtete der Revolutions-
führer Mao, „unsere Kraft ist unwider-
stehlich.“ Selbst die Mikrobenjäger bei der
Weltgesundheitsorganisation WHO in Genf
ließen sich einlullen: Nur noch ein einziger
hauptamtlicher Kämpfer hielt Ende der
achtziger Jahre in der Tuberkuloseabtei-
lung der WHO einsame Wacht.

Höhepunkt der Fortschrittseuphorie
war ein berühmt-berüchtigter Ausspruch
des Surgeon General William Stewart: Es
sei an der Zeit, gab der höchste ameri-
kanische Gesundheitsbeamte 1969 vor
Abgeordneten des US-Kongresses zu
Protokoll, „das Buch der Infektions-
krankheiten zu schließen“ – einer der
fatalsten Irrtümer des 20. Jahrhunderts,
wie die wenige Jahre später beginnende
Aidspandemie zeigte.

Mit der neuen Seuche, 1981 erstmals un-
ter homosexuellen Männern von Los An-
geles registriert, kamen die alten Schrecken
zurück. Ein Heer von Molekularbiologen,
Immunologen, Virologen, Pharmakologen
und Proteinchemikern hat sich seither zum
Kampf gegen das kugelförmige HI-Virus
zusammengeschlossen. Noch nie in der Ge-
Geißeln der Menschheit
Der Kampf gegen die Mikroben

1876 Robert Koch publiziert seine Arbeit über die
Milzbrandkrankheit

1880 Charles Laveran findet den Malariaerreger

1882 Robert Koch entdeckt die Tuberkelbazillen
und wenig später die Choleravibrionen

1894 Alexandre Yersin
entdeckt den Pest-
erreger

1905 Fritz Schaudinn
und Erich Hoffmann
identifizieren den Syphi-
liserreger Treponema
pallidum

1909 Paul Ehrlich findet
die Syphilisarznei Sal-
varsan, die erste medi-

A
K

G

Ehrlich, 1908
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schichte der biomedizinischen Forschung
sind in die Analyse eines einzigen Keimes
in so kurzer Zeit so gewaltige Mittel ge-
flossen.

Mit einer Kombinationstherapie aus
mehreren Medikamenten gelang es den
Aidsmedizinern erst 1996, die Viruszahl
im Blut der Infizierten unter die Nach-
weisgrenze zu drücken. Bei etwa 80 Pro-
zent der Behandelten schlägt das bioche-
mische Kreuzfeuer von mehreren Wirk-
stoffen an.

In Nordamerika und Westeuropa haben
die „neuen Waffen gegen HIV“ (so das
Wissenschaftsblatt „Science“ ) einen Sie-
geszug gestartet. 1997, ein Jahr nach der
Einführung der neuen Kombinationsthe-
rapie, sank die Aidstodesrate in den USA
kamentöse Therapie einer Infektionskrankheit in
der Geschichte der Medizin

1909 Karl Landsteiner weist das Poliovirus nach

1918 Die spanische Grippe taucht im Mai
erstmals in Spanien auf

1928 Alexander Fleming entdeckt durch Zufall
das Penicillin

1933 Die Mediziner sichten erstmals das Influen-
za-A-Virus unter dem Elektronenmikroskop

1943 Das gegen Tuberkelbakterien wirksame
Antibiotikum Streptomycin wird entdeckt

Mitte der vierziger Jahre beginnt die industrielle
Großproduktion von Penicillin

In den fünfziger und sechziger Jahren werden
immer mehr und immer potentere Antibiotika ge-
funden, dabei tauchen Warnzeichen auf, daß die
Keime gegen die antibakteriellen Medikamente
resistent werden
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auf ihren bis dahin niedrigsten Stand seit
Anfang der neunziger Jahre.

Doch die globale Ausbreitung von Aids
wurde durch die Wundermittel nicht ge-
stoppt. Im vergangenen Jahr starben
weltweit mehr Menschen an Aids als in
jedem anderen zurückliegenden Jahr. Die
jüngste Bilanz der WHO belegt, daß die
Killermikrobe immer bedrohlichere Krei-
se zieht:
π 5,8 Millionen Menschen haben sich 1998

weltweit neu mit HIV infiziert;
π 2,5 Millionen sind an der Seuche ge-

storben; seit dem Beginn der Pandemie
ist damit die Zahl der Todesopfer auf
knapp 14 Millionen gestiegen; 

π 33,4 Millionen Menschen leben derzeit
weltweit mit der viralen Zeitbombe im
1954 Entwicklung von Impfstoffen gegen Kinder-
lähmung und Röteln

1958 Planung des weltweiten Ausrottungsfeld-
zugs gegen die Pocken

Der Nobelpreisträger Frank MacFarlane Burnet
prophezeit Anfang der sechziger Jahre die Ausrot-
tung der meisten Infektionskrankheiten bis zum
Ende des Jahrtausends

1963 Nach einem Tiefpunkt nehmen die Malaria-
fälle weltweit wieder zu

1967 In Marburg und
Frankfurt/Main infizieren
sich 29 Menschen mit
dem später so genannten
Marburgvirus, 7 Infizierte
sterben an dem neu-
artigen Erreger

Der Trippererreger Neisseria gonorrhoeae wird in
den siebziger Jahren gegen Penicillin resistent

Anopheles-Mücke:
Überträgerin des
Malariaerregers
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1984 De

1985 Fra
schaftler
HI-Virus

1991 Die
Jahren w
re später
Ländern 

1976 Die von Mikroben verursachte Legionärs-
krankheit tritt erstmals auf;
im Sudan und in Zaire wütet das zuvor unbekann-
te Ebolavirus, 431 Infizierte sterben

1977 Sieben Jahre nach Fertigstellung des Assu-
anstaudamms in Ägypten erkranken Menschen
am von Viren verursachten Rift-Valley-Fieber

1980 Die WHO erklärt am 8. Mai den weltweiten
Sieg über die Pocken

1981 Die US-Seuchenkontroll-
Zentrale berichtet erstmals
von einigen Fällen einer rät-
selhaften Erkrankung unter
jungen homosexuellen Män-
nern in Los Angeles

1983 Das HI-Virus wird ent-
deckt; der Münchner Hygiene-
professor Friedrich Deinhardt
ist überzeugt: „In einem Jahr
spricht keiner mehr von Aids“ Tuberkuloseerreger in Freßzellen

d

„Wütende Pestilenz“

„Nachts Szenen, die sich keiner vorstellen kann, der sie nicht selbst
gesehen hat. Vom Nasenbluten der Patienten hatten sich überall Blut-
lachen gebildet, und die Helfer konnten sich kaum einen Weg durch 
die engen Durchgänge zwischen den Pritschen bahnen. Stöhnen und
Geschrei, Rufe nach Behandlung trugen zur Verwirrung bei, es war die
Hölle los. Am Morgen befahlen Armeeoffiziere, die Mannschaftsräume
unter Deck zu säubern und alle Toten und Kranken heraufzuholen.
Doch die Truppe verweigerte den Befehl – ein klarer Fall von Meute-
rei. Keine Drohung konnte diesen Männern mehr Furcht einflößen als
die unter Deck wütende Pestilenz.“

US-Buchautor Alfred W. Crosby („America’s Forgotten Pandemic. The Influenza of 1918“) 
über den Ausbruch der spanischen Grippe auf einem US-Truppentransporter im Oktober 1918
Blut, darunter fast 1,4 Millionen Nord-
amerikaner und Westeuropäer.
Alle Infizierten und bis heute an Aids

Verstorbenen zusammengerechnet, hat der
Erreger bisher 47 Millionen Menschen be-
fallen. Von einer Aidsentwarnung kann
deshalb keine Rede sein: „Die Epidemie“,
konstatierte die WHO vergangenes Jahr,
„ist nirgends besiegt.“ In vielen Ländern
der Erde sei der Seuchenzug schlicht
„außer Kontrolle“.

Explosionsartig breitet sich Aids seit
etwa zehn Jahren in Afrika und Asien aus,
wo 90 Prozent aller HIV-Infizierten leben.
In vielen Ländern der Dritten Welt hat sich
die Seuche zum größten Hemmnis für Ent-
wicklung und Wirtschaftswachstum ent-
wickelt.

Wie überall, wo HIV die alten
Schrecken der Menschheit erneut wach-
gerufen hat, bleibt das Virus durch seine
lange Inkubationszeit tückisch: 2, 10,
15 oder mehr Jahre können von der
Ansteckung bis zum Ausbruch der Krank-
heit vergehen. Viel Zeit für den Erreger,
sich über Intim- oder Blutkontakte immer
weitere Opfer zu suchen.

Rund 30 neue Krankheitskeime sind –
neben HIV – seit Mitte der siebziger Jahre
aufgetaucht. Die exotischen Sendboten aus
der Giftküche der Natur hören auf Namen
wie Guanarito- oder Ebola-, Sabía- oder
Hantavirus. Einige töten ihre Opfer durch
hämorrhagisches Fieber, das die Infizierten
durch Blutungen aus allen Körperöffnun-
gen und Geweben innerhalb weniger Tage
qualvoll sterben läßt.

Beinahe täglich können weitere Erreger
hinzukommen: „Wir kennen mindestens
50 in den brasilianischen Regenwäldern
beheimatete Viren“, berichtet der US-Epi-
demiologe Robert Shope, „die den Men-
schen schaden können. Es gibt wahr-
scheinlich Hunderte von anderen, auf die
wir nur noch nicht gestoßen sind.“ Ins-
gesamt treiben in der näheren oder ferne-
ren Lebenswelt des Menschen rund 5000
Virustypen ihr Unwesen. Nur die wenig-
sten davon sind bisher wissenschaftlich
genauer erforscht.

Totgeglaubte Seuchen wie Cholera,
Gelbfieber, Malaria, Diphtherie und Sy-
philis haben seit Jahren zu einem tödli-
chen Comeback angesetzt. Statistisch ge-
sehen sind die altbekannten Plagen noch
immer die schlimmsten Feinde des Men-
schen: 17,3 Millionen starben 1997 an In-
fektionskrankheiten – mehr als an Herz-
Kreislaufleiden, Krebs oder Atemwegser-
krankungen. Bei einem Drittel aller rund
um den Erdball verzeichneten Todesfälle
standen die alten Bekannten der Tropen-
und Infektionsmediziner Pate.

Allein an der Tuberkulose werden in den
kommenden zehn Jahren 30 Millionen
Menschen sterben. Der stäbchenförmige
Erreger, der sich beim Niesen millionen-
fach in der Luft verbreitet (eine bis zehn
Bakterien reichen aus, um ein weiteres Op-
fer zu infizieren), grassiert besonders in
den Elendsvierteln Afrikas und Südost-
asiens. Zwei Millionen neue Tbc-Fälle wur-
r erste Aidstest wird entwickelt

nzösische und amerikanische Wissen-
 veröffentlichen die Erbgutsequenz des

 Cholera taucht zum erstenmal seit 100
ieder in Südamerika auf, eineinhalb Jah-
 haben sich die Choleravibrionen in 18
verbreitet

1993 Die WHO erklärt die
Tuberkulose zum „globalen
Notfall“

1995 Erneuter Ausbruch der
Ebolaseuche in Zaire; 315
Menschen werden infiziert,
244 sterben

1996 Neue Kombinationsthera-
pien geben Aidskranken Hoff-
nung; US-Magazine verkünden
das mögliche „Ende von Aids“
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den in den vergangenen Jahren allein in
den Nachfolgestaaten der ehemaligen
Sowjetunion registriert, wo vielerorts
seuchenmedizinische Zustände wie vor
dem Zweiten Weltkrieg herrschen.

In den westlichen Ländern war die Ar-
menseuche in den vergangenen 100 Jah-
ren fast überall auf dem Rückzug. Doch
auch dort könnte sich die Schwindsucht
im Schlepptau von Aids, Obdachlosigkeit
und mangelnder Gesundheitsfürsorge er-
neut ausbreiten. In den USA stieg die Tu-
berkulosekurve seit Mitte der achtziger
Jahre bis 1992 wieder an. Für New York
warnen Seuchenexperten vor einer sich
anbahnenden Tbc-„Tragödie“ – sie kann
sich in jeder anderen westlichen Großstadt
wiederholen, in der es Obdachlose, Dro-
genabhängige,Alkoholiker oder Sozialhil-
feempfänger gibt, die durch die Maschen
der Gesundheitsfürsorge fallen.

Zum „globalen Notfall“ droht die Ar-
menseuche laut WHO zu werden, weil sie
in vielen Ländern zusammen mit HIV ein
explosives Tandem bildet. Etwa ein Drittel
der Weltbevölkerung ist mit den Tuberkel-
bakterien infiziert. In Afrika hat über die
1997 Aus
Japan und
den USA tau-
chen erstmals
Meldungen auf,
daß Staphylococcus-
aureus-Stämme gegen
das Reserveantibiotikum Vancomycin resistent
geworden sind

1998 Die Antibiotika-Euphorie ist verflogen; das
US-Wissenschaftsblatt „Discover“ ruft die „letzten
Tage der Wundermittel“ aus; der höchste US-
Gesundheitsbeamte warnt, daß durch Infektionen
verursachte Todesfälle zunehmen

1998 In Hongkong stirbt erstmals eine Frau an
Vancomycin-resistenten Staphylokokken

Modell des
Aidsvirus
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Bürgerkriegsflüchtlinge in Ruanda (1996): Elend und Hunger treiben den Erregern ständig neue Opfer zu
Hälfte der Erwachsenen den Tbc-Erreger
im Körper. Millionen von Menschen sind
deshalb bereits Opfer von verhängnisvol-
len Koinfektionen mit HIV und Tbc ge-
worden. Ihr vom Aidsvirus geschwächtes
Immunsystem begünstigt den massenhaf-
ten Ausbruch der Tuberkulose, die sonst
nur bei rund zehn Prozent der Infizierten
akut würde.

In vielen armen Regionen der Erde sind
die klinischen Symptome der Tbc schon
heute der erste Hinweis auf eine uner-
kannte HIV-Infektion. Knapp jedes dritte
Aidsopfer stirbt weltweit an der galoppie-
renden Schwindsucht, der HIV den Weg
geebnet hat.

„Seuchen sind uns so sicher wie der Tod
und die Steuern“, antwortete Richard
Krause von den amerikanischen National
Institutes of Health Anfang der achtziger
Jahre auf die Frage amerikanischer Kon-
greßabgeordneter, warum die Mikroben
abermals Barrieren einreißen, die bessere
Ernährung, Hygiene und Medizin in den
vergangenen Jahrzehnten errichtet haben.
Die Ursachen für die Rückkehr der Mör-
„Wir ware
daß Mikroben eine u
derkeime sind so zahlreich wie die Wege,
die das Evolutionsexperiment Mensch im
20. Jahrhundert genommen hat.

Drei Milliarden Menschen fehlt in den
Entwicklungsländern der Zugang zu sa-
nitären Einrichtungen. Sauberes Trink-
wasser zählt für sie zum unerschwing-
lichen Luxus – ganz zu schweigen von
teuren Medikamenten und ausreichender
Gesundheitsvorsorge. In Slums, Notun-
terkünften und Flüchtlingslagern treiben
Elend und Hunger den Erregern ständig
neue Opfer zu.

In den Megastädten der Dritten Welt
grassieren im Zuge der Bevölkerungsex-
plosion Armut, Hoffnungslosigkeit, Kri-
minalität und Drogenmißbrauch. Für die
Mikroben herrschen dort paradiesische
Zustände. Sie sind der Nährboden, auf 
dem immer neue Krankheitskeime entste-
hen und sich in Windeseile über den Glo-
bus verteilen können.

Der Sprung der Keime über die Konti-
nente hat bereits mehrfach stattgefunden.
Das Denguevirus etwa, das seine Opfer
durch schwere innere Blutungen tötet, rei-
d e r  s p i e g e l  1 6 / 1 9 9 9

n überheblich. Wir haben ver
nglaublich anpassungsfähige 

US-Mediziner Richard Krause 1992
ste mit Mückenlarven in Autoreifen aus
Asien in die Südstaaten der USA.

Aids konnte sich nur deshalb zur welt-
umspannenden Epidemie entwickeln, weil
die westliche Medizin die Seuchengefahren
aus der Dritten Welt unterschätzte und weil
Bürgerkriege, Flüchtlingsströme und neu-
gebaute Urwaldtrassen dem Affenvirus die
Befreiung aus den dörflichen Ghettos er-
möglichten.

Der Bau von Staudämmen und Bewäs-
serungskanälen in den tropischen Gebie-
ten schafft ideale Brutgebiete für erreger-
übertragende Insekten. 1950 gab es welt-
weit 5000 Dammbauten mit einer Höhe
von über zehn Metern, derzeit sind es über
38000. Die aufgestauten Wasserflächen ver-
treiben mitunter Millionen von Menschen,
die den Zuzug in die Slums der Metropolen
vergrößern. Die aus entlegenen Gebieten
stammenden Arbeitskräfte für die Großpro-
jekte wiederum tragen oftmals pathogene
Keime mit sich, gegen die die einheimische
Bevölkerung nicht geschützt ist.

Um 1 bis 3,5 Grad wird sich die Erd-
atmosphäre nach den Prognosen der For-
173
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scher bis Ende des kommenden
Jahrhunderts erwärmen. Gefährliche
Tropenseuchen wie Malaria, Schisto-
somiasis und Leishmaniosen werden
in Breitengraden auftauchen, in de-
nen sie bisher nicht beobachtet
wurden. Heute leben 45 Prozent der
Erdbevölkerung in Malariaregionen;
im Jahre 2100 könnten es, bei stei-
genden Temperaturen, etwa 60 Pro-
zent sein.

Der Mensch selbst ist schuld daran,
daß sich die Büchse der Pandora nach
Jahrzehnten der trügerischen Ruhe
wieder öffnet. Die „globale Verletzlich-
keit“ für Infektionskrankheiten, so war-
nen Seuchenexperten, werde in Zukunft
eher wachsen als abnehmen – zumal die
winzigen Feinde des Menschen längst die
Herausforderung der Mediziner angenom-
men haben.

Seit die westliche Medizin sie mit immer
potenteren Arzneistoffen bekämpft, rüsten
die Schädlinge genetisch auf. Die ver-
meintlichen Triumphe der Hochleistungs-
medizin waren nur der Beginn eines
Wettrüstens, zu dem die Erreger mittler-
weile mit immer raffinierteren Waffen an-
treten.

Im 20-Minuten-Takt setzen einige Mi-
kroben neue Generationen in die Welt –
der Mensch kann bei diesem Vermeh-
rungstempo nicht mithalten. Im Zeitraum
eines Menschenlebens produzieren sie
über eine Million aufeinanderfolgender
Generationen. Den Mutationen der Erre-
ger sind bei dieser Fortpflanzungswut
kaum Grenzen gesetzt. Einige erwerben
dabei die Fähigkeit, das menschliche Im-
munsystem und seine pharmakologischen
Helfer zu überlisten.

Durch die ständige Variation von Erb-
anlagen verwandeln sich harmlose Unter-
mieter des Menschen in hochinfektiöse

Aids
Obdachlose in Indien: Für Mikroben paradies
Schädlinge. Der nützliche Darmbewohner
E. coli etwa tritt seit 1982 in der tücki-
schen Variante des enterohämorrhagischen
Escherichia coli (Ehec) auf. Die aufge-
rüstete Mikrobe produziert ein Toxin, das
Darm- und Nervenzellen zerstört und 
die Innenwände der Blutgefäße in den
Nieren schädigt.

Über den Verzehr von Rohmilch und
ungegartem Fleisch breitet sich der Keim
weltweit aus. Unbehandelt oder zu spät
erkannt, tötet die in den USA als „Big-
Mac-Attack“ gefürchtete Seuche die
Mehrheit ihrer Opfer durch Nierenversa-
gen und Harnvergiftung. Etwa die Hälfte
der Überlebenden behält schwere Nieren-
und Nervenschäden zurück.

Die wildgewordenen Kolibakterien trot-
zen mehrmaligem Tiefgefrieren und Auf-
tauen, sie überstehen die Angriffe der ät-
zenden Magensäure und überleben mona-
telang außerhalb des Wirtskörpers. Nur 20
Ehec-Mikroben reichen aus, um einen neu-
en Organismus zu befallen – bei anderen
Bakterienarten sind dafür 100000 Keime
notwendig. Die WHO zählt Ehec bereits
seit einigen Jahren zu den gefährlichsten
Krankheitskeimen.

Durch horizontalen Genaustausch von
einer Bakterienart zur anderen verschaffen
d e r  s p i e g e l  1 6 / 1 9 9 9
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sich die einst harmlosen Untermieter
Schutzschilde gegen die antibakteriellen
Waffen der Medizin. Die Erreger besor-
gen sich Unverwundbarkeitsgene, indem
sie resistent gewordene Nachbarn über
schlauchartige Auswüchse anzapfen,Viren
als Genfähren benutzen oder sich das Erb-
gut von toten Mikroben einverleiben.

Mit den Resistenzwaffen gewappnet,
bauen sie Antibiotika ab oder legen sie
lahm, verändern die Zielmoleküle für Me-
dikamente, befördern feindliche Substan-
zen mit Hilfe eines Pumpmechanismus
kurzerhand wieder nach draußen oder be-
sorgen sich den Bauplan für die Produktion
von Toxinen oder für die Widerstandskraft
gegen Hitze, Kälte, Trockenheit und UV-
Strahlung.

„Wir waren überheblich“, räumte 1992
US-Mediziner Krause als einer der ersten
den evolutionären Vorteil der Mensch-
heitsfeinde ein, „wir haben vergessen, daß
Mikroben eine unglaublich anpassungs-
fähige Lebensform sind.“

Mindestens zwei Dutzend Erregerarten
sind in der Vergangenheit gegen einzelne
oder mehrere Antibiotika resistent gewor-
den. Auch an deutschen Kliniken wurden
bereits Stämme des Eitererregers Staphy-
lococcus aureus gesichtet, die gegen viele
der einstigen Wundermittel unverwundbar
sind. Für die Mediziner wird es in solchen
Fällen eng. Häufig hilft nur noch das Anti-
biotikum Vancomycin, eine Art letzte Auf-
fanglinie der Ärzte, wenn sich alle anderen
Waffen aus dem Antibiotika-Köcher als
stumpf erweisen.

Doch auch diese Front wackelt, wie der
Fall einer Frau zeigte, die im vergangenen
Jahr in Hongkong an Vancomycin-resi-
stenten Staphylokokken gestorben ist.
Schätzungsweise 50000 Menschen erkran-
ken in Deutschlands Krankenhäusern jedes
Jahr an multiresistenten Staphylokokken,
Streptokokken, Enterokokken oder Pneu-
mokokken, bei denen es zur Frage auf Le-
ben und Tod wird, innerhalb kürzester Zeit
gegen die unempfindlich gewordenen Er-
reger doch noch eine wirksame Antibioti-
ka-Kombination zu finden.

Multiresistente Tuberkelstämme sind in-
zwischen weltweit auf dem Vormarsch.
Schon bei einem Drittel der 1991 in New
York registrierten Tuberkulosefälle fanden
die Mediziner Erreger, die auf eines oder
mehrere der Standard-Antibiotika nicht
mehr ansprachen.

„Die mehrfach resistente Tuberkulose
ist wie Ebola mit Flügeln“, warnte 1997
Richard Bumgarner von der WHO. „Wie
ein Lauffeuer“ breiten sich die medi-
kamentenresistenten Erreger derzeit vor
allem unter HIV-Infizierten und Aids-
kranken aus.

Sechs bis acht Monate müssen Tuber-
kulöse die Antibiotika-Therapie durch-
halten, sonst laufen sie Gefahr, in ihrem

* Aidsforscher Robert Gallo 1989 in Montreal.
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Das Jahrhundert der Medizin: Die großen Seuchen
Körper resistente oder multiresistente Tu-
berkelbakterien heranzuzüchten. Doch in
den armen Ländern reichen die Medika-
mentenvorräte oft nur für ein paar Wo-
chen; oder auch die Kranken deuten die in
der Regel nach zwei bis vier Wochen nach-
lassenden Beschwerden bereits als Heilung.
Bricht die Krankheit dann erneut aus, wird
der medizinische Einsatz um ein Vielfaches
teurer, die Heilungschancen sinken von 90
auf 50 Prozent, bei HIV-Infizierten sogar
auf bis zu 20 Prozent.

Eine abgebrochene Tuberkulose-Thera-
pie, warnt deshalb die WHO, ist gefährli-
cher als gar keine. Vor allem in den Län-
dern der Dritten Welt und in den Nachfol-
gestaaten der UdSSR sind die Mikrokiller
durch fehlerhaften Antibio-
tika-Einsatz in den vergan-
genen Jahren ständig aggres-
siver geworden. Auch die
Erreger von Malaria und
Cholera haben sich in vielen
Fällen einen medikamentös
nur noch schwer zu knacken-
den Schutzschild zugelegt.

Nichts spricht dafür, daß
sich nicht auch das HI-Virus
eines Tages dem Kreuzfeuer
der Proteasehemmer entzie-
hen könnte. Kaum ein Erreger
ist so variabel und mutations-
freudig wie der Auslöser von
Aids. Schon jetzt infizieren
sich in den USA 15 Prozent
der neuen HIV-Opfer mit
Virusstämmen, die immun
sind gegen mindestens ei-
nen der antiviralen Wirkstoffe der Kombi-
nationstherapie.

Auch im Körper der rund 20 Prozent Pa-
tienten, bei denen die Kombinationsthera-
pie aus ungeklärter Ursache verpufft,
könnten resistente Superviren herange-
züchtet werden, die eine womöglich noch
aggressivere Seuchenwelle auslösen. „Wir
wandern auf einem schmalen Grat zwi-
schen der Vernichtung und der Verschlim-
merung der Krankheit“, warnte bereits
1994 die US-Autorin Laurie Garrett in
ihrem aufrüttelnden Buch „Die kommen-
den Plagen“.

Langfristige Hilfe gegen die Immunseu-
che verspräche nur ein wirksamer Impf-
stoff. Doch der ist auch nach fast zwei Jahr-
zehnten weltweiter Forschung nirgends in

Zapfstelle
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Sicht: „Kein seriöser Wissenschaftler kann
sagen, wann ein Impfstoff zur Verfügung
steht“, erklärte Reinhard Kurth, Präsident
des Paul-Ehrlich-Instituts Ende vorigen
Jahres anläßlich des Welt-Aids-Tages.

Ähnlich wie HIV sind auch die kugel-
förmigen Grippeviren Meister der geneti-
schen Verwandlungskunst. Bei ihren Kreis-
läufen durch die Organismen von Vögeln,
Schweinen und Menschen haben sie es in
größeren Abständen immer wieder ge-
schafft, ihre Hülleiweiße so zu verändern,
daß es in kaum einem Teil der Weltbevöl-
kerung Immunität gegen sie gab.

Bei Grippepandemien 1957 und 1968
starben weltweit jeweils eine Million Men-
schen. Die Wahrscheinlichkeit, daß ein
ähnlich virulenter Grippeerreger wie 1918
irgendwann erneut den Sprung aus der
Nische schafft, beziffert einer der besten
Kenner der damaligen Seuche, der US-Mo-
lekularbiologe Jeffrey Taubenberger, mit
„100 Prozent“.

Dann gäbe es weltweit für Millionen
Menschen erneut keine Hoffnung auf ein
Entrinnen – allen Errungenschaften der
modernen Medizin zum Trotz. „Wir dürfen
uns keine Illusionen machen“, urteilte der
Schweizer Virologe Jean Lindenmann
Anfang 1997, „bei der nächsten Grippe-
pandemie werden wir nicht viel besser
dastehen als 1918.“

Günther Stockinger, 39, ist Mitarbeiter im
Wissenschaftsressort des SPIEGEL.
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