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Über das Buch


COVID-19 war nicht die erste Pandemie in der Geschichte und es wird nicht die letzte sein. Wir müssen aus unseren Fehlern in der COVID-Pandemie und in anderer Epidemien lernen, um für die Zukunft gewappnet zu sein.


Dieses Buch enthüllt die Ursprünge und Ursachen von Viren und Epidemien, wie Ebola, Grippe, HIV, SARS und vielen Weiteren. Es macht sich aber auch auf die Suche nach Erklärungen, was in der Vergangenheit und Gegenwart schiefgelaufen ist, und warum es zu großen Seuchen und auch der COVID-19-Pandemie kommen konnte.


Glücklicherweise gibt es erstaunliche anti-virale Gegenmittel, mit denen man Viren auf klassische oder natürliche Weise bekämpfen kann, sowie Ansätzen, mit denen wir alle das Risiko zukünftiger Epidemien oder gar einer neuen Pandemie senken können.


Eine Welt ohne Viren wird es nicht geben, aber wir können und müssen Wege finden, mit ihnen auszukommen.




Über den Autor


Karl Ehrlich ist promovierter Virologe mit über 20 Jahren Erfahrung auf dem Gebiet der molekularen und klinischen Virologie. Einen großen Teil dieser Zeit verbrachte er in virologischen Hochsicherheitslabors oder in entlegenen Gebieten der Welt. Er ist Autor zahlreicher virologischer Fachartikel und Beiträge in Lehrbüchern, unter anderem zu neuen diagnostischen Verfahren und Therapiemöglichkeiten für Viruserkrankungen. Daneben konnte er auf seinen zahlreichen Forschungsreisen in tropische Regionen sehr persönliche Erfahrungen mit Virus- und Parasiteninfektionen sammeln.


Karl Ehrlich erforscht intensiv die Möglichkeiten, moderne Medizin und Wissenschaft mit alternativen und traditionellen Heilverfahren zu bereichern.


Sie können Dr. Ehrlich unter Karl.Ehrlich@virusepidemie.dekontaktieren. Alle Nachrichten werden gelesen und nach Möglichkeit auch beantwortet, was aber einige Zeit in Anspruch nehmen kann.




Für R




Wichtige Hinweise: Die in diesem Buch präsentierten Inhalte dienen ausschließlich der Information und der Unterhaltung, keinesfalls als medizinischer Rat! Der Autor übernimmt keinerlei Haftung für etwaige Schäden oder Nachteile, die sich aus der praktischen Umsetzung, der in diesem Buch vorgestellten Informationen ergeben. Bücher, das Internet oder gar Informationen aus den sozialen


Netzwerken, ersetzen nicht den Arzt, Heilpraktiker oder Apotheker. Entscheidungen, die die eigene Gesundheit, oder die von Angehörigen und Freunden betreffen, sollten immer individuell und zusammen mit einer erfahrenen Ärztin, Therapeutin oder Heilpraktikerin getroffen werden.


Sachbüchern erfordern in erhöhtem Maß Lesbarkeit, weshalb beim Verfassen des Buches weitgehend auf geschlechtsneutrale Formulierungen verzichtet wurde. Soweit aus dem Kontext nichts anderes hervorgeht, sind stets sowohl weibliche als auch männliche und diverse Form gemeint.


Alle Marken, die in dieser Publikation genutzt werden, sind Eigentum der jeweiligen Inhaber.


Ein Hinweis in eigener Sache:


Alles, was Sie in diesem Buch lesen, wurde nach bestem Wissen und Gewissen recherchiert, bewerten und auf die wesentlichen Aussagen reduziert. Bleiben Sie dennoch skeptisch und neugierig. Ich würde mich freuen, wenn Sie das, was Sie in diesem Buch vorfinden, hinterfragen und sich eine eigene Meinung dazu bilden.


Vertrauen Sie stets am wenigsten jenen Informationen, die ihrer eigene Meinung (oder der ihrer Filterblase) am nächsten kommen. Begrüßen Sie andere Ansichten und Diversität, es wird sie auf der Suche nach Wahrheiten weiterbringen.




Vorwort zur 2. Auflage


Inspiriert von Kommentaren und Fragen der Leser zur 1. Auflage, sind vertiefte Informationen zu COVID-19 und zu Impfstoffen hinzugekommen, ebenso wie Daten und Hintergründe zum Infektionsgeschehen bis in den März 2022. Darüber hinaus wurden kleinere Fehler ausgebessert und auch in anderen Kapiteln Aktualisierungen vorgenommen.


Auch wenn dieses Werk weiterhin kein hauptsächliches COVID-19 Buch ist, so ist mir zu einem Anliegen geworden, mit diesem Buch dazu beizutragen, dass sich der Riss verkleinert, der sich durch die Bevölkerung in diesem Land zieht. Entgegen den Beteuerungen der Politik hat sich diese Kluft in den vergangenen Monaten und Jahren verstärkt und vertieft. Selbst während der Flüchtlingskrise war die Spaltung aus meiner Sicht nicht so grundsätzlich, denn beim Thema COVID-19 betrifft sie alle Schichten der Gesellschaft, Politik und Wissenschaft. Massenmedien wurden, wie nie zuvor in jüngerer Zeit, zum Sprachrohr nur eines Narratives, während die unabhängige Berichterstattung immer extremer wurde, um Sichtbarkeit und Wirkung zu generieren. Soziale Netzwerke demonstrierte ihre meinungsbildende Macht, wie man am Beispiel von Facebook sehen konnte, das es Nutzern verwehrte, bestimmte unbequeme Veröffentlichungen zu teilen, auch wenn diese in renommierten Fachzeitschriften, wie dem British Medical Journal erschienen waren (nach vorheriger wissenschaftlicher Begutachtung). Selbst innerhalb der Wissenschaft wurde der Diskurs teilweise unterbunden und Fachleute in mindestens zwei Lager gespalten. Ein Teil wurde zu Mitgliedern von Expertenkommissionen berufen oder wurde Teil von Ministerien oder Institutionen (die direkt Ministerien unterstellt sind). Andere Forscher oder Mediziner hingegen, deren Analysen kontrovers ausfielen, oder die neue Aspekte beleuchteten, hatten es schwer, Gehör zu finden. Manche von ihnen wurden sogar aktiv von ersterer Gruppe diskreditiert. Berühmt geworden sind die (durch Philip Magness bekannt gewordenen) eMails des damaligen NIH-Direktors Francis Collins an Anthony Fauci, in denen es darum ging, eine möglichst wirkungsvolle und vernichtende mediale Demontage der Great Barrington Declaration vorzunehmen, in denen viele renommierte Wissenschaftler die Wirksamkeit der COVIDLockdowns im Oktober 2020 infrage gestellt hatten. Diese Erklärung ist heute zwar inhaltlich nicht mehr ganz aktuell, sie wurde seitdem aber von weltweit über 60.000 Ärzten und Wissenschaftlern unterzeichnet, um für mehr Augenmaß bei den COVID-19 Maßnahmen zu plädieren. Dass eine Regierung so viel Energie investiert, den Ruf der Initiatoren (Professoren der Universitäten von Harvard, Stanford und Oxford) und den einer großen Zahl an Unterzeichner zu schädigen, stellt mit Sicherheit ein neues Kapitel in der Geschichte der Wissenschaftspolitik dar.


Selbst im privaten Umfeld mussten wir – neben all den positiven Erfahrungen der Hilfsbereitschaft und Kollegialität – leider oft katastrophale Verhaltens- und Denkmuster beobachten, die - nicht nur, aber hauptsächlich - durch die Politik befeuert wurden. Impfskeptiker wünschten den Befürwortern der Vakzine Nebenwirkungen an den Hals und umgekehrt skandierten geimpfte Bürger, dass ihre ungeimpften Mitmenschen schwer an COVID-19 erkranken sollten. Einige hätten nicht einmal Probleme damit, diesen Patienten den Zugang zu medizinischer Versorgung zu verwehren.


Kann das alles wirklich der Weg in eine reifere, fortschrittlicheren Gesellschaft sein? Die Art und Weise, wie wir in der Pandemie und danach miteinander umgehen, könnte ein Indikator sein, ob die Menschheit für andere Herausforderungen - auch nichtpandemischer Art - in der Zukunft bereit ist. Wir sollten Willens sein aus den Erfahrungen der letzten zwei Jahre zu lernen, und statt unsere Energie in Hetze, Hass und Spaltung zu leiten, sie lieber in einen Diskurs und ein Miteinander auf allen Ebenen investieren.


Alles Gute und bleibt gesund und optimistisch!


Dr. Karl Ehrlich im April 2022




Vorwort zur 1. Auflage


Seit Anfang 2020 haben wir in Deutschland stürmische Zeiten erlebt, wie sie die westliche Welt seit dem Ende des Zweiten Weltkriegs nicht mehr gesehen hat. In vielen Regionen der Welt, wie beispielsweise in weiten Teilen Asiens, Südamerikas und Afrikas, gehören schwerwiegende gesundheitliche Probleme und Bedrohungen durch Infektionskrankheiten leider seit Langem zum Alltag. Noch bis vor zwanzig Jahren erschienen Epidemien wie SARS, Grippe und COVID-19, die sich zu Pandemien ausgeweitet haben, aus europäischer Sicht undenkbar und unendlich weit weg. Die weltumspannenden Ströme an Menschen und Waren machen unsere Gesellschaften anfällig für globale Viruserkrankungen und deren medizinische, soziale und wirtschaftliche Konsequenzen. Das wirkt auf die allermeisten von uns einschüchternd, wenn nicht gar beängstigend und es besteht die Gefahr, dass man in einen Teufelskreis aus Panikattacken, Hamsterkäufen und Depressionen gerät. Von realen Beeinträchtigungen des Lebens durch Ausgangssperren, Überforderung und Quarantäne einmal ganz abgesehen. Es ist in diesen Zeiten ungemein schwierig, an zielführende Informationen zu kommen, die den Aufbau einer vorsichtig positiven Grundhaltung unterstützen. In den Nachrichten verkaufen sich Katastrophen und immer neue Höhepunkte der Bedrohung eben am besten. Mit der Angst lassen sich gute Geschäfte machen. Die von uns, die eigentlich vernünftig sind, haben leider oft das Nachsehen, weil sie beispielsweise nicht »gehamstert« haben oder sich zum Wohl aller an Regeln halten, die die Lebensqualität reduzieren.


Umso wichtiger ist es daher, dass sich möglichst viele Menschen dem Thema Viren annähern, um zu verstehen, wie die Welt der Viren »tickt« und welche Wege, Epidemien und Pandemien in der Vergangenheit genommen haben, und in Zukunft nehmen könnten. Denn dass es auch in Zukunft wieder Epidemien und Pandemien geben wird, ist nahezu sicher. Diese Bedrohungen zu kennen, ist die wichtigste Voraussetzung, um sie zu besiegen.


Obwohl viele Schilderungen in diesem Buch auf den ersten Blick erschreckend erscheinen, ist es nicht das Ziel dieses Werks, Panik zu schüren! Ganz im Gegenteil. Die Menschheit hat in ihrer Geschichte viele Gefahren durch Viren erfolgreich überstanden und dadurch einiges gelernt. Wir wissen heute viel mehr als noch vor 500 Jahren, als wir der unsichtbaren Bedrohung durch Viren ahnungs- und schutzlos ausgeliefert waren. Wir besitzen inzwischen ein breites Repertoire aus antiviralen und immunmodulierenden Medikamenten, diagnostischen Instrumenten und Heilverfahren. Dazu kommen Impfungen, hervorragender Intensiv- und Notfallmedizin und Zugang zu besserer Ernährung und Hygiene als noch vor 50 Jahren. Wenn wir all dies und die Möglichkeit zum Austausch und zur Analyse von globalen Informationen nutzen, dann sind wir in einer sehr aussichtsreichen Position gegen jede Bedrohung.


Andererseits gibt es auch heute noch Herausforderungen zu bewältigen, die wir gerade erst zu verstehen beginnen. Neben der gesteigerten Mobilität und manchen virologischen Zusammenhängen, die wir noch nicht gut begreifen, sind unabsichtliche oder absichtliche Fehlinformationen in sozialen Netzwerken und dem Internet durchaus ein großes Problem beim Überwinden der Bedrohungen durch Viren.


Wenn wir jedoch ernsthaft daran arbeiten, gibt es einerseits vieles, das wir für unsere persönliche Gesundheit tun können. Andererseits können wir sogar alle dazu beitragen, dass in Zukunft die Bedrohung durch Viren eine deutlich geringere Rolle spielt als heute.


Dieses Buch ist über einen Zeitraum von vielen Jahren entstanden und alle Informationen wurden nach bestem Wissen und Gewissen recherchiert und fachlich aufbereitet. Der Inhalt wurde bis zur Drucklegung aktualisiert. Die Kapitel basieren auf Fakten, die in der Fachwelt im Kern meist nicht umstritten sind. Es gibt jedoch auch Aspekte, über die bisher nur wenig gesicherte Informationen vorliegen. In diesem Fällen repräsentieren die dargelegten Szenarien meine persönliche Meinung, ohne den Anspruch auf Vollständigkeit und Korrektheit.


Insbesondere bei den noch jungen Themen wie SARS-CoV-2 beziehungsweise COVID-19 werden jeden Monat und jedes Jahr, in der die Wissenschaft mehr Daten und Fakten sammelt, neue Erkenntnisse gewonnen, die über das hinausgehen, was wir heute wissen können. Hinterher ist man immer schlauer.


Alles Gute und bleibt gesund und optimistisch!


Dr. Karl Ehrlich, November 2021


Was die Erde braucht, ist eine Menschheit, die sie nicht länger als Supermarkt, sondern als Heimat betrachtet.


Yann Arthus-Bertrand




Einleitung


Viren haben es im Jahr 2020 zweifelsohne zu einer traurigen Popularität gebracht. Bereits im Kindergarten und der Grundschule lernen unsere Jüngsten heute, was ein Coronavirus ist. Ich kann mich nicht erinnern, wann ich in der Schule zum ersten Mal von Viren gehört habe, vermutlich erst auf dem Gymnasium.


Viren sind aber natürlich viel mehr als nur das Coronavirus. Bis heute sind der Wissenschaft etwa 4500 verschiedene Arten von Viren bekannt. Darunter befinden sich einige mit beinahe lustigen Namen, wie das Gerstengelbverzwergungs-Virus, solche mit eigenartigem Namen, wie das Pseudowut-Virus und einige mit furchterregendem Ruf, wie das Ebola-Virus. Viele Erkrankungen, die von Viren ausgelöst werden, sind den meisten von uns geläufig: Grippe, Masern, Röteln, Herpes, AIDS, Windpocken, SARS oder auch Tollwut sind durch Viren verursachte Krankheiten. Das ist aber längst nicht alles, denn die oben genannten Erkrankungen und Seuchen stellen nur einen winzigen Bruchteil der bekannten Viren und Viruserkrankungen dar.


Dass Viren, obwohl sie winzig klein und für das bloße Auge unsichtbar sind, einen Riesenwirbel auslösen können, zeigte der Frühling des Jahres 2009, als sich die Meldungen aus Mexiko überschlugen, um über eine neue unheimliche Schweingrippe zu berichten, die auch für Menschen gefährlich ist. Nicht nur in Mexiko ging die Angst um, sondern weltweit waren Behörenden und Bevölkerung verunsichert, denn die Ausbreitung der neuen Grippe erwies sich als unaufhaltsam. Niemand wusste damals, wie sie sich entwickeln würde, aber bereits kurze Zeit nach dem Ausbruch in Mexiko war klar, dass diese Variante der Grippe noch eine lange Zeit unseren Alltag beeinflussen würde. Berichte über Massenimpfaktionen und staatlich georderte Medikamentenvorräte dominierten die Medien über Monate hinweg. Doch bereits im Herbst desselben Jahres sah alles danach aus, als wäre die gefährliche Schweingrippe eher ein müder Ferkelhusten. Genau das ist es, was Viren auszumachen scheint. Sie tauchen auf, ohne dass wir Menschen es zuvor auch nur vermuten konnten, und entwickeln sich garantiert nicht so, wie wir es erwarten würden.


Und das passierte bereits viele Male in unserer Geschichte. Viren bedrohen seit Urzeiten die Menschheit. Die Pocken beispielsweise versetzen die Menschen schon seit Jahrtausenden in Angst und Schrecken, die Grippe tut dies seit Hunderten von Jahren, in den letzten Jahrzehnten gesellten sich dazu AIDS und Ebola. SARS und MERS überraschten uns vor knapp zwanzig, beziehungsweise, zehn, Jahren. Und COVID-19 rollt seit Mitte 2019 über den Erdball hinweg und ein Ende der Wellen ist derzeit noch nicht in Sicht.


Im Verlauf des 20. Jahrhunderts wurden fast 300 Millionen Menschen von den Pocken getötet. In den Jahren 1918 und 1919 kostete eine tödliche Variante der Grippe über 20 Millionen Menschen das Leben.


Bisher sind die Anstrengungen der Menschheit, Seuchen wie AIDS und Grippe (und auch Vogel- und Schweinegrippe) einzudämmen, mit wenigen Ausnahmen, nicht von Erfolg gekrönt gewesen. Denn egal wie viele Erreger bisher erfolgreich bekämpft werden konnten, immer stellten bald darauf neue Varianten oder gänzlich neue Viren die Medizin vor noch größere Herausforderungen.


Beinahe täglich werden, von der Öffentlichkeit weitgehend unbemerkt, neue und manchmal auch für den Menschen gefährliche Virusarten entdeckt. Nur selten dringt davon etwas an die Bevölkerung. Häufig erfährt die Mehrheit der Bürger davon erst, wenn die Wissenschaftler eine akute Gefährdung der Menschheit vermuten. Dass dieser Fall im bisher noch jungen 21. Jahrhundert zunehmend häufiger eintreten wird, ist hochwahrscheinlich. Die virale Bedrohung, die wir bisher wahrnehmen, ist vielleicht nur die Spitze des Eisberges.


Doch wie konnte es überhaupt so weit kommen, dass Viren eine solche Gefährlichkeit entwickelten? Können Viren, deren einziger Zweck scheinbar allein das Töten von Leben ist, der Wille der Natur sein? Könnten wir nicht auch friedlich mit ihnen zusammenleben? Warum töten Viren ihren Wirt oftmals, obwohl sie sich damit ihre eigene Lebensgrundlage entziehen? Wissenschaftliche Erkenntnisse legen seit etwa 15 Jahren eine Erklärung für die Existenz tödlicher Viren und den daraus resultierenden Epidemien nahe: Zoonosen, Krankheiten, die von Tieren auf Menschen überspringen, sind das Problem. Aber sind es wirklich die Zoonosen oder die Übersprünge der Viren von einem tierischen Wirt auf den Menschen, die die Ursache allen Übels darstellen? Die Antwort ist Nein. Das wäre zu kurz gesprungen und wir zögen uns dabei aus der Verantwortung. In Wahrheit sind es nicht die Zoonosen, sondern wir selbst, die die Viren zu den Killern machen, die sie sind! Unsere Gesellschaft liefert den Viren, unter anderem mit der fortschreitenden Zerstörung von Ökosystemen, der allgemeinen Reiselust, Impfmüdigkeit, aber auch blindem und einseitigem Vertrauen der Politik auf vermeintlich wundersame Impfungen und Medikamente, mächtige Verbündete gegen uns Menschen. Die Bedingungen, die wir den Viren damit geschaffen haben und noch schaffen, müssen immer wieder zu epidemischen Katastrophen führen. Ein sozial- und umweltverträgliches Verhalten der Menschheit kann das Risiko zukünftiger großer Virus-Epidemien tatsächlich verringern. Viren helfen uns in dieser Hinsicht, die Gesetze der Natur mit bisher ungekannter Tiefe zu verstehen. Sie offenbaren auch schonungslos unsere Fehler, nicht nur durch das Entstehen von Epidemien oder gar Pandemien, sondern auch durch unser Versagen, sie wirkungsvoll zu bekämpfen.


Die folgenden Kapitel erzählen exemplarisch von Viren, von den Krankheiten und Seuchen, die sie verursachen und davon wie Wissenschaft und Medizin versuchen, sie zu entschlüsseln und gegen sie anzukämpfen. Wer sich in Grundlagen einlesen will, findet am Ende des Buches Kapitel zu den Grundlagen der Virologie, der Epidemiologie, der Immunologie, sowie über Impfungen und Heilmittel.


Fluch der Karibik – Dengue und Gelbfieber


In den Jahren nach 1584 machte der englische Freibeuter Sir Francis Drake das Karibische Meer unsicher. Der Seewolf überfiel die schwer beladenen Handelsschiffe und luchste den spanischen Eroberern so manche mit Gold, Silber und anderen Kostbarkeiten beladene Galeone, ab. Kein Hafen der karibischen Inseln und Küsten des Festlandes war vor seiner Tollkühnheit und seinem strategischen Geschick sicher.


Aber wie hauchte eigentlich der berühmte Kapitän Drake sein Leben aus? Ertrunken beim Untergang seines Schiffes? Von einer Kanonenkugel getroffen? Vom Degen durchbohrt? Oder wurde er von den Spaniern gefangen genommen und nach Tagen der Folter geköpft oder gehängt? Alles falsch! Was ihm zum Verhängnis wurde, erfahren wir im Lauf dieses Kapitels. Doch vorher wenden wir uns zuerst meinen persönlichen Erfahrungen zu.


Laborfieber


Meine Muskeln und Gelenke schmerzen und die zitternden Hände können die Pipette kaum mehr zielgerichtet in die Kulturgefäße steuern. Das Sitzen an der Steril-Werkbank im Labor fällt mir schwer und unzählige Schweißperlen rollen unter dem Laborkittel mein Rücken hinab. Die Stirn glüht, seit einigen Minuten sind die Kopfschmerzen fast unerträglich. Ich hatte einem Kollegen versprochen, noch einige mikroskopische Präparate von menschlichen Zellen für eine Demonstration anzufertigen. Andernfalls wäre ich wahrscheinlich gar nicht erst an meinem Arbeitsplatz in einem Institut für Virologie aufgetaucht. Es ist mein erster Arbeitstag nach einem dreiwöchigen Aufenthalt im Regenwald Südamerikas und langsam keimt in mir der Verdacht, dass die schönen Erinnerungen an die faszinierende Tier- und Pflanzenwelt nicht das Einzige sind, was ich von dort mit nach Deutschland gebracht habe.


Ich beschließe, meinen wissenschaftlichen Arbeitstag heute ausnahmsweise mittags enden zu lassen. Ein konzentriertes Arbeiten mit den teuren und empfindlichen Reagenzien und Geräten wäre mir ohnehin nicht mehr möglich. Also packe ich meine Sachen und schleppe mich zum Auto. Dem Heimweg fühle ich mich trotz der grippeähnlichen Symptome noch gewachsen. Allerdings glaube ich instinktiv nicht daran, dass es sich um eine Grippe handelt. Das liegt unter anderem daran, dass Ende Juni in Deutschland nicht unbedingt Hochsaison für Erkältungskrankheiten ist und auch gerade niemand in meinem Bekannten- oder Kollegenkreis mit einer Sommergrippe zu kämpfen hat. Meine Ahnung erweist sich als richtig und die letzten Minuten im Auto werden zur Qual. Muskelkrämpfe setzen ein, die meinen Oberkörper beinahe völlig steif werden lassen. Meine Nackenmuskeln verkrampfen sich zunehmend und mein Kopf kennt auf meinem Hals nur noch eine einzige Richtung: geradeaus. Das wiederum stellt ein nicht zu unterschätzendes Problem im lebhaften Straßenverkehr dar, da kein Blick über die Schulter mehr möglich ist. Ich stelle das Auto früher als gewöhnlich am Straßenrand ab und schleiche die letzten Meter zur Wohnung und dort direkt ins Bett. Dort steigt in den darauffolgenden zwei Stunden meine Körpertemperatur auf beinahe 41 Grad Celsius. Ein Wert, den ich, soweit ich mich erinnern konnte, bis dahin nie zuvor erreicht hatte. Umso weniger ich meine verkrampften Muskeln bewegen kann, umso mehr kreisen meine Gedanken um die möglichen Ursachen, dieser für mich ungewohnt verlaufenden Erkrankung. Immer mehr drängt sich mir der Gedanke auf, dass das, was ich gerade erlebe, vielleicht das sogenannte breakbone fever (zu Deutsch: Knochenbruch-Fieber) sein könnte. Um dies abzuklären, lasse ich mich zu einem Tropenmediziner bringen. Malaria kann mithilfe einer Blutuntersuchung in der Abteilung für Tropenmedizin der Ludwig-Maximilians-Universität München schnell ausgeschlossen werden. Zu diesem Zeitpunkt wusste ich noch nicht, dass ich einige Jahre später noch die Gelegenheit bekommen würde, die Krankheitszeichen mit denen einer MalariaInfektion am eigenen Leib zu vergleichen. Tatsächlich bestätigte sich in diesem Fall nach einigen Tagen mein anfänglicher Verdacht durch einen speziellen Antikörper-Nachweis: breakbone fever, bei uns besser bekannt als Denguefieber. Ausgelöst durch Viren, die durch einen Mückenstich, wahrscheinlich irgendwo an der Karibikküste Venezuelas, übertragen wurden. Heute muss ich schmunzeln, wenn ich an die wörtliche Übersetzung des Wortes dengue denke. Es kommt aus dem Spanischen und bedeutet Mätzchen oder Ziererei und bezieht sich wohl auf das Stöhnen und Jammern der Erkrankten, das durch die Kopf-, Muskel- und Knochenschmerzen - daher auch die Bezeichnung Knochenbruch-Fieber - ausgelöst wird.


Eine Komplikation, die beim Denguefieber gelegentlich - mit weltweit zunehmender Tendenz - auftritt, ist das hämorrhagische Denguefieber. Dabei kommt es wahrscheinlich durch ungewollt starke Reaktionen des Immunsystems zu inneren und äußeren Blutungen. Eine weitere Steigerung des Schweregrades ist dann das Dengue-Schocksyndrom, bei dem es zum Kreislaufversagen kommt, verursacht durch Blutungen und zu großen Flüssigkeitsverlust. Diese Komplikationen zeichnen sich beide durch eine relative hohe Sterblichkeit der Patienten aus, wie man sich gut vorstellen kann.


In meinem Fall verlief die Krankheit mild. Nach zwei weiteren Tagen waren die Symptome wieder verschwunden. Was blieb war ein deutlicher Leistungsknick, der beispielsweise Treppensteigen in den nächsten Wochen zu einer ungewohnt schweißtreibenden Angelegenheit werden ließ. Schließlich war nach zwei Monaten auch meine sonstige körperliche Leistungsfähigkeit wieder hergestellt. Damals, vor etwa 20 Jahren, sah ich diese Zeit als Rekonvaleszenz an, die Erholungsphase von einer einschneidenden Krankheit. Vielleicht gibt es dafür zukünftig einen eigenen Namen und man bezeichnet es – analog zum „Long COVID“ - als „Long Dengue“?


[image: ]


Ein Flussufer im Regenwald Venezuelas. Die idyllische und faszinierende Natur tropischer Regionen birgt für uns unvorhersehbare Gefahren. Neben Malaria spielen auch Virus-Infektionen wie Gelbfieber und Dengue eine große Rolle. Dazu eine Vielzahl noch unbekannter, namenloser Viren.


Souvenir für Tropenreisende


Welche Bedeutung hat denn schon eine einzelne Dengue-Erkrankung eines deutschen Touristen? In Deutschland und auch ganz Nord- und Mitteleuropa wird es kurz- bis mittelfristig bei solchen importierten Fällen bleiben, letztlich also nur eine Art Souvenir für Tropenreisende. Nebenbei bemerkt: In dem Jahr, in dem mich das Knochenbruch-Fieber ereilte, wurde es noch bei 130 anderen Reisenden festgestellt, die die Erkrankung nach Deutschland mitbrachten. Im Jahr 2007 waren es 263 eingeschleppte Fälle und im Jahr darauf 273 registrierte Erkrankungen. Obwohl es sicher noch eine gewisse Dunkelziffer an unentdeckten Fällen gibt, ist es also zahlenmäßig in Deutschland ein überschaubares Problem. Ob das langfristig auch so bleiben muss, sehen wir uns später in diesem Kapitel an, aber es gibt durchaus auch kurzfristige Auswirkungen. Das Risiko während eines Urlaubs an einer solchen Infektion zu erkranken, beeinflusst Entscheidungen für oder gegen eine Fernreise. Besonders wenn man einmal eine einigermaßen unangenehme Erkrankung von einer Reise mitgebracht hat, regt einen das zum Nachdenken an. Allerdings ist meist in ein paar Monaten die Erinnerung an Schmerz und Schweiß verblasst und man plant die nächste große Fahrt mit dem Rucksack ins tropische Nirgendwo. Wir Menschen sind so. Trotzdem machte ich mir zumindest ernsthaft Gedanken, als es Anfang 2006 um die Planung einer Reise nach Madagaskar ging. Zu diesem Zeitpunkt grassierten dort das Chikungunya- und das Denguefieber. Da ich früher schon eine Dengue-Infektion durchgemacht hatte, besteht für mich ein höheres Risiko, an einem Dengue-Schocksyndrom zu sterben, als für Menschen, die noch nie mit Dengue-Viren in Kontakt gekommen sind. In der Dengue-Forschung geht man nämlich davon aus, dass ein erneuter Kontakt, mit einem anderen der vier Subtypen, die Infektion noch verschlimmert, anstatt sie abzumildern oder gar zu verhindern. Das Risiko, ein Denguefieber mit starken Blutungen zu entwickeln, steigt dabei deutlich an. Wenn man, aus allen Körperöffnungen blutend, unterwegs zusammenbricht, verdirbt einem das selbst die schönste Madagaskar-Reise. Also bin ich damals nicht gefahren und die Reise wurde verschoben. Man muss sein Glück nicht überstrapazieren. Immerhin hatte ich die Wahl in Deutschland zu bleiben. Für den Großteil der Weltbevölkerung ist der Aufenthalt in einem Dengue-Risikogebiet nicht optional. In wärmeren Regionen der Erde als Deutschland finden die Dengueübertragenden Mücken der Gattung Aedes (inzwischen umbenannt in Stegomyia) Lebensbedingungen vor, die ihre Vermehrung ermöglichen.
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Übertragungszyklus des Denguefiebers. Im Wald verbreitet sich das Dengue-Virus von Affe zu Affe durch dort heimische Mücken. In ländlichen Gebieten werden dann vereinzelt Menschen von infizierten Mücken gestochen und ermöglichen dort einen Zyklus von Mensch zu Mensch. Dieser kann sich in Städten ganz ohne Beteiligung von Affen fortsetzen.


Das Dengue-Virus gehört nämlich zu den sogenannten Arboviren (nach engl. arthropod borne, von Gliedertieren übertragen) und benötigt zu seiner Übertragung auf Menschen oder auch Affen, zwingend solche Überträger. Dabei sind die Mücken, die dieses Virus übertragen anspruchslos, was ihren Lebensraum betrifft, das bedeutet, sie finden im Wald und in Dörfern und sogar in Städten, genug Lebensraum. So hat das Dengue-Virus die Möglichkeit, sich sowohl einzig und allein in bewaldeten Gebieten in der Affenpopulation zu verbreiten als auch ländliche Gegenden und sogar Städte zu erobern.


Zu den Verbreitungsgebieten der Mücken, und damit von Denguefieber, gehören weite Teile Asiens, Afrikas, Mittel- und Südamerikas, sowie auch die südöstlichen Teile der USA und sogar Australien. Immer wieder wurde gerade auch die karibische Region von Epidemien heimgesucht. Neben historisch belegten Epidemien trat das Denguefieber aber in den vergangenen 40 Jahren einen neuen, ungeheuren Siegeszug um die Welt an. Beinahe jedes Jahr werden neue Rekordzahlen bei den gemeldeten Dengue-Infektionen festgestellt.
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Gebiete sind ebenfalls dargestellt. Dort sind alle Voraussetzungen, inklusive entsprechender Mücken-Populationen, vorhanden, dass es zu größeren Dengue-Epidemien kommen kann.


Oft sind beliebte deutsche Urlaubsziele wie Thailand und Brasilien besonders stark betroffen, zum Glück meist nur saisonal, je nachdem wann die Mückenpopulationen die besten Bedingungen vorfinden.


Im Sommer 2007 machte die Meldung aus Costa Rica Schlagzeilen, dass gar der Karneval von Limón wegen Denguefieber abgesagt werden muss. Der Karneval ist das wichtigste Fest an Costa Ricas Karibikküste und zieht jedes Jahr Tausende von Touristen an. Man fürchtete, dass sich diese ebenfalls anstecken könnten und die Epidemie sich ausweiten würde. In den Monaten zuvor waren bereits über fünftausend Costa Ricaner erkrankt und über zweihundert starben in jenem Jahr an schweren Verläufen des Denguefiebers.


Im Oktober 2009 wurden die Kapverden, eine kleine Inselrepublik vor der Westküste Afrikas, von der größten Dengue-Epidemie ihrer Geschichte heimgesucht. Von den 450.000 Einwohnern waren innerhalb eines Monates bereits über 15.000 erkrankt. Besonders auf einigen der sehr abgelegenen Inseln war die Lage aufgrund der schlechten medizinischen Versorgung teils sehr dramatisch. Erst nachdem Hundertschaften von städtischen Arbeitern, Soldaten und freiwilligen Helfern allerorts die Brutstätten der Mücken beseitigten und Insektenvernichtung betrieben, gingen die Fallzahlen langsam zurück.


Eine zweijährige Phase deutlich erhöhter Fallzahlen trat im Süden des USBundesstaates Florida von 2009 bis 2011 auf, was zeigt, dass Dengue auch vor westlichen Industrienationen nicht Halt macht. Und auch asiatische Großstädte, wie Singapur, eine der bedeutendsten Handelsmetropolen in Asien, werden nicht verschont. Im wirtschaftlich pulsierenden Singapur stellt Dengue eine Bedrohung für das Gesundheitssystem und die notwendige Arbeitskraft im Land dar, die ohnehin schon zu einem guten Teil durch Arbeiter aus dem angrenzenden Malaysia abgedeckt werden muss. Daher versucht die Regierung mit allen Mitteln, die Bevölkerung zu sensibilisieren, um speziell die Brutstätten der übertragenden Mücken zu beseitigen. Plakate mit Slogans wie »If they breed, you will bleed«, »Wenn sie [die Mücken] brüten, dann wirst Du bluten!«, wird der Zusammenhang zwischen Mücken und Denguefieber in Erinnerung gerufen. Konsequenterweise werden die Mücken auf allen öffentlichen Grundstücken vehement bekämpft, was trotz tropischen Klimas zu auffallend geringer Präsenz von Stechmücken in der Stadt führt.
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Plakat an einem Bauzaun in Singapur. Mücken werden auf staatseigenen Flächen so weit wie möglich bekämpft. Der Betreiber der Baustelle verpflichtet sich, den Ort frei von Mücken zu halten.


In den letzten Jahren zeichnete sich aber eine unerwünschte Auswirkung dieser großflächigen Pestizid-Sprühaktionen ab. Da die Brutstätten der Mücken am Boden jahrelang erbarmungslos bekämpft wurden, weichen diese zunehmend auf alternative Orte aus. Obwohl untypisch für die dortigen Mückenarten, brüten sie plötzlich in Baumkronen, kleinen Wassertümpeln in Hochhausfassaden und anderen, weit über dem Boden befindlichen, Wasserreservoirs. Dort sind sie weit schwieriger durch Insektenvernichtungsmittel zu erreichen und der Anstieg von Dengue-Infektionen im Jahr 2011 und 2012 in Singapur deutet darauf hin, dass das Problem der Mückenplage nur vorübergehend verschwunden war. Der Sieg des Menschen über die Natur war möglicherweise auch in diesem Fall nur von kurzer Dauer.


Ein weltweites Problem


Dengue ist heute vielleicht die wichtigste von Mücken übertragene Viruserkrankung, mit vielen Millionen Erkrankungsfällen weltweit pro Jahr. Etwa 500.000 Infektionen pro Jahr zeigen einen schweren Verlauf, ein sogenanntes hämorrhagisches Fieber oder gar ein Schock-Syndrom. Hierbei kommt es zu bedrohlichen Blutungen und Organversagen, das von etwa 30 Prozent der Betroffenen, meist Säuglingen oder Kleinkinder, nicht überlebt wird. Insgesamt schätzt die WHO, dass derzeit jedes Jahr etwa 22.000 bis 25.000 Menschen Dengue zum Opfer fallen.


Eine bedeutende und besorgniserregende Entwicklung der Dengue-Epidemien kann man im Verlauf der letzten 50 Jahre beobachten. Während früher in einer Region etwa alle zehn bis zwanzig Jahre eine Epidemie auftrat und in den Jahren dazwischen deutlich geringere Fallzahlen auftraten, hat sich inzwischen das Epidemie-Intervall vielerorts auf etwa zwei bis drei Jahre eingependelt. Die genauen Gründe sind immer noch umstritten, aber klimatische Veränderungen sind naheliegend. Den Zusammenhängen zwischen Klimaveränderungen und Virusinfektionen wenden wir uns später noch zu, zuvor müssen wir uns aber noch mit einem gefährlichen Verwandten des Dengue-Virus beschäftigen. Das Dengue-Virus, von dem es mindestens vier Subtypen gibt, gehört in die Familie der sogenannten Flaviviren. Das Wort Flavivirus bedeutet so viel wie »gelbes Virus«, was nichts mit der Farbe des Virus an sich zu tun hat, sondern damit, dass viele der Erkrankungen mit einer Lebererkrankung einhergehen. Und Probleme mit der Leber können beim Menschen unter anderem auch eine Gelbsucht auslösen. Zu den Flaviviren gehören beispielsweise auch die Erreger des Gelbfiebers, des West Nil Fiebers, der Japan-Enzephalitis, sowie der von Zecken übertragenen Frühsommer-Meningo-Enzephalitis (FSME). Man nimmt an, dass die heutigen Flaviviren alle auf ein einziges Virus zurückgehen, das vor etwa 15.000 Jahren entstand. Dagegen haben wir es heute mit einer deutlich größeren Vielfalt dieser Viren zu tun, da sich der Urvater aller Flaviviren offensichtlich rasant und vielfältig entwickelt hat.


Der große Bruder Gelbfieber


Man könnte sagen, dass das Gelbfieber der große Bruder des Denguefiebers ist. Die Symptome beider Erkrankungen sind sich durchaus ähnlich, jedoch ist die Schwere der Erkrankung beim Gelbfieber deutlich betont. Derzeit sterben etwa jedes Jahr 40.000 Menschen am Gelbfieber, die meisten davon in Afrika [8]. Die Verbreitung des Gelbfiebers war wahrscheinlich bis vor wenigen hundert Jahren auf den afrikanischen Kontinent beschränkt. Wie so oft hat sich der Mensch die virale Suppe selbst eingebrockt. Die menschenunwürdige Verschleppung von Millionen von Afrikanern als Sklaven in die Neue Welt, führte dort zu einer Ausbreitung des Gelbfiebers von vorher ungeahntem Ausmaß. Die afrikanischen Ureinwohner kamen gesundheitlich relativ gut mit dem Virus zurecht. Sie lebten seit Generationen im selben Gebiet zusammen mit Gelbfieber und kamen bereits früh mit ihm in Kontakt. Ihr Immunsystem hatte im Verlauf der Generationen gelernt, das Gelbfieber besser zu beherrschen. Diejenigen, die das junge Erwachsenenalter erlebten und als Sklaven verschleppt wurden, trugen also zum Teil das Virus in sich, ohne immer deutliche Krankheitszeichen zeigen zu müssen. Wenn sie doch krank wurden, verlief das Gelbfieber oft nur unter mäßigen Kopfschmerzen und Fieber und gelegentlichem Erbrechen, wonach sie sich innerhalb weniger Tage erholten. Als sie in Amerika ankamen, verbreiteten die dortigen Mücken das Virus unter den amerikanischen Ureinwohnern. Das Gelbfieber schlug schnell und unbarmherzig zu. Das Virus traf auf eine Bevölkerung, die zum ersten Mal mit diesem Erreger in Kontakt kam und ihm kaum etwas entgegensetzen konnte. Bei dieser empfänglichen Bevölkerung verlief das Gelbfieber in drei Stadien. In der ersten Phase, die einige Tage dauert, tritt hohes Fieber mit starken Kopf- und Muskelschmerzen auf. Danach kann sich eine mehr oder weniger ausgeprägte Erholungsphase anschließen, in der das Fieber fällt und die Schmerzen nachlassen. Obwohl sich der Patient besser fühlt, ist dies nur die Ruhe vor dem Sturm. Der bricht unvermittelt und mit unglaublicher Stärke los. Das Fieber schnellt nach oben und die Symptome der ersten Phase kehren mit deutlicher Steigerung zurück. In dieser dritten Phase kann es nach vier bis fünf Tagen zu Nieren-, Herz- und Leberversagen kommen. Durch das Versagen der Leber und der Nieren kommt es zur Gelbsucht und Delirium. Innere Blutungen in den Magen führen zu Erbrechen von Blut, dieses wird durch die Magensäure verändert und sieht dadurch kaffeesatzartig und schwarz verfärbt aus. Aus diesem Grund trägt das Gelbfieber auch den spanischen Namen vomito negro (deutsch: schwarzes Erbrechen). Dieser Zustand führt häufig nach weiteren drei bis vier Tagen zum Tod des Infizierten. Dieser Anblick ist, Berichten von Augenzeugen zufolge, grauenhaft und verbreitete verständlicherweise Angst und Schrecken. Wenn sich der Patient erholt, dauert dies mindestens zwei bis vier Wochen und selbst die Zeit danach ist durch eine ausgeprägte Leistungsschwäche und Müdigkeit gekennzeichnet.


Sir Francis Drake


Auch die europäischen Eroberer litten unter dem Gelbfieber. Aber eine direkte Auswirkung der Dezimierung der indianischen Einwohner war, dass immer weitere Sklaven aus Afrika eingeführt wurden, um die fehlenden Arbeiter zu ersetzen. Damit war der Siegeszug des Gelbfiebers unaufhaltsam geworden. Dieser Zusammenhang wurde damals noch nicht hergestellt. Aber auch wenn es so gewesen wäre, hätte es wohl nichts geändert.


Eines der frühesten prominenten Opfer des Gelbfiebers war der Pirat Francis Drake. Der englische Seeheld umrundete als zweiter Mensch zwischen 1577 und 1580 die Welt mit dem Schiff. Er war im wahrsten Sinn des Wortes mit allen Wassern gewaschen und gewann so manche Seeschlacht. Für seine Leistungen als Freibeuter, im Dienst der englischen Krone, wurde er sogar von Königin Elisabeth I. zum Ritter geschlagen. Allerdings wendete sich in späteren Jahren das Blatt und es folgten immer mehr militärische Misserfolge. Nachdem er noch dazu im Verlauf der Beutezüge durch die Karibik bereits einen großen Teil seiner Männer durch Gelbfieber und andere Krankheiten verloren hatte, erwischte es wahrscheinlich am 28. Januar 1596 auch ihn selbst. Ganz sicher lassen sich die Vorfälle von damals wohl nie klären, da auch eine Magen-Darm-Erkrankung nicht gänzlich als Todesursache auszuschließen ist. Überliefert ist aber, dass er sich an seinem Todestag in voller Rüstung auf das Deck seines Schiffes tragen ließ, um einem unrühmlichen Tod im Bett zu entgehen. Trotzdem ein wenig glanzvolles Ende für einen großen Abenteurer. Gelbfieber und andere infektiöse Krankheiten machten die Karibik, sowohl für Handelsschiffe als auch für die Piraten, zu einem heißen Pflaster. Nicht selten mussten mühsam errichtete Hafenstädte verlassen und an anderer Stelle wieder aufgebaut werden, da sie zu stark von Infektionskrankheiten heimgesucht wurden. Einen der wichtigsten Zusammenhänge, nämlich dass die Verbreitung so mancher Krankheit mit der Anwesenheit von Mückenschwärmen zusammenhing, sah damals vermutlich noch niemand.


Selbst Präsidenten kapitulieren


Das Gelbfieber-Virus fand im Lauf von 200 Jahren seine Verbreitung in der gesamten Karibik und sogar in weiten Bereichen Nordamerikas. 1793, als Philadelphia noch die Hauptstadt Amerikas war, wurde die damalige Bevölkerung von etwa 40.000 um etwa zehn Prozent durch eine Gelbfieber-Epidemie reduziert. Innerhalb einer Woche erkrankten Tausende und über sieben bis zehn Monaten ließ das Gelbfieber den Bürgern keine Ruhe. Panik breitete sich in der Stadt aus, das öffentliche Leben kam zum Erliegen. Die Versuche, das Gelbfieber durch Quarantäne einzudämmen, fruchteten nicht. Da nicht bekannt war, dass Mücken die übertragenden Vektoren darstellen, waren solche Maßnahmen natürlich hoffnungslos. George Washington und Thomas Jefferson wurden 1793 hilflos Zeuge, wie die Gelbfieber-Epidemie die Regierungsgeschäfte der Vereinigten Staaten vorübergehend beendete.


Die Geschicke der USA wurden noch mindestens ein zweites Mal durch das Gelbfieber entscheidend mitbestimmt. Als Napoleon um 1800 eine Neuerrichtung des Französischen Weltkultur in Amerika plante, lief dies natürlich den Interessen der Amerikaner in den jungen Vereinigten Staaten entgegen. Napoleon hatte seinen Anspruch auf das Territorium Louisiana mit Erfolg gegenüber dem früheren Besitzer Spanien eingefordert. Die diplomatischen Bemühungen der amerikanischen Regierung wenigstens die wichtige Region New Orleans zu kontrollieren, die das Eingangstor zum wirtschaftlich und militärisch bedeutenden Mississippi darstellt, schlugen zunächst fehl. Umso erstaunter waren die Diplomaten, als ihnen 1803 in Paris, nicht nur wie von ihnen gehofft, New Orleans zum Kauf angeboten wurde, sondern gleich ganz Louisiana. Was bedingte den plötzlichen Richtungswechsel Napoleons? Entscheidend waren sicher die Debakel, die der französischen Kolonialmacht in den Jahren 1800 bis 1803 in der Karibik widerfuhren. Napoleons Armeen erlitten herbe Verluste, vom Soldaten bis hinauf zum General, durch die dort immer wieder grassierenden Epidemien. Nur ein geringer Teil der Soldaten starb im Kampf, die meisten an Infektionen. Auf Haiti starb zum Beispiel im Jahr 1802 der größte Teil der polnisch-französischen Legion am Gelbfieber. Von 5300 Soldaten kehrten nur 300 nach Frankreich zurück. Sicher werden Krankheiten nicht der einzige Grund gewesen sein, die Gebiete in der Neuen Welt aufzugeben, aber es beeinflusste sicher Frankreichs Einstellung gegenüber diesen Ländereien.


Das Gelbfieber wurde die kommenden 100 Jahre zu einem guten, aber sehr ungern gesehenen, Bekannten vor allem im südlichen Nordamerika. In dieser Zeit lernten die Ärzte, dass Quarantäne nicht half, die Ausbreitung des Gelbfiebers zu verhindern, denn es schien nicht von Mensch zu Mensch übertragen zu werden. Es wurde ebenso offensichtlich nicht durch kontaminiertes Wasser oder Nahrung übertragen. Aber die Ärzte bemerkten auch, dass Infizierte oder Erkrankte die Krankheit trotzdem in eine andere, bisher nicht betroffene Region, transportieren konnten. Ein damals ungeklärtes Phänomen.


Die Entdeckung, dass das Gelbfieber eine durch Mücken übertragene Krankheit ist, wurde erst Anfang des 20. Jahrhunderts gemacht und ist eine Geschichte von geradezu militärischem Forschergeist, der sogar vor Selbstexperimenten nicht zurückschreckte.


Die Gelbfieber-Kommission


In den letzten Jahren des neunzehnten Jahrhunderts führte Walter Reed eine Kommission von Forschern an, deren Ziel es war, die Ursache des Gelbfiebers zu identifizieren. Diese Gelbfieber-Kommission der Armee der Vereinigten Staaten, bestand unter anderem aus Jesse Lazear, James Carroll und Aristides Agramonte. Die Kommission führte um das Jahr 1900 Experimente mit Freiwilligen im kubanischen Havanna durch. Noch 1900, als die Gelbfieber-Kommission ihre Arbeit in Havanna aufnahm, war die verbreitete Meinung, dass es sich um ein Bakterium handelt, dass das Gelbfieber verbreitet. Carlos Finlay hingegen, der auf Kuba geboren war, entwickelte bereits 1881 seine Theorie, dass Moskitos die Überträger des Gelbfiebers sein könnten. Nachdem die Forschung der Kommission Bakterien als Ursache ausgeschlossen hatte, wandte man sich der Theorie Finlays zu. Sowohl Finlay als auch andere Forscher, hatten zwischen 1850 und 1870 mehrmals versucht, zu zeigen, dass Moskitos die tödliche Krankheit übertragen können. Die Experimente waren aber entweder schlecht durchgeführt oder die erhaltenen Ergebnisse zweideutig. Einige einflussreiche medizinische Persönlichkeiten der damaligen Zeit, darunter William Sternberg, nutzten ihre Macht, um die Meinung durchzusetzen, dass Moskitos ganz sicher nichts anderes übertragen könnten als Blut von Menschen in ihren eigenen Darm. Wir wissen heute, dass Sternberg damit komplett falschlag. Mücken übertragen über 50 gefährliche Krankheiten, darunter Malaria, die jedes Jahr weltweit unzählige Opfer fordert. Die meisten Angehörigen der Gelbfieber-Kommission glaubten anfangs auch nicht unbedingt an die Moskito-Hypothese, außer Lazear, der fest davon überzeugt war. Für die Experimente wurden frisch aufgezogene Moskitos benutzt, die zuvor keinen Kontakt zu Menschen hatten, um andere Infektionen so gut wie möglich auszuschließen. Die Moskitos durften schließlich an Gelbfieber erkrankte Personen stechen und danach Freiwillige, die von der Kommission ausgewählt wurden. Im ersten Versuch erkrankte allerdings keine einzige Versuchsperson.


Danach stellte sich ein Mitglied der Kommission, James Carroll, für einen Versuch zur Verfügung. Er ließ sich von einem Moskito stechen, der zwölf Tage zuvor einen schwer an Gelbfieber Erkrankten gestochen hatte. Zwei Tage später zeigten sich leichte Symptome bei Carroll. Er selbst vermutete zuerst eine leichte Erkältung, aber Agramonte war sich einen Tag später beim Anblick Carrolls absolut sicher, dass es Gelbfieber war. Die blutunterlaufenen, gelben Augen, die Schwäche und das steigende Fieber. Eine Untersuchung von Carrolls Blut schloss Malaria aus und so war die beste Erklärung für den schlechten Zustand von James Carroll das Gelbfieber. Carrolls Leben hing am seidenen Faden, sein Fieber stieg weiter und er wurde immer schwächer. Glücklicherweise waren die Blutungen bei ihm nicht so ausgeprägt und nach einigen Tagen war er wieder auf dem Weg der Besserung. Es dauerte aber noch mehrere Wochen, bis er sich ohne fremde Hilfe auch nur im Bett umdrehen konnte. Leider hatte Carroll einige Tage vor dem Experiment einen Gelbfieber-Kranken besucht und so konnte wieder nicht der eindeutige Schluss gezogen werden, dass es allein der Mückenstich war, der ihn krank machte. Man startete also zu einer weiteren Runde an Experimenten. Mit Jesse Lazear ließ sich das nächste Kommissionsmitglied stechen, ebenfalls wieder von einem Moskito, der 14 Tage zuvor einen Gelbfieber-Patienten stechen durfte. Wenige Tage nach dem Stich fühlte er sich schlecht, entwickelte eine Gelbsucht und erbrach Blut. Zwölf Tage nach Beginn des Experiments war er tot. Die Experimente hatten in Lazear ein grausames Opfer gefordert. Es war dadurch aber immerhin die notwendige Indizienlast zusammengekommen, um veröffentlichen zu können, dass Gelbfieber durch Moskitos übertragen werden kann. Außerdem wurde klar, dass nach dem Stich einer infizierten Person einige Zeit vergehen muss, bis der Moskito einen anderen Menschen infizieren kann. Sticht er diesen zu früh, bleibt die Erkrankung aus. Diese Tatsache wurde in frühen Experimenten irrtümlich als Beweis gegen die Moskito-Theorie gedeutet.


Die Experimente hatten ein Mitglied der Kommission das Leben gekostet und ein weiteres war dem Tod nur knapp entgangen, trotzdem benötigte es noch einige Zeit und weitere Experimente, bis die Moskito-Hypothese allgemein akzeptiert wurde. Immerhin konnten durch massive anti-Moskito-Maßnahmen die Fallzahlen von Gelbfieber in Havanna von 1400 im Jahre 1900 auf keinen einzigen Fall im Jahr 1902 reduziert werden. Trotzdem starben noch 1906 beim Bau des Panama-Kanals Tausende von Arbeitern am Gelbfieber. Aber der erste wichtige Schritt zur Verringerung der Zahl der Gelbfieber-Opfer war gemacht. Noch heute erinnert ein Denkmal in einem kleinen Park im kubischen Havanna an Carlos Finlay, dessen wissenschaftliche Leistung und Intuition die Insel von einer karibischen Plage befreien half.


Als verstanden war, dass das Gelbfieber von Mücken übertragen wird und nicht direkt von Mensch zu Mensch, wurde auch klar, warum es so lange gedauert hatte, bis das Gelbfieber Amerika erreichte. Trotz intensiver Sklaventransporte über mehr als 50 Jahre von Afrika nach Amerika, tauchte das Gelbfieber erst etwa 1580 in der Karibik auf. Die acht bis zwölf Wochen dauernde Überfahrt über den Atlantik machte mehrere komplette Erregerzyklen notwendig. Mücken mussten nicht-immune Sklaven stechen, die daraufhin innerhalb weniger Tage Gelbfieber entwickelten, um wiederum von neuen mitreisenden Mücken gestochen zu werden, die dann wieder neue Individuen stechen und infizieren konnten, und immer so weiter. Weder durften alle an Bord befindlichen Personen während der Überfahrt immun gegen Gelbfieber werden, noch durften alle Infizierten sterben. In beiden Fällen bricht die Infektionskette ab und es kommen keine infektiösen Personen oder Mücken in der Neuen Welt an.


Auf einem Schiff, das in Barbados anlegte, scheint der Kontinental-Sprung dem Gelbfieber aber spätestens gelungen zu sein. Von dort breitete es sich über die großen karibischen Hafenstädte aus, bis in praktisch jeden Winkel der Karibik.


Impfschutz


Obwohl der Übertragungsweg des Gelbfiebers nun aufgeklärt war, gab es, außer sich vor Mücken zu schützen oder alle Mücken zu vernichten, keine Waffen gegen das Gelbfieber. Es dauerte etwa weitere 30 Jahre, bis erneut ein entscheidender Beitrag zur Bekämpfung des Gelbfiebers geleistet wurde. 1928 gelang es Adrian Stokes, Paul Hudson und Johannes Bauer ein Tiermodell für die Erkrankung zu finden. Sie entdeckten, dass Rhesus-Affen für Gelbfieber ähnlich empfänglich sind, wie Menschen. Damit war man für zukünftige Experimente nicht mehr auf Selbstversuche von Menschen angewiesen. Trotzdem erwischte das Gelbfieber noch viele weitere Wissenschaftler im Laufe ihrer Versuche und auch Adrian Stokes wurde leider einige Zeit nach seinen Entdeckungen davon dahingerafft.


1937 endlich, gelang Max Theiler, einem gebürtigen Südafrikaner, in New York an der Rockefeller Foundation der entscheidende Durchbruch. Er und Kollegen hatte entdeckt, dass Antikörper, gewonnen aus Serum von Menschen, die eine Gelbfieber-Infektion überlebt hatten, Affen vor einem tödlichen Verlauf des Gelbfiebers schützen konnten. Nachdem aus einem afrikanischen Gelbfieber-Patienten namens Asibi, das Gelbfieber-Virus isoliert wurde, hielt es Max Theiler lange genug im Labor in Kultur, dass es sich entscheidend verändert hatte. Es war mutiert, und zwar in einer Art, dass es bei Affen nur noch eine leichte Erkrankung hervorrief. Diese Variante des Gelbfieber-Virus wurde im Labor 17D genannt. Obwohl die Affen kaum erkrankten, produzierten sie nach der Infektion mit 17D Antikörper und die schützten sie gut vor Infektionen mit normalen Gelbfieber-Viren. Nach diesen Versuchen wurde auch das Laborpersonal mit 17D geimpft und es zeigten sich ähnlich gute Ergebnisse wie bei den Affen. Eine große Studie, die damals mit 59.000 Menschen durchgeführt wurde, ergab keine Impfopfer und etwa einen Schutz von 95 Prozent der Geimpften gegen Gelbfieber. Seitdem wurde der Impfstoff vielen Millionen Menschen - unter anderem auch dem Autor dieses Buches - verabreicht. Diese Erfolge, beziehungsweise die Entwicklung des 17D Impfstoffes, brachten Max Theiler 1951 den Nobelpreis ein.


Untersuchungen, die wesentlich später stattfanden, belegten, dass das 17D Impfvirus sich nur an etwa 30 Positionen seines Erbguts vom gefährlichen Gelbfieber-Virus der freien Wildbahn unterscheidet, trotzdem sind schwere Nebenwirkungen sehr selten [1, 2].


Hier sei noch ein interessanter Aspekt erwähnt, den Wissenschaftler an der Universität Padua vor Kurzem zur Diskussion stellten: Sie halten es für möglich, dass eine Gelbfieber-Impfung möglicherweise auch gegen den schwarzen Hautkrebs, das maligne Melanom, schützen könnte. Sie schlussfolgern in ihrer Studie, dass die Ähnlichkeit bestimmter Bestandteile von Melanomzellen mit Bestandteilen des Gelbfieber-Virus zu einem möglichen Erfolg der Impfung gegen eine Krebsentstehung führen könnte [3, 5]. Allerdings zeigen Untersuchungen des amerikanischen Militärs, innerhalb eines Zeitraums von zehn Jahren nach der Impfung, nur leichte Hinweise auf eine verringerte Hautkrebs-Häufigkeit. Aber auch ohne diesen Effekt hätte die Entdeckung von Max Theiler bereits genug Menschenleben gerettet.


Eine Impfung, die (noch mehr) tötet


Der Erfolg, den Max Theiler Mitte des letzten Jahrhunderts mit der Entwicklung einer Gelbfieber-Schutzimpfung hatte, machte Hoffnung darauf, dass auch bald eine Schutzimpfung gegen Denguefieber verfügbar sein würde, wenn man nur mit großem Einsatz daran arbeitete. Dies stellte sich als fataler Irrtum heraus. Unzählige Anläufe wurden unternommen eine Dengue-Schutzimpfung herzustellen, aber alle Versuche schlugen fehl und es gelang einfach nicht eine wirksame und sichere Impfung zu entwickeln [4]. Einige der Versuche, Affen mit einem Impfstoff zu immunisieren, schlugen besonders dramatisch fehl. Die Affen wurden nach der Immunisierung dem Dengue-Virus ausgesetzt und anstatt dagegen geschützt zu sein, entwickelte die Mehrzahl der vorher geimpften Affen eine schwere Verlaufsform des Denguefiebers mit Blutungen, an denen sie schließlich starben. Das war ein schlimmer Rückschlag, der die Hoffnungen zunichtemachte, bald auch diese Plage in den Griff zu bekommen. Was war passiert? Man hatte offensichtlich eine Kleinigkeit übersehen und deutlich unterschätzt. Weiter vorne in diesem Kapitel war bereits die Rede davon, dass es vier verschiedene Subtypen von Dengue-Viren gibt. Wird man gegen nur einen Subtyp geimpft, kann eine Infektion mit einem der drei anderen Subtypen sogar noch schwerere Symptome auslösen, als das bei ungeimpften Menschen der Fall gewesen wäre. Man kann es so betrachten, dass das Immunsystem den Eindringling erkennt und ihm Tür und Tor öffnet, ihn dann aber nicht erledigen kann, weil er nicht ganz identisch mit dem ursprünglichen Angreifer ist. Das war auch bei den Affen passiert. Im Laufe der vielen Fehlschläge wurde zumindest klar, dass ein erfolgreicher Impfstoff unbedingt einen gleichmäßig guten Schutz gegen alle vier Subtypen erzeugen muss. Im Jahr 2008 deutete sich an, dass man vielleicht genau das erreicht haben könnte. Ein Impfstoff, der aus abgetöteten Dengue-Viren aller vier Subtypen bestand, absolvierte erfolgreich die Phase 2 einer klinischen Studie. So weit war zuvor selten ein Impfstoff gegen Dengue-Viren gekommen. Der Impfstoff löste selbst kein Denguefieber aus, verursachte auch keine anderen schwereren Nebenwirkungen und führte zu einer langanhaltenden Produktion von Antikörpern in den geimpften Personen gegen alle vier Subtypen des Dengue-Virus. Im Jahr 2015 wurde schließlich der erste Dengue-Impfstoff zugelassen. CYD-TDV ist ein abgeschwächter Lebendimpfstoff gegen alle vier Subtypen, mit dem zuvor erwähnten Gelbfieber17D-Virus als zusätzlichem Bestandteil. In der Altersgruppe von neun Jahren und älter war die Wirksamkeit gegen schweres Denguefieber mit etwa 90 Prozent sehr hoch. Allerdings erkannte man in einer Studie im Jahr 2017, dass es ein erhöhtes Risiko für schweres Dengue bei denjenigen gab, die vor der Impfung noch niemals in Kontakt mit Dengue gekommen waren. Die plausibelste Hypothese ist, dass das lebende, abgeschwächte CYD-TDV bei diesen seronegativen Personen eine erste Immunantwort gegen Dengue auslöst, die sie bei einer natürlichen Dengue-Infektion für eine schwerere Erkrankung prädisponiert. Die überarbeiteten WHO-Empfehlungen von 2018 besagen, dass eine CYD-TDV-Impfung nur bei Personen empfohlen wird, die zuvor bereits eine Infektion mit einem der Dengue-Subtypen durchgemacht hatten. Weitere Studien und Zulassungsanträge für Impfstoffe laufen derzeit, aber Dengue erweist sich definitiv als harte Nuss für die Immunologie und die Impfstoffentwicklung.


Der Ansatz, den australischen Wissenschaftlern um Scott O´Neill seit 2011 verfolgen, nämlich ganze Mückenpopulationen gegen die Dengue-Viren immun zu machen, steckt zwar noch in einer frühen Phase, klingt aber sehr vielversprechend. Dabei sollen sich, von den Wissenschaftlern veränderte, Bakterien unter den Mücken ausbreiten, um diese unempfänglich gegen Dengue-Viren zu machen. Ohne die Mücken auszurotten, würde man so die Infektionskette unterbrechen. Es konnte bereits gezeigt werden, dass die Idee prinzipiell funktioniert. Es sind aber noch viele Aspekte, auch sicherheitsrelevante, zu untersuchen, bevor mit einem Großversuch in verschiedenen Regionen der Welt begonnen werden könnte.


Dengue und Gelbfieber in Deutschland?


Wie groß ist die aktuelle Bedrohung für uns in Europa durch das Gelbfieber- oder Dengue-Virus? Bei der Abschätzung des Risikos kommt es natürlich für Einwohner Deutschlands besonders auf das Reiseverhalten an. Ein effektiver Schutz vor Mückenstichen ist ein wesentlicher Bestandteil der Risiko-Minimierung. Eine spezifische Therapie ist derzeit nicht verfügbar. Sobald die Krankheit einmal ausgebrochen ist, muss man sie auch durchstehen. Es ist in dieser Hinsicht als absoluter Glücksfall zu bezeichnen, dass im Gegensatz zu Dengue, das noch wesentlich gefährlichere Gelbfieber durch eine Impfung bereits vor langer Zeit beherrschbarer wurde.


Langfristige Trends der globalen Erwärmung sind durchaus mit einzukalkulieren, wenn es um die Verbreitung von Virus-übertragenden Mücken geht. Dabei ist es unerheblich, ob diese Erwärmung ein natürlicher, oder ein von Menschen verursachter Prozess ist. Immer wieder kam es in der Erdgeschichte zu lokalen Klimaveränderungen und mit Sicherheit in deren Folge jedes Mal zu einer Veränderung des Spektrums an Krankheitserregern in einer Region. Die Herausforderung für die davon betroffenen Arten besteht darin, auf die veränderte Bedrohung zu reagieren. Wer Denguefieber in Deutschland für allzu spekulativ hält, der sollte wissen, dass Malaria um 1860 in Deutschland noch etwa 40.000 Erkrankungen auslöste und dass selbst 1945 im Rheingebiet noch einige Fälle unter Soldaten auftraten. Für Napoleon Bonaparte waren die Feldzüge in Italien um 1800 gekennzeichnet durch die stetige Bedrohung seiner Truppen durch Malaria. Malaria stellte damals einen entscheidenden strategischen Faktor dar, der über Sieg und Niederlage entschied. Noch vor wenigen hundert Jahren kämpften auch wir Europäer, besonders in sumpfigen Gegenden, mit der Parasiten-Infektion Malaria, die wie Gelbfieber und Denguefieber durch Mückenstiche übertragen wird.
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Derzeitige weltweite Gelbfieber-Verbreitung. Es hat sich in den vergangenen 200 Jahren aus Nordamerika, zurückgezogen, herrscht aber immer noch in weiten Teilen Afrikas und Südamerikas.


Auch wenn Malaria natürlich keine von Viren verursachte Erkrankung ist, so ist ihr Übertragungsweg dem von Dengue- oder Gelbfieber durchaus ähnlich. Bestimmte Mückenarten übernehmen auch bei Malaria die Rolle des Überträgers und sowohl diese Mücken als auch die Krankheitserreger, die Plasmodien, benötigen bestimmte ganzjährige Mindesttemperaturen. Heute werden praktisch alle Fälle von Malaria in Deutschland aus den Tropen eingeführt. Nur sehr selten überträgt einmal eine einheimische Mücke das Blut eines Infizierten, auch wenn dies prinzipiell nicht ausgeschlossen ist.


Eine wichtige Überträgerin für das Denguefieber, die asiatische Tigermücke (Aedes albopictus), schaffte beispielsweise im Winter 2007/08 den Sprung über die Alpen nach Süddeutschland. Nachdem sie sich bereits seit 1990 in Italien und Spanien verbreitete, wurden die Eier der Mückenart erstmal im September 2007 am Oberrhein entdeckt. Inzwischen ist die Mücke in elf europäischen Ländern verbreitet. In Norditalien waren im August 2007 beinahe 200 Menschen an Chikungunya-Fieber erkrankt, nachdem sie von der Tigermücke gestochen wurden.


Aktuell gibt es in Europa bereits wieder zehn von Mücken übertragene Viruserkrankungen, zumindest als sporadische Fälle. Das ist eine Zahl, die schon seit Langem nicht mehr erreicht worden ist. In der Liste der Infektionen fehlen aber auch noch einige prominente Vertreter, sodass wir die Zahl möglicherweise bald nach oben korrigieren müssen. Was die mögliche Etablierung von Denguefieber in einem zukünftig erwärmten Deutschland angeht, sind zwei Tatsachen von Vorteil. Erstens kommen die Viren nicht von allein in die Mücken, was bedeutet, der Stich einer europäischen oder deutschen Tigermücke ist erst einmal nur lästig und schmerzhaft, aber er überträgt nicht zwangsläufig Denguefieber oder andere tropische Erkrankungen. Zweitens sind in Deutschland keine als zusätzliche Wirte geeigneten Affenarten beheimatet. Diese würden also als Glied in der Infektionskette, im Gegensatz zur Situation in den Tropen, wegfallen. Das würde wahrscheinlich die Entwicklung einer Epidemie in dünn besiedelten Gebieten verhindern. Allerdings weiß niemand genau, welche anderen tierischen Wirte das Virus vielleicht in Deutschland oder Europa noch finden würde, wenn es Gelegenheit bekäme, sich in unsere Umwelt auszubreiten. Da in den letzten Jahrzehnten bei uns kaum mehr Mücken-Forschung betrieben wurde, wissen wir auch nicht einmal gut, wo welche Mückenarten in Deutschland vorkommen und welche Viren sie übertragen könnten.


Experten vermuten aber, dass wir in den kommenden zehn bis zwanzig Jahren auch in Deutschland (besonders im Westen und eventuell im Süden) mit mehr viralen Erkrankungen zu tun haben werden, die durch Mücken übertragen werden. Diese Einschätzung teile ich und denke, wir sollten uns auf dieses Szenario einstellen. Dazu gehört, dass wir einerseits mehr Forschung betreiben aber andererseits auch Strategien entwickeln, wie wir mit der zunehmenden Zahl und Vielfalt an Stechmücken umgehen.


In den hauptsächlich von Dengue und Co betroffenen tropischen und subtropischen Gebieten, führen offizielle Stellen immer wieder Kampagnen durch, um die Bevölkerung aufzuklären, wie man der Plage beikommen kann. Nämlich mit Beseitigung der Mückenplage, beziehungsweise indem den Mücken zumindest im Stadtgebiet die Lebensgrundlage entzogen wird. Hauptmaßnahme ist dabei, jegliches Wasserreservoir, das für Mücken zugänglich sein könnte, zu beseitigen oder unter Verschluss zu halten.


Die Erfahrung mit breit angelegten Spritzaktionen gegen Malaria übertragende Mücken hat gezeigt, dass es keine dauerhafte Lösung ist, die Mücken mit Insektizid zu vernichten, auch wenn das in akuten Fällen für die Bevölkerung natürlich Erleichterung bringen kann. Insektizide bringen einerseits das Ökosystem aus dem Gleichgewicht und belastet letztlich auch den Menschen. Andererseits kehren, kurze Zeit, nachdem die Spritzaktionen wieder aufgegeben wurden, die Mücken, und mit ihnen die Infektionen, ohnehin wieder zurück. Letztlich funktionieren nur nachhaltig ökologisch orientierte Ansätze, von denen wir im Verlauf des Buches noch einige kennenlernen werden.
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Die Eroberung der USA - West-Nil-Fieber und


Affenpocken


Die Eroberung eines neuen Territoriums durch Viren kann ungeheuer schnell vonstattengehen. Die USA wurden überfallen und noch bevor sie begannen, sich zu wehren, hatten sie schon verloren. Niemand in New York oder sonst wo in den Vereinigten Staaten, verstand am Anfang, was vor sich ging. Weder die Mediziner noch die Politiker. Seit vielen hundert Jahren hat kein Pathogen mehr so eindrucksvoll den weiten Sprung über den Atlantik geschafft, wie jenes, das im Sommer 1999 Einzug hielt, einmal abgesehen von den saisonalen Grippewellen und COVID-19.


Hitze in der Stadt


Im Sommer 1999 dröhnten in New York mitten in der Nacht Lautsprecherdurchsagen durch die Straßen, die die Bewohner aufforderten, die Fenster zu schließen und auch die Nacht über fest verschlossen zu halten. Es war ein ungewöhnlich heißer Sommer, trotzdem kamen die New Yorker der Aufforderung bereitwillig nach. Kurz darauf waberten Nebelschwaden durch die Stadt und verteilten sich in jedem Winkel der Avenues, der Parks und den öffentlichen Plätzen und dort ihr Ziel zu suchen und zu töten: Moskitos. Die chemische Keule, die in Form von Pestizidwolken durch die Stadt zog, war der letzte verzweifelte Versuch der Mückenplage beizukommen. Warum war im Sommer 1999 die Bekämpfung der Stechmücken für die New Yorker und den damaligen Bürgermeister Giuliani so wichtig, dass Unsummen dafür ausgegeben wurden? Die Antwort ist, dass die Mücken inzwischen auf eine Reihe von Bürgern ein Virus übertragen hatten, das nie zuvor in New York nachgewiesen worden war und auch nicht anderswo in den ganzen Vereinigten Staaten von Amerika. Es handelte sich um das West-Nil-Virus. Einige Menschen waren bereits daran gestorben, andere lagen gerade mit einer schweren Gehirnentzündung auf den Intensivstationen der Krankenhäuser.


Erkrankte Menschen waren aber nicht der Grund, dass die Behörden auf die neue virale Bedrohung aufmerksam geworden waren. Etwas anderes hatte ursprünglich Anlass zur Sorge gegeben. Die Zahl toter Vögel in den öffentlichen Parks, Zoos und Seen von New York, hatte in den Sommermonaten stetig zugenommen. Unter anderem war eine enorme Zahl an toten Krähen aufgefallen. Krähen gelten normalerweise als überaus robust, da sie durch ihre räuberische Allesfresser-Lebensweise einiges gewohnt sind. Tierärzte schickten verschiedene verendete Vögel zur Untersuchung in Labors ein und wenig später fand man in praktisch allen Tieren das West-Nil-Virus.
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Tote Vögel, wie diese Rabenkrähe (Corvus corone), in den New Yorker Parks waren Vorboten des West-Nils-Virus in den USA. Obwohl gerade Krähen normalerweise sehr robust sind, erlagen sie dem Virus in großer Zahl.


Dieses Phänomen der sogenannten Vorsterblichkeit von Vögeln war bereits in den Jahren 1959 bis 1976 von McIntosh in Südafrika beschrieben worden, der den Zusammenhang zwischen den toten Tieren und kurz darauffolgenden Virusinfektionen beim Menschen erkannte [6, 7].


Rot ist jedes Blut


Das West-Nil-Virus kursiert in Populationen von Sperlingsvögeln, dazu gehören alle unsere heimischen Singvögel und wird in der Regel durch verschiedene Mücken der Gattung Culex übertragen. Bisher wurden über 40 verschiedene Arten dieser Mücken-Gattung positiv auf das West-Nil-Virus getestet. Auch in einigen Zecken wurde das Virus bereits nachgewiesen. Seltener kommt es auch ohne die Hilfe von Mücken zur direkten Übertragung zwischen zwei Vögeln. Man könnte also meinen, dass das West-Nil-Virus allein ein Problem für Vögel ist. Da aber einige Mückenarten sowohl Vogel- als auch Menschenblut, oder Blut von anderen Wirbeltieren, lieben, kann das Virus so völlig neue Arten erreichen. Fast alle Infektionen beim Menschen finden durch Mückenstiche statt. Es sind aber auch einige Fälle berichtet worden, in denen eine Übertragung durch Bluttransfusionen oder Organtransplantationen stattfand. Auch während der Schwangerschaft kann sich ein Fötus bei der Mutter anstecken, ebenso wie durch Muttermilch. Sehr selten tauchen auch Laborinfektionen durch Hautverletzungen auf.


Die Tatsache, dass die Mücken nicht wählerisch sind, was die Art des Blutes betrifft, ist sehr bedeutend. Auf den ersten Blick klingt es vollkommen selbstverständlich, dass Mücken einfach jedes Blut einsaugen, das ihnen gerade vor den Stechrüssel kommt. Denn irgendwie ist ja jedes Blut rot (wenn man einmal von Insekten und Weichtieren absieht, deren Blut farblos, blau, grün oder rot sein kann). Es gibt aber auch bedeutende Unterschiede zwischen dem Blut von Vögeln und Säugetieren. Bei Vögeln besitzen die roten Blutkörperchen beispielsweise einen Zellkern, wie sonst alle anderen Körperzellen auch, beim Menschen allerdings haben die reifen roten Blutkörperchen diesen Zellkern verloren.


Auch die Zusammensetzung des Blutes aus Mineralsalzen und Spurenelementen ist bei Vogel und Mensch deutlich verschieden. Mücken scheint das geschmacklich nicht sehr zu stören und genau das ist einer der wesentlichen Aspekte, die das West-Nil-Virus zu einem großen Eroberer machen. Auf ganz neue Arten von Wirten überspringen zu können, sichert dem Virus eine große Verbreitung. Im Gegensatz dazu wäre es für das Virus sehr riskant, sich nur auf eine oder zwei Vogelarten als Wirt zu beschränken. Falls die Bestände an gerade diesen Arten zu stark zurückgingen, könnte das auch das Aus für das Virus bedeuten.


In der Tat scheint das Virus generell nicht sehr wählerisch zu sein. In den USA wurde mit Stand des Jahres 2009 das West-Nil-Virus in bisher über 61 Arten von Mücken, über 300 Arten von Vögeln und mindestens 30 Arten von anderen Wirbeltieren, darunter besonders Pferde, Katzen, Hunde, Schafe, Bären, Eichhörnchen, Hauskaninchen und Alligatoren, nachgewiesen.


Das West-Nil-Virus ist mit seiner Strategie nicht das einzige erfolgreiche Familienmitglied der Virusfamilie, der es entstammt. Es gehört zur Familie der Flaviviren, die auch die Auslöser von Gelbfieber und Dengue-Fieber sind. Noch wesentlich interessanter als das, was das Virus im Körper genau anstellt, ist die Antwort auf die Frage, woher das West-Nil-Virus kam, wie es nach Amerika gelangte, und warum es sich dort gerade im Sommer 1999 einen dauerhaften Lebensraum sichern konnte.
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Erregerzyklus des West-Nil-Virus. Das Virus kursiert in Populationen von Sperlingsvögeln und wird in der Regel durch Mücken übertragen. Einige Mückenarten lieben sowohl Vogel- als auch Menschenblut. Menschen können sich in seltenen Fällen auch durch Blut- und Organübertragungen infizieren oder eine Infektion kann von der Mutter auf ihr Kind übergehen. Gestrichelte Linien zeigen seltene, aber mögliche Infektionswege an.


Mücken, Vögel, Menschen


Vögel sind die eigentlichen Wirte des West-Nil-Virus. Der Infektionszyklus wird normalerweise in der Reihenfolge Vogel-Moskito-Vogel aufrechterhalten. Menschen und andere Wirbeltiere, wie z. B. Pferde, sind eher zufällige Wirte, und spielen für die Verbreitung des Virus wahrscheinlich kaum eine Rolle. Genetische Untersuchungen mit dem Erbgut des Virus von New York legen die Vermutung nahe, dass die Einreise des Virus aus der Gegend um Israel, oder zumindest dem Nahen Osten, stattfand. Das Erbgut der dort gefundenen Viren ähnelt dem der Viren aus den USA am meisten. Man stellte unter anderem fest, dass die West-Nil-Viren, die man 1998 in Israel in einer toten Gans gefunden hatte, zu über 98,5 Prozent identisch waren mit den West-Nil-Viren, die man aus den ersten New Yorker Opfern isolieren konnte.


Kamen infizierte Vögel durch die alljährlichen Vogelzüge aus dem Nahen Osten in die USA oder waren es nur die Mücken, die in einem Flugzeug oder auf einem Schiff reisten? Es wurden in den vergangenen 20 Jahren mehrere Theorien verfolgt, wie das Virus in die USA einreisen konnte. Sowohl infizierte Menschen, Vögel und Moskitos, als auch eine absichtliche Freisetzung des Virus in den USA wurden in Betracht gezogen. Letztlich deutet heute alles darauf hin, dass es wahrscheinlich durch infizierte Flugpassagiere aus Israel eingeschleppt wurde. Diese mussten sich bei einem West-Nil-Fieber Ausbruch in Tel Aviv angesteckt haben, der dort im Frühling des Jahres 1999 grassierte. Was dann noch für die weitere Ausbreitung fehlte, war, dass eine ausreichende Zahl von Mücken, die bei Infizierten Blut saugen, und es noch zumindest auf eine Handvoll Vögel weitergeben konnten. Nachdem dies geschehen war, konnte die Lawine, die auf den New Yorker Sommer 1999 zurollte, praktisch nicht mehr aufgehalten werden. Die Mücken konnten im ungewöhnlich heißen Sommer von 1999 genug Brutplätze finden. Eintrocknende, von Algen überwucherte, Tümpel und Seen im Stadtgebiet, eigneten sich perfekt für den Mückennachwuchs.
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Der Central Park in Manhattan. Eingebettet zwischen Wolkenkratzern und belebten Straßen, ist er - wie einige kleinere Parks - eine Oase für die New Yorker. Im Sommer des Jahres 1999 war es auch eine Oase für Mücken und das West-Nil-Virus. Im August 1999 wurden nur wenige Kilometer von hier die ersten West-Nil-Fieber Patienten in das Flushing Medical Center im New Yorker Stadtteil Queens gebracht.


Noch dazu befanden sich die New Yorker besonders in den etwas kühleren Morgen- und Abendstunden vermehrt im Freien und boten dort für dämmerungsaktive Mücken ideale Ziele.


Der Kampf ist verloren


Der Versuch, die Mücken mit chemischen Mitteln auszurotten, zeigte kurzfristige Erfolge. Die Zahl an West-Nil-Virus Infektionen ging sofort dramatisch zurück, aber das Virus hatte sich schon zu weit, auch in die New Yorker Vororte, ausgebreitet. Zu viele Vögel waren bereits infiziert und stellten jetzt ein Reservoir dar, an dem sich neue Mücken infizieren konnten. Das Virus hatte den amerikanischen Kontinent endgültig erobert.


Damals stellten sich Experten die Frage, wie lange es wohl dauern würde, bis man das Virus auf dem gesamten Kontinent nachweisen können würde. Man war sich einige, dass es schnell gehen würde. Wie schnell, ahnte aber kaum jemand. Man unterschätze scheinbar die ungeheure Zahl an Zugvögeln, die jeden Herbst von der nordamerikanischen Ostküste nach Westen und Süden ziehen und dann im folgenden Frühling wieder nach Norden und Osten. Die Ausbreitungswellen, die in den Jahren 2000-2004 beobachtet wurden, lassen sich sehr gut mit den Routen der Zugvögel in Nordamerika in Einklang bringen. Obwohl auch einige Bereiche Kanadas betroffen sind, wird die Ausbreitung dort durch das Klima limitiert. In den tropischen Regionen Südamerikas verlaufen die Infektionen anscheinend schwächer. Warum ist bisher noch weitgehend unklar.
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Verbreitungsgebiete des West-Nil-Fiebers vor und nach 1999. Seit der Ankunft des West-Nil-Virus, 1999 in New York, lässt sich eine nach Westen gerichtete Ausbreitungswelle verzeichnen. Die Daten wurden gewonnen, indem menschliche Patienten und tote Vögel in verschiedenen Gebieten, auf das Virus untersucht wurden. Ende 2004 war die Krankheit an der Westküste Kaliforniens angekommen.


Während 2000 und 2001 noch sehr ruhige Jahre waren, was die menschlichen West-Nil-Infektionen in den USA betraf, schlug das Fieber 2002 und 2003 richtig zu. Etwa 4000, beziehungsweise 9000 Infektionen, mit jeweils um 300 Todesfällen, waren zu beklagen. 2007 wurden etwa 3600 Erkrankungen und über 120 Todesfälle durch West-Nil-Fieber den Behörden gemeldet. Im Jahr 2008 ging die Zahl der gemeldeten Fälle wieder zurück, es zeigte sich aber dafür im Gegensatz zu früheren Jahren inzwischen eine starke Konzentration an der Westküste. Insgesamt summierten sich die Infektionen in den ersten sieben Jahren nach Eintreffen des Virus in den USA auf über 20.000 Erkrankungen mit deutlichen Symptomen und etwa einer Million Infektionen insgesamt [8].


Heute, mehr als 20 Jahre nach dem Eintreffen des West-Nil-Virus in den USA, beträgt die Gesamtzahl der Infektionen etwa sieben Millionen, womit das West-Nil-Fieber die häufigste durch Mücken übertragenen Krankheit in den USA ist. Zudem ist es die Hauptursache von Gehirnentzündungen und mit bisher etwa 2300 Todesopfern auch nicht ungefährlich für die Bewohner der USA.


Aus der Provinz


Aber wo hat das Virus vor 1999 überhaupt gesteckt? Das West-Nil-Virus wurde zum ersten Mal 1937 bei einer Frau in Uganda nachgewiesen, im Verwaltungsgebiet der Provinz West-Nil [9]. Größere Epidemien mit West-Nil-Fieber traten 1951 und 1957 in Israel auf, sowie 1974 und 1983 in Südafrika. West-Nil-Viren waren zwar von diesem Zeitpunkt an in Afrika und weiten Teilen Asiens und Südeuropas verbreitet, führten bei den sporadischen Ausbrüchen und Epidemien aber kaum zu Todesfällen. In einigen Regionen wie zum Beispiel Ägypten, Indien, Westasien, Zentralafrika und Pakistan besitzen zwischen 40 Prozent und 100 Prozent der Bewohner Antikörper gegen das West-Nil-Virus, d.h. sie haben bereits eine, mehr oder weniger ausgeprägte, Infektion mit dem Virus hinter sich gebracht. Trotz dieses hohen Verbreitungsgrades verursachte damals das West-Nil-Virus kaum Opfer. Es galt daher lange als das am wenigsten aggressive Virus aus der großen Familie der Flaviviren, zumindest was Infektionen bei Menschen und anderen empfänglichen Säugetieren betraf. Es wurde als relativ unwichtig für die Gesundheit von Menschen und Tieren eingestuft und nicht besonders beachtet. Ende der neunziger Jahre erhöhte sich allerdings die Gefährlichkeit des West-Nil-Virus plötzlich. Was war passiert?


Normalerweise sterben Vögel nicht an der Infektion mit dem West-Nil-Virus. Aber eben nur normalerweise. Das West-Nil-Virus, das seit gut 15 Jahren in Israel und den USA umgeht, tötet einen beträchtlichen Prozentsatz der Vögel. Bei Krähen sind es sogar praktisch 100 Prozent. Es handelte sich scheinbar in beiden Ländern um dieselbe aggressive Variante.


Das Virus wird bösartig


Beim Menschen verursacht eine Infektion mit dem West-Nil-Virus normalerweise keine deutlichen Symptome. In 20 bis 30 Prozent der Fälle stellt sich ein leichtes Fieber ein, begleitet von Kopf- und Nackenschmerzen. Selten treten auch Augenschmerzen, Schwindel, Durchfall und Bauchschmerzen auf. Neben einem Haut-Ausschlag können auch noch andere Begleiterscheinungen dazu kommen, die einige Tage bis Wochen anhalten können.


Bei etwa einem von 150 Infizierten, tritt allerdings eine schwere Form mit Beteiligung des Gehirns auf. Dadurch kommt es zu Bewegungsstörungen, Zittern und schwerer Muskelschwäche. 10 bis 20 Prozent dieser Patienten, hauptsächlich ältere und geschwächte Menschen, sterben an der Infektion ihres Nervensystems. Betrachtet man alle Infektionen in den letzten 70 Jahren, verläuft im Durchschnitt etwa eine von 1000 tödlich, meist bei Patienten über 50 Jahren [10].


Seit Mitte der neunziger Jahre werden zunehmend größere Ausbrüche, mit zahlreichen schweren Verläufen beobachtet. Neben Menschen und Vögeln sind auch Pferde betroffen. Im Mittelmeerraum, Israel und der Schwarzmeerküste kam es in den Jahren von 1994 bis 1999 zu besonders heftigen Ausbrüchen.


Das deutet darauf hin, dass bereits vor dem Ausbruch des West-Nil-Fiebers in den USA eine Veränderung des Virus stattgefunden hatte, die es wahrscheinlich ansteckender und gefährlicher zugleich gemacht hat. Das war jedoch zuvor nicht aufgefallen, da man schon an sporadischen Epidemien in der Alten Welt gewohnt war. Erst als die neue, virulentere Variante in Nordamerika auf eine Population an Vögeln und Menschen traf, die in den vergangenen Jahrhunderten noch nie Kontakt mit West-Nil Viren gehabt hatten, eskalierte die Situation. Die Spezies eines bestimmten geographischen Lebensraumes brauchen eine gewisse Zeit, um sich an die Krankheitserreger in einem Gebiet anzupassen. Bisher ungeklärt ist aber eine Beobachtung, die man im tropischen Mittel- und Südamerika und der Karibik gemacht hat: Die Infektionen bei den Menschen und Pferden dort verlaufen fast alle sehr mild, kaum mit Beteiligung des Nervensystems und die Sterblichkeit ist ebenfalls sehr gering.


Das trifft tatsächlich nur auf das tropische Lateinamerika zu. Bei Ausbrüchen in Argentinien verlaufen die West-Nil-Infektionen genau so gravierend, wie es in Nordamerika der Fall ist. Eine sichere Erklärung dafür hat man bis heute nicht. Man spekuliert, dass in den lateinamerikanischen Tropen andere, mit West-Nil-Fieber verwandte, Virusinfektionen in der Bevölkerung seit Generationen eine gewisse Immunität hinterlassen haben.
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West-Nil Epidemien seit der Entdeckung des Virus 1937. Nach der ersten Epidemie in der afrikanischen Provinz West-Nil, kam es bis 1994 nur noch zu drei weiteren bedeutenden Ausbrüchen, jeweils in Indien, Europa und Nordafrika. Seit 1994 schlägt das West-Nil-Virus weltweit öfter und härter zu. Ein Zeichen, dass es sich selbst verändert hat oder die Umweltbedingungen inzwischen andere sind.


Infektion im Paradies


Hawaii ist eines der wenigen tropischen Inselparadiese, die fast noch makellos sind, was die Gefahren durch, von Mücken übertragenen Krankheiten betrifft. Man muss dort zum Beispiel weder Malaria und praktisch kein Dengue-Fieber befürchten und bisher auch kein West-Nil-Fieber. Niemand kann sagen, ob das langfristig auch so bleiben wird. Man weiß, dass Zugvögel prinzipiell auch von der amerikanischen Westküste nach Hawaii fliegen können. Die Frage ist bisher nur, ob das infizierte Vögel in ausreichender Zahl schaffen. Wir wollen hoffen, dass es als Schutz gegen die Einschleppung ausreicht, dass die Flugdauer für die Vögel in jedem Fall länger ist als die Inkubationszeit für das West-Nil-Virus. Damit gehen die geschwächten Vögel im Pazifik unsanft baden, bevor sie auf den Inseln ankommen. Eine andere Variante der Einschleppung ist aber noch wesentlich wahrscheinlicher: Jedes Jahr reist ein Strom von Touristen auf die, weit im Pazifischen Ozean liegende, Inselgruppe. Würde eine ausreichende Zahl von infizierten Touristen dort von einheimischen Mücken gestochen, könnte derselbe Fall eintreten, den wir im Sommer 1999 in New York beobachten konnten. Das wäre fatal, nicht nur für Hawaii, sondern auch für viele weitere Inselstaaten im Pazifik. Wenn erst einmal der etwa 4000 Kilometer weite Sprung von der amerikanischen Westküste nach Hawaii geschafft wäre, dann sind Übersprünge auf polynesische Inseln nur noch vergleichsweise kleine Hopser. Damit wäre ein ungeheurer Schaden für die hawaiianische und polynesische Tierwelt verbunden, die sich über einen sehr langen Zeitraum nahezu unbeeinträchtigt entwickeln konnte. Außerdem wäre es nicht gerade eine PRAktion für Hawaii, das auf den Tourismus als Einnahmequelle angewiesen ist [11].


Weniger biologische Vielfalt – mehr Infektionen


In jüngster Zeit untersuchen Ökologen, Virologen und Zoologen den Einfluss einer reduzierten biologischen Vielfalt in unseren Lebensräumen auf die Ausbreitung von Krankheiten, die von Tieren auf den Menschen übertragen werden. Richard Ostfeld und Kollegen vom Zentrum für ökologische Studien in Millbrook, New York, analysierten das Auftreten von West-Nil Infektionen in den einzelnen Verwaltungsbezirken der USA, unter Berücksichtigung der biologischen Vielfalt bei den Vogelarten im selben Bezirk. Auch wenn noch nicht ganz klar ist, in welchen (Sperlings)-Vogelarten sich West-Nil Fieber Viren besonders gerne tummeln, steht fest, dass wichtige Reservoirs für Viren der Hausfink, verschiedene Arten von Hähern, sowie der Stärling, Hausspatzen, Krähen und das amerikanische Rotkehlchen sind. Von allen diesen Vögeln weiß man, dass sie gerne in der Nähe menschlicher Siedlungen leben und kein Problem haben, sich an den Menschen und die Auswirkungen unserer Zivilisation anzupassen. Andere Vogelarten hingegen fehlen meist in der Nähe unserer Siedlungen oder sind dort zumindest selten. In naturnahen Gegenden aber sieht es anders aus. Dort ist die biologische Vielfalt im Lebensraum höher, auch was die vorhandenen Vogelarten angeht. Mehr unterschiedliche Arten in einem Gebiet bedeuten aber, dass Spatz, Rotkehlchen, Krähe und Co weniger häufig sind. Ostfeld und Kollegen spekulierten, dass Mücken, die sich ein Opfer für eine Blutmahlzeit suchen, in einer Gegend mit einer hohen biologischen Vielfalt seltener auf eine Vogelart treffen müssten, in der bevorzugt die West-Nil-Viren vorhanden sind. Schließlich gibt es ja eine gute Auswahl auch an anderen Vögeln. In der Tat sahen sie diese Hypothese durch ihre Studie bestätigt. Je niedriger die Biodiversität in einem Gebiet während einer der großen West-Nil-Fieber Wellen war, desto mehr West-Nil-Fieber Infektionen stellte man in den Menschen dieses Bezirks fest. Im Gegensatz dazu entdeckte man aber keinen festen Zusammenhang zwischen beispielsweise der Bevölkerungsdichte in einer Region und der Zahl an West-Nil Infektionen [12, 13].


Wieder einmal fällt auf uns zurück, was wir als große Errungenschaften feiern: das Zurückdrängen der Natur aus unseren Lebensräumen, um unser Leben vermeintlich berechenbarer und angenehmer zu machen. Wenn wir vom Verlust der Vielfalt des biologischen Lebens sprechen, meinen wir zumeist die Vernichtung der Regenwälder und die damit verbundene unwiderrufliche Auslöschung von Pflanzen- und Tierarten. Aber das ist eben nur die halbe Wahrheit. Lange nahmen wir an, dass es keinen Unterschied für uns macht, ob sich im Park unseres Stadtviertels oder am Stadtrand ein paar Vogelarten mehr oder weniger heimisch fühlen. Wir pflegen die Illusion, dass es zwar ökologisch und politisch korrekt, aber im Wesentlichen für unsere Existenz eigentlich doch ganz egal ist, ob wir zwischen landwirtschaftlichen Nutzflächen naturnahe Hecken anpflanzen oder Naturschutzgebiet ausrufen. Es sieht ganz so aus, als müssten wir erst schmerzhaft aus unseren Irrtümern lernen. Manchmal ist es dann aber zu spät. Ist der Teufelskreis erst einmal begonnen, wird es schwer daraus auszubrechen. Erinnern wir uns an das Versprühen von Insektizid in New York im Sommer 1999. Das war akut eine effektive Aktion, aber sie hat mittel- und langfristig Auswirkungen auf die Populationen von Vögeln und anderen Fressfeinden, die sich von Mücken oder deren Larven ernähren. Ihre Anzahl wird also auch zurückgehen. Man kann also auch im Jahr darauf nicht hoffen, ohne Insektizid auszukommen, denn es sind eben zu wenig Vögel vorhanden, die die Mückenpopulation klein halten könnten. Also muss wieder gesprüht werden und so geht das dann immer weiter. Vielerorts bereits in privaten Gärten. So ganz nebenbei entstehen durch den dauerhaften Einsatz von Insektenvernichtungsmittel entweder resistente Mückenarten oder aber die Mücken weichen auf andere Lebensräume aus.


Die Gewinner der Immobilienkrise


An die Immobilienkrise, die besonders deutlich von den USA seit 2007 ausging, werden sich viele von uns sicher noch erinnern. Indirekt waren die Viren und ihre Überträger die Mücken, große Gewinner der Immobilien- und Finanzkrise. Der Zusammenhang ist komplex aber im Nachhinein betrachtet einleuchtend. In großen Teilen Kalifornien ist das West-Nil-Fieber seit 2003 verbreitet, es machte aber in den Jahren zwischen 2004 und 2006 nicht besonders auf sich aufmerksam. Nur wenige infizierte Vögel und Mücken und nur eine Handvoll an erkrankten Menschen wurden durch die Überwachung in Kalifornien erfasst. Bedingt durch die Immobilienkrise konnten 2007 und 2008 allerdings über 60.000 Kalifornier die Kreditraten und Steuern für Ihre Eigenheime nicht mehr bezahlen und mussten Ihre Häuser verlassen. Anders als in Deutschland ist im »Golden-State« Kalifornien ein Swimmingpool am Haus in vielen besseren Vierteln absolut üblich. Mit den verlassenen Häusern befanden sich daher tausende von verwahrlosten Pools fest in der Hand der brütenden Mücken. Die Zahlen an infizierten Mücken, Vögeln und Menschen schnellten bedrohlich in die Höhe. Um nachträglich einer Klage wegen nicht ordnungsgemäß wahrgenommen Hausbesitzerpflichten zu entgehen, kamen einige (ehemalige) Hausbesitzer auf die Idee, Fische in die Pools zu setzen, die sich von den Mückenlarven ernähren. Leider bekämpfen die meisten Amerikaner das Problem lieber mit der chemischen Keule, wie z.B. mit künstlichen Hormonen, um die Mücken am Eierlegen zu hindern. Eine Praxis, die auf lange Sicht unvorhersehbare Probleme verursachen könnte.


Eine Impfung oder Therapie?


Für den Menschen steht keine ursächliche Therapie für eine Erkrankung mit dem West-Nil-Virus zur Verfügung. Durch unterstützende Intensivmedizin kann bei schweren Verläufen aber die Chance einer Genesung verbessert werden.


Leider gibt es derzeit auch keine Impfung, mit der man sich gegen die Infektion schützen kann, zumindest nicht für Menschen. Da außer dem Menschen auch Pferde noch für schwere Verläufe einer West-Nil-Infektion empfänglich sind, ist inzwischen eine Impfung für diese zugelassen. Die Impfung besteht aus West-Nil-Viren, die mit Formaldehyd behandelt wurden. Warum es eine Impfung für Pferde aber nicht für Menschen gibt, ist eine interessante Angelegenheit. Ursprünglich wurden im Labor Versuche gemacht, Mäuse gegen das West-Nil-Virus zu impfen. Auch einige Versuche mit Rhesus-Affen wurden angestellt. Als erste positive Ergebnisse vorlagen, bot es sich an den Impfstoff an Pferden zu testen, da diese ebenfalls sehr empfänglich für das West-Nil-Virus sind und gleichzeitig ein großes wirtschaftliches Interesse an einer Impfung für Pferde bestand. Im Jahr 2005 starben 30 Prozent von über 1100 teuren Zuchtpferden in den USA, die am West-Nil-Fieber erkrankten. Diese Impfungen konnten natürlich aufgrund niedrigerer gesetzlicher Hürden viel schneller an Pferden, als an Menschen durchgeführt werden. Der erfolgreiche Pferde-Impfstoff wurde bereits bei seltenen Vögeln in zoologischen Gärten angewandt. Allerdings sind bisher nur wenige Fakten über den tatsächlichen Schutz, den dieser Impfstoff in Vögeln erzeugt, bekannt. Für Menschen kommt die Variante, »wir probieren den Impfstoff einfach mal schnell aus«, natürlich meist nicht in Frage. Nationale Verordnungen sehen zur Zulassung von Tierimpfstoffen ein unkompliziertes Verfahren vor, besonders dann, wenn es um einen Impfstoff mit hohem Allgemeinnutzen geht, bei dem die möglichen Vorteile die Risiken überwiegen. Für Impfstoffe und andere Medikamente, die am Menschen zur Verwendung kommen sollen, gelten deutlich strengere Vorschriften für die Zulassung. Das unterscheidet die heutige Forschung deutlich gegenüber der Art, wie die Pioniere der Infektionsforschung arbeiteten, wie beispielsweise Edward Jenner, als er 1796 eine Impfung gegen Pocken entwickelte. Gewisse Ausnahmen, wie bei COVID-19, bestätigen die Regel.


In den Jahren 2005 bis 2009 wurden einige Studien mit Affen und klinische Phase I und II Studien mit Impfstoffen an Menschen durchgeführt, um die Sicherheit und die Ausbildung einer Immunantwort gegen West-Nil zu untersuchen [14]. Diese wurde zwar mehr oder weniger erfolgreich abgeschlossen, was jetzt aber noch fehlt, ist eine Phase III Studie, in der eine große Zahl an Menschen geimpft werden, und nach einigen Jahren die Auswertung erfolgt, ob die geimpften Menschen deutlich besser gegen eine Infektion geschützt sind als die ungeimpfte Bevölkerung. Bis zum Jahr 2021 konnte dieses Ziel noch nicht erreicht werden. Daher bleibt uns Menschen also vorerst nur, uns gegen den Stich von infizierten Mücken zu schützen.


In guter Gesellschaft


Die Opfer, die das West-Nil-Fieber in den USA und anderswo forderte und weiter fordern wird, sind möglicherweise in guter und sozusagen großer Gesellschaft. John Marr und Charles Calisher stellten 2003 die These auf, dass Alexander der Große - nach zweiwöchiger Krankheit - dem West-Nil-Fieber erlegen sein könnte. Der legendäre Eroberer soll 323 v. Chr. in Babylon an einer Gehirnentzündung gestorben sein, die von dem West-Nil-Virus hervorgerufen wurde [15]. Zuvor wurde allgemein vermutet, Alexander sei vergiftet worden oder fiel einem Attentat oder der Malaria zum Opfer. Doch einige Ungereimtheiten tun sich auf, sieht man sich die Aufzeichnungen des griechischen Biographen Plutarch an. Das Reich des Herrschers erstreckte sich von Indien bis hinauf zur Donau im Norden. Als Alexander auf seiner Rückkehr nach Babylon war, wird berichtet, dass Scharen von toten Rabenvögeln und Krähen seinen Weg säumten. Kurz darauf erkrankte Alexander und starb. Waren die toten Vögel nur ein symbolisches Zeichen für den nahenden Tod des Herrschers? Ein böses Omen? Wer sich an die Vorfälle in New York im Sommer 1999 erinnert, kann dies auch anders interpretieren. Die Krankheitssymptome, die Alexander der Große kurz vor seinem Tod zeigte, decken sich zu 100 Prozent mit denen, die für West-Nil-Fieber typisch sind. Untypisch ist allerdings das Alter von Alexander bei seinem Tod. Er starb mit etwa 32 Jahren. West-Nil-Fieber ist aber eigentlich nur für ältere und geschwächte Menschen fatal. Daraus kann man schließen, dass der Feldherr möglicherweise an einem geschwächten Immunsystem litt. Der Eroberer war ein starker Trinker, badete häufig und hatte viele Frauen. In den 10 Jahren vor seinem Tod hielt er sich in Gebieten Asiens, Afrikas und dem Mittelmeer auf. Fünf Jahre vor seinem Tod litt er an einem schweren Fieber mit unklarer Ursache. Ein Jahr vor seinem Tod wurde ihm außerdem eine große Wunde in der rechten Hüfte zugefügt. Alle diese Tatsachen könnten das Immunsystem von Alexander entscheidend geschwächt haben. Alkohol und verschiedene frühere Infektionen, stellen Stress für den Körper dar. Ebenso wie große Wunden. Da See- und Flusswasser früher oft mit Fäkalien kontaminiert war, konnte sogar baden in diesem Fall schädlich sein. Durch seine Beziehungen zu vielen Frauen könnten auch verschiedenen sexuell übertragbare Infektionskrankheiten eine Rolle gespielt haben.


Auf jeden Fall hat der Tod Alexanders den Lauf der Geschichte verändert. Wer weiß, welche Landstriche er sonst wohl noch erobert hätte? Wir werden wohl nie mit Sicherheit erfahren, ob es tatsächlich das West-Nil-Fieber war, das für diese Wendung verantwortlich war.


Eine neue Angriffswelle


Die Einreise im Jahr 1999, und die rasante Ausbreitung des West-Nil-Virus in den USA, blieben aber kein Einzelfall. Bereits wenige Jahre später bekam es die Bevölkerung der Weltmacht mit einem neuen Erreger zu tun, der in Nordamerika zuvor ebenfalls unbekannt war. Am 7. Juni 2003 wurde die amerikanische Öffentlichkeit erneut über die Ausbreitung eines eingeschleppten Pathogens in den USA unterrichtet, den Affenpocken. Affenpocken sind normalerweise eine sehr seltene Krankheit, die hauptsächlich in den tropischen Regionen Zentral- und Westafrikas vorkommt. Der Tatsache, dass die Krankheit bei Laboraffen erstmals beschrieben wurde, verdanken die Affenpocken ihren Namen. Das Affenpocken-Virus wurde 1970 auch bei einigen Patienten in Afrika festgestellt. Allerdings wurden diese Erkrankungen damals fälschlicherweise zuerst als echte Pocken diagnostiziert, denn die waren damals noch nicht offiziell ausgerottet. In den Jahren 1970 bis 2000 wurden in Afrika etwa 500 Erkrankungen von Affenpocken beim Menschen registriert.


Im April 2003 wurden von Tierhändlern mehrere hundert Individuen afrikanischer (Erd)-Hörnchenarten in die USA eingeführt. Neben Ratten sind in Afrika verschiedene Hörnchen - Arten der Gattungen Heliosciurus und Funisciurus - die Hauptwirte für das Affenpocken-Virus. Affen selbst scheinen eher selten damit infiziert zu sein [16]. In Tierhandlungen kamen die afrikanischen Hörnchen mit ihren amerikanischen Vettern in Kontakt, den Präriehunden [36]. Die Präriehunde infizierten sich mit den Affenpocken und da sie gerne von amerikanischen Bürgern als Haustiere gehalten werden, zog mit den Präriehunden auch das Affenpocken-Virus in die US-Haushalte ein. Die Infektionswelle ging von Tierhandlungen in den US-amerikanischen Bundesstaaten Wisconsin, Illinois und Indiana aus [17]. Bis zum Juli 2003 wurden bereits über 70 menschliche Infektionen mit den Affenpocken in den USA bekannt. Seither sind die Infektionszahlen zwar nicht dramatisch angestiegen, aber es infizieren sich kontinuierlich Menschen mit den Affenpocken, von denen ein bestimmter Teil auch erkrankt.


Affenpocken sind mit den echten Pocken der Menschen nahe verwandt. Affenpocken und echte Pocken sind sich äußerlich so ähnlich, dass man sie im Elektronenmikroskop nicht voneinander unterscheiden kann. Und doch sind die Eigenschaften der Affenpocken zum Glück von denen der echten Pocken verschieden. Affenpocken lösen beim Menschen zwar eine, den echten Pocken ähnliche, aber wesentlich weniger starke Erkrankung aus. Ungefähr zwölf Tage nach der Infektion mit dem Virus entwickeln die Patienten Fieber, Kopf- und Rückenschmerzen, Müdigkeit und Lymphknotenschwellungen. Ein bis drei Tage nachdem das Fieber begonnen hat, bildet sich ein Hautausschlag, aus dem sich Blasen entwickeln. Diese breiten sich meistens vom Gesicht ausgehend über den ganzen Körper aus. Bei nicht immunen oder geimpften Personen beobachtet man häufig Schädigungen der Schleimhäute sowie eine Entzündung der Augenbindehaut und sehr schmerzhafte Wunden im Genitalbereich. Die Krankheit dauert zwei bis vier Wochen und hinterlässt typische Narben. Zu Todesfällen kommt es bei Infektion mit den Affenpocken glücklicherweise relativ selten. In Afrika sterben etwa zehn Prozent der Infizierten, während in den USA die Sterblichkeit deutlich geringer ist, wohl bedingt durch bessere medizinische Versorgung und Ernährung. In vielen Bundesstaaten der USA haben sich infizierte Präriehund-Populationen fest etabliert. Daher werden sich die USA wohl auf Dauer mit einem weiteren, selbst eingeführten, Krankheitserreger arrangieren müssen.
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Durch die Pflege von Präriehunden (Cynomys spec) oder ihre Haltung als Haustiere stecken sich jedes Jahr mehrere US-Bürger mit den Affenpocken an. Schon ein Biss oder Kratzer durch ein Tier oder der Kontakt mit Ausscheidungen genügt für eine Infektion.


Bisher ungeklärt ist allerdings noch, inwieweit auch andere Tiere in den USA sich infizieren und das Affenpocken-Virus übertragen können. Kandidaten wären verschiedene Eichhörnchen-Arten aber auch Ratten und Mäuse.


Folgt die Eroberung Deutschlands?


Affenpocken wurden bisher in Europa nur bei Labortieren beobachtet. Sie konnten sich bisher nicht in der natürlichen Nager-Bevölkerung etablieren. Allerdings gibt es keine grundsätzlichen Hindernisse dafür.


Die Situation, was das West-Nil-Fieber betrifft, war in Deutschland ebenfalls lange Zeit entspannt, auch wenn einige unserer europäischen Nachbarn das nicht gerade sagen könne. Ein größerer Ausbruch in Rumänien 1996 kostete immerhin über vier Prozent der Erkrankten das Leben, zahlreiche Patienten wiesen dort schwere neurologische Symptome auf. In Deutschland brauchten wir uns, bis auf einige wenige eingeschleppte Fälle bis ins Jahr 2018, noch keine Sorgen zu machen. In den Jahren 2005 bis 2007 wurden in Deutschland umfangreiche Studien durchgeführt, um die Frage zu klären, ob Deutschland tatsächlich noch frei vom West-Nil Fiber ist. In über 25.000 menschlichen Blutproben wurde kein einziges Mal das Virus nachgewiesen, ebenso wenig wie bei 3000 Vögeln und 200 Pferden. Allerdings konnte man bei einigen in Deutschland eingefangenen Zugvögeln zumindest Antikörper gegen das Virus feststellen. Das bedeutet, dass die Vögel bei einem Aufenthalt in Afrika oder Südeuropa zuvor bereits mit dem Virus in Kontakt gekommen waren, es aber erfolgreich bekämpft hatten. Es war aber nur eine Frage der Zeit, bis ein Vogel das Virus von seinem Aufenthalt im Süden mit zu uns bringt. Von den über 20 wichtigsten in Deutschland vorkommenden Mückenarten, sind immerhin elf Arten theoretisch in der Lage das Virus zu übertragen. Zumindest tun sie genau das in anderen Ländern. Und die Mückenschar bei uns bekommt Jahr für Jahr Zuwachs. Erst im Sommer des Jahres 2008, wurde man in der Gegend um Lenzburg in der Schweiz darauf aufmerksam, dass sich neben neun einheimischen Mückenarten, auch eine eingeschleppte asiatische Mückenart befand. Nachdem Bewohner sich über extrem lästige Mücken in der Gegend beschwert hatten, führte man Feldstudien durch und entdeckte, dass sich Aedes japonicus bereits in ein Gebiet ausgebreitet hatte, dass etwa 1500 km2 und 40 Gemeinden in den Kantonen Aargau, Zürich, Solothurn, Luzern und Basel-Landschaft und Grenzgebiete in Deutschland umfasste. Aedes japonicus überträgt das West-Nil-Virus ausgezeichnet und in den Gebieten, in denen man Aedes japonicus fand, war sie deutlich häufiger zu finden als die sonst häufigste europäische Mückenart Culex pipiens. Die Anwesenheit von geeigneten Mücken ist zwar eine Voraussetzung für die Verbreitung des West-Nil-Virus, bedeutet aber nicht unausweichlich, dass das auch tatsächlich passieren wird.


Im Jahr 2019 vermeldete dann das Robert Koch-Institut zum ersten Mal fünf diagnostizierte Infektionen, die vermutlich auf eine Übertragung in Deutschland zurückgingen. Im September 2020 registrierte man sieben Infektionen in Leipzig und eine in Berlin, sowie weitere Verdachtsfälle im Osten Deutschlands. Einige betroffene Personen entwickelten Entzündungen des Gehirns oder der Hirnhäute. Auch hier wird die Dunkelziffer sehr wahrscheinlich um den Faktor zehn bis hundert höher sein, da die allermeisten Infektionen asymptomatisch verlaufen. Wenn wir von weiteren heißen Sommern und milden Wintern ausgehen, ist die dauerhafte Präsenz des West-Nil-Fiebers eigentlich nur eine Frage der Zeit.


Ob es auch hier zu einer flächendeckenden Ausbreitung des West-Nil-Virus kommen könnte, ist aber weiter umstritten. Unter Experten gelten einige der Hochwassergebiete Deutschlands als heiße Zonen. Darunter fallen auch das Rhein-Main-Gebiet und die Überschwemmungsgebiete der Oder bei Dresden. Brutstätten für riesige Mückenpopulationen, die in Zukunft vielleicht nicht nur wegen ihrer juckenden Stiche äußerst unwillkommen sein könnten.
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Der Tod aus Europa – Pocken und Masern


Als die Europäer im ausgehenden 15. Jahrhundert den amerikanischen Kontinent erreichten, stießen sie dort auf Völker, deren Kultur sich radikal von ihrer eigenen unterschied. Das Kerngebiet der damaligen Kulturen, unter denen besonders die Azteken und Maya bei uns bekannt wurden, erstreckte sich über das heutige Mexiko, Belize, Guatemala, Honduras und El Salvador. Zu den amerikanischen Hochkulturen zählte weiterhin noch das Großreich der Inka, das sich fast im gesamten Andenraum Südamerikas, über Tausende Kilometer von Norden nach Süden erstreckte.


Der Grund dafür, dass es diese Hochkulturen als große Reiche heute nicht mehr gibt, scheint auf den ersten Blick eindeutig: Die Überlegenheit der Europäer in Waffentechnik und die Naivität der Ureinwohner gegenüber den Eroberern, führte zu deren Niederlage. Und in der Folge zu Unterwerfung, andauernder Unterdrückung und beinahe vollständiger Ausrottung. Aber war es wirklich so, dass wenige hundert oder tausend Eroberer, allein durch überlegene Militärtechnik, diese kriegerischen, wenn auch teils zersplitterten, Großreiche besiegen konnten? Nach heutiger Ansicht spielten auch andere Faktoren eine bedeutende Rolle. Seit einigen Jahren werden auch Krankheiten und Epidemien als wesentliche Gründe dafür anerkannt. Eine entscheidende Frage dabei ist, ob amerikanische Erreger den europäischen Eroberern in die Hände spielten oder eher Viren und Bakterien aus der Alten Welt diesen Job übernahmen. Machen wir einen kleinen Zeitsprung in das Lateinamerika, wie es vermutlich vor etwa 500 Jahren gewesen ist.


Maya, Azteken und Inka


Welche Kulturen stellten sich den Spaniern entgegen, als diese das mittel- und südamerikanische Festland betraten? Haben es die Europäer dort mit einer einzigen Großmacht zu tun bekommen, einem Staat, in dem alle Bürger am gleichen Strang zogen, nämlich in diesem Fall die Spanier zu vertreiben? Die Maya erschienen vor mehr als 3000 Jahren in einer unwirtlichen Gegend Mittelamerikas. Sie entwickelten eine blühende Kultur, lebten nach einem Kalender, der unserem ähnelt und sie sagten bereits Sonnen- und Mondfinsternisse voraus. Der Höhepunkt dieser Kultur, mit einem Maximum an Ausdehnung, Bevölkerungswachstum und Bautätigkeit der Städte, war etwa um das Jahr 900 nach Christus überschritten worden. Städte wie Uxmal, Tikal, Copán, und Calakmul sind heute ein Synonym für beeindruckende Bauten, Kunstwerke und wissenschaftliche Errungenschaften. Dann allerdings wurden die mächtigen Städte, zuerst die südlichen und später die nördlichen, ab etwa 1000 bis 1250 fast alle verlassen und verfielen nach und nach. Warum das so ist, konnte bis heute nicht völlig geklärt werden. Diskutiert werden Kriege, Überbevölkerung oder landwirtschaftliche Probleme und klimatische Krisen. Die Machtverhältnisse in den mittelamerikanischen Staaten waren daher zum Zeitpunkt kurz vor der Ankunft der Spanier alles andere als geklärt oder stabil. Die Hochkultur der Maya war lange von ihrer Führungsposition abgelöst worden. Bis ins Jahr 1500 dominierten fast überall die Azteken, die gegen 1200 auf der Bühne der mittelamerikanischen Geschichte auftauchten. Aber auch unter aztekischer Herrschaft gab es ständig Kämpfe um die Führungsposition und andere Volksgruppen wie die Zapoteken und Maya wurden unterdrückt. Kriege und kleinere Scharmützel waren im Aztekenreich an der Tagesordnung. Machtpolitisch nicht viel anders sah die Situation um etwa 1500 in Südamerika aus. Dort regierten in den Gebieten der Anden die Inka über ein riesiges Vielvölker-Reich. Die Grenzen des Inkareiches bei Ankunft der spanischen Eroberer um 1531/1532 reichten von Südkolumbien bis Mittelchile. Kennzeichnend für die Inka-Gesellschaft waren Ackerbau und Viehzucht mit Alpakas und Meerschweinchen. Ein Inkastaat wurde um 1200 nach Christus gegründet. Im gesamten Staat errichtete man zahlreiche Stützpunkte und ein Straßennetz verband alle größeren Städte miteinander. Obwohl die Inka wahrscheinlich weder das Rad, noch Eisen, dafür umso mehr Gold, kannten, waren sie Meister im Organisieren und Planen. Sie errichteten mit ungeheurer Präzision monumentale Bauten aus Stein. Die Inka waren aber durchaus auch ein kriegerisches Volk. Sie verdrängten und vernichteten bei ihrer Expansion viele kleinere Stämme und selbst in den Jahren kurz vor der Ankunft der Spanier in Südamerika, gab es besonders im Norden des Reiches permanente kriegerische Auseinandersetzungen mit anderen Völkern.


Eroberung des Paradieses


Bereits 1495, während der zweiten Entdeckungsfahrt von Christoph Kolumbus, wurden Krankheiten in die Neue Welt eingeschleppt. Die Antilleninseln in der Karibik, die Kolumbus mit seinen 17 Schiffen und etwa 1.500 Mann besuchte, beherbergten ursprünglich eine große Zahl von Ureinwohnern. Kolumbus entschuldigte sich in einem Brief vom Februar 1495 bereits dafür, dass er nicht mehr Gold und andere Güter nach Spanien schicken konnte. Als Grund gab er an, dass alle Ureinwohner der Umgebung unter Schmerzen litten und darnieder lagen, und damit als Arbeitskräfte ausfielen. Unter den Indianern war bereits kurz nach der Ankunft der Flotte eine Epidemie ausgebrochen. Heute lässt sich nicht mehr sagen, welcher Art diese Epidemie genau war, bemerkenswert ist aber, dass die Volksgruppe, die dort sesshaft war, heute nicht mehr existiert. In den folgenden Jahren häuften sich die Ausbrüche von Krankheiten auf den Karibikinseln. Besonders Hispaniola und Kuba machen ab 1507 frühe Bekanntschaft mit gut dokumentierten Ausbrüchen der Pocken, die unter den Indianern viele Opfer forderten.


Nachdem im Jahr 1511 schiffbrüchige Spanier von Jamaika aus ziellos nach vielen Tagen auf See an der Küste der Halbinsel Yukatan strandeten, kam es zu einem ersten zufälligen Kontakt der Europäer mit Indianern des Festlandes. Regelmäßig reiste man ab etwa 1517 von den zuerst eroberten Inseln in der Karibik zum Festland. Die Eroberer vermuteten, dass dort riesige Goldschätze zu finden sein mussten. Raubzüge wurden unter dem Vorwand von Entdeckungsund Missionierungsreisen durchgeführt. Die Kunde von einem legendären Goldland, das sich irgendwo auf dem Festland im Westen und Süden befinden sollte, wurde zum vorrangigen Ziel der Eroberer. Besonders zwei Namen stehen sinnbildlich für alle spanischen Eroberer, Cortés und Pizarro. Auch sie verdanken einen großen Teil ihrer Erfolge den Krankheiten, die durch ihre Invasion eingeschleppt wurden. Der Untergang vieler indianischer Kulturen des Festlandes wurde durch sie unwiderruflich eingeläutet. Sehen wir uns jetzt die dramatischen Abläufe an, die zu diesem Untergang führten.


Cortés in Mexiko


Hernando Cortés wurde 1519 von Diego Velasquez, dem Statthalter von Kuba, losgeschickt, um die im westlichen Festland vermuteten Goldschätze zu vereinnahmen. Er landete mit etwa 600 Söldnern, 16 Pferden und 14 Geschützen am 21. April 1519 in der Bucht von Mexiko. Die Spanier erwartete auf ihrem Weg von der Küste hinauf ins Hochland wenig Widerstand. Die Pferde, ihre Geschütze und Rüstungen verschafften ihnen Respekt. Die Residenz von Montezuma zählt damals um 100.000 Einwohner und muss ein imposanter Anblick gewesen sein. Um die ankommenden Fremden zu beschwichtigen, empfing Montezuma sie freundlich und überhäufte sie mit Gold, was ein schwerer Fehler war, denn dies weckte damit die Gier der Spanier erst recht. Noch dazu erzählte eine alte aztekische Legende, dass von Osten her übers Meer der Gott Quetzalcoatl, auch als Kukulkán bezeichnet, kommen würde, der dann das Schicksal der Azteken bestimmen würde. In den Jahrhunderten vor der Ankunft der Europäer wurde der Kult um Kukulkán immer wichtiger und er nahm in diesen Überlieferungen die Gestalt eines hellhäutigen, bärtigen Mannes an. Cortés wurde von den Priestern offensichtlich anfänglich für diesen Quetzalcoatl gehalten. Ein weiterer Grund, dass Montezuma sich nicht öffentlich gegen Cortés richtete.


Die Azteken wurden durch die Gier der Spanier letztlich doch misstrauisch. Sie brachten den Spaniern, die inzwischen ihren Herrscher im Palast als Geisel hielten, keine Verpflegung mehr und ihre Haltung wurde immer feindseliger. Zwar hatten die Azteken am Anfang großen Respekt vor »Blitz und Donner« der spanischen Krieger, aber sie bemerkten schnell, dass Ross und Reiter bei direkten kriegerischen Zusammenstößen durchaus verletzlich waren.


[image: ]


Eine bildhauerische Darstellung des Gottes Quetzalcoatl oder Kukulkán, in Copán im heutigen Honduras.


Der Sohn von Montezumas Bruder rief daher außerhalb des Palastes zum bewaffneten Aufstand auf. Montezuma wurde während eines Aufstandes der erbosten Bevölkerung durch einen Stein getötet, was Cortés eine wichtige Geisel kostete. Er wusste, dass die Situation nun sehr schnell zu seinen Ungunsten umschlagen konnte. Panik machte sich unter den Spaniern breit und es wurden allerlei Notfall-Pläne geschmiedet. Was Cortés und die Spanier aber nicht wussten, war, dass sich in die Stadt Tenochtitlan bereits ein unsichtbarer, mächtiger Verbündeter eingeschlichen hatte. Ein, für die Azteken unbesiegbarer Feind, der durch Flüchtlinge von der Küste her, eingeschleppt worden war. Durch einen schwarzen Sklaven, der mit den Truppen von Don Narvaez, einem Widersacher von Cortés, in Mexiko an Land ging, wurden die Pocken eingeschleppt. Indianische Frauen der Cempoala pflegten den pockenübersäten Sklaven und nach kurzer Zeit waren über 100 Cempoala an den Pocken erkrankt. Die bereits infizierten, aber noch nicht erkrankten, flohen panisch ins Landesinnere und trugen die Krankheit schnell weiter. Lopez de Gomara, ein Zeitzeuge, schrieb dazu: »Die Seuche breitete sich umso schneller aus, als die Indianer haufenweise beisammen wohnten [...]. Sie griff so rasch um sich, dass es aussah, als ob das Land eine Schlachtbank wäre.« Schließlich erreichten die Flüchtenden auch Tenochtitlan, und besiegelten damit ohne ihr Wissen den Untergang der Aztekenmetropole. Eine der Glanzleistungen der Azteken und anderer mittel- und südamerikanischer Hochkulturen, war das ausgedehnte Netzwerk von Straßen, das die Reiche durchzog und auf dem Händler, Boten und Krieger fast jeden Winkel des Herrschaftsgebietes in kurzer Zeit erreichen konnten. Diese Glanzleistung erleichterte jetzt natürlich auch die Ausbreitung der Pocken und anderer Seuchen, da sie von reisenden Menschen transportiert wurden.


Dass die Pocken als Mitreisende auch in Tenochtitlan eingetroffen waren, wussten zu diesem Zeitpunkt auch die Spanier nicht. Diese fühlten sich inzwischen unwohl in ihrer Haut. Sie ahnten, dass ein großer Angriff auf den Palast bevorstand, und sie konnten in den beengten Verhältnissen der Stadt ihre militärischen Vorteile nicht nutzen. Sie beschlossen in der mondlosen Nacht des 31. Juli 1521 einen Ausfall zu wagen. Das Unternehmen wurde zu einer Katastrophe. Die Spanier wurden bemerkt und in dem nächtlichen Pfeilhagel, der sie von allen Seiten bedeckte, kamen mindestens ein Drittel, wahrscheinlich noch mehr spanische Eroberer um. Diese Nacht wird seither als Noche Triste bezeichnet, die traurige Nacht. Cortés und sein direktes Gefolge überlebten zwar, sie wurden aber ohne ihre Schätze aus der Stadt vertrieben und erwarteten unweit davon ihren Tod durch das nachrückende Azteken-Heer. Doch dazu kam es nicht. Schon wenige Stunden nach dieser Nacht waren der aztekische Anführer des Aufstandes und ein großer Teil seines Gefolges tot. Gestorben an der gerade aufkommenden Pocken-Epidemie in Tenochtitlan. Die Azteken konnten ihren Vorteil nicht nutzen, sondern erstarrten in ohnmächtiger Untätigkeit. Die Spanier wurden von der Epidemie fast vollständig verschont, aber unter den Ureinwohnern Mexikos wütete die Seuche fürchterlich. Die Indianer nannten sie huey-zahuatl, großer Ausschlag, nie zuvor hatten sie so eine Erkrankung gesehen. Eine zeitgenössische indianische Quelle beschreibt die Erkrankung folgendermaßen: »Einige waren wie mit einer Kruste überzogen, überall hin legte sich der Ausschlag, auf das Gesicht, auf den Kopf, auf die Brust. Es war eine verderbliche Krankheit, viele starben daran, sie konnten nicht mehr gehen, lagen nur auf ihren Lagern, ihren Schlafstätten, sie konnten sich nicht bewegen, nicht rühren, nicht regen, sich nicht auf die Seite legen, nicht auf dem Rücken liegen. Und wenn sie sich bewegten, schrien sie sehr. […] Viele Leute starben daran, und viele starben des Hungers, gänzlich starben die Leute hungers, denn niemand kümmerte sich mehr um die Kranken, niemand gab sich mehr mit ihnen ab.«
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