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Seuchen - unausrottbare GeiReln

der Menschheit?

Reinhard Giill

Ob Pest, Cholera, Tuberkulose oder Influenza,
kaum etwas hat die Menschen im Laufe ihrer
Entwicklungsgeschichte neben den einschnei-
denden Kriegen starker beeintrachtigt als In-
fektionskrankheiten, die umgangssprachlich
oft als Seuchen bezeichnet werden. Sie haben
tiber Jahrtausende den Tod von sogar mehr
Menschen verursacht als die Kriege, die gleich-
zeitig wiiteten. Nichts war unbarmherziger als
die todliche GeiRRel der Infektionskrankheiten.
Weder Konige noch Bettler wurden von ihnen
verschont. Keine Gesellschaftsschicht konnte
sich vor ihrer gewaltigen Macht in Sicherheit
wahnen. So wurden wahrend des DreiRRigjah-
rigen Krieges in Europa mehr Menschen durch
die Pest ins Jenseits abberufen als durch die
unmittelbaren Kriegsereignisse. Viele Infekti-
onskrankheiten haben weltweit bis heute
nichts von ihrem Schrecken verloren.

Ein historischer Abriss der
Infektionskrankheiten und Epidemien

Immer wieder stehen Infektionskrankheiten
trotz immenser medizinischer Fortschritte im
Blickfeld der Offentlichkeit. In vielen Teilen der
Welt zéhlen sie auch heute noch zu den be-
deutsamsten Todesursachen. Nach wie vor
stellen Infektionskrankheiten die Gesundheits-
systeme weltweit vor enorme Herausforde-
rungen. Wirksame SchutzmalRnahmen gegen
Infektionen werden in Landern mit mangel-
haften hygienischen Verhéltnissen und einge-
schranktem Zugang zu sauberem Trinkwasser
zusatzlich erschwert. Infektionskrankheiten
begleiten als boses Omen die Menschheitsge-
schichte wie der nachfolgende kurze historische
Abriss zeigt.

Der Schrecken und die Not, die durch Infektions-
krankheiten verursacht wurden, fliihrten schon
in der friihen Antike zu ersten schriftlichen
Dokumentationen. Bereits um 1550 vor Christi
Geburt wurde in Agypten auf einem Papyrus-
text eine mit Husten, Schmerzen und Siechtum
einhergehende Krankheit beschrieben. Es war
vermutlich die Tuberkulose. Dieser Papyrus
gilt als einer der altesten Medizintexte und
zeigt, welchen Schrecken die Tuberkulose, die

bis heute als sehr gefahrlich gilt, damals
schon ausgeldst haben muss. Tuberkulose

— friher in Deutschland als Schwindsucht be-
zeichnet — ist eine Infektionskrankheit, die
durch die Bakterienart Mycobacterium tuber-
culosis verursacht wird. Die Tuberkulose be-
fallt in erster Linie die Lunge. Von dort aus
kann sich die Infektion tber die Blutbahn auch
auf andere Organe — wie die Knochen, die
Harnwege, den Darm und die Haut — ausbrei-
ten. Die Ansteckung erfolgt in der Regel durch
die Einatmung infizierter Speicheltropfchen.

Die Krankheit verlief bis zur Entdeckung und
Anwendung von Antibiotika in den meisten
Fallen todlich. So war in den USA die Tuber-
kulose im Jahr 1900 noch die haufigste Todes-
ursache Uberhaupt. Im Zeitraum 1902/1904
wurden im Deutschen Reich 285 918 Tuberku-
loseerkrankte als Zugénge in den allgemeinen
Krankenhdusern registriert. Die Gartenlaube,
das damals auflagenstarkste illustrierte Blatt
Deutschlands, prangerte im Heft 1 des Jahr-
gangs 1891 die durch Tuberkulose verursach-
ten Zusténde folgendermalen an: ,Der siebte
Teil der Menschheit erliegt der Lungenschwind-
sucht, dass, um Zahlen in ihrer brutalen Niich-
ternheit sprechen zu lassen, in Deutschland
jahrlich durchschnittlich 160 000 Menschen
dieser bisher ungezligelten Krankheit zum
Opfer fallen, und dass diese sich gré3tenteils
in einem sonst in der Vollkraft der Entwicklung
stehenden Lebensalter befinden.” Wie stark
die Tuberkulose wiitete, zeigt sich auch noch
Jahrzehnte spater. Laut den Todesursachen-
statistiken starben 1923 in Wiirttemberg 3 608
Personen an Tuberkulose; das waren 9,9 %
aller Gestorbenen. In Baden erlagen im gleichen
Jahr 3913 oder 12,1 % aller Gestorbenen der
Tuberkulose (siehe Tabelle 1 und 2). Weltweit
stellt die Tuberkulose auch heute noch eine
riesige Bedrohung dar. Mit derzeit etwa jahr-
lich 2,6 Mill. Todesféallen verursacht Tuberku-
lose neben AIDS global die meisten Opfer
unter den Infektionskrankheiten.

In einem anderen antiken Dokument wird be-
richtet, dass der judische Konig Asarja um
750 v. Chr. vom Aussatz befallen wurde, wo-
rauf man ihn bis zu seinem Lebensende vor
die Stadtmauern verbannte. Unter Aussatz
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m Vergleichende Jahrestibersicht*)
(Noch) Von den Gestorbenen starben an
9. 10 b. 11 a. 11b. 1Mec. 12 14. 15. 16.
Kalenderjahre Ubertrag- anderen Tuber- Tuber- akuter ) anderen | Krankheiten | Krankheiten
8. 10 a. Lungen- 13. N
Typhus | - bare Rose | . Wupd— kulose kulose allggm. ont. Influenza Ubertrag- der Qer
Tierkrank- infektions- der anderer Milliar- stindun baren Atmungs- Kreislauf-
heiten krankheiten| Lungen Organe | tuberkulose 9 Krankheiten| organe organe

1913 31 3 64 271 2913 610 71 3410 237 73 2 002 5118
darunter weiblich 13 - 28 111 1479 305 32 1711 130 40 926 2829
1920 35 - 93 358 3008 522 55 2 695 1218 154 1332 5014
darunter weiblich 17 - 56 168 1730 290 30 1414 650 72 616 2796
1921 39 75 406 2637 534 75 2887 834 159 1259 5244
darunter weiblich 28 - 38 196 1495 288 32 1480 470 84 589 2779
1922 30 1 83 394 2877 473 77 3370 1199 62 1454 5465
darunter weiblich 18 1 40 158 1591 248 47 1724 680 22 701 2929
1923 25 1 57 350 3004 604 79 3225 1163 52 1392 5105
darunter weiblich 14 - 26 150 1670 314 36 1595 639 25 599 2736
1924 18 1 50 348 2633 509 69 2472 838 36 1112 5233
darunter weiblich 11 - 28 164 1450 248 41 1254 475 7 483 2828
1925 14 2 49 390 2173 424 55 2444 537 59 953 5371
darunter weiblich 6 - 22 160 1177 229 31 1204 291 20 459 2932
1926 24 3 31 375 1968 374 53 2185 397 37 963 5470
darunter weiblich 15 - 14 171 1086 208 25 1097 205 16 439 2 888

*) Abschrift aus: Statistisches Handbuch flr Wirttemberg. 24. Ausgabe. Jahrgang 1922 bis 1926. Herausgegeben von dem Statistischen Landesamt. Stuttgart 1928.

verstand man damals verschiedene mit Aus-
schlagen einhergehende Krankheiten, darunter
vermutlich die Lepra. Lepra ist eine chronische
Bakterieninfektion und flihrt zu entstellenden
Flecken und Knoten auf der Haut sowie zu
Nervenschadigungen. In Afrika, Asien und Sid-
amerika, wo diese Krankheit heute noch haufi-
ger auftritt, werden die befallenen Menschen
in Leprastationen untergebracht und behandelt.
Die Lepra ist heute zwar nicht ausgerottet, kann
jedoch kontrolliert werden. Aufgrund der Be-
handlungsmaoglichkeiten mit Antibiotika ist
Lepra inzwischen in Landern mit entwickelter
Gesundheitsversorgung nahezu verschwunden.
Die Krankheit stellt in vielen Landern Asiens
und Afrikas und Stidamerikas aber noch ein
ernst zu nehmendes Problem dar. Ein Grof3teil
der aktuell Erkrankten lebt in heute Indien. Laut
WHO waren 2008 rund 213 000 Menschen an
Lepra erkrankt.

Bereits 323 v. Chr. erlag Alexander der Grol3e
nach der Eroberung Mesopotamiens, auf dem
Ho6hepunkt seiner Macht, mit 33 Jahren einer
plotzlichen Fiebererkrankung, héchstwahr-
scheinlich der Malaria, einer endemisch auf-
tretenden Infektionskrankheit, die seit Langem
einen hohen Todeszoll von der Menschheit
fordert. Malaria wird auch Sumpffieber oder
Wechselfieber genannt und ist eine Erkrankung,
die von einzelligen Parasiten der Gattung Plas-
modium hervorgerufen wird. Die Krankheit
tritt hauptséachlich in den tropischen und sub-
tropischen Gebieten durch den Stich einer
weiblichen Stechmicke der Gattung Anophe-

les auf. Typische Symptome sind hohes, wie-
derkehrendes bis periodisches Fieber mit
Schuttelfrost, Beschwerden und Krampfen im
Magen-Darm-Trakt. Bei Kindern kann die
Malaria rasch zu Koma und Tod fuhren. Nach
Angaben der WHO sterben weltweit jahrlich
knapp 1 Mill. Menschen an Malaria, etwa die
Halfte von ihnen sind Kinder unter 5 Jahren.
90 % aller Erkrankten leben auf dem afrika-
nischen Kontinent. Die Zahl der jahrlichen
Malariaerkrankungen weltweit wird nach An-
gaben des Robert-Koch-Instituts auf 300 bis
500 Mill. Falle geschatzt.

Die erste grol3e bekannte Pockenwelle — auch
als ,, Antoninische Pest” bezeichnet — befiel 166
die Stadt Rom. Die Virusepidemie entvolkerte
und destabilisierte in den folgenden 2 Jahr-
zehnten das Romische Reich. Sogar Kaiser
Mark Aurel erlag wahrscheinlich dieser Krank-
heit. Die Pockenerreger beim Menschen sind
Viren der Gattung Orthopoxvirus, sie sind die
grof3ten und bekanntesten Tierviren. Auch die
Vélker neu entdeckter Kontinente wurden
schnell von diesen tlickischen Erregern heim-
gesucht. So brachten die europaischen Erobe-
rer die Pocken nach Amerika mit, wo sie unter
den Indianern verheerende Epidemien auslos-
ten, die zu Millionen von Todesféllen fiihrten.
Noch in den 1950er-und 1960er-Jahren gab es
in Europa Pockenfalle, so zum Beispiel 1958 in
Heidelberg (18 Krankheitsfélle, von denen zwei
toédlich endeten). Bei Beginn der Erkrankung
kommt es zu einem schwerem Krankheitsge-
fiihl, Riickenschmerzen mit Fieber und Schiittel-
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frost und einem Rachenkatarrh. Bei den Pocken
ist ein biphasischer Fieberverlauf typisch: Nach
1 bis 5 Tagen sinkt das Fieber und steigt nach
einem Tag wieder an, danach kommt es zu den
typischen Hauterscheinungen, die fiir diese Er-
krankung auch namengebend waren. Gegen die
Pocken gibt es kein Heilmittel, nur eine vor-
beugende Impfung bietet Schutz. Die Impfung
kann ihre Schutzwirkung auch noch entfalten,
wenn sie bis etwa 5 Tage nach der Infektion vor-
genommen wird. Seit dem letzten bekannten
Krankheitsfall 1977 in Somalia sind keine Po-
ckenfalle mehr aufgetreten. In Deutschland trat
der letzte Fall 1972 in Hannover auf. Konse-
quente Impf- und Bekampfungsprogramme
der WHO und anderer Gesundheitsorganisati-
onen flihrten dazu, dass 1980 die Welt von der
WHO fiir pockenfrei erklart werden konnte.

In Konstantinopel wurden im Jahre 542 durch
die Justinianische Pest — eine aus Afrika in
den gesamten Mittelmeerraum eingeschlepp-
te Pestepidemie — binnen einiger Wochen
zehntausende Menschen getttet.1347 er-
reichte die von Asien eingeschleppte Pest
Sizilien. Binnen weniger Jahre verbreitete
sich der sogenannte ,Schwarze Tod” in ganz
Europa und raffte schatzungsweise 20 Mill.
Menschen dahin, was einem Drittel der dama-
ligen europaischen Bevolkerung entsprach.
Dies sollte nicht die einzige Pestepidemie in
Europa bleiben. Bis zur friihen Neuzeit wurde
der Kontinent immer wieder von Pestepide-
mien heimgesucht. So starben im Dreil3igjah-
rigen Krieg mehr Menschen durch die Pest als
durch unmittelbare Kriegseinwirkungen. Aus
heutiger medizinischer Sicht ist nicht klar, ob
diese Epidemien alle von dem erst 1894 ent-
deckten Pestbakterium yersinia pestis ausge-

I6st wurden. Ursachen konnten auch ein ha-
morrhagisches Fieber, Pocken, Fleckfieber,
Cholera oder Typhus gewesen sein. Friiher
wurde der Begriff Pest oftmals gleichgesetzt
mit dem Begriff Seuche unabhéangig vom aus-
I6senden Erregertypus. Noch heute erkranken
weltweit etwa 2 000 Menschen pro Jahr an
der Pest. Ihre Heilungschancen sind durchaus
gut im Vergleich zu friheren Jahrhunderten.
Gut 90 % der Infizierten Gberleben die Krank-
heit.

Fortschritte in Medizin und Hygiene

Erst im Laufe des 19. Jahrhunderts kamen die
Mediziner und Naturwissenschaftler den bis
dahin geheimnisvollen Erregern vieler Infek-
tionskrankheiten auf die Spur. Durch die Fort-
schritte im medizinischen Bereich und eine
stark verbesserte Hygiene wurden die bis
dahin schrecklichen Epidemien zumindest aus
den Industrielandern weitgehend verbannt. In
Grof3britannien wurde 1796 von Edward Jenner
die erste erfolgreiche Pockenschutzimpfung
durchgefiihrt. Namen wie Max von Pettenkofer,
Rudolf Virchow, Robert Koch (siehe Bild) und
Emil von Behring sind eng verbunden mit der
erfolgreichen Seuchenbekdampfung im 19. Jahr-
hundert. Durch die wissenschaftlichen Erkennt-
nisse dieser und anderer Forscher verloren
viele Infektionskrankheiten ihren Schrecken.
Nichtsdestotrotz bleibt die Bedrohung der
Menschheit durch Infektionskrankheiten hoch,
da immer wieder neue oder veranderte Erre-
ger auftreten und der notwendige hygienische
Standard, der als unabdingbarer Grundschutz
gegen Infektionen notwendig ist, nach wie vor
noch nicht weltweit gewahrleistet ist.

T2 Gestorbene an Tuberkulose in den Jahren 1919 bis 1929%)
Es starben Auf 100 Gestorbene kommen
an Tuberkulose aller Formen davon an Lungentuberkulose Gestorbene an Tuberkulose an Lungen-
im ganzen
Jahre sberhauot von je 10 000 der dberhaunt von je 10 000 der 9 aller Formen tuberkulose
P mittleren Bevélkerung P mittleren Bevélkerung Gestorbene Gestorbene
1 2 3 4 5 6 7
1919 5036 22,7 4132 17,6 33621 15,0 12,3
1920 4086 18,2 3292 14,7 32 753 12,56 10,1
1921 3731 16,5 3029 134 31539 11,8 9,6
1922 3656 16,0 2 955 13,0 31839 11,5 9,3
1923 3913 17,1 3211 14,0 32220 12,1 10,0
1924 3230 14,0 2582 11,2 29317 11,0 8,8
1925 2786 12,0 2247 9,7 28 964 96 7,8
1926 2 468 10,6 1984 85 27 945 88 7,1
1927 2 335 10,0 1878 8,0 28083 8,3 6,7
1928 2296 9,8 1797 7,8 27 530 83 6,3
1929 2171 92 1752 7,4 29775 7,3 59

*) Abschrift aus: Statistisches Jahrbuch flr das Land Baden. 43. Jahrgang 1930. Herausgegeben vom badischen Statistischen Landesamt. Karlsruhe 1930.
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Neben den oben beschriebenen Infektions-
krankheiten gab und gibt es viele weitere, die
in der Vergangenheit und zum Teil noch heute
die Menschheit bedrohen. Exemplarisch seien
hier nur die Cholera, der Typhus, die Diphthe-
rie, das Gelbfieber, die Kinderlahmung, die
Syphilis und die Schlafkrankheit genannt.
Auch neu entdeckte Erreger verbreiten Angst
und Schrecken. So trat an einem Seitenarm
des Kongo, dem Fluss Ebola, 1976 eine bis
dahin unbekannte Fieberseuche auf. Von 318
Infizierten starben 280. Erst durch strikte Quaran-
tdnemalnahmen konnten Expertenteams die
Epidemie einddmmen. Der Ebola-Fluss wurde
zum Namensgeber fiir den neuen aulerst ge-
fahrlichen Krankheitserreger, das Ebolavirus.
1981 wurde im Bulletin der US-Seuchenschutz-
behdorde tber flinf junge Manner mit einem Pilz-
befall der Lunge berichtet. Das seltene Leiden
war nur von abwehrgeschwachten Patienten be-
kannt. Das Bulletin sorgte sehr schnell fiir Auf-
sehen. Es war die erste Beschreibung von AIDS
in der medizinischen Literatur. In der chinesi-
schen Provinz Guangdong trat 2002 ein zuvor
unbekanntes gravierendes Lungenleiden auf.
Als Erreger dieses ,Schweren Akuten Respira-
torischen Syndroms” — kurz SARS genannt —
wurde ein neuartiges Virus identifiziert, das sich
in der Folge vor allem in Stdostasien, aber auch
in Kanada und anderen Landern verbreitete.
Ein neuartiges Grippevirus sprang 2009 in
Mexiko von Schweinen auf den Menschen lber
und verursachte eine weltweite Erkrankungs-
welle. International wurden MalRnahmen zur
Uberwachung des Erregers ergriffen und eine
breit angelegte Impfkampagne gestartet.’

Robert Koch (1843 — 1910), einer der bedeutendsten Bakteriologen
des 19. Jahrhunderts
Quelle : Robert-Koch-Institut Berlin
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Die Spanische Grippe

Anhand der Spanischen Grippe, einer Form
der Influenza, lasst sich beispielhaft darstellen,
welche verheerenden Folgen eine Epidemie
auslésen kann. Influenza, auch Echte Grippe
genannt, ist eine durch Viren der Gattungen
Influenzavirus A oder B ausgel6ste Infektions-
krankheit beim Menschen. Influenzaviren drin-
gen Uber die Schleimhaut der Atemwege, des
Munds und der Augen in den menschlichen
Korper ein. Nach einer Inkubationszeit von
wenigen Stunden bis Tagen treten die ersten
Symptome auf. Die Krankheitsanzeichen sind
relativ unspezifisch und kénnen somit mit
vielen anderen akuten Atemwegserkrankungen
verwechselt werden. Die wichtigsten Symptome
einer Influenzaerkrankung sind: hohes Fieber,
Schiittelfrost, Kopf- und Gliederschmerzen,
starke Mudigkeit, Augentranen, trockener Hus-
ten, Appetitlosigkeit, Ubelkeit und Erbrechen.
In der Regel dauern die Symptome 7 bis 14
Tage an. Es konnen jedoch ein allgemeines
Schwaéchegefiihl und Appetitlosigkeit noch
einige Wochen darliber hinaus auftreten. Oft-
mals sind nicht die Viren selbst das Gefahr-
liche an der Influenza, sondern die bakteriellen
Sekundarinfektionen, die auf eine Grippeer-
krankung folgen. Bakterien konnen leichter in
den Korper eindringen, sich vermehren und
dort zu weiteren lebensbedrohlichen Krank-
heiten flihren, da der Organismus aufgrund
der Bekdmpfung der Influenzaviren bereits
geschwacht ist. Influenza in ihrer schwersten
Verlaufsform kann bei vorerkrankten, immun-
geschwachten oder ohne jeden Impfschutz
versehenen Menschen zu einer priméaren
grippebedingten Influenzapneumonie fiihren,
die innerhalb weniger Stunden tédlich sein
kann.

Der Ausgangspunkt der Pandemie der Spa-
nischen Grippe lag 1917 in Kansas in den USA.
Als Ursprungsort der todlichen Influenza
wurde von Historikern Haskell County ausge-
macht. Der Arzt Loring Miner hatte dort im
Januar und Februar 1918 Patienten mit un-
gewohnlich schweren Grippesymptomen be-
handelt. Sein Alarmruf an die 6rtlichen Ge-
sundheitsbehorden blieb ungehort. Nachdem
Ende Februar drei Bewohner von Haskell
County zur US-Army eingezogen worden waren,
verbreitete sich die Krankheit schnell, 3 Wochen
spater waren 38 Rekruten tot und 1 100 schwer
erkrankt.

Durch die im Ersten Weltkrieg in Europa ein-
gesetzten amerikanischen Soldaten kam die
Grippe auf den europaischen Kontinent. Schnell
verbreitete sich das Virus in ganz Europa und
danach auf der ganzen Welt. Aufgrund der
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1 Quelle: Robert-Koch-
Institut Berlin.
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Pressezensur wurde in den kriegflihrenden
Staaten Europas Uber die anschwellende
Grippewelle kaum berichtet. Was jedoch nicht
fir das am Weltkrieg unbeteiligte Spanien galt.
Hier liel sich die Nachricht schwer unter-
drucken, zumal in Madrid im Mai 1918 bereits
jeder dritte Einwohner erkrankt war. So kam

bei den Briten und ,Blitzkatarrh” bei den
Deutschen. Diese Form der Grippe totete anders
als lblich vorrangig Menschen zwischen 20
und 40 Jahren und nicht etwa Alte, Kranke
und Kleinkinder. Die Behorden in Deutschland
machten die Lage durch halbherzige Mal3nah-
men nicht besser. So wurden zwar Schulen

geschlossen, um die Ausbreitung der Grippe-
viren zu erschweren, Kinos und Theater aller-
dings blieben ged6ffnet, weil die Regierung
flirchtete, dass ohne solche Ablenkung Unruhen
ausbrechen kénnten. So kam es, dass im

die neue Seuche zu ihrem Namen: ,Spanische
Grippe”. Durch die skurrile Geheimhaltung bei
den kriegfihrenden Nationen kursierten hier
alle moglichen Bezeichnungen bei den Kriegs-
gegnern, zum Beispiel ,flandrisches Fieber”

Aus den Mitteilungen des Wirttembergischen Statistischen Landesamtes 1920

Witteilungen

bes

Wiictt, Statififden Paudesamts.

X 6 ~ Stuitgart, den 30, Juni 1920
Bur gefafligen Meadifung. Der Beg_ﬁ_{;_bie[er_,i;ﬁieiai; en” b :T d f-
(Beitungd-Preidlifte far Warttemberg Ne. 191a) foftet jahrelich 1 .gl- n20 :!'t? h:: g:zg. “l:l:;
Hadbarortdvertebr 1 .4 10 Pf., je cinfdlieilih 20 Pf. BDeftelgeld.
Wegen Preidermdafigung tm Fall ded Majfendbejugsd wende man fid
an dbad Statiftifde Landedamt. (Raddrud verboten)

Jrhatt: 1. Tie Todedurjoden im Jabre 1918 in Wirtiemberg. 2. Aud den Grgebniffen der
Boltssahlung vom ¥, Cliover 1919, 3. Preisabbau und Kohlenwirtidoft. 4. Die wXeuerungss
jaglen” fr Hpril 1920. 5. Die Vewegung der BVevdlferung in den grofieren Gemeinden
Wurttembergs tm erften Vierteljahr 1920, 6. Die Lage ded Arieitdmarlted in Witrttemberg
im Wonat wpril 1920, 7. Strafjdle weqen fbermajsiger Preisforverunaen im ary 1920,
gl e!;;;ufmw;)r ﬂe(ﬁgdgugtzd\;v? x’.Kle:[d)rnitf:au @h‘u bad 1. Bierteljahr 1. Januar bid

. ry 19: . Da idfal ber unebeli eoorenen urd ihre n i .
10. Witterungditberficht vom Morat Wai 1920, g : e
e —

1. Bie Todesurfadjen im Jahre 1918 in Wiirttemberq.

) Der Verlauf der Sterblidifeit nad) TobeSurfadien in den 4 exften Sriegss
jabren 1914/17 wurde im Jabhrgang 1919 Nr. 6 der ,Mitteilungen” aablen=
maRiq vorgefihet und befproden. Durdh die nadftehende {loexfidyt wwerden
bie allgemeinen Ergebniffe fiic dbad Jahr 1918 angefigqt.

Water den 60 055*) nadjgewicfenen Stexbfallen ded Yahres 1918 befanbden
fih nod) 14 951 (méannhiche) Militdrperjonen; audy wenm mon diefe fire fidy
mimmt, geigt fih ein ftavkes Anwad)fen gegeniiber dbem Borjabre 1917, bei
dben ménnlichen Perjonen um 2262 auf 20 525, bei den weiblidjen aber um
4849 aqf 24 579; die Bunobhme im gavgen betrug aljo 7111,

Gin !Bluf auf bdie lberfidht eigt, bafy bder befondere GHarafter bder
!l[Igemel_nftetbll_tbteit be8 Jabred 1918, burd) die Influenzaepidemie
gefenngeidhnet ift; fiix 7263 Perjonen (worunter 4322 weiblicge) ift diefe
Iobe&uriagbe angegeben, gegen nur 221 (129) im Borjahr; im Bufammens
Bong damit ftebt die geftergerte Stexvlicifeit an Sungenentiitndung mit
5156 (worunter 2914) Sterbefallen gegen nur 3805 (1988) im Bovjahre 1917.
Dagegen eigt iy bei Magen: und Larmbatarrh), Bredidurchiall, einer vors
augseife bet Sduglingen vorfommenden Todesurfache, ein Riidgang von
2029 (947) auf 1525 (731), wabrend der fleine Ruodgang bei Diphtherie und
Reupp ducd) die Junabme bei Keudhhuften ausqeglichen cxideint. Die Sterhs
ligfeit an Tubevfulofe der Cungen fat fidh zwar wiederum, und 3war
bei beiden Gefdylechtern, etwas exhdht, aber dod) nidht in einem auch nur dex
Sunafhme bder 6getbfdﬂe entfprechenden Mafe. Dagepen fonnte man wohl aus
dec ftarfen Beteiligung des weiblidien Gefdjlechts in den Zodvesurfacgen Nltexds
ffwade, Tuberfulofe der Lungen, Lungenentsindung, Jufluenza auf bdie

') Jn Rr. 4/1920 ver , Mitteilungen” &, 84 erfdeinen 62 221; der Unterfdied rithrt baber,

baf oufier 1119 1m Sabre 1918 Totgeborener nody 1047 Sriegdteilnehmer aufjunehmen waven, bei
nen dec Tod fdhon in den Japren 1914 bid 1917 cingetreten ift. o :




Konigreich Wirttemberg 1918 rund 7 300
Menschen an den unmittelbaren Folgen der
Influenza starben (Ubersicht). Im GroRRherzog-
tum Baden betrug die Zahl der Todesopfer
sogar 8 400.

Die Zahl der Toten in ganz Deutschland an den
unmittelbaren Folgen der Spanischen Grippe
lag Gber 186 000. Hierzu darf man noch einmal
getrost die gleiche Anzahl an Grippeopfern
rechnen, die an den mittelbaren Folgen der
Influenzainfektion starben, da ihre Kérper be-
dingt durch andere Grunderkrankungen zu
schwach waren, um geniligend Abwehrkrafte
gegen die Krankheit zu entwickeln. Alles in
allem ist eine geschatzte Zahl von mehr als
300 000 Todesopfern durch die Spanische

Epidemie, Pandemie und Endemie

Das haufige Vorkommen von Infek-

tionskrankheiten bezeichnet man
als Epidemie, Pandemie oder Endemie,
wobei diese drei Begriffe nicht immer
auseinander zu halten sind, denn oftmals
besteht zwischen ihnen ein flieBender
Ubergang.

Epidemie

Unter einer Epidemie versteht man die
zeitliche und o6rtliche Haufung einer Krank-
heit innerhalb einer menschlichen Popu-
lation. Im engeren Sinne handelt es sich
um eine ungewohnlich hohe Anzahl von
Fallen einer Infektionskrankheit. Aus der
Sicht der Mediziner spricht man von einer
Epidemie, wenn in einem bestimmten
Zeitraum die Anzahl der neuen Erkran-
kungsfalle stark zunimmt.

Pandemie

Eine Pandemie ist definitorisch der Epi-
demie sehr ahnlich, sie ist nicht ortlich
beschrankt. Der Unterschied zur Epide-
mie besteht in der Ausbreitung und Ver-
teilung tber Lander und ganze Kontinente.

Endemie

Eine Endemie bezeichnet die Dauerdurch-
seuchung einer Gesellschaft, weil hier
gewisse Krankheitserreger vorhanden
sind und nicht restlos ausgemerzt wer-
den kdnnen. Jede Person in einem ge-
wissen Gebiet kann mit einer mehr oder
weniger grol3en Wahrscheinlichkeit er-
kranken. Ein typisches Beispiel fiir eine
Endemie in tropischen Landern ist die
Malaria.
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Grippe flir ganz Deutschland als sehr realis-
tisch zu betrachten. Zumal es nicht bei einer
Krankheitswelle blieb. Dem ersten Grippe-
schub im Mai und Juni 1918 folgte schon im
Oktober eine zweite, noch weitaus heftigere
Welle in Europa und von da aus auf der ganzen
Erde. Die ,,Spanische Grippe” wurde zu einer
Pandemie, von den USA (ber Europa bis hin
zu entlegenen Regionen Russlands und Indiens,
wo es geschatzte 17 Mill. Opfer gab. Bis hin
nach Westafrika und den Philippinen wiitete
die tédliche Krankheit. Die Zahl der Menschen,
die sich damals mit dem Virus infizierten, wird
auf 500 Mill. geschatzt. Das entsprach einem
Drittel der damaligen Weltbevolkerung. Nach
neueren Hochrechnungen von Medizinhistori-
kern forderte die Seuche in den folgenden 2
Jahren um die 50 Mill. Menschenleben, das
war mehr als das Dreifache der 15 Mill. Welt-
kriegstoten.

Der Erreger der Spanischen Grippe war vor
allem deswegen so gefahrlich, weil das Immun-
system vieler betroffener Patienten damals
Uberreagierte. Neuzeitliche medizinische Er-
kenntnisse legen den Schluss nahe, dass sich
die Erreger der Spanischen Grippe besonders
schnell vermehrten und in einer Gberschiel3en-
den Reaktion des Immunsystems nicht nur die
Viren, sondern auch gesundes Koérpergewebe
angegriffen wurde, wodurch es unter anderem
zu todlichen Blutungen in der Lunge kam.2

Die Gefahr bleibt

Heute gelten viele Krankheiten, die die
schlimmsten Epidemien in der Geschichte der
Menschheit ausgelost haben, als heilbar oder
ausgerottet. So infizierte sich in Europa seit
Anfang des 18. Jahrhunderts niemand mehr
mit der Pest. Mit konsequenten Impfprogram-
men konnten viele einstmals bedrohliche Epi-
demien gestoppt werden. Dank des Einsatzes
von Antibiotika hat sich au3erdem die Behand-
lung von bakteriellen Infektionskrankheiten er-
heblich verbessert.

Obwohl viele Krankheiten eingeddammt werden
konnten, tauchten in den vergangenen Jahr-
zehnten neue Erreger auf, die Potenzial fiir neue
Seuchen mit sich bringen. Hier sei nur auf die
weiterhin unheilbaren HIV-Infektionen hinge-
wiesen, die bis 2010 in Baden-Wiirttemberg zu
2 370 Todesopfern gefiihrt haben. Wann und
wo ein neues Influenzavirus auftreten wird,
das sich zu einer Pandemie ausbreiten kann,
ist nattirlich nicht vorherzusagen. Die Gefahr,
dass die Menschheit in absehbarer Zeit wieder
von einer Infektionskrankheit dezimiert werden
koénnte, bleibt generell bestehen. il

Bildung, Soziales

2 Die in diesem Kapitel
aufgefliihrten Daten
basieren auf diversen
Veroffentlichungen der
WHO.
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