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Woher kommt die Kraft
zu Erkenntnis und Kreatjvitdt?-
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Uberwinden der Stille

Der Gehorlosenlehrer und Telefonerfinder
Alexander Graham Bell







KrankKnercen

EINE GEISSEL DER MENSCHHEIT

Nicht nur hoher organisiertes Leben kampft gegen
infektiosen Krankheitsbefall - bereits eine Vielzahl
von Bakterien sind davon betroffen: Wo Leben oder
Anzeichen von Leben zu finden ist, heften sich ihm
Krankheiten wie ein Schatten an. Diese Tatsache
brachte dem Menschen viel Leid, stiarkte ihn aber
auch in Erkenntnis und Willen, Lebensumstéinde zu
dndern oder die Forschung voranzutreiben, um bei-
spielsweise fiir Mensch und Tier neue Medikamente
oder Impfstoffe im Kampf gegen Infektionskrank-
heiten zu entwickeln.

Uber die eigentlichen Hintergriinde, die zum Auf-
treten von Krankheiten fiihren, ist nur wenig be-
kannt. Werden elementare Erkenntnisse vernetzter
als gewohnt betrachtet, ist es aber durchaus mag-

lich, mehr dariiber in Erfahrung zu bringen.

Die futuristisch anmutende lllustration (links) und das mit Elektronenmikroskopaufnahme
festgehaltene reale Geschehen (ohen) verdeutlichen den Befall einer Bakterienzelle durch
ein Bakterienvirus, den sogenannten T4-Bakteriophagen. Mit Hilfe der Tentakel (1) tastet
der Bakteriophage (2) die Oberfliche der Bakterienzelle (3) ab. Wahrend sich die Spikes
am Opfer festhaken (4), bohrt sich die Kaniile des Bakteriophagen durch die Zellwand der
Bakterienzelle (5) und ‘impft’ dem Bakterium fremdes Genmaterial ein. Es erfolgt eine ‘Um-
programmierung’ der Bakterienzelle, welche das Ziel verfolgt, das Bakterium zu misshrauchen,
um unzdhlige neue Viren zu produzieren.




Von Daniel Strauli

Wissenschaftliche Begleitung durch Heinz Blum

Die Bekimpfung
von Infektionskrankheiten -
eine grosse Herausforderung

Die Statistiken der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) sprechen
eine unmissverstdndliche Sprache:
Infektionskrankheiten zéhlen zu den
hdufigsten  krankheitsbedingten
Todesursachen der Weltbe-
volkerung. Breitet sich eine solche in
einem grosseren, umgrenzten Gebiet
aus, spricht man von einer Epidemie.
Die gegen Ende letzten Jahres aus-
gebrochene Lungenkrankheit SARS
ruft uns diese Tatsache schmerzlich
in Erinnerung. Infektionskrank-
heiten sind, wie die Erfahrung lehrt,
trotz technischen und medizinischen
Fortschritts noch lange nicht besiegt
— im Gegenteil: Neue und wieder
auftretende Krankheiten dieser Art
sind nach wie vor ein hochaktuelles
Thema; stellt doch ihre Bekdmpfung
Organisationen wie die WHO, aber
auch die Wissenschaft vor grosse
Herausforderungen.

Die Auseinandersetzung mit
dem Thema Infektionskrankheiten
ergibt sich nicht nur aus aktuellem
Anlass, sondern auch — wie dieser
Beitrag aufzuzeigen versucht — aus
derbedeutsamen Rolle, die derartige
Krankheiten im Zusammenhang
mit der Entwicklungsgeschichte
irdischen Lebens spielen. Denn es
handelt sich bei den Erregern von
Infektionen, wenn man von infek-
tiosen Pilz- und Prionenkrankhei-
ten absieht, um Viren, Bakterien oder
Parasiten. Aus wissenschaftlicher
Sicht zdhlen Bakterien und Parasi-
ten — virale Krankheitserreger aus-
genommen — zur Lebewelt: Wih-
rend Bakterien erst Merkmale von
Leben aufweisen, konnen bestimmte
Parasiten eindeutig der niederen Tier-
welt zugeteilt werden. So kann der
eigentliche Krankheitserreger also
selbst eine Lebensform sein, und zu-
dem ist sehr oft die niedere Tierwelt
in die Ubertragung von Infektions-
krankheiten involviert.

Im Gegensatz zu seelischen
Krankheiten ist die Ursache einer
Infektion ein Erreger, der in vielen
Fillen genau bestimmt werden
kann. Dies ermoglichte fiir ge-
wisse Infektionskrankheiten wie
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Pocken oder Kinderldhmung die
Entwicklung von Impfstoffen, die
wirkungsvollen Schutz bieten.
Dank Impfkampagnen, die die
WHOunterstiitzte, gelangim Jahre
1979 die weltweite Ausrottung der
schrecklichen  Pockenkrankheit
(vgl. Abbildungen 1), die in der Ver-
gangenheit Entstellung, Blindheit,
Hirnschdden und vorzeitigen Tod
iiber die Menschheit brachte. Den-
noch gibtes fiir eine erhebliche An-
zahl von Infektionskrankheiten,
welche unter anderem durch Viren
wie HIV (Abbildung 2) oder Ebola
(Abbildung 3) sowie durch Bakte-
rien und Parasiten hervorgerufen
werden, derzeit noch keine Impf-
stoffe.

Infektiose Einheiten in Form
von Viren zihlen indes nicht zu
den Lebewesen — sie besitzen keinen
Stoffwechsel —, und dennoch konnen
auch sie relativ komplex aufgebaut
sein. Die moderne Wissenschaft, ins-
besondere die Virologie, Bakterio-
logie und Molekularbiologie, hat
daher alle Hande voll zu tun, Funk-
tion und Wirkung bestehender oder
neu auftretender Krankheitserreger
dieser Art zu ergriinden, um ent-
sprechende  Gegenmassnahmen
einleiten zu kénnen. Dank den be-
reits vorliegenden Erkenntnissen
kann die Naturwissenschaft — wie
wir spéter feststellen werden — in
zahlreichen Fillen sehr detailliert
Auskunft dariiber erteilen, welche
Mechanismen  solchen Infektions-
krankheiten zugrunde liegen und
wie diese grundsétzlich funktionie-
ren. Diese relativ komplizierte, aber
dusserst aufschlussreiche Thema-
tik miisste eigentlich, so die Uber-
legung, wesentlich zur Klarung des
Sachverhalts beitragen, warum die
irdische Lebewelt derart aufgebaut
ist, dass sie — je nach Organisations-
grad —so anfallig fiir Krankheiten ist.

WNlaren erste Organismen,
die Merkmale von Leben
aufweisen, frei von Krankheiten?

WoLebenzufindenist, heftensich
ihm Krankheiten wie Schatten an—in
der Regel ist kaum ein Individuum
in der Natur davon ausgenommen.
1978 konnte mit Hilfe von Fossilien

WHO-Urkunde vom 9.12.1979 (ber den Vollzug
der weltweiten Ausrottung der Pockenkrankheit
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nachgewiesen werden, dass bereits
vor 3,4 Milliarden Jahren Bakterien
auf der Erde existierten. Diese &l-
testbekannten Organismen, die, wie
erwahnt, Merkmale von Leben auf-
weisen, sind normalerweise mikro-
skopisch klein, das heisst von blos-
sem Auge nicht sichtbar. Sie unter-
scheiden sich aber von ‘héheren’
Lebensformen wie Algen, anderen
Pflanzen, Pilzen oder Tieren da-
durch, dass sie einfacher aufgebaut
sind und zudem tiber keinen echten
Zellkern verfiigen (Prokaryoten);
Bakterien konnen sich auch nicht im
eigentlichen Sinne geschlechtlich ver-
mehren, wie dies bei Pflanzen, Tieren
und Menschen der Fall ist.

Viele Bakterien sind Krank-
heitserreger, doch gibt es unter
ihnen auch eine Reihe von Nutz-
organismen, welche fiir die Exis-
tenzvonhoherem Lebenunbedingt
notwendig sind. Molekularbio-
logische  Untersuchungen er-
brachten in den siebziger Jahren
den aussergewdhnlichen Befund,
dass bei den Bakterien zwei ver-
schiedene ‘Urreiche’ existieren:
die sogenannten Archaebakterien
(Abbildung 4), welche mit ext-
remen Lebensrdumen zurecht-
kommen, wie sie hauptsachlich in



Uisueller Einblick dank Elektronenmikroskop

den Anfingen auf der Erde vor-
herrschten, und die heute am meis-
ten verbreiteten ‘echten’ Bakterien,
die Eubakterien. Archaebakterien
finden sich noch heute in extremen
Umgebungen wie der Tiefsee, bei-
spielsweise in der Nédhe der gros-
sen Bruchzonen am Ozeanboden,
wo weit tiber 100 Grad heisse Gase
aus meterhohen Gesteinskaminen
aus dem Boden quellen. Die sensa-
tionelle Entdeckung dabei: In der-
artig lebensfeindlicher Umgebung
konnen meist nur Archaebakterien
existieren und ihre Aufgabe als
‘Pioniere’ in den Stoffkreislaufen
der Natur erfiillen. Interessanter-
weise sind unter ihnen bislang
keine Krankheitserreger gefunden
worden. Anscheinend sind Infek-
tionen in lebensfeindlichem Um-
feld, wo sich hoher entwickeltes
Leben in der Regel nicht aufhalten

L3 ‘Urbakterium’ (Archaebakterium)
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Seuchen und Plagen unserer Vorfahren
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Lepra in Agypten erwahnt ist (um 1550 v. Chr.).

Ausschnitt des Papyrus Ebers, in welchem die Krankheit

kann, kein Thema. Nambhafte
Mikrobiologen gehen davon aus,
dass die ersten Bakterien auf Erden
diesen Archaebakterien &dhnlich
waren. Diese Erkenntnis fiihrt zur
Vermutung, dass die dltestbekann-
ten Organismen der Erde frei von
Krankheiten waren.

Seuchenplagen
im alten Agypten
und im dgdischen Raum

Mit der Entwicklung zu héher
organisiertem Leben wird sich die-
ser Zustand schon bald gedndert
haben, und der Lebewelt blieben
todbringende Seuchen bis in die
heutige Zeit nicht erspart. Be-
schranken wir uns im folgenden auf
die von der Geschichtsschreibung
belegte Zeit. Dank ihr wird uns
offenbar, dass alle Zivilisationen
unter den fatalen Konsequenzen
ansteckender Krankheiten zu leiden
hatten, was archdologische Funde
noch erhérten. Denn neben schrift-
lichen Uberlieferungen stehen aus
dem alten Agypten auch mumi-
fizierte menschliche Korperreste in
einem zum Teil erstaunlich guten
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7 Trmamscher Krieg, festgehalten in rotflgumger Vasenmalere| (um 360 v. Chr].

(-3 Ausschnitt der Transkription in Hieroglyphen des Papyrus Edwin Smith
(um 1600 v. Chr.). Im rot umrahmten Textteil steht das altégyptische
Wort jadet, welches Plage oder Seuche bedeutet.
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Erhaltungszustand zur Verfiigung.
Entsprechende  biomedizinische
Untersuchungen an Mumien aus
ungefdhr 3500 Jahre alten Grab-
stitten haben ergeben, dass sogar
die bessergestellte Bevolkerung
eine sehr hohe Rate krankhafter
Befunde aufwies. Nebst Knochen-
frakturen, Entziindungen, Gelenk-
abnutzungserscheinungen  und
degenerativen Verdnderungen der
Wirbelsdule, Blutarmut sowie bos-
artigen Tumoren traten in betracht-
lichem Masse auch bakterielle
Infektionskrankheiten auf. So gibt
es auf der Basis von pathologischen

Untersuchungen  beispielsweise
Hinweise darauf, dass grosse Teile
der damaligen Bevolkerung von
Tuberkulose heimgesucht worden
waren, wobeieine Durchseuchungs-
rate von mindestens 50 % der erfass-
baren Bevolkerung angenommen
wird.DerPapyrusEbers(Abbildung5)
berichtet von einer weiteren schreck-
lichen Krankheit, ndmlich der Lepra,
welche Hautverfarbungen und
Entstellungen des Korpers nach
sich zieht. Dartiber hinaus liess sich
durch Untersuchungen von Mu-
mien wie jener von Ramses V. eine
virale Infektionskrankheit, namlich
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t:3 Choleraepidemie in Hamburg. Einsatz von Rotkreuzhelfern im Feldlazarett

(llustration, 1892).

die Pocken, nachweisen. Aber auch
parasitidre Infektionen — beispiels-
weise Befall durch Saugwiirmer, ins-
besondere im Darmtrakt — zdhlten
zu den krankheitsbringenden Pla-
gen der alten Agypter. Eine weite-
re Handschrift mit medizinischem
Inhalt, der Papyrus Edwin Smith
(Abbildung 6), erwdhnt das alt-
agyptische Wort jadet, mit welchem
Plagen beziehungsweise Seuchen
beschrieben wurden. Oft kurzer-
hand auch als Pest bezeichnet,
waren es wohl andere ansteckende
Infektionskrankheiten.

Auch die frithe Antike blieb von
schnell um sich greifenden, todlich
verlaufenden Krankheiten nicht
verschont. Homer berichtet im ersten
Gesang seines Werkes »Ilias« vom
Trojanischen Krieg (Abbildung 7), der
kurz nach 1200 v. Chr. in Kleinasien
stattfand und bei dem vor Troja im
KriegslagerderAchaier,den Altdorern
der Peloponnes, eine todbringende

'l Bau eines Abwasserkanals in Wien

(Lithographie, 1831).

Seuche ausbrach — ob es tatséchlich
die Pestwar, istnicht gesichert. Auch
eine Stelle in Homers »Odyssee«
tiberliefert, dass Seuchen den Vol-
kern der Antike Tod und Verderben
brachten. Ausserdem erzihlt der
Geschichtsschreiber Thukydides von
einer Epidemie, der sogenannten at-
tischen Pest, die 429 v. Chr. das dicht
bevolkerte Athen heimsuchte, und
zwar zu einer Zeit, da unter der
Fiihrung von Perikles dort die Do-
risierung bereits weit fortgeschritten
war und sich der Niedergang der bis
heute bewunderten ionischen Kul-
tur abzeichnete.

Die Verbreitung von anstecken-
den Infektionskrankheiten wird ins-
besondere durch mangelnde Hygiene
beglinstigt. Typische Zustinde,
wie sie frither vor allem in Kriegs-
gebieten, aber auch in grosseren
Stadten vorherrschten — unter an-
derem in Europa —zum Leid vieler
Menschen.

2l ‘Pestarzt’ beim Beulenaufschneiden
[Holzschnitt, Nirnberg 1482).

Pest und Cholera -
gefiirchtete Plagen vom Mittelalter
his in die Neuzeit

Unser Kontinent wurde wih-
rend des Spétmittelalters, in den
Jahren 1348 bis 1350, von einer
grossen Pestepidemie heimgesucht,
die sich noch Generationen danach
tief ins Gedédchtnis der Menschen
einprédgte. Der schwarze Tod, wie
die Pestepidemie spidter genannt
wurde, brachte unségliche Qualen
(Abbildung 9) und ein grosses Ster-
ben mit sich. Zu jener Zeit wusste
man noch nichts tiber die Ursache
der Krankheit und war ihr deshalb
praktisch schutzlos ausgeliefert,
und so fielen Bewohner ganzer
Landstriche der Epidemie zum
Opfer. Mehrere Male, bis zur Mitte
des18.Jahrhunderts, tratdiesehoch-
ansteckende bakterielle Infektions-
krankheit mit dem Erreger Yersinia
pestis vor allem in den grossen Stad-
ten Europas auf. Mangelnde Hygi-
ene und fehlende sanitdre Anlagen,
das heisst offene Abwassergriben
in Gassen und Wegen, fiithrten zu
ungeheuren Rattenplagen, wobei
die auf den Ratten schmarotzenden
Flohe den todlichen Erreger auf
Menschen iibertrugen.

Es dringt sich die Frage auf,
warum man nicht schon frither
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gegen derartige Missstinde vor-
ging. Massgeblich verhinderte dies
im Mittelalter die Obrigkeit, welche
selbst dartiber bestimmte, was die
Pestepidemie verursachte: Es sei
»der Zorn Gottes, der tiber die stin-
dige Menschheit einfalle«. Diese auf
Klerikalem Dogmatismus basieren-
de Behauptung, tiber Jahrhunderte
in die Gemiiter der Menschen ein-
gepflanzt, richtete in vielerlei Hin-
sicht grossen Schaden an: So wurde
jenen Menschen auf diese Weise ein
vollig falsches Bild der Sachlage ver-
mittelt, was dazu fiithrte, dass sich
effektive Massnahmen zur Gesund-
erhaltung der Bevolkerung gar nicht
durchsetzen konnten.

Nach der Pest erreichte eine
weitere grosse Epidemie aus Asien
Europa: die Cholera (Abbildung 8).
Diese Infektionskrankheit wiite-
te um 1831/32 in vielen Stadten,
darunter auch Paris, Wien, Berlin,
Hamburg und London. Hervor-
gerufen wird die Cholera durch das
Bakterium Vibrio cholerae, welches
sich vor allem durch verschmutztes
Trinkwasser verbreitet. So suchten
bis zum Ersten Weltkrieg insgesamt
fiinf grosse Choleraepidemien Euro-
pa heim. Cholera war im 19. Jahr-
hundert nicht die einzige bedroh-
liche Infektionskrankheit — bekannt
waren damals auch Fleckfieber, Ty-
phus oder Tuberkulose. Angesichts
der schwerwiegenden Folgen bahn-
te sich langsam ein Umdenken an:
So kam es im Laufe der Zeit in den
meisten Grossstddten Europas zu
einer wesentlichen Verbesserung
der hygienischen Verhiltnisse. Es
wurden Massnahmen fiir eine zeit-
gemdsse Trinkwasserversorgung
getroffen und Kanalisationen er-
stellt (Abbildung 10). Der Nachweis
des eigentlichen Choleraerregers
gelang dann 1883 dem Bakterio-
logen Robert Koch (1843-1910).

Die Betrachtung von Infektions-
krankheiten aus historischer Sicht
ist sehr bedeutsam, denn auf diese
Weise wird unmissverstandlich
klar, welch verheerende Aus-
wirkungen Infektionskrankheiten
haben konnen, wenn keine oder
nur ungeniigende Schutzmass-
nahmen zur Verfligung stehen.
Noch heute ein hochaktuelles
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Thema, denn die Riickkehr von in
der westlichen Zivilisation schon
besiegt geglaubten bakteriellen
und parasitdren Infektionskrank-
heiten wie Tuberkulose oder Malaria
ist eine beunruhigende Tatsache
- ja in Entwicklungsldndern kon-
nen sie ohne tatkréftige Mithilfe
der Industrienationen kaum unter
Kontrolle gebracht werden. Darti-
ber hinaus zeichnen sich vermehrt
Resistenzen gegen Antibiotika ab,
was dazu fiihrt, dass sich bakteriel-
le Infektionen nicht mehr in jedem
Fall erfolgreich bekdmpfen lassen.
Wenn von den Millionen Bakterien
im Korper eines Kranken nur ein
einziges ‘zufdllig’ eine Mutation
trégt, die es gegen das verwendete
Antibiotikum  widerstandsfahig
macht, kann es sich — weil die an-
deren abgetotet werden — umso
besser vermehren. Daher konnen,
selbst wenn das Immunsystem des
Kranken letztlich obsiegt, resistente
Keime in die Umgebung gelangen
und sich weiter ausbreiten, was eine
nicht zu unterschitzende Gefahr
bedeutet. Gegen Ende des Zweiten
Weltkrieges stand erstmals ein Anti-
biotikum zur Bekdmpfung von bak-
teriellen Infektionen zur Verfiigung
und wurde breit eingesetzt.

So machte es lange Zeit den
Anschein, als seien, abgesehen
von Parasiten, nur die durch Anti-
biotika grundsétzlich nicht angreif-
baren Viren die letzten gefdhrlichen
Krankheitserreger des 20. Jahr-
hunderts. Leider bewahrheitete
sich dies nicht. Heute steht daher
der verantwortungsvolle Umgang
mit Antibiotika ganz im Vorder-
grund, denn jeder iberfliissige
oder nicht zu Ende gefiihrte Einsatz
dieses Medikaments vergrossert
die Wahrscheinlichkeit von Anti-
biotikaresistenzen.

Schwerwiegende Krankheiten
durch Parasitenbefall

Im Gegensatz zu den Bakterien,
die iiber keinen echten Zellkern
verfiigen und im wissenschaft-
lichen Sinne nicht der Pflanzen-
oder Tierwelt zugeordnet werden,
zdhlt die nédchste Entwicklungs-
stufe der Lebewelt generell zur

Vorstufe der niederen Tierwelt. Die
Wissenschaft spricht in diesem Zu-
sammenhang von sogenannten
Vortieren beziehungsweise Urtieren
(Protozoen), die vielfdltige Lebens-
funktionen in sich vereinigen. Es
handelt sich hierbei um Lebewesen,
die nur aus einer Zelle mit echtem
Zellkern beziehungsweise echten
Zellkernen (Eukaryoten) aufgebaut
sind. Wenn ein Organismus auf Kos-
ten und zum Schaden eines andern
lebt, ohne diesen direkt zu toten,
wird allgemein von Parasitismus
gesprochen. Viele dieser Einzeller
leben parasitisch (Abbildung 11). Zu
den Parasiten zdhlen weiter auch
Vielzeller (Metazoen); darunter fal-
len eine Unzahl von Wiirmern wie
Saug-, Band- (Abbildung 12), Spul-,
Haken- (Abbildung 13), Zungen- und
Giirtelwiirmer (Blutegel, Abbildung
14). Parasitisch verhalten sich zu-
dem gewisse Spinnentiere wie Ze-
cken (Abbildung 17) und Milben (Ab-
bildung 16), aber auch Insekten wie
Liuse (Abbildung 15), Wanzen, be-
stimmte Fliegen (Abbildung 19) oder
Miicken und Flohe (Abbildung 18).
Einige von ihnen sind nur léstig, an-
dere verursachen durch ihr parasi-
tdres Verhalten beim Opfer schwer-
wiegende Erkrankungen.

Parasiten befallen insbesondere
auch die hoher organisierte Lebe-
welt. DasinfizierteOpferwird hierbei
héufig als »Wirt« bezeichnet. Grund-
sdtzlich wird heute zwischen den
Ektoparasiten und den Endoparasiten
unterschieden. Erstere findet man
bei Mensch und Tier meistens als
Blutsauger aussen am Wirt, wobei
einige nur temporér parasitieren wie
die Stechmiicken und Zecken, die nach
der Nahrungsaufnahme den Wirt
verlassen; andere —zu ihnen gehoren
beispielsweise Liuse und Fischasseln
— verbleiben wahrend der ganzen
parasitdren Phase auf ihren Wirten.
Endoparasiten, darunter fallen eine
Vielzahl von Wurmarten, kommen
in verschiedenen Korperhdhlungen,
dem Darmtrakt oder den Exkretions-
organen vor. Sie nutzen Blut und an-
dere Korperfliissigkeiten oder auch
den Nahrungsbrei des Verdauungs-
traktesals Fressquelle. Endoparasiten
konnen im befallenen Wirt betracht-
liche Grossenordnungen erreichen;




11 Einzelliger Parasit Plasmodium (Verursacher von Malaria)
im Vermehrungsstadium in rotem Blutkdrperchen

Parasitdres VUerhalten der niederen Tierwelt

13 Geschlechtsorgan eines “s,f
minnlichen Hakenwurms

14 Blutegel, im Wasser schwimmend

Y P

-\
FadivN

Ld =

18 Katzenfloh, der Bandwiirmer iibertragen kann

19 Tsetsefliege, Ubertridgerin des Erregers der Schlafkrankheit
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Eine infizierte Anopheles-Miicke iibertrigt den Malariaparasiten Plasmodium (Sporozoi-
ten) auf den Wirt (links oben). Diese dringen iiher die Blutbahn in Leberzellen ein. Dort
werden, vereinfacht formuliert, durch Vermehrung viele kleine neue Vorldufer neuer
Sporozoiten produziert, die dann rote Blutkdrperchen befallen und sich dort wieder
vermehren. Die dadurch zerstdrten Blutkérperchen rufen beim Wirt Fieberschiibe her-
vor. Nachdem sie sie verlassen haben (unten), wird der Malariaparasit (Gametozyten)
schliesslich durch das Stechen und Blutsaugen einer anderen Anopheles-Miicke auf diese
iihertragen (rechts oben).
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so wird der Fischbandwurm bis zu 20
Meter lang.

Vor allem Ektoparasiten ver-
mehren sich stark in unseren
Breitengraden nach milden Wintern
beziehungsweise in feuchtwarmen
Sommern. Sehr hohe Populations-
dichten an Parasiten werden
auch durch die von Menschen ge-
schaffenen extremen Bedingungen,
wie etwa in der Massentierhaltung
— in Schweinemast, Hiithner-Lege-
batterien oder Lachsfarmen -,
hervorgerufen. Mangelnde Hygiene
spieltauchhiereinmalmehreineent-
scheidende Rolle. Vor allem wegen
dieses Missstands konnten sich,
wie eingangs erwdhnt, die grossen
Seuchen in der Vergangenheit un-
gehindert verbreiten. Vielfach war
es das mit Fakalien und Wurmeiern
verseuchte Trinkwasser, welchesauch
parasitire Krankheiten verursacht;
zudem begilinstigt feuchtwarmes
Klima die Verbreitung von Parasiten.
Ganz besonders leiden Menschen
in den Tropen unter verschiedenen
parasitiren Erkrankungen. Fest
steht, dass vor allem in den Ent-
wicklungsldndern ungefdhr eine
Milliarde Menschen allein von Spul-
wiirmern befallen sind, die bis etwa
30 Zentimeter lang werden kénnen.
Diese parasitdre Krankheit greift die
inneren Organe an und kann bei
Mensch und Tier zum Tode fiihren.

Daneben gibt es eine Reihe wei-
terer Parasiten, gegen welche die
stetig zunehmende Bevolkerung
in Entwicklungslandern zu kamp-
fen hat — so zum Beispiel gegen
den einzelligen Parasiten Plasmo-
dium. Bei ihm handelt es sich um
den Erreger der Malaria, mit wel-
chem schitzungsweise 300 bis 500
Millionen Menschen infiziert sind.
Der Malariaparasit, der einen rela-
tiv komplizierten Lebenszyklus
aufweist (vgl. lllustration nebenan),
wird durch blutsaugende, weib-
liche Stechmiicken der Gattung
Anopheles {ibertragen. Malaria ist
eine Tropenkrankheit, welche vor
allem in Afrika weit verbreitet ist
und medikamentds behandelt
werden kann —allerdings trittauch
bei dieser Infektionskrankheit ver-
mehrt  Medikamentenresistenz
auf. Ein industriell hergestellter



Erbmaterial

Influenzaviren (Grippeviren)
Hantaan-, Seoul-, Puumulavirus
Rift-Valley-Fiebervirus
Arenaviren

Denguevirus RNA
Gelbfiebervirus RNA
Filoviren RNA
HIV RNA
Affenpockenvirus DNA
SARS-Virus (Coronavirus) RNA

Impfstoff steht derzeit noch nicht
zur Verfligung.

Der hochkomplexe
Mechanismus
einer Virusinfektion

Die niedere Tierwelt spielt, wie
wir bislang feststellten, beim Thema
Infektionskrankheitenin mehrfacher
Hinsicht eine ganz entscheidende
Rolle: Sie kann als der eigentliche Er-
reger auftreten — man denke an den
Malariaparasiten — oder als Uber-
trager der Krankheit fungieren und
beispielsweise, wie dies bei Zecken
der Fall ist, bakterielle oder schwer-
wiegende virale Infektionskrank-
heiten beim Wirt auslosen (Borrelio-
se, Frithsommer-Meningoenzephalitis
[FSME]).

Nun mochten wir die Virus-
infektion etwas genauer betrachten.
Auch Viren zeigen namlich parasitd-
res Verhalten, und zwar auf zellula-
rer Ebene. Sie werden jedoch nicht zu
den Lebewesen gezéhlt — sie weisen
keinen eigenen Stoffwechsel auf; sie
sind aber ein geeignetes Werkzeug,
um in Zellprozesse von Lebewesen
einzugreifen, deren optimalen Ab-
lauf zu stéren oder Zellen sogar zu
schddigen beziehungsweise zum
Absterben zubringen. Jedes Virusist
Trager von genetischen Informatio-
nenund vomAufbauherinderLage,
sich den Bedingungen des Wirts an-
zupassen. Damit solches tiberhaupt
moglich wird, muss das Virus funk-
tionell moglichst optimal” auf den
Wirt abgestimmt sein. Einige Viren
sind sogar in der Lage, das Immun-
system des Wirts wirkungsvoll zu
unterlaufen oder zu zerstéren. Dank

RNA, 7-8 Segmente
RNA, 3 Segmente
RNA, 3 Segmente
RNA, 2 Segmente

BEISPIELE NEUARTIGER ODER ZUNEHMENDER VIRUSERKRANKUNGEN BEIM MENSCHEN

Verbreitung

weltweit

Asien, Europa, USA
Afrika

Stdamerika, Afrika

Nager

Nager
Tropen
Stidamerika, Afrika
Afrika

weltweit
Zentralafrika
potentiell weltweit

Nager

dem Wissensgebiet der molekula-
ren Virologie konnen heute diese
Wirkmechanismen immer genauer
aufgezeigt werden. Daraus resul-
tieren bedeutsame Erkenntnisse,
um neuartigen beziehungsweise
zunehmenden Viruserkrankungen
entgegenwirken zu kénnen (vgl. Ta-
belle oben). Vielversprechend sind in
diesem Zusammenhang auch For-
schungen auf Basis der sogenannten
Gentherapie.

Die Entdeckung
viraler Infektionskrankheiten

Virenepidemien sind keine neue
Erscheinung: Bereits vor 3000 Jahren
sollen im alten China, in Indien und
Agypten verheerende Pockenepi-
demien aufgetreten sein. Wie bereits
angesprochen, hatte auch Pharao
RamsesV.(12. Jh.v.Chr.)einePocken-
infektion, welche durch ein Virus
hervorgerufen wird. Lange Zeit hielt
man ‘Gifte’ fiir die Ursache infektio-
ser Krankheiten — der Begriff Virus
stammt aus dem Lateinischen und
bedeutet »Gift« oder »Schleim«. Es
dauerte lange, bis die Viren entdeckt
wurden. Weil sie noch kleiner sind als
Bakterien, konntensieihrer geringen
Grosse wegen nicht durch bakterien-
dichte Filter zuriickgehalten werden.
Zwar vermochte man bereits 1898
mitder Entdeckung des Erregers der
Maul-und Klauenseuche ein tierpatho-
genes Virus nachzuweisen, aber erst
im Jahre 1940 gelang es mit Hilfe des
Elektronenmikroskops, Viren sicht-
bar zu machen.

Impfstoffe kénnen Schutz vor
einigen viralen Infektionen wie
den Pocken gewdhrleisten. Diese

natiirlicher Wirt
Schweine, Gefltugel
Moskito, Paarhufer
Moskito, Affe
Moskito, Affe
unbekannt

(SIV: Altweltaffen)

Gefliigel, Schweine?

Erkrankung

Grippe

Fieber, zu Blutungen fiihrend
Fieber, zu Blutungen fiihrend
Fieber, zu Blutungen filhrend
Fieber, zu Blutungen fiihrend
Fieber, zu Blutungen fiihrend
Fieber, zu Blutungen fiihrend
AIDS

pockenartig (abgeschwécht)
SARS

Erkenntnis war schon bekannt, be-
vor das eigentliche Virus als Erreger
identifiziert wurde. Man hatte nam-
lich beobachtet, dass Personen, die
die beriichtigte Pockenkrankheit
tiberstanden hatten, bei weiteren
Epidemien gleicher Art verschont
blieben, also immun waren. Die-
ser Schutzzustand liess sich auch
kiinstlich herbeifiihren: Ubertrug
man den getrockneten Schorf von
Pocken auf noch nicht erkrankte
Personen, so waren diese zumindest
teilweise vor Pocken geschiitzt. Als
man im 18. Jahrhundert in England
wie in Deutschland feststellte, dass
auch eine tberwundene Melker-
knotenkrankheit, welche durch einen
mit dem Pockenvirus verwandten
Erreger ausgelost wird, Schutz vor
den echten Pocken bietet, konnte
erstmals eine Art Impfstoff erzeugt
werden. In der Folge wurden Impf-
gesetze erlassen, und so vermochte
man allmdhlich die gefiirchtete
Seuche in Europa einzuddmmen.
Auf dhnlicher Basis gelang im Jahre
1885 dem Chemiker und Mikrobio-
logen Louis Pasteur in Paris die Ent-
wicklung eines Impfstoffs gegen
Tollwut. Dies ist weniger bekannt,
weil Pasteur in erster Line mit einer
anderen Entdeckung in Zusammen-
hang gebracht wird: nidmlich, dass
Mikroorganismen mittels Enzymen
eine Girung bewirken kénnen und
dass entsprechendes Erhitzen zum
Abtoten vieler Mikroorganismen
fithrt (Pasteurisierung).
VirensinddieUrsachezahlreicher
zum Teil epidemischer Infektions-
krankheiten. Hierzu zdhlt beispiels-
weisediezwischen1918und1920wii-
tende Virusepidemie, die spanische

MUSEION 2000 5/2003

15



'l Vermehrung von Pockenviren in einer Zelle

Grippe, welche weltweit ungefahr
20 Millionen Todesopfer forderte —
mehr als der Erste Weltkrieg. Jedoch
gelang es bis Ende der zwanziger
Jahre nicht, diese Viren schliissig zu
bestimmen, da noch keine Moglich-
keit des Nachweises bestand. Erst
spater fand man heraus, dass sich
fiir die Vermehrung mancher Viren
bebriitete Hithnereier eignen. Durch
die Ziichtung entsprechender Viren
in diesen Hithnereiern konnte dann
ihr Vermogen, rote Blutkdrperchen
zusammenzuballen, nachgewiesen
werden, und so wurde 1941 der
Grundstein fiir die Entwicklung von
Tests zum Virennachweis gelegt.
Den Durchbruch bei der Aufkldrung
krankheitserregender Wirkmecha-
nismen bei Grippeviren brachten
jedoch erst in den fiinfziger Jahren
molekularbiologische  Verfahren,
die es erlaubten, das genetische Ma-
terial dieser Erreger, welche in Form
von sogenannten einzelstréngigen
RNA-Segmenten vorliegen, zu
untersuchen. Zudem ermoglichte
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die Methode der Zellkultur unter
kontrollierten =~ Bedingungen die
Ziichtung einer grosseren An-
zahl von Virenarten. Basierend auf
diesem Prinzip, liessen sich Impf-
stoffe gegen Kinderlihmung, Masern,
Mumps und Roteln herstellen. Mit
Verbesserung der Virentests konn-
ten 1971 Herpesviren indirekt nach-
gewiesen werden. Bis anhin hatte
man allgemein angenommen, dass
im Verlauf einer Virusinfektion der
Erreger durch die entstehenden
Antikorper ginzlich aus dem
Organismus eliminiert wiirde. Das
Auftreten von Herpesbldschen als
Krankheitssymptom bei Personen
mit Antikdrpern brachte diese Vor-
stellung indes zu Fall. Denn dieses
Virus vermag das Immunsystem
erfolgreich zu schwichen be-
ziehungsweise zu unterlaufen, wie
dies auch beim humanen Immun-
defizienzvirus (HIV) eines an AIDS
Erkrankten der Fall ist.

Wie lduft eine virale
Infektion ah?

Viele Viren gelangen durch Tropf-
cheninfektion oder auf anderem Weg
auf Schleimhaute wie diejenigen von
Mund, Nase, Rachen, oder sie er-
reichen durch kontaminierte Lebens-
mittel oder Futter den Magen oder
Darm und nehmen mit den Zellen
dieser Schleimhautregionen Kon-
takt auf. In anderen Féllen gelangen
die Erreger durch Stiche oder Bisse
infizierter Gliederfiisser (wie Stech-
miicken oder Zecken)in die Blutbahn
und kénnen so Gefdsszellen oder di-
rekt bestimmte Blutzellen infizieren.

Schauen wir uns nun den
generellen Wirkmechanismus
von Viren etwas genauer an (vgl.
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Lungenblaschen (Hohlrdume im Bild) und krankhafte, mehrkernige

Riesenzelle (Mitte] sind erkennbar.

Abbildungen 20 und 21). Wie bereits
erwdhnt, besitzen Viren keinen
eigenen Stoffwechsel. Sie infizieren
zur Vermehrung Zellen. Die Virus-
partikel miissen in der Lage sein,

bestimmte  Eigenschaften der
Wirtszelle zu erkennen, damit sie
sich an diese anheften konnen. Bei
Viren, die von einer Membran um-
geben sind — dies ist bei Grippe-
und Herpesviren der Fall —, erfolgt
die Erkennung beziehungsweise
Wechselwirkung mittels spezieller
Proteine. Sind die Viren nicht von
einer Membran umhiillt, wie etwa
bei Polioviren (Kinderlahmung), be-
sitztdieOberfldchedesspezifischen
Proteins selbst die Eigenschaft, eine
Bindung zur Zelle sicherzustellen.

Nach gelungenem “Andocken’
des Virus an die zu infizierende Zelle
wird inder Regel das an die Zellober-
fliche gebundene Viruspartikel ins
Innere der Zelle aufgenommen. Die
Viruspartikel miissen relativ schnell
dorthin gelangen, da Zellen zum
eigenen Schutz Enzyme aussondern,
die das Virus zerstoren sollen. Viren
verfligen aber {iber relativ komple-
xe Mechanismen, die es gestatten,
genau diesen Schutz zu umgehen.

Die eigentliche Zellschidigung

Ist das Virus ins Innere der Zelle
gelangt, setzt es sein genetisches Ma-
terial, das nur aus einer Art Nuklein-
saure besteht, in der Wirtszelle frei.

Wie diese Freisetzung genau ge-
schieht, ist ein noch weitgehend un-
geklarter Prozess der eigentlichen
Zellinfektion. Kann das genetische
Material des Virus freigesetzt wer-
den, dirigiert es den Stoffwechsel
der Zelle soum, dass, vereinfacht for-
muliert, vielfache Kopien des Virus
produziert werden. Dies verlduft in
komplexer Weise und je nach Virus-
typ unterschiedlich. Einige Virus-
arten integrieren ihre genetische
Substanz in Teilen oder als Ganzes
in die DNS der Wirtszelle und kon-
nen Gene fragmentieren oder sogar
zerstoren. Auch eine Transformation
zur Tumorzelle ist moglich. Viren
koénnen somit die Ursache fiir eine
Krebserkrankung sein. Moglich ist
auch, dass das Immunsystem vom
Virus in seiner Funktion unter-
wandert wird beziehungsweise
dieses paradoxerweise sogar noch
entscheidend zur Entstehung der
Krankheitssymptome beitrdgt. Bei
einer Virusinfektion findetmanmeist
Zell-  beziehungsweise = Gewebe-
schadigungen  (vgl. Abbildung 22),
die auf einer Kombination der vor-
genannten Mechanismen beruhen.
Gliicklicherweise verlaufen zahl-
reiche Virusinfektionenrelativ harm-
los. In einigen Fallen, beispielsweise
beim Befall einer Hautpartie, bleiben
die Virusvermehrung und damit die
Symptome auf den Eintrittsort be-
schrankt. Andere Viren, die zuerst
die Schleimhaut von Mund und
Rachen infizieren, koénnen sich nach
den ersten Vermehrungszyklen an
der Kontaktstelle kontinuierlich
iiber den gesamten Schleimhaut-
bereich der Atemwege ausbreiten
und lokale Entziindungsreaktionen
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Hintergriinde von Krankheiten

hervorrufen, die sich beispielsweise
im Schleimhautbereich des Rachens
als Erkdltungssymptome &ussern.
Generell sind Stiche, Bisse, aber auch
kleinere Hautverletzungen ideale
Eintrittsstellen fiir Viren.

Fassen wir zusammen: Der
Wirkmechanismus eines Virus ist
hochkomplex und kann, wenn das
Immunsystem nicht obsiegt, lebens-
bedrohlich sein. Konnte ein Virus
erfolgreich eine gefdhrliche Krank-
heit auslosen, wird in der Regel
dem befallenen Organismus be-
trachtlicher Schaden zugefiigt. Es
kristallisiert sich diesbeztiglich eine
gewisse Analogie zu Computerviren
heraus. Auch diese konnen — wenn-
gleich nur an nichtbelebter Materie
— grossen Schaden anrichten. Damit
dies grundsitzlich moglich wird,
muss der Konstrukteur eines Virus
genaue Kenntnisse tiber die System-
umgebung besitzen und die Schwié-
chen des Systems sehr genau ken-
nen, um damit eine entsprechende
Infizierungsstrategie entwerfen
zu konnen. Kein einfaches Unter-
fangen, sondern vielmehr ein extrem

18 MUSEION 2000 5/2003

perfides! Aus Distanz betrachtet, las-
sen sich zwischen dem biologischen
und dem ‘digitalen’ Virus eindeutig
Strategieparallelen erkennen.

Warum ist das irdische Lehen
so anfillig fiir Krankheiten?

AusSichtderInformatik kannein
Computervirus insbesondere dann
grossen Schaden verursachen, wenn
das System die nétige Angriffsfldche
bietet. Beim biologischen Virus ist
der Sachverhalt dhnlich: Es miissen
Rahmenbedingungen erfiillt sein,
damit das Virus zerstorerisch wirken
kann. Es muss vom nattirlichen Wirt,
bei dem das Virus bei ausgepragter
Anpassung keinen direkten Schaden
anrichten kann, auf eine andere Spe-
zies iibertragen werden. Man ver-
mutet, dass genau dieser Mechanis-
mus die haufigste Ursache fiir das
Auftreten neuer Infektionskrank-
heiten ist. Mit Hilfe von genetischen
und molekularbiologischen Me-
thoden ist es heute moglich, Krank-
heitserreger genau zu identifizieren
und die Infizierungsmechanismen

zu ergriinden. Unklar sind aber die
eigentlichen Hintergriinde, die das
Auftreten immer neuer Erreger erst
ermdglichen.

Wer Interesse gegeniiber den
Quellen der hohen Philosophie
und des Urchristentums bekundet,
sie nicht einfach als Legende ab-
tut, erhdlt diesbeziiglich &usserst
aufschlussreiche Hinweise. Gleich-
zeitig ist aber eine gewisse Toleranz
vonnoten, denn es handelt sich um
Informationen, die in der heutigen
Zeit alles andere als geldufig sind;
sie ergdnzen jedoch die naturwissen-
schaftlichen Erkenntnisse aufs ein-
driicklichste. In Platons Timaios
wird der Frage nach der Ursache
von Krankheiten aus ganzheitlicher
Sicht nachgegangen. So findet sich
einleitend im Zusammenhang mit
der Erschaffung der Erde folgender
Hinweis:

Sie soll moglichst vollkommen sein,
dies in allen wesentlichen Teilen, und
zudem etwas Einzigartiges, das in die-
ser Form nicht mit anderem verglichen
werden kann. Ferner soll die Erde
unbertihrt von Alter und Krankheiten
sein und auch nicht dem vorzeitigen
Untergang preisgegeben werden.
32dbis33a



-L:8 Buchse' der Pandora

Mit dem Aulftreten der irdischen
Lebewelt dnderte sich gemdiss Ti-
maios eine elementare Rahmen-
bedingung, die zusammenfassend
wie folgt erklart werden kann:

Die Bildung des sterblichen
Geschlechts geschah nicht mehr in
der namlichen Reinheit.

41cd

Laut Timaios wurde die Erde
ganz  bewusst  vollkommener
geschaffen als das auf ihr be-
heimatete Leben. Es gebe zudem
verschiedene Grade der Unvoll-
kommenheit, und von einem ge-
wissen Grad an koénnen sogar
Krankheiten entstehen. Eine Er-
klarung mit weitreichenden Kon-
sequenzen. In Hesiods »Werke und
Tnge« wird das hintergriindige
Ubel angesprochen, welches zur
Unvollkommenheit fiihrte:

»Zahlloses Leiden entschwirrte unter
die Menschen. Voll ist nimlich von
Bosem die Erde und voll auch die
Meerflut, Krankheiten gehen bei Tng
und Krankheiten gehen bei Nacht um
unter den Menschen willkiirlich und
bringen den Sterblichen Unheil.«
100-103

Hesiod nennt im selben Werk
das eigentliche Unheil beim Namen
und spricht vom »Krug der Pandora«
—heute besser bekannt unter der Be-
zeichnung »Biichse der Pandora«, wel-
che symbolisch gefiillt ist mit Ubeln,
Plagen und todbringenden Krank-
heiten (Abbildung 24); Pandora ist ein
Wesenaus dem chthonischen Bereich
(Unterwelt). Weiter erklart Hesiod:

»Aber die Frau entfernte den
grossen Deckel des Kruges, leerte
ihn aus und sann dem Menschen
schmerzliche Leiden.«

94f.

Ganz konkrete Hintergriinde
uberliefert die ebenfalls aus dem
griechischen Kulturraum stammen-
de Offenbarung des Johannes. Johan-
nes lebte damals auf der Insel Pat-
mos, welche rund 50 Kilometer von
Kleinasien entfernt in der Agiis liegt.
Er Kleidete sein geistiges Erlebnis in
folgende Worte:

»Da sah ich hin und erblickte ein
fahles Ross. Darauf sass ein Reiter,
der hiess “Tod”; und die Bewohner
des Totenreiches waren in seinem
Gefolge. Ihnen wurde die Macht ge-
geben, [...] Erdenbewohner zu toten
durch das Schwert, durch Hunger,
Seuche und bosartige Tiere der Erde.«
6,8

Im 15. Gesang von Homers Odys-
see wird vom Seuchen bringenden
Bogenschiitzen Apollo gesprochen,
der mit lautlosen Pfeilen, nach Be-
lieben treffend, Tod und Verderben
iiber Menschen und Nutztiere bringt
(vgl. Abbildung 23).

Das Ausmass von Infektions-
krankheiten steht in direktem
Zusammenhang mit Lebensstil
und Verhalten des Menschen

Die Zitate enthalten umfang-
reiches Wissen {iber die wirklichen
Hintergriinde von Krankheiten und
widerlegen klar die mittelalterliche
Vorstellung vom ziirnenden Gott,
der angeblich der Urheber schreck-
licher Infektionskrankheiten sei.
Denn es ist wirklich nicht schliissig,
dass die Natur in all ihrer Pracht

und Vielfalt der gleichen Schopfer-
kraft entspringen soll wie die Viel-
zahl von Krankheiten, die Tod und
Verderben tiber die Menschheit brin-
gen. Gott ist doch nicht zornig, denn
ein ziirnender Gott schafft keine so
schone Natur. Krankheiten werden
aber zugelassen, und der stetig fort-
schreitende Forschergeist des Men-
schen verhilft dazu, sich gegen die-
ses Ubel zur Wehr zu setzen. Dank
Impfstoffen, medikamenttser Be-
handlung sowie durch organisatori-
sche und hygienische Massnahmen
ist es denn auch erfolgreich ge-
lungen, infektiose Erreger zuriickzu-
driingen. Das Auftreten immer neuer
Krankheiten in den letzten Jahren
und die AIDS-Epidemie zeigen in-
des deutlich, dass man sich nicht in
falscher Selbstsicherheit wiegen darf,
denn nicht jede Infektionskrankheit
lasst sich auf medizinischem Wege
heilen. Die Virulenz, das heisst die
Infektionskraft eines Erregers, kann
auch in Erginzung durch nicht-
medizinische Massnahmen nach-
haltig gesenkt werden: Es sind akti-
ve Verdnderungen im Lebensstil und
Verhalten des Menschen vonnéten,
damit derartige Seuchen erfolg-
reich bekdmpft beziehungsweise ein-
geddmmt werden kénnen. &
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