IN DIESEM KAPITEL

Ubertragbare Krankheiten

Verursacher: Viren und Bakterien

Viele Wege flihren zur Infektion

Kapitel 1
Gefahren lauern uberall

fahren bedroht. Gegen hungrige Sébelzahntiger oder andere Fressfeinde

in der Natur wussten sich unsere Vorfahren gut zu wehren — da kam erst
gar keine Frage auf, warum man scharfen Zahnen, Klauen und Krallen fiir das ei-
gene Uberleben besser aus dem Weg gehen sollte.

D ie Gesundheit des Menschen war fraglos schon immer von zahllosen Ge-

Bei anderen Krankheiten waren die Menschen hingegen vollig ratlos — wen wun-
dert’s, denn diese kleinen Feinde fiir unsere Gesundheit konnte man damals noch
nicht erkennen und noch weniger beseitigen. Fir die Ursache von Husten, Fieber
oder Durchfall gab es keine Erklarungen, und sehr viele Frauen tiberlebten eine
Entbindung aufgrund der fehlenden Desinfektions- und Hygienemafinahmen
nicht. Die Menschen starben jung, meistens an bakteriellen Infekten, die wir heu-
te einfach behandeln konnen. Wunderheiler, obskure Theorien und meist wenig
effektive Behandlungen hatten Hochkonjunktur, und wenn gar nichts mehr half,
wurden bestimmte soziale Gruppen (judische Einwohner oder Frauen, die als
Hexen galten) fiir die Seuchen verantwortlich gemacht und oft brutal ermordet.

Welche Ursachen die Menschen damals fiir eine Erkrankung vermuteten, lasst
sich auch heute noch an den alten Bezeichnungen ablesen.

¢/ Malaria: von italienisch »mala aria«, schlechte Luft

¢/ Influenza: von lateinisch »influentia«, der Einfluss (der Sterne
oder des Mondes)

¢/ Syphilis: nach der Sage eines gotteslisterlichen Hirten namens
»Syphilus«, der mit dieser Geschlechtskrankheit gestraft wur-
de — je nach Nachbarland auch franzosische, italienische, spani-
sche, englische, schottische oder polnische Krankheit genannt
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Das ist ja alles »Schnee von gestern«, mogen Sie jetzt sagen, aber trotz aller Fort-
schritte und Errungenschaften der modernen Medizin stehen wir auch heute
noch mitunter ratlos vor einer neuen Bedrohung — denken Sie nur einmal an die
neue SARS-Coronavirusinfektion (COVID-19), gegen die es erst seit Ende 2020
eine Impfung gibt. Vor der Entwicklung der ersten Impfstoffe halfen auch bei
COVID-19 neben dem Schutz durch Atemmasken zunéchst nur die Methoden,
die die Menschen bereits im Altertum verwendet haben: Abstand halten, Kontakt
zu erkrankten Personen vermeiden und sorgfiltige Hindehygienemafinahmen.

¢/ Distanz halten

Wenn moglich hilt man sich von erkrankten oder ansteckenden Personen fern.
Dazu muss aber erkennbar sein, wer mich anstecken kann, und das ist leider nur
bei den wenigsten Infektionserkrankungen ersichtlich. Die Masern sind zum
Beispiel schon einige Tage vor dem typischen Ausschlag und Fieber ansteckend,
und auch Pneumokokken verursachen meist keine erkennbaren Probleme. Fiir
viele hoch ansteckende Krankheiten zeigt die Geschichte, dass ohne Impfung
eine Infektion im Normalfall sehr frith im Leben, also als Kind, erfolgt.

¢/ Kontakt vermeiden (Isolation und Quarantine)

Als Abwandlung des Distanzhaltens wurde die Quaranténe seit dem Mit-
telalter als SchutzmafSnahme vor Weiterverbreitung, vor allem der Pest,
aber auch von Gelbfieber eingesetzt. Von dieser eigentlich willkiirlich auf
40 Tage festgesetzten Zeitspanne stammt die Bezeichnung »quaranta gior-
ni« (italienisch fiir »40 Tage«), denn so lange mussten Schiffe damals vor
einem Landgang der Seeleute im Hafen liegen, wenn sie aus pestverseuch-
ten Gebieten kamen. Hinweise, Infektionskranke sieben Tage zu isolieren,
um eine Krankheitsausbreitung zu verhindern, finden sich aber bereits im
dritten Buch der Torah und im Alten Testament.

Leider haben diese einfachen Mafinahmen ihre Grenzen, denn um Infektionsket-
ten unterbrechen zu konnen, muss erst einmal erkennbar sein, wie sich der Erre-
ger Uiberhaupt in der Bevolkerung verbreitet. Bei vielen Infektionserkrankungen ist
eine Weitergabe der Erreger auch ohne Symptome oder vor dem Auftreten der ers-
ten Krankheitsanzeichen moglich. Bei einigen Erkrankungen wie zum Beispiel der
Tuberkulose oder bei Hepatitis B sind auch permanente, chronische Infektionen mog-
lich, bei denen der Ubertriger iiber Monate und Jahre infektios sein kann, ohne dass
er offensichtlich erkrankt ist — und da wird es richtig schwierig, sich zu schiitzen!

Ein klassischer Fall, der in die Geschichte einging, ist »Typhus-Mary«.
Mary Mallon, eine aus Irland nach New York eingewanderte Ko-
chin, war Dauerausscheiderin von Typhus-Bakterien und steckte An-
fang des 20. Jahrhunderts wihrend ihrer umfangreichen Tétigkeit in

Tiefengraber717095_c0l.indd 26 @ 17-03-2021 14:01:06



®

KAPITEL 1 Gefahren lauern lberall 27

verschiedenen Haushalten vermutlich weit tiber einhundert Men-
schen mit Typhus-Bakterien, einer gefdhrlichen Unterart der Salmonel-
len, an — und das meistens mit ihrem Lieblingsnachtisch, Pfirsich und
Eiscreme. Dass sie die Erkrankten alle hingebungsvoll pflegte, half dann
auch nicht mehr viel, denn etliche tiberlebten diese schwere bakterielle
Infektion nicht und verstarben an den Folgen eines Darmdurchbruchs.

Die Quarantine vor oder nach einer Reise dauert heute zwar keine 40
Tage mehr wie im Mittelalter, ist aber noch immer mit unbequemen
Einschrankungen und finanziellen Einbufen verbunden. Impfungen
zur Vorbeugung von Krankheiten zahlen sich daher auch gesamtwirt-
schaftlich aus.

In Westeuropa zéhlten Infektionserkrankungen wie Durchfall, Lungenent-
zindung, die Pocken oder Diphtherie noch vor 100 Jahren zu den héufigsten
Todesursachen im Kindesalter. Das hat sich seitdem zum Gliick deutlich gedn-
dert. Medizinische Erkenntnisse und technische Neuentwicklungen haben dazu
beigetragen, dass wir relativ unbesorgt leben konnen. Starb im Jahr 1870 noch
einer von vier Sduglingen in Deutschland vor dem ersten Geburtstag, liegt dieser
Wert heute bei einem von 300 Lebendgeborenen.

Was die genauen Ursachen zur Verbesserung der Gesundheit waren, ist nicht ganz
leicht zu beantworten, denn viele Faktoren haben dazu beigetragen. Die Weltge-
sundheitsorganisation WHO schitzt folgende Errungenschaften als wesentlich ein:

¢/ Sauberes Trinkwasser, Abfall- und Abwasserentsorgung: Insbesondere
bei Durchfallerkrankungen und speziell Cholera, Typhus oder Ruhr haben
sicherlich die verbesserte Wasserversorgung und die Lebensmittelsicher-
heit den Hauptteil der Todesfille verhindert. Viele Erreger werden im Kot
ausgeschieden und landen wegen schlechter beziehungsweise fehlender
Abwasserentsorgung oder Hindehygiene im Mund eines Mitmenschen.
Das Szenario leuchtet ein: Wenn ein Cholerainfizierter seinen Durchfall di-
rekt in die 6ffentliche Trinkwasserversorgung entldsst, verbreitet er den Er-
reger auf dem schnellsten Weg an alle Nachbarn, die dieses Wasser trinken.
Und wenn infizierte Eltern mit ungewaschenen Handen ihr Kind versor-
gen, wird dieses womoglich auch an Cholera erkranken. Der Grof3teil der
so ibertragenen Krankheiten stellt in Europa heute kein Problem mehr da.
Bei Reisen in Regionen mit schlechterer Infrastruktur und hoherer Infekti-
onsgefahr sind aber zusitzliche Schutzmafinahmen wie nach Méglichkeit
eine Impfung empfehlenswert.

v/ Verbesserte Wohn- und Arbeitsverhiltnisse: Das ist sehr offensichtlich —
wenn Menschen mit Infekten sich aufgrund der beengten Lebens- oder

Tiefengraber717095_c0l.indd 27 @ 17-03-2021 14:01:07



®

28 TEIL | Infektionserkrankungen und kérpereigene Abwehr

Arbeitssituation gar nicht aus dem Weg gehen konnen, ist es fast unmog-
lich, Infektionsketten zu unterbrechen. Das wurde auch in der COVID-19-
Pandemie sehr offensichtlich, bei der sich Leiharbeiter aus Osteuropa, die
bei einigen Betrieben in beengten Wohncontainern untergebracht waren,
praktisch durchgehend infiziert hatten.

Weltweit das wichtigste Beispiel ist die Tuberkulose, eine Lungenerkran-
kung (tibrigens auch eine Zoonose, die von Tieren auf den Menschen iiber-
tragen werden kann), die in sozial schwécheren Schichten der Bevolkerung
auch heute noch einen hohen gesundheitlichen Tribut verlangt und zahl-
reiche Todesfille verursacht.

¢/ Ausreichende und ausgewogene Ernihrung: Gliicklicherweise miissen
heutzutage nur sehr wenige Kinder in Europa Hunger leiden. Eine Unterer-
nahrung schwicht die Entwicklung des gesamten Organismus und macht
bei vielen Infektionserkrankungen einen schweren Verlauf wahrscheinli-
cher. Auf der anderen Seite gibt es Hinweise, dass ein deutliches [/berge-
wicht das Immunsystem negativ beeinflusst, dieser Effekt ist aber sicherlich
nicht so deutlich ausgepragt wie beim Nahrungsmangel. Bei einer durch-
schnittlichen Erndhrung ist dagegen ein Vitaminmangel in Europa sehr sel-
ten geworden. Wichtige vorbeugende MafSnahmen sind die Verabreichung
von Vitamin-K-Tropfen bei der Geburt des Kindes und mitunter eine regel-
méfige Vitamin-D-Gabe vor allem im ersten Lebensjahr. Erste Ansprech-
person zu einer solchen Nahrungsergianzungstherapie sollte immer Ihr
Kinderarzt oder Ihre Kinderarztin sein.

¢/ Impfungen: Nicht bei allen Erkrankungen helfen Hygiene- und andere Maf3-
nahmen! So war zum Beispiel bei Poliomyelitis — kurz Polio oder Kinderléh-
mung genannt — ein Riickgang der Fallzahlen in verschiedensten Lindern
immer erst nach Einfithrung der Impfung zu beobachten. Wenn Sie nach
1955 in Deutschland geboren wurden, sind Sie ziemlich sicher bereits als
Kind geimpft worden, denn das war eine der ersten Erkrankungen, bei denen
eine flichendeckende Immunisierung der Bevolkerung angestrebt wurde.

Wer war’'s? Der »Steckbrief« der Tater

Erst durch das Mikroskop, das etwa um das Jahr 1600 erfunden wurde, konnte
man kleine Lebewesen erkennen, die uns unter Umstidnden schwerer zusetzen
konnen als so mancher Sibelzahntiger: die Mikroorganismen. (Viren wurden iib-
rigens erst 300 Jahre spiter entdeckt!) Seitdem hat die Wissenschaft der Mikro-
biologie immer mehr tiber sie herausgefunden und sich dieses Wissen medizi-
nisch zunutze gemacht, um den Menschen moglichst gut zu schiitzen. Nur wenige
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Mikroorganismen aus dieser riesigen Gruppe der Mikroben machen uns krank,
einige sind fiir uns unschadlich, und viele sind fiir unsere Gesundheit und un-
ser Uberleben sogar absolut notwendig, weil zum Beispiel bestimmte Bakterien
in unserem Darm Vitamine produzieren, die wir nicht selbst herstellen konnen.

Es gibt drei grofie Gruppen von iibertragbaren Krankheitserregern:
v/ Viren
v/ Bakterien

v/ Protozoen (Einzeller), Pilze, Wiirmer und Insekten, die aber in diesem
Ratgeber keine Rolle spielen

Viren haben keinen eigenen Stoffwechsel und gelten daher auch nicht
wirklich als Lebewesen, sind aber trotzdem wichtiger Teil des Lebens.
Sie miissen immer eine fremde Zelle und ihre Produktionsmaschi-
nerie kapern, mit deren Hilfe sie sich tiberhaupt vermehren kénnen.
Die Zelle wird dabei meist geschédigt oder sogar zerstort. Viren las-
sen sich nur schwer bekdmpfen; meist sind nur unterstiitzende Be-
handlungen und keine gezielten Therapien vorhanden. Die typischen
Antibiotika wirken nicht gegen Viren! Zudem lassen sich Viren insge-
samt nur schwer abt6ten, weil manchen Strahlung oder Trockenheit
wenig ausmachen. Viren sind sehr klein und haben nur wenig Erbin-
formation wie zum Beispiel das Corona-Virus (Abbildung 1.1).

Abbildung 1.1: Das Corona-Virus, Quelle:
© Peterschreiber.media / stock . adobe . com
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Bakterien haben einen eigenen Stoffwechsel, sie konnen auch aufler-
halb des menschlichen Korpers prima iiberleben und sich vermeh-
ren, etwa im Boden, im Wasser, an verschiedenen Oberflachen oder
in Tieren. Einige Bakterien produzieren ziemlich aggressive Giftstof-
fe (Toxine), die im Kérper mehr Schaden anrichten als das Bakterium
selbst. Fast alle Bakterien lassen sich sehr gut mit Antibiotika behan-
deln, kénnen aber auch gegen diese Antibiotika resistent (unempfind-
lich) werden. Bakterien sind sehr viel grofer als Viren und haben viel
mehr Erbinformation (Abbildung 1.2).
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Abbildung 1.2: Stabchenformige Bakterien, Quelle: © Jezper / stock.
adobe.com

Viele Wege flihren zur Infektion

Im Laufe der Evolution haben Viren und Bakterien viele Strategien entwickelt,
sich von Mensch zu Mensch weiterzuverbreiten. Sehen wir uns diese nun einmal
etwas genauer an.

Direkter Kontakt und Tropfcheninfektion

Die einfachste Art der Verbreitung ist sicherlich die direkte Ubertragung zum
Beispiel tiber die Hinde, engen Kontakt wie beim Geschlechtsverkehr oder iiber
kleinste Tropfchen beim Husten, Sprechen und Niesen. Da unsere Haut als Bar-
riere einen sehr guten Schutz bietet, dringen die Erreger meist iiber die Schleim-
hdute (Mund, Nase, Augen, Intimbereich) ein. Das sieht man bei vielen Atem-
wegsinfektionen, aber auch bei sexuell iibertragbaren Erkrankungen.
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Wenn zum Zeitpunkt der Geburt bei der Mutter eine Erkrankung besteht, ist die
Weitergabe bestimmter Erreger an das Neugeborene moglich. Dies passiert meist
iiber Blutkontakt (zum Beispiel Hepatitis-B- oder HI-Viren) oder bei vaginaler
Entbindung entlang des Geburtskanals (zum Beispiel Bakterien wie Streptokok-
ken oder Chlamydien) iiber die Schleimhéute des Kindes.

High five! - Oder lieber doch nicht?

Wenn Erreger gegen Hitze, Kilte oder Trockenheit relativ unempfindlich sind,
lassen sie sich auch gerne iiber die Hinde von Gegenstinden oder Oberfldchen
zu den Schleimhéuten eines neuen Opfers transportieren. Einmal im Mund an-
gelangt, hat der Erreger ein leichtes Spiel, denn nun sind Magen und Darm mit
weiteren Infektionsmoglichkeiten nicht mehr weit. Sie glauben gar nicht, wie
sehr die Tradition des Handgebens in unserem Kulturkreis den Erregern zugute-
kommt! Ein nettes Handschiitteln oder einmal »high five«, und schon ist der neue
Wirt in praktischer Reichweite.

Achten Sie einmal selbst darauf: Menschen fassen sich im Alltag
durchschnittlich zehn Mal pro Stunde mit den Hénden an Nase,
Mund oder Augen — kranke Personen oder Kinder wohl noch deut-
lich hiufiger. Hier konnen Sie mit einer entsprechenden Hiandehygie-
ne weitere Infektionen vermeiden. Waschen Sie sich also regelméflig
und griindlich die Hénde, aber {ibertreiben Sie es auch nicht. Zu hédu-
figes Hindewaschen oder Desinfizieren kann die Haut rissig machen
und ihre Funktion als Eintrittsbarriere in den Korper schwichen.

Nur Fliegen ist schoner

Manche Erreger machen sich die Fliigel, Beinchen oder Stechriissel von Insek-
ten zunutze. Besonders beliebt sind dabei blutsaugende Stechmiicken und Ze-
cken, die bei ihrem Stich die Haut durchdringen und dabei Viren oder Bakterien
injizieren oder in der Wunde verteilen. So konnen bestimmte Erreger leicht zwi-
schen Tieren und dem Menschen iibertragen werden.

Durch Zeckenstiche wird zum Beispiel nicht nur die bakteriell be-
dingte und gut behandelbare Borreliose iibertragen, sondern auch
die gefahrliche Viruserkrankung Frithsommer-Meningoenzephalitis
(FSME). Sie kann zu schweren Hirnhautentziindungen mit bleiben-
der Nervenzellschiddigung fithren und endet in etwa einem Prozent
der Erkrankungen sogar mit dem Tod des Betroffenen. In Risikoge-
bieten ist daher eine FSME-Impfung eine gute Idee, wenn Sie gern im
Freien unterwegs sind und das Risiko haben, im hohen Gras oder Un-
terholz des Waldes von Zecken befallen zu werden.
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Nicht nur Liebe geht durch den Magen

Nahrungsmittel und Getranke werden praktischerweise direkt vom Mund in den
Korper transportiert und stellen daher fir alle Infektionserreger eine ziemlich
schnelle Route zu ihrem néchsten Wirt dar. Wenn der Magen mit seiner Sdure
auch noch tiberwunden werden kann, stehen im Darm ein regelméfliger Nach-
schub an Néhrstoffen und behagliche Temperaturen bereit. Da ldsst es sich gut
leben — jedenfalls aus Sicht der Erreger.

Es dauerte lange, bevor Menschen den Zusammenhang zwischen Nahrungsauf-
nahme und moglichen Infektionen begreifen konnten. Der franzosische Chemi-
ker Louis Pasteur machte sich Mitte des 19. Jahrhunderts ziemlich hellsichtige
Gedanken dazu, was an der Nahrung wohl die Menschen krank macht, und auch
dariiber, wie man das verhindern kann. Auf seinen Erkenntnissen basieren heu-
te noch viele Verfahren zur Entkeimung, die unsere Nahrung sicherer machen.

Die Pasteurisierung (natiirlich benannt nach Louis Pasteur) zum
Haltbarmachen von Milch oder Séften durch kurzfristiges Erhitzen
und damit Abtoten von gefihrlichen Erregermengen stellte einen
Quantensprung fiir die Lebensmittelsicherheit dar. Daraus entwi-
ckelten sich unter anderem moderne Verfahren wie zum Beispiel die
Ultrakurzerhitzung fiir Milch (Ihnen bestimmt als UHT-Milch bes-
tens bekannt), bei denen die Vitamine weitgehend geschont werden.
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