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schleunigende biotechnologische Entwicklung hat Angebot und
Nachfrage von medizinischen Leistungen stetig erhoht, qualita-
tiv und quantitativ. Die Ausgaben fiir derartige Leistungen sind
daher in der zweiten Hailfte des 20. Jahrhunderts exponentiell
gestiegen. In den meisten Staaten sind die im Gesundheitswesen
(Krankenkassen) zur Verfiigung stehenden Mittel inzwischen je-
doch begrenzt im Sinne einer zu Anfang eines Wirtschaftsjahrs
festgelegten Summe. Im Zuge der Okonomisierung aller gesell-
schaftlichen Relationen werden auch Patienten zunehmend als
Kunden oder Konsumenten wahrgenommen; unter dem Aspekt
marktwirtschaftlicher Strategien erscheinen weite Bereiche des
Gesundheitswesens (z. B. Behandlung chronischer Krankheiten,
bestimmte Sparten der Kinderheilkunde, Geriatrie) als unren-
tabel. Die Rationierung von medizinischen Leistungen, die
zwischen einem verknappten Angebot und einer grofferen
Nachfragevermitteln konnte, wird — zumindest in Deutsch-
land — gesundheitspolitisch verdrangt, in der alltaglichen Medi-
zin jedoch praktiziert.

Die universalhistorisch betrachtet einmalig leistungsfahige
naturwissenschaftliche Medizin hat auf ihrer Schattenseite er-
hebliche iatrogene Katastrophen bewirkt; ging es in den frithen
Jahrzehnten vor und nach 1900 um Fallzahlen im Dutzendbe-
reich, etwa beim Libecker Impfzwischenfall 1930 mit einem
verunreinigten (BCG-)Tuberkulose-Impfstoff (mehr als 60 Kin-
der gestorben), so ist die Zahl der Geschidigten in den letzten
Jahrzehnten exponentiell gestiegen (Contergan-Skandal 1957—
1961; HIV-Infektion durch Blutprodukte, 1980er Jahre).

Seuchen: Ursprung, Ursachen, Bekdmpfung

Die «Rache des Regenwaldes»? - Zur Aktualitdt der «Pest»

Der Begriff «Pest» weckt in der medialen Offentlichkeit tief sit-
zende Angste bis hin zur Massenhysterie. Ein noch vor wenigen
Jahrzehnten von der Medizin gepflegter Fortschrittsoptimis-
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mus, durch Impfungen, Antibiotika und Chemotherapeutika,
ferner durch hygienische MafSnahmen und Schiadlingsbekamp-
fung die ansteckenden Krankheiten oder zumindest die haufigs-
ten und gefahrlichsten zu tiberwinden, ist von eher pessimisti-
schen Szenarien abgel6st worden. Angesichts der AIDS-Pandemie
und anderer Seuchen wie Ebola, BSE oder SARS erscheint eine
Ausrottung der Infektionskrankheiten als illusorisch. Der Um-
schwung hat medizinische, 6konomische und weltanschauliche
Aspekte. Zum einen hat sich gezeigt, dass die Mikroben eine
evolutionir angelegte Fahigkeit haben, menschliche Bekamp-
fungsstrategien zu unterlaufen; Stichworte sind Mutation und
Selektion von gegen Pharmaka resistenten Stimmen. Die an-
fangliche Gewissheit nach dem ersten Auftreten von AIDS in
der westlichen Welt (1981), innerhalb von wenigen Jahren ei-
nen Impfstoff zu entwickeln, hat sich verfliichtigt, da hierbei
biologisch-technische Probleme bislang ungeahnter Komplexi-
tat zu Uberwinden sind. Neben derartigen verfahrenstechni-
schen Problemen der Seuchenbekimpfung sind in den letzten
Jahrzehnten in weltweiter Perspektive auch 6konomische Inter-
essen und Zwinge deutlicher geworden: zahlreiche Infektions-
krankheiten sind seit dem 19. Jahrhundert als «Tropenkrank-
heiten» der ehemaligen europdischen Kolonien in Afrika,
Stidamerika und Asien manifest, so die Malaria. Ungeachtet der
hohen Fallzahlen und der erheblichen Letalitit besteht ein Defi-
zit in Forschung und Therapie dieser iiberwiegend in armen
Lindern auftretenden Krankheiten. Was die weltanschauliche
Dimension in der gegenwirtigen Seuchenlage angeht, so hat
sich in der westlichen Welt das schlechte Gewissen verbreitet,
die Ressourcen des Planeten auszubeuten. Neuere Infektions-
krankheiten wie SARS oder die «Vogelgrippe» werden als
«Ruckkehr der Pest» gesehen und auf menschliche Eingriffe in
labile Okosysteme wie den tropischen Regenwald zuriickge-
fithrt. Der Mensch, so lisst sich diese durch die Massenmedien
mit enormer Geschwindigkeit verbreitete Anschauung zusam-
menfassen, habe durch umweltschidliches Verhalten eine Art
«Rache» der Natur heraufbeschworen. Es scheint eine stra-
fende Instanz zu geben, die menschliche Hybris zu ziigeln weifs.



Pest: Ereignis und Geschichte 75

Dieses Konzept ist in historischer Perspektive fiir die Reaktio-
nen sozialer Systeme auf Seuchen auflerordentlich wichtig.

Pest: Ereignis und Geschichte

Berichte Gber Seuchen sind in der dltesten abendlidndischen Li-
teratur uberliefert; so beginnt die homerische Ilias (8./7.]h.
v. Chr.) mit einer «Pest» im Lager der Troja belagernden Achaier,
zurtickgefuhrt auf einen Frevel Agamemnons gegen Apollon
(Ilias, 1.Gesang). Als Ausloser der Pest sieht der Dichter die
vom Gott abgeschossenen Pfeile; das Motiv der Seuche als
himmlischer Strafe, haufig symbolisiert in den Pfeilen, gehort zu
den dauerhaftesten Motiven der Seuchengeschichte tiberhaupt
und lasst sich in Literatur und Kunst uiber Jahrtausende verfol-
gen, so in der griechisch-romischen Antike, im Alten Testament
und spéter im Christentum.

Griechische und romische Geschichtsschreiber tberliefern
zahlreiche Seuchenschilderungen, von denen hier diejenige des
Thukydides (ca. 460—ca. 400 v. Chr.) innerhalb seiner Geschich-
te des Peloponnesischen Krieges (Buch 2, Kapitel 47-54) zu er-
wiahnen ist. Minutiés werden die (typischen) Symptome der
«attischen Pest» (430 v. Chr.) geschildert, ihre Verbreitung ein-
schliefSlich der Ansteckung, zahlenmifSige Verluste und die
allgemeine «Demoralisation» (griech. athymia) und «Gesetz-
losigkeit» (griech. anomia) der Gesellschaft. Thukydides’ Kata-
strophenschilderung ist zugleich authentisch und ein Stiick
Kunstprosa; eine prasentistische Interpretation im Sinne einer
retrospektiven Diagnose zur Identifizierung der Krankheitsein-
heit ginge fehl. Hier wie anderswo gilt es, die Seuchenschilde-
rung im Kontext des Gesamtwerks zu deuten.

In der Antike finden sich Seuchenausbriiche haufig bei krieg-
fithrenden Heeren, weiterhin lokale Epidemien in Stadt und
Land. Die sog. «Antoninische Pest» (ab 165 n. Chr.) umspannte
erstmals die gesamte griechisch-romische Welt. Wesentlich mas-
siver brach 541/42 die «Justinianische» Pest tuber das spatromi-
sche Reich herein. Die Auswirkungen dieser in Auslaufern bis in
die Mitte des 8. Jahrhunderts anhaltenden, als Beulenpest impo-
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nierenden Seuche waren enorm; die massiven demographischen
Einbriiche insbesondere im Raum des frithbyzantinischen Rei-
ches im 0Ostlichen Mittelmeerraum, gefolgt und begleitet von
Barbareninvasionen, veranderten innerhalb eines Jahrhunderts
die politische und kulturelle Landschaft. Mindestens so verhee-
rend wie die «Justinianische» Pest war der seit 1347 aus dem
ostlichen Mittelmeerraum nach Westen vordringende «Schwarze
Tod». Auch hier ist die Diagnose einer Beulenpest mit Anteilen
einer Lungenpest eher spekulativ. Die Bevolkerungsverluste in-
nerhalb kurzester Zeitraume sprengten die Vorstellungskraft
der Zeitgenossen; es mag sich um ein Drittel der Gesamtbevol-
kerung gehandelt haben. Die Seuche kehrte periodisch wieder
und verschwand erst nach 1720 aus Westeuropa.

Unterdessen hatten die Fahrten des Kolumbus den Beginn der
globalen «unification microbienne» eingeleitet. Aus moderner
Sicht handelte es sich um das Phinomen des sog. «virgin soil en-
counter», eine besonders heftig und haufig todlich verlaufende
Epidemie auf jungfraulichem Boden, wenn ein Erreger in eine
Population gelangt, die zuvor niemals mit ihm Kontakt hatte.
Europa war als geographisches Anhingsel des asiatischen Kon-
tinents, zudem Afrika direkt benachbart, in einer glinstigeren
Ausgangslage als der vergleichsweise isolierte amerikanische
Doppelkontinent. Europa diirfte aus Amerika lediglich die Sy-
philis erhalten haben. Wesentlich schwerwiegender verlief der
Seuchenimport aus der Alten in die Neue Welt. Die spanischen
Seeleute schleppten 1518/19 erstmals die Pocken nach Hispa-
niola (Haiti) ein. Die indianische Urbevolkerung der Tainos
wurde todlich getroffen und war Mitte des 16. Jahrhunderts
ausgestorben. Bei dem Angriff des Cortez (1485-1547) auf das
Aztekenreich 1519 entstand eine verheerende Pockenepidemie.
Ahnliches geschah, als Pizzarro (1478-1541) wenige Jahre spi-
ter in das siidamerikanische Inkareich eindrang. Die Epidemien
der aus Europa eingeschleppten Krankheiten, unter denen auch
Masern, Fleckfieber und andere zu vermuten sind, griffen auf
den nordamerikanischen Kontinent tiber. Die dortigen Indianer
waren bereits nachhaltig geschwicht, als Anfang des 17. Jahr-
hunderts erstmals Siedler an der Ostkiiste landeten.
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Die Spanier sahen im Massensterben der Indianer eine Strafe
Gottes fir Menschenopfer, Kannibalismus und sexuelle Freizi-
gigkeit der Indianer. Noch im 16. Jahrhundert entstand die sog.
«Schwarze Legende», zuriickgehend auf den spanischen Domi-
nikaner und Augenzeugen der Griuel der Eroberung, Bartho-
lomé de Las Casas (1474—1566). Er machte die Grausambkeit der
Spanier, ihre sadistische Freude am Toten und die unmenschli-
che Ausbeutung der Indianer fur deren Untergang verantwort-
lich. Diese Sichtweise wurde von den mit Spanien konkurrieren-
den Nationen bereitwillig tibernommen, lenkte sie doch die
epochale Schuld, die ganz Europa fir die Katastrophe Amerikas
trug, auf ein einziges Land. Ein spater Nachhall der «Schwarzen
Legende» findet sich in der «Kulturgeschichte der Neuzeit»
(1927) des Publizisten Egon Friedell (1878-1938): Es sei «tra-
gisch und grotesk, mit welchem Diinkel ... deklassierte Spanier,
also der Abschaum des Abschaums des damaligen Europa, An-
gehorige der brutalsten, abergldubischsten und ungebildetsten
Nation ihres Weltteils», die indianische Kultur vernichteten
(Friedell 1984, S.252f.). Die «Schwarze Legende» schob den
Spaniern die gesamte Schuld zu und unterschlug die gewaltige
Wirkung, die von der Einschleppung von Krankheiten nach
Amerika ausging. Die Epidemien kamen im Effekt einem Vol-
kermord gleich. Allerdings war die Ausrottung der Indianer von
den spanischen Eroberern nicht beabsichtigt gewesen.

Im 19.Jahrhundert wurde Europa von vier Cholera-Epide-
mien heimgesucht, die zwar verheerende Folgen hatten, aber
auch zur Ausbildung hygienischer Mafsnahmen, so der fiir die
Vermeidung der Cholera entscheidenden Versorgung mit saube-
rem Trinkwasser, fithrten. Die letzte europaische Cholera-Epi-
demie 1892 in Hamburg forderte 6000 Tote; gegen sie wurde
vom preufSischen Staat mit einigem Erfolg der Bakteriologe und
Entdecker des Cholera-Erregers Robert Koch aufgeboten. Am
Ende des Ersten Weltkrieg (1918-20) forderte die Pandemie
der sog. «Spanischen Grippe» — so benannt, weil im neutralen
Spanien erstmals tiber diese Krankheit berichtet wurde — etwa
20 Millionen Opfer, mehr als der Krieg.
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Miasma und Kontagium

Die naturwissenschaftliche Medizin hat mit der Ende des
19. Jahrhunderts entstandenen Mikrobiologie das Erregerkon-
zept entwickelt: ein Bakterium (oder Virus) ist die notwendige
Ursache einer bestimmten Krankheitseinheit. Gemaf$ den sog.
«Kochschen Postulaten» muss der betreffende Erreger bei je-
dem einzelnen Fall einer bestimmten Krankheit nachzuweisen,
zu isolieren und (auf einem Medium) anziichtbar sein. Die Mi-
krobe ist nicht hinreichend fiir das Auftreten einer Erkrankung,
weitere Faktoren wie die individuelle Krankheitsbereitschaft
miissen gegeben sein. Die Bekampfungsstrategie der Bakteriolo-
gie zielt im Sinne einer kausalen Therapie auf die Vernichtung
des Erregers bzw. sucht uiber eine Impfung eine Infektion zu ver-
hindern.

In der vormodernen Medizin bestanden seit der Antike meh-
rere miteinander verknupfte Konzepte iiber die Entstehung
von Seuchen. Fur die naturkundliche hippokratisch-galenische
Lehre waren miasmata, «Unreinheiten» der (Atem-)Luft, ent-
standen aus «Faulnis» (griech. sepsis), fur Seuchen verantwort-
lich. Medizinisch sinnvoll war es, Gegenden, in denen die Pest
herrschte, zu verlassen bzw. zu vermeiden. Eine ausgewogene
Lebensfiihrung im Sinne der antiken Diitetik sollte das Safte-
gleichgewicht im Korper stirken und ihn unempfindlich gegen
dufsere Krankheitsursachen machen. Spezifisch sollte Theriak,
ein antikes «Gegengift», in kleinen Dosen genommen, gegen
die Luftverderbnis schiitzen. Gegen die Miasmata in der Luft
schiitzten sich Arzte in der Frithen Neuzeit, die Pestkranke auf-
suchten, durch «Pestmasken» (bis heute erkennbar in einigen
Typen venezianischer Karnevalsmasken). Letztere enthielten in
einem schnabelartigen Fortsatz Aromata, welche die Atemluft
filtern und die Pestausdiinstungen unschidlich machen soll-
ten. Die klimatologische Miasmalehre integrierte in der Frithen
Neuzeit astromedizinische Erklirungsweisen; danach sollten
Bewegungen der Planeten, der Sterne und Kometen auf die
Atmosphire einwirken und gegebenenfalls Seuchen hervor-
bringen.
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Gegeniiber der gelehrten klimatologischen Anschauung der
Mediziner behauptete sich die empirische Beobachtung, dass
zahlreiche Krankheiten ansteckend von Mensch zu Mensch wa-
ren. Diese Gefahr wurde explizit erstmals von Thukydides an-
lasslich der «Pest» in Athen 430 v. Chr. benannt. Daraus folgte
zweierlei: zum einen versuchte man seit der Antike, sich tiber
die Art der Ansteckung klar zu werden. Vermutet wurde eine
Art «Stoff», der allerdings nie sicht- oder greifbar wurde. Die
Vorstellung von Ansteckung lieferte dem Krankheitskonzept
des «Kontagionismus» Namen und Begrifflichkeit. Im Sinne des
Kontagionismus galt es, Erkrankte zu isolieren, wenn die Seu-
che bereits eingeschleppt war. Zur Seuchenprophylaxe wurden
krankheitsverdichtige Personen, Waren und (Handels-)Schiffe
planmafig fur Wochen isoliert. Im Gefolge des «Schwarzen
Todes» entstand so die «Quarantdne» (ital. «quaranta giorni»,
«40 Tage») in den Mittelmeerhdfen. Waren, die als pestver-
dachtig galten, wurden entweder verbrannt, womit ihr Wert al-
lerdings vernichtet war, oder gerduchert, um den hypothetischen
Ansteckungsstoff unschadlich zu machen. Der Kontagionismus
wurde zwar durch die Empirie gestiitzt, konnte sein Substrat —
den Ansteckungsstoff — jedoch niemals demonstrieren, ebenso
wenig wie die Miasmatiker das «Gift» in der Luft. Die kontagi-
onistische Vorstellung enthielt, anders als die Miasma-Lehre,
auch einen Schuldvorwurf, galten doch Seuchen als von auflen
eingeschleppt durch «Fremde». Ansteckung erfolgte durch je-
manden — dieser war nicht die Ursache der Krankheit, aber der
Ursprung der Ansteckung.

Gottesstrafe und Brunnenvergiftung

Seuchen galten in der gesamten Vormoderne auch als Strafe
der Gottheit(en) fur Stinden oder als himmlische Priffung. Mit
BufSiibungen, Bittprozessionen und Passionsspielgeliibden
hoffte man die Gnade des Himmels wiederzugewinnen. Doch
hatte diese Sichtweise auch eine dimonische Seite. Im Zuge des
«Schwarzen Todes» (1347) wurden Judengemeinden in der
Schweiz und Deutschland unter dem Vorwurf der «Brunnenver-
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giftung» systematisch ausgerottet. Dem Zug der Pest vorausei-
lend, wurden unter der Folter Gestandnisse von den Juden er-
presst, wonach sie im Sinne einer weltweiten Verschworung die
Quellhauser mit giftigen Pulvern verunreinigt hatten. Dieser
von zeitgendssischen Arzten als téricht bezeichnete Vorwurf der
Brunnenvergiftung grindete in der mittelalterlichen Sicht der
Pestentstehung. Auch in der Miasma-Lehre und dem Kontagio-
nismus war von einer Art «Gift» als Ubertrigerstoff die Rede;
wenn die Pest eine Strafe Gottes sein konnte, so war sie auch als
Instrument des Satans vorstellbar, der sich zur Ausbreitung der
Krankheit irdischer Agenten bediente. Fur diese Rolle waren die
in der mittelalterlichen Welt ghettoisierten Juden pradestiniert.
Die Idee der Brunnenvergiftung, eine Art illegitimer Abkomm-
ling vormoderner Seuchentheorien, wirkte wesentlich als boses
Geriuicht. Wie inzwischen recht gut erforscht ist, handelte es sich
bei dem Judenmord nicht um eine spontane Erhebung des Po-
bels, sondern um gesteuerte und gezielte MafSnahmen gegen die
verhasste Minderheit.

Der im Mittelalter dimonologisch gepragte Glaube an Brun-
nenvergifter sikularisierte sich in der Frithen Neuzeit. Eine be-
sonders eindriickliche Episode dieser Art im Gefolge einer Pest
in Mailand 1630 hat der italienische Schriftsteller Alessandro
Manzoni (178 5-1873) romanhaft auf der Basis zeitgenossischer
Dokumente dargestellt («Die Verlobten» 1827; «Die Schand-
sdule» 1840). In einer hysterisch aufgeladenen Atmosphare wur-
den «Pestsalber» (ital. untori) als vermeintliche Verbreiter der
Pest gejagt. Es kam zu Lynchaktionen und kaltbliitigen Justiz-
morden. Vergleichbare Ausbriiche von Massenhysterie ereigneten
sich auch wihrend der Cholera-Epidemien in der ersten Halfte
des 19. Jahrhunderts von Sankt Petersburg bis Paris. Nicht eine
religios verhasste Minderheit wie zur Zeit des Judenmords im
14. Jahrhundert wurde nun beschuldigt, sondern stadtische und
staatliche Behorden, insbesondere solche der Gesundheitsver-
waltung. Der Vorwurf, dem man bereitwillig Glauben schenkte,
lautete auf Totung der armeren Bevolkerungsschichten. Dahinter
stand die auch fiir Laien zu erkennende Tatsache, dass bestimm-
te Krankheiten, so die Cholera, Krankheiten der Armut waren.
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Im Zuge des Terrorismus der jiingsten Vergangenheit hat sich
die Figur des vormodernen «Brunnenvergifters» als eine Art
kultureller Wiederginger erneut eingestellt. Der tatsichliche
oder imaginierte Feind des Westens ist ein von Endzeitvorstel-
lungen gepragter Fanatiker, der auf dem neuesten Forschungs-
stand der Medizin Tod und Verderben verbreiten will. Damit ist
die iiberholt geglaubte Damonologie der Vormoderne zuriick-
gekehrt und bildet eine Komponente der Seuchenangst.

Spezifische Prophylaxe und Bekdmpfung

Die unspezifischen Mafinahmen der Seuchenabwehr, wie sie bis
in die Frithe Neuzeit tiblich waren, wurden mit der Impfung ge-
gen die Pocken auf eine neue Ebene gehoben. Die von Lady Mary
Wortley Montagu (1689—1762), der Frau des britischen Bot-
schafters in Konstantinopel, 1721 aus der Turkei nach England
mitgebrachte Methode der «Variolation» (variola, «Pocken»)
oder Inokulation, zeitgenossisch als «Einpropfung» (engl. en-
grafting) bezeichnet, war ein erster Schritt. Die Pocken waren in
der Frithen Neuzeit eine der gefiirchtesten Seuchen; sie traten
vornehmlich als Kinderkrankheit auf. Die Letalitat betrug etwa
25 Prozent. Die als ein nahezu unausweichliches Schicksal gel-
tenden Pocken wurden entsprechend einem von dem arabisch-
persischen Arzt Rhazes (ca. 865—925) uberlieferten Traktat als
eine Art Aufwallung des Blutes bei Kindern nach der Art der
Girung des Traubensaftes aufgefasst, d.h. als ein naturlicher
Wandlungsprozess im kindlichen Korper.

Die therapeutischen und pflegerischen Anweisungen des Rha-
zes wurden in Europa fiir Jahrhunderte mafsgeblich. Dies galt
auch fir den Aderlass, ausgefiihrt bis zum Schwinden der Sinne;
der englische Arzt Thomas Sydenham (1624-1689) fragte sich,
warum wohlhabende Pockenkranke eher starben als drmere
Kranke. Er vermutete, die aggressive Therapie sei dafiir verant-
wortlich; Armere, die sich keinen Arzt leisten kénnten, blieben
wenigstens davon verschont.

Die Variolation verursachte eine kunstlich gesetzte Infektion
mit echten Pocken; die Sterblichkeit der Geimpften betrug bis
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zu zwei Prozent. Dies galt jedoch angesichts der hohen Sterb-
lichkeit an «wilden» Pocken bereits als Erfolg. Gleichwohl
konnte sich die Variolation nicht als Prophylaktikum gegen die
Pocken durchsetzen. Hierzu bedurfte es einer Entdeckung, die
1796 dem englischen Landarzt Edward Jenner (1749-1823)
gelang. In der Landbevolkerung seiner Umgebung war be-
kannt, dass eine durchgemachte Erkrankung an Kuhpocken
vor Pocken schiitzte. Jenner sah hier die Moglichkeit fir eine
neue Art von «Inokulation». Er fiihrte an insgesamt 23 Men-
schen Experimente mit Kuh- und Menschenpocken durch; es
handelte sich vorwiegend um Angehorige der einfachen lind-
lichen Bevolkerung, darunter auch Kinder. Jenner veroffent-
lichte 1798 seine «Untersuchung uber die Ursachen und
Wirkungen der Kuhpocken», in der er den Nachweis der
Schutzwirkung der Kuhpocken gegen Menschenpocken fiihrte.
Er glaubte, die Pocken wiirden durch ein «Gift» (engl. poison
bzw. virus) verursacht, das durch Ansteckung von Mensch zu
Mensch weitergegeben wiirde. Die Immunisierung durch die
Kuhpockenmaterie lief sich in diesem Konzept durch ein be-
reits der Antike vertrautes Modell erkliren: die «Abhartung»
gegen Gift durch die fortgesetzte prophylaktische Einnahme
kleiner Giftmengen. Jenner erkannte nicht nur, dass seine
Methode sicher schiitzte, sondern auch, dass sie, anders als die
Variolation, vergleichsweise ungefihrlich war. Innerhalb kiir-
zester Zeit setzte sich Jenners Vakzination (lat. vacca, «Kuh»)
gegen die Variolation durch und verbreitete sich europaweit.
Allerdings bereiteten die Impfstofferzeugung und -bevorratung
Schwierigkeiten. Die von Jenner getibte Arm-zu-Arm-Vakzina-
tion barg das von den Zeitgenossen bald erkannte Risiko der
unbeabsichtigten Ubertragung anderer Krankheiten, insbeson-
dere der Syphilis. Hier half die Impfstoffgewinnung von Kail-
bern. Schwerwiegend waren die gesundheitspolitischen Pro-
bleme der Vakzination; sie war eines der innovativsten Mittel
der Aufklirungsmedizin, die sich im Interesse des Staates um
die Gesundheit der Biirger kimmerte. Die Frage einer Impf-
pflicht fuhrte wihrend des gesamten 19.Jahrhunderts in Eu-
ropa zu erregten Debatten unter Impfbefiirwortern und -geg-
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nern. Letztere sahen in der (Zwangs-)Impfung eine staatlich
verordnete Korperverletzung.

Im Deutsch-Franzosischen Krieg von 1870/71 verbreiteten
sich unter den franzosischen Truppen die Pocken, wihrend die
preufSischen unbehelligt blieben, da sie durchgeimpft waren. Al-
lerdings wurde durch franzosische Kriegsgefangene eine Po-
ckenepidemie nach PreufSen eingeschleppt, an der Too coo Men-
schen starben. Diese Epidemie fithrte 1874 zur gesetzlichen
Pflichtimpfung im gesamten Deutschen Reich. Das Gesetz war
heftig umstritten gewesen. Impfbefurworter argumentierten mit
der medizinischen Statistik, welche die Schutzwirkung der Vak-
zination belegte. Die Impfgegner, die mit eigenen Statistiken da-
gegenhielten, organisierten sich im «Deutschen Reichsverband
zur Bekampfung der Impfung», der 1914 etwa 300000 Mit-
glieder zahlte und eine eigene Monatsschrift mit dem Titel
«Der Impfgegner» herausgab. Die hier organisierten Impfgeg-
ner, unter ihnen auch Arzte, umfassten ein weites Spektrum al-
ternativmedizinischer Richtungen, Naturheiler, Vegetarier und
Homoopathen, geeint in ihrer Gegnerschaft zum Alleinvertre-
tungsanspruch der naturwissenschaftlichen Medizin. Als Alter-
native zur Impfung forderten sie eine allgemeine Verbesserung
der stiddtischen Lebensbedingungen und der sozialen Verhalt-
nisse. Aus der Sicht der Impfbefirworter hingegen erwies sich
die Impfung nicht nur als wirksamer, sondern auch als kosten-
gunstiger und leichter durchfithrbar als eine allgemeine Hebung
der Lebensverhaltnisse.

Jenner war in seiner ersten Veroffentlichung 1798 optimis-
tisch, mit seiner Methode «der Menschheit eine wesentliche
Wohltat zu erweisen». Drei Jahre spiter duflerte er geradezu
hellsichtig: «Die Vernichtung (engl. annihilation) der Pocken,
der schlimmsten Plage der Menschheit, muss das Endergebnis
dieser Praxis sein.» Die von der Weltgesundheitsorganisation
WHO ausgestellte Urkunde, die die Ausrottung (Eradikation)
der Pocken dokumentiert, tragt die Jahreszahl 1979; der letztli-
che Erfolg basierte direkt auf Jenners Leistung. Sein Verfahren
ist bis heute der grofse Wurf in der Bekdampfung der Infektions-
krankheiten geblieben. Die gegenwirtigen Impfprogramme der
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WHO zur Bekdmpfung einzelner Infektionskrankheiten, so der
Poliomyelitis anterior (Kinderlihmung), orientieren sich weiter-
hin an der Pockeneradikation.

Das Beispiel der Vakzination zeigt, dass man auch mit einer
«falschen» Theorie zu niitzlichen Ergebnissen kommen kann.
Ahnliches lisst sich fiir die Bekimpfung des Kindbettfiebers
durch den ungarischen Arzt Ignaz Semmelweis (1818-1865)
feststellen. Der Gyniakologe und Geburtshelfer erkannte in Wien
in den 1840er Jahren, dass die Sterblichkeitsrate der Gebarenden
an Kindbettfieber in der Klinik, in der auch Medizinstudenten
ausgebildet wurden, statistisch hoch war, wesentlich niedriger
hingegen in der anderen, in der nur Hebammen tétig waren. Sem-
melweis folgerte, die Studenten triigen an ihren Hinden aus dem
anatomischen und pathologischen Unterricht «Cadavertheile»,
die sie bei der Untersuchung der Gebarenden in deren Korper
einbrichten. Es handele sich um eine Art «Gift», das einen che-
mischen Zersetzungsprozess auslose, der klinisch als Kindbett-
fieber manifest werde. Daraufhin fithrte Semmelweis 1847 Chlor-
kalkwaschungen ein und konnte statistisch zeigen, dass nun die
Mortalitat auch der anderen Klinik dramatisch zurtickging.

Semmelweis’ MafSnahme wurde an vielen europdischen Kli-
niken erfolgreich nachgeahmt. Allerdings erkannte man, dass
seine Theorie des «Leichengifts» falsch war; die aufkommende
Bakteriologie bewies, dass lebende, vermehrungsfahige Orga-
nismen Ursache von Infektionskrankheiten wie dem Kindbett-
fieber waren. Semmelweis selbst wurde aus wissenschaftspoliti-
schen und personlichen Griinden zu einer tragischen Gestalt,
die sich von «Feinden» umstellt glaubte; sein Wirken ist bis
heute von einer Art Mythos umgeben.

Die Beispiele Jenner und Semmelweis zeigen, dass es histo-
risch fragwiirdig ist, innovative Gelehrte zu heroisieren und als
einsame, ihrer Zeit vorauseilende Streiter zu sehen. Wesentlich
interessanter ist es, den Kontext zu betrachten, in dem Neue-
rungen entstanden, ob und wie sie sich durchsetzten. Der Land-
arzt Jenner zog Beobachtungen und Erfahrungen nicht medizi-
nischer Laien heran. Das von ihm geschaffene Instrument der
Vakzination erwies sich als eines der wenigen spezifischen und
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hochwirksamen Mittel der Aufklirungsmedizin und wurde von
Herrschern und Regierungen in Europa nachdriicklich gefor-
dert. Jenners traditionelle Sicht, beim Ubertrigerstoff der Po-
cken handele es sich um ein «Gift», wurde von den Zeitgenossen
niemals bezweifelt, sondern erst Ende des 19. Jahrhunderts von
der Mikrobiologie revidiert. Semmelweis hingegen, so niitzlich
seine Methode war, geriet wissenschaftlich und beruflich ins
Abseits, da seine Theorie nach wenigen Jahren widerlegt war
und er selbst das nicht begriff.

Die Vakzination gehort seit jeher zum eisernen Bestand einer
fortschrittsorientierten Geschichte der Medizin. Allerdings wird
seit den Arbeiten des englischen Historikers Thomas McKeown
(1912-1988) in den 1970er Jahren die lange Zeit als Gewissheit
gesehene kausale Bedeutung naturwissenschaftlich-medizini-
scher Mafsnahmen fur die Bekampfung der Seuchen, zumindest
in der wissenschaftlichen Medizingeschichte, differenzierter be-
trachtet. Es ist zu konstatieren, dass zahlreiche Infektionskrank-
heiten seit der Frihen Neuzeit auf dem Rickzug waren, lange
bevor eine naturwissenschaftliche Medizin tiberhaupt verfugbar
war. Andere Krankheiten gingen zuriick, nachdem die Medizin
zwar Erreger und Entstehungsweise aufgeklart hatte, aber noch
keine Mittel zur Verfugung stellen konnte. Monokausale Erkla-
rungen fiir das Zuriickgehen bestimmter Infektionskrankheiten
(und das Auftauchen von «neuen») sind wenig tragfihig. Ne-
ben dem Wirken der Medizin, ebenso auch der Veterinirmedi-
zin (hinsichtlich von Tierseuchen und der Lebensmittelhygiene),
sind gleichrangig zu nennen biologische Anpassungsmechanis-
men der Erreger im Sinne einer Evolution, die Hebung der allge-
meinen Lebensverhiltnisse, verbesserte Hygiene einschlieflich
der individuellen Kérperhygiene, Anderungen der Ernihrung,
der Wohnbehausung und nicht zuletzt der Bildung, d.h. des
Wissens um die Entstehung ansteckender Krankheiten. Gegen-
iiber einer sozialmedizinisch argumentierenden Seuchenlehre,
die auch politische und gesellschaftliche Veranderungen forder-
te, bot die Bakteriologie zwei Vorteile: sie war strikt naturwis-
senschaftlich ausgerichtet und schien unpolitisch und ideologie-
frei zu sein. Zudem konnte sie Erfolge und Fortschritte in Serie
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prasentieren. Die Bakteriologie beeindruckte die Zeitgenossen
durch die Prizision ihrer Methoden (Isolierung, Zichtung,
Photographie), das technische Arsenal (Mikroskop, Labor,
Versuchstiere) und die plausiblen Resultate. So wurde aus der
«Schwindsucht», einer «sozialen» Krankheit von in Mietska-
sernen zusammengepferchten Proletariern, die auf eine einzige
Ursache zuriickfihrbare Infektionskrankheit Tuberkulose. Die
Bakteriologie wurde von der preufSisch-deutschen Wissenschafts-
politik als wissenschaftliche Disziplin und als Universitdtsfach
gezielt gefordert, auflerdem in die Militirmedizin integriert.

Das Koch’sche Konzept der spezifischen Krankheitserreger
bot Ansatzpunkte fur eine gezielte Bekimpfung ausgebrochener
Seuchen. Die tatsachlichen Mittel der Bakteriologie zur Bekdmp-
fung der Krankheiten waren anfangs bescheiden und unspezi-
fisch; die Bakteriologie blieb noch lange hinter ihren eigenen
Anspruchen zuriick. Theoretisch war die zukunftsweisende
atiologische Bekampfungsstrategie aber vorgegeben: Spezifische
Erreger sollten durch spezifische Heilmittel gezielt ausgeschaltet
werden. Ein erster Versuch, den Koch selbst 1890 voreilig und
gewinnorientiert mit dem «Tuberkulin» als Mittel gegen Tuber-
kulose unternahm, endete in einem Fiasko. Bezeichnenderweise
nahmen sein Ruf und sein Einfluss dadurch kaum Schaden.

Das Prinzip der Chemotherapie wurde erstmals in Deutsch-
land, ausgehend von der hier besonders weit entwickelten
Herstellung synthetischer Farben, verwirklicht, als 1909 das
von Paul Ehrlich (1854—1915) entwickelte «Salvarsan» gegen
Syphilis auf den Markt kam. Hier zeigte sich auch die zukunfts-
trachtige Verflechtung medizinischer Innovationen mit der
pharmazeutischen Industrie.

Die Biomedizin der zweiten Hilfte des 2o0.]Jahrhunderts
baute auf dem Fortschrittsoptimismus der dynamischen Bakte-
riologie auf. Durch die Erfolge mit dem seit 1942 in grofSen
Mengen verfiigbaren Penicillin entstand der Glauben, das Pro-
blem der Infektionskrankheiten prinzipiell gelost zu haben. Der
Optimismus eines Sieges tiber die Infektionskrankheiten war in
Anbetracht der Krankheitsstatistiken in globaler Hinsicht zu
keiner Zeit berechtigt, allenfalls zeitweise fir die entwickelten
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Linder des Westens. Die Ausbreitung von AIDS seit den frii-
hen 1980er Jahren hat einen vollstindigen Umschwung der
Seuchenwahrnehmung bewirkt. Nunmehr ist klar, dass der er-
rungene oder in greifbare Nahe geriickte «Sieg» tber einzelne
Infektionskrankheiten — im 20. Jahrhundert Pocken, Syphilis,
«Kinderkrankheiten» wie Masern, Poliomyelitis — lediglich eine
Wandlung des Krankheitsspektrums einleitet. «Neue» Krank-
heiten treten an die Stelle der iiberwundenen; dieses Phinomen
zeigt sich deutlich in einer langeren chronologischen Perspek-
tive. Die eingangs erwahnte pessimistische Grundhaltung wiirde
hier eine «Schuld» menschlicher Eingriffe in 6kologische Gleich-
gewichtssysteme sehen. Doch zu Pessimismus besteht ebenso
wenig Grund wie zu Optimismus. Die Medizingeschichte der
Seuchen lehrt, dass medizinisches Wissen um die Infektions-
krankheiten und daraus abgeleitete Maffnahmen und Verhal-
tensweisen, seien sie drztlicher Art oder allgemein hygienischer,
wesentlich zum Riickgang von Infektionskrankheiten beitragen
konnen. Ebenso klar ist, dass Seuchen prinzipiell nicht ausrott-
bar sind; jede Epoche wird mit «neuen» Krankheiten konfron-
tiert. Der viel beschworene «Kampf» zwischen Mikroben und
Mensch ist ein evolutiondres Wechselspiel von Aktion und Re-
aktion bis zur Einpendelung in einem neuen Gleichgewicht. Es
geht um den Preis des Gleichgewichts, den der Mensch zahlen
muss. Dieser Preis kann unermesslich hoch sein, und er wurde
in der Geschichte schon des Ofteren bezahlt.

«Alternative» Medizin

Gegenwartsproblematik und Begrifflichkeit

Die Zeit, da sich naturwissenschaftliche Medizin und «alter-
native» Heilweisen in ein erbittertes Ringen um (Un-)Wissen-
schaftlichkeit verstrickten, ist heute vorbei. Gegenwartig geht es
auch zwischen diesen beiden Gruppen mehr um Verteilungs-
kampfe hinsichtlich des begrenzten Gesundheitsbudgets; die
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