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Fiir die Menschen von Bukuba, Lasaka, Daressalam und
Dutzenden anderer afrikanischer Orte, die im Laufe der
Jabre so grofSziigig ihr Leben und ihre Weisheit mit einer
neugierigen weiflen Frau aus dem Westen geteilt haben.
Betrachtet dies als Anzahlung auf eine enorme Schuld.

Afrika: Asanta sana, Mwalimu.



Vorbemerkung

Mit den Menschen vermehren sich auch deren Viren, Bakterien und Pa-
rasiten. Lauric Garrett beschreibt brillant und enzyklopidisch, wie in
den vergangenen Jahrzehnten bis dahin vollig unbekannte Erreger die
Menschen heimsuchten — mit nicht selten todlichen Konsequenzen.
AIDS- und Ebola-Viren sind nur die beckanntesten Vertreter von vielen.

Laurie Garretts beunruhigende Botschaft ist schr klar: Wir Menschen
bestimmen durch unser Handeln, ob Infektionskrankheiten zuriickge-
dringt, ja sogar vollig bescitigt werden kénnen oder ob unserc Nachlis-
sigkeiten neuartigen Epidemien Vorschub leisten. Die Pocken wurden
durch konsequentes Impfen 1978 weltweit ausgerottet. Kinderlihmung,
Masern, Roteln usw. hitten auf diese Weise ebenfalls langst verschwun-
den scin konnen. Statt dessen fiihrt unser fahrldssiges Verhalten, u. a.
auch die Bevolkerungsexplosion mit ihren Armutskonsequenzen, zu
dem stetig steigenden Risiko, dafd zukiinftig insbesondere neuartige oder
genctisch verinderte Viren weit mehr Opfer fordern und ganze Gesell-
schaften zerstoren konnen. Laurie Garrett warnt zu Recht.

Prof. Dr. Reinhard Kurth
Paul-Ehrlich-Institut
Langen bei Frankfurt am Main



Vorwort

Wir neigen gern zu der Ansicht, daf§ die Geschichte nur »denen damals«
geschehen ist und daf$ wir irgendwie aufSerhalb der Geschichte stehen,
anstatt in sie verstrickt zu sein. Vieles in der Geschichte ereignete sich
plotzlich und tiberraschend, vorhersagbar nur in der Riickschau: Der
Fall der Berliner Mauer ist cines der neuesten Beispicle. Dennoch kénnen
wir auf einem ganz wichtigen Gebict, dem des Auftauchens und der Aus-
breitung neuer Infektionskrankheiten, die Zukunft bereits vorhersagen
—und die ist fiir uns alle bedrohlich und gefahrlich.

Die Geschichte unserer Zeit wird von wiederkehrenden Ausbriichen
neu entdeckter Krankheiten gekennzeichnet scin (die letzte war der Han-
tavirus im Westen Amerikas); Epidemien von Krankheiten, die in neue
Bereiche vorstoflen (beispielsweise die Cholera in Lateinamerika);
Krankheiten, dic durch menschliche Technologien Bedeutung erlangen
(wic bestimmte Tampons dem Toxic Shock Syndrome Vorschub leiste-
ten und Wasserkihltiirme einen Nihrboden fiir die Legiondrskrankheit
boten); und Krankheiten, die von Insekten und Tieren durch die vom
Menschen verursachte Storung ihres natiirlichen Habitats auf Menschen
ubertragen werden.

In gewissem Mafe hat es jeden dieser Vorginge in der Geschichte
schon immer gegeben. Neu ist jedoch das gestiegene Potential, mit dem
zumindest einige dieser Krankheiten grofSflachige, sogar weltweite Epi-
demien hervorrufen konnen. Die globale Epidemie des menschlichen
Immunschwiichevirus ist das eindrucksvollste und jingste Beispiel.
Dennoch steht AIDS nicht allein, es konnte gut auch nur die erste einer
ganzen Reihe moderner weitraumiger Epidemien von Infektionskrank-
heiten sein.

Die Welt ist in schnellem Tempo immer verletzlicher geworden — ge-
geniber den Ausbriichen und mehr noch gegen die grof$flachige, ja sogar
weltweite Ausbreitung von sowohl neuen wie alten Infektionskrankhei-
ten. An dieser ncuen und erhohten Verletzlichkeit ist nichts Geheimnis-
volles. Der dramatische Anstieg in der weltweiten Wanderung von Men-
schen, Giitern und Ideen ist die treibende Kraft hinter der Globalisicrung
von Krankheiten. Die Menschen reisen nicht nur mehr, sic reisen auch
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viel schneller und besuchen viel mehr Orte als jemals zuvor. Ein Mensch,
der eine lebensbedrohliche Mikrobe in sich trigt, kann leicht einen Jet
besteigen und sich bereits auf einem anderen Kontinent befinden, wenn
die ersten Symptome der Krankheit auftreten. Das Flugzeug selbst und
seine Fracht konnen Insekten beherbergen, die infektiose Erreger in neue
okologische Umfelder tragen. Wenige Habitate auf dem Globus sind
wirklich isoliert oder unberiihrt geblieben, da Touristen und andere Rei-
sende auf ihrer Suche nach neuen Sehenswiirdigkeiten, Erholungsgebie-
ten oder geschiftlichen Moglichkeiten in die abgelegensten und zuvor
unzuginglichen Gebiete eindringen.

Diese neue globale Verletzlichkeit zeigt sich auf drastische Weise am
Beispiel von HIV/AIDS. Seine geographischen Wurzeln liegen immer
noch im dunkeln, aber es ist klar, daf§ die globale Ausbreitung von HIV
Mitte der siebziger Jahre begann. 1980 waren ungefihr 100000 Men-
schen weltweit mit HIV infiziert. Dennoch waren die Entdeckung von
AIDS in Kalifornien im Jahre 1981 und die nachfolgende Identifikation
des verursachenden HIV-Virus im Jahre 1983 das Ergebnis einer Reihe
duflerst gliicklicher Umstande. Anders gesagt, AIDS hitte leicht min-
destens weitere fiinf bis zehn Jahre unerkannt bleiben kénnen — mit ver-
heerenden Folgen fiir die globale Gesundheit. Eine Verzogerung bei der
Entdeckung von AIDS hitte aus einem oder mehreren der folgenden
Umstiande entstehen konnen:

- wenn HIV linger gebraucht hitte, um ecine nachweisbare, klinische
Krankheit hervorzurufen (AIDS);

- wenn die Immunschwiche von AIDS zu einem Anstieg von typische-
ren Infektionen gefiihrt hitte, anstatt zu den leicht zu erkennenden,
bizarr opportunistischen Infektionen (Prneumocystis-carinii-Pneumo-
nie) oder Krebsformen (Kaposi-Sarkom);

. wenn AIDS sich nicht nur auf die bekennenden, aktiv schwulen Min-
ner, sondern sich innerhalb der Gesellschaft auf einer breiteren Basis
verbreitet hatte;

- wenn AIDS nicht in einem Land mit einem hochentwickelten Krank-
heitsiiberwachungssystem (USA) aufgetreten wire, das in der Lage
war, die Fallberichte aus vielen verschiedenen geographischen Gebie-
ten miteinander zu verbinden;

- und wenn nicht vor kurzem die Humanretrovirologie entwickelt wor-
den wire, einschliefSlich ihrer Diagnosetechniken.
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Bei AIDS fiihrte eine Kombination aus Zufall und gliicklichen Umstin-
den dic Wissenschaftler relativ schnell zu der Schluf$folgerung, dafS cine
ncuc Gesundheitsbedrohung entstanden war.

AIDS versucht, uns cine Lektion beizubringen. Diese Lektion besagt,
dafS cin gesundheitliches Problem in jedem Teil der Welt schnell zu ciner
Bedrohung fur viele oder alle werden kann. Ein weltweites »Frithwarn-
system« ist notig, um dic Ausbriiche neuer Krankheiten oder cine unge-
wohnliche Ausbreitung alter Krankheiten schnell festzustellen. Ohne ein
solches System, das auf einer wahrhaft globalen Ebene operieren muf3,
sind wir im Grunde schutzlos und verlassen uns zu unserem Schutz cin-
fach auf unser Gliick.

Lauric Garrett hat mit diesem Buch Pionicrarbeit geleistet. Sic erzihle
von realen Menschen, von Schweif$ und Entschlossenheit, von den Ent-
deckungen, dic uns zu der Erkenntnis gefiihre haben, daf§ die Infcktions-
krankheiten nicht besicgt worden sind — ganz im Gegenteil. In Bolivien,
im Sudan, in Sierra Leone und in Zaire traf eine Gruppe sehr gut aus-
gebildeter, hingebungsvoller und mutiger Leute den Feind auf seinem
Terrain. Sie stellten sich dem Unbckannten an den Grenzen der Wissen-
schaft, sic kimpften und rangen der Natur eine Einsicht ab, die Laurie
Garrett mit uns teilt — daf§ Krankheiten eine Bedrohung bleiben werden,
daf§ Krankheit und menschliche Aktivitat untrennbar miteinander ver-
bunden sind und daf die Natur noch viele Geheimnisse und Uberra-
schungen fiir uns bereithilt.

Die Reise, auf die Lauric Garrett uns mitnimmt, zcugt von grofSer An-
teilnahme. Ich hatte das Privileg, viele der Menschen in diesem Buch zu
kennen. Es sind ganz besondere Helden: Sie verbinden Wissenschaft,
Neugicer und humanitire Besorgnis mit einer dufSerst praktischen »Pak-
ken-wir-es-an«-Einstellung. Nicht jeder konnte, so wie Joe McCormick,
sich vor Ort betitigen, bewaffnet nur mit seinem Willen, seiner Intel-
ligenz und der Zuversicht, daf§ cin Weg nach vorn gefunden werden
wiirde.

Sic haben fiir uns Pionierarbeit geleistet. Wir schulden ihnen Dank.
Laurie Garrett hat uns den groflen Dienst erwiesen, sie und ihre Arbeit
cinem grofSen Publikum vorzustellen. Fir all jene, die friedlich schlafen,
ohne sich dieser auftauchenden globalen Bedrohung durch Infektions-
krankheiten bewufSt zu sein, und fiir all jene, die durch dieses Buch dic
neuen globalen Realititen kennenlernen, ist es wichtig, diesen Minnern
und Frauen zu begegnen, dic sich der Krankheit an ihrer Grenze zur
Gescllschaft stellen.

Dieses Buch 16st Alarm aus. Die Welt braucht — jetzt — ein globales

11



Friihwarnsystem, das in der Lage ist, neu auftauchende infektiose Bedro-
hungen unserer Gesundheit aufzuspiiren und darauf zu reagieren. Es gibt
keine deutlichere Warnung als AIDS. Laurie Garrett hat es fiir uns deut-
lich ausgesprochen. Wenn wir das jetzt ignorieren, dann auf eigene Ge-
fahr.

Dr. Jonathan Mann, M.P.H.

Professor fiir Epidemiologie und internationale Gesundbeit an der
Harvard School of Public Health

Direktor des International AIDS Center

Harvard AIDS Institute

Cambridge, Massachusetts



Einleitung

Als mein Onkel Bernard 1932 sein Medizinstudium an der University of
Chicago aufnahm, war er bereits Zeuge der grofen Grippepandemie von
1918 und 1919 geworden. Im Alter von sieben Jahren zahlte er die Lei-
chenwagen, die durch die Straflen von Baltimore fuhren. Drei Jahre zu-
vor wire Bernards Vater beinahe an Typhus gestorben, den er sich im
Geschiftsviertel von Baltimore zugezogen hatte. Und kurz darauf starb
sein Grof$vater an Tuberkulose.

Mit zwolf Jahren erkrankte Bernard scheinbar an einer »Sommer-
grippe« und muflte die langen, heiffen Tage von Maryland im Bett ver-
bringen. Er »benahm sich duflerst merkwiirdig«, bemerkte seine Mutter.
Erst 1938, als Onkel Bernard sich wahrend seiner Assistenzzeit an der
medizinischen Fakultit der University of California in San Francisco
freiwillig fiir Rontgenaufnahmen zur Verfiigung stellte, entdeckte er,
dafS es sich bei dieser »Sommergrippe« in Wirklichkeit um Tuberkulose
gehandelt hatte. Zweifelsohne hatte er sich bei seinem Grofsvater mit der
Schwindsucht angesteckt. Er hatte die Krankheit tiberlebt, trug jedoch
fir den Rest seines Lebens verriterische Narben auf der Lunge davon,
die bei den Rontgenaufnahmen seines Brustkastens zutage traten.

Damals hatte anscheinend jeder Tuberkulose (Tb). Als der junge Ber-
nard Silber sich in Chicago seinen Weg durch das Medizinstudium
bahnte, wurden neue Pflegeschiilerinnen routinemifSig auf Antikorper
gegen Tb getestet. Die Frauen, die aus landlichen Gebieten stammten,
testeten zu Beginn ihrer Ausbildung stets negativ auf Tb. Und ebenso
sicher testeten sie nach einem Jahr in den stidtischen Krankenhaussta-
tionen ausnahmslos Tb-positiv. Jede Krankheit konnte in jenen Tagen
eine latente Tb-Infektion auslésen, und die Tuberkulose-Sanatorien wa-
ren vollig tiberbelegt. Die Behandlung beschrinkte sich im wesentlichen
auf Bettruhe und eine Vielzahl von heftig umstrittenen Diiten, auf kor-
perliche Ertiichtigung, frische Luft und auffergewohnliche Pneumotho-
rax-Eingriffe.

1939 begann Onkel Bernard eine zweijahrige Assistenzzeit am Los
Angeles County Hospital. Dort traf er meine Tante Bernice, eine Sozial-
fursorgerin. Bernice hinkte und war auf einem Ohr taub — Folgen einer
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bakteriellen Infektion in ihrer Kindheit. Mit ncun Jahren wuchsen die
Bakterien in ihrem Ohr und infizierten schlicfSlich den Warzenfortsatz
des Schlafenbeins. Als Komplikation trat eine Ostcomyelitis auf, dic ihr
rechtes Knic im Vergleich zum linken um etwa drei Zentimeter verkiirzte
und Bernice zwang, X-beinig zu gehen, um ihr Gleichgewicht zu halten.
Kurz nach ihrer ersten Begegnung erkrankte Bernard an ciner scheufli-
chen Pnecumokokkeninfektion, und weil er Arzt war, wurde ihm cine
Behandlung nach den necuesten Erkenntnissen zuteil: licbevolle Pflege
und Saucrstoff. Vier Wochen lag er als Patient im Los Angeles County
Hospital darnicder und hoffte, er wiirde zu den 60 Prozent der Amerika-
ner gehoren, die vor den Tagen der Antibiotika eine bakterielle Lungen-
entziindung tiberlebten.

Baktericlle Infektionen waren vor 1944, als die ersten Antibiotika-
medikamente auf den Markt kamen, nicht nur weit verbreitet, sondern
auch schr gravierend. Mein Onkel Bernard konnte Scharlach, cine Pneu-
mokokken-Pneumonie, akuten fieberhaften Gelenkrheumatismus,
Keuchhusten, Diphterie oder Tuberkulose in nur wenigen Minuten mit
wenig oder gar keiner Hilfe aus dem Labor diagnostizieren. Die Arzte
mufSten in der Lage scin, schnell zu handeln, weil dicse Infektionen rasch
eskalicren konnten. AufSerdem konnte ein Labor cinem Arzt 1940 nur
wenig mitteilen, was ein gut ausgebildeter Mediziner mit scharfer Beob-
achtungsgabe nicht von selbst hitte erkennen kénnen.

In jenen Tagen waren Viren wie cine riesige Black box, und obwohl
Bernard keine Probleme hatte, Roteln, Grippe, St. Louis-Enzephalitis
und andere Viruskrankheiten voncinander zu unterscheiden, gab cs we-
der cine Behandlungsmoglichkeit noch ein ticferes Verstindnis dessen,
was diese winzigsten aller Mikroben dem menschlichen Korper antaten.

Im Zweiten Weltkrieg kam Onkel Bernard mit der Tropenmedizin in
Bertihrung. Er diente bei der Sanititstruppe der Armee in Guadalcanal
und auf anderen Schlachtfeldern im Pazifik. Dort lernte cr aus erster
Hand die Krankheiten kennen, von denen cr auf der medizinischen Fa-
kultdt nur schr wenig gehort hatte: Malaria, Denguefieber und eine Viel-
zahl parasitirer Krankheiten. Chinin eignete sich gut zur Behandlung
von Malaria, aber es gab nur wenig, was er fiir die GIs tun konnte, die
unter anderen tropischen Organismen litten, von denen es im Pazifik-
spektakel so unzihlig viele gab.

Zwei Jahre nach Kriegsbeginn verteilte die Armce die ersten mageren
Vorrite an Penicillin und wics die Arzte an, das kostbare Medikament
sparsam einzusctzen — in einer Dosis von ungefihr 5000 Einheiten (we-
niger als ein Drittel dessen, was 1993 als Minimaldosis an Penicillin bei
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leichten Infektionen galt). In jenen ersten Tagen — bevor die Bakterien
gegen Antibiotika resistent wurden — war eine solche Dosis in der Lage,
Wunder zu wirken, und die Armeeirzte waren von der Wirksamkeit des
Penicillins derart beeindruckt, dafd sie den Urin der Patienten, die das
Medikament erhielten, sammelten und ausgeschiedenes Penicillin kri-
stallisierten, um es anderen GIs zu verabreichen.

Als ich Jahre spater in meinem Abschluf$jahr an der University of Cali-
fornia in Berkeley Immunologie belegt hatte, ergotzte mich Onkel Ber-
nard mit seinen Geschichten —sie klangen nach der Medizin des finsteren
Mittelalters. Ich war mit solchen Dingen wie fluoreszenzaktivierten
Zellsortern beschiftigt, die verschiedene Arten von lebenden Zellen des
Immunsystems trennen konnten, mit der neuen Wissenschaft der Gen-
technik, mit monoklonalen Antikorpern und der Entschliisselung des
genetischen Codes des Menschen.

»Ich vergleiche die Herstellung von Antibiotika stets gern mit dem
Finanzamt«, meinte Onkel Bernard, wenn ich nur wenig Interesse an der
vor-antibiotischen Notlage amerikanischer Arzte zeigte. » Die Menschen
suchen immer nach Schlupflochern, aber sobald sie eines gefunden ha-
ben, wird es schon vom Finanzamt gestopft. Bei den Antibiotika ist es
ebenso — kaum hat man ein Antibiotikum entdeckt, werden die Bakte-
rien schon dagegen resistent.«

Im Sommer 1976 bot sich mir die Gelegenheit, die Weisheiten von
Onkel Bernard neu zu iiberdenken. Als ich versuchte, meiner Abschlufs-
arbeit — einem Forschungsprojekt am Medical Center der Stanford Uni-
versity — Hand und Fufs zu verleihen, quollen die Nachrichten iiber von
Geschichten uiber Infektionskrankheiten. Die amerikanische Regierung
sah eine massive Grippewelle voraus, die laut einigen Experten die Epi-
demie von 1918 noch tibertreffen wiirde — ein globaler Horror, der iiber
20 Millionen Opfer forderte. Eine Gruppe ehemaliger Frontkampfer traf
sich am vierten Juli in einem Hotel in Philadelphia, und plétzlich er-
krankten 182 von ihnen schwer, 29 starben. Etwas besonders Merkwiir-
diges ging in Afrika vor sich: In Zaire und im Sudan starben die Men-
schen verworrenen Presseberichten zufolge an einem schrecklichen
neuen Virus. Das Griine-Meerkatzen-Virus, das Marburg-Virus, das
Ebola-Virus oder eine Mischung aller drei Namen beschiftigte die Auf-
merksamkeit von Experten aus aller Welt.

1981 veroffentlichte Dr. Richard Krause von den National Institutes
of Health in den USA ein provokatives Buch mit dem Titel The Restless
Tide: The Persistent Challenge of the Microbial World." Darin hief es,
dafl Krankheiten, die man schon lange fiir besiegt hielt, zuriickkehren
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