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Die Coronapandemie macht deutlich,
welche verheerenden Auswirkungen
neu auftretende Krankheitserreger
haben kénnen. 75 % davon sind Zoo-
nosen, d.h., die Krankheitserreger
kommen aus dem Tierreich. Bisher
standen deren biologische Charak-
terisierung und die Entwicklung von
Bekimpfungs- und medizinischen
Priventionsverfahren (Impfungen)
im Vordergrund. Seit einigen Jahren
werden auch die sozialen und ékolo-
gischen Zusammenhénge untersucht,
die zur Entstehung und zum zuneh-
menden Uberspringen von zoonoti-
schen Krankheitserregern beitragen.

Tiere begleiten die gesamte Evolution
des Menschen. Zunichst als Wildtiere,
die gejagt wurden, und seit etwa 10000
Jahren als domestizierte Nutz- und
Heimtiere. Tiere liefern Nahrung und
Kleidung, dienen der Erholung und sind
Begleiter des Menschen. Tiere sind also
uBerst niitzlich und in der Regel ist der
Mensch der Uberlegene. Von Anfang an
war mit dem Kontakt zu Tieren aber
auch die Gefahr verbunden, von deren
Krankheitserregern infiziert zu werden.
Solche Infektionen werden als Zoono-
sen (von gr. zoon = Tier und gr. nosos =
Krankheit) bezeichnet.

Der Begriff geht auf den deutschen
Arzt Rudolf Virchow zuriick, der 1855
als Erster entdeckte, dass Tierkrank-
heiten auch bei Menschen vorkom-
men kénnen. Heutzutage werden dar-
unter von Tier zu Mensch und seltener
von Mensch zu Tier iibertragbare Infek-
tionskrankheiten verstanden. Sie kom-
men zwar im Prinzip natiirlicherweise
vor, aber ihre Zunahme in den letzten
Jahrzenten ist vor allem durch mensch-
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Erreger-
typ

Beispiele fiir zoonotische
Erreger oder Zoonosen

Anteil an
Zoonosen

relativer
Anteil

Abbildung

Viren

Influenzavirus, West-Nil-Virus,
Nipah-Virus, Hantaviren, Dengue-
Virus, Zika-Virus, Coronaviren, HIV
(AIDS), Ebolavirus, Tollwutvirus,
Gelbfiebervirus, Rift-Valley-Virus,
Chikungunya-Virus

19%

80 %

Bakterien

Pest, Borreliose, EHEC, Campy-
lobacter pylorii, Tuberkulose,
Salmonellose, Cholera, Strepto-
kokken, Milzbrand, Chlamydio-
sen, Bartonellosen, Brucellosen,
Ehrlichiosen, Leptospirosen,
Listeriose, Tulardmie

31%

50 %

Einzeller

Malaria, Amobose, Babesiose,
Giardiose, Leishmaniose,
Mikrosporidiose, Sarkosporo-
diose, Schlafkrankheit (Trypano-
SOMose)

5%

0%

Pilze

Penicillose, Lobomykose, Adiaspi-
romykose, Entomphtoromykose,
Paracoccidiodomykose

13%

40 %

Wiirmer

Bilharziose, Fasziolose, Echino-
kokkose, Taeniose

32%

95%

Tabelle 1; Erregertypen von Zoonosen mit Beispielen (,Anteile” nach Taylor u.a. 2001)
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1: Ubertragungswege
von zoonotischen
Krankheitserregern

liche Eingriffe in natiirliche Okosysteme verursacht (s.u.).
Zurzeit sind etwa 200 Zoonosen bekannt.

Welche Erreger von Zoonosen gibt es?

Die Erreger von Zoonosen sind vielfaltig: Viren, Bakterien,
Einzeller, Pilze und Wiirmer (Tabelle 1).

Seit wann gibt es Zoonosen?

Genau datieren ldsst sich das nicht, aber es wird da-
von ausgegangen, dass sich seit dem Ubergang von den
Jager- und Sammler- zu Ackerbaugesellschaften vor etwa
10000 Jahren die Anzahl der Krankheitserreger, die von Wild-
tieren und dann auch von Haustieren auf den Menschen
tibergesprungen sind, vervielfacht hat. Dies hangt weitge-
hend mit menschlichen Aktivititen wie dem Sesshaftwer-
den und der landwirtschaftlichen Produktion zusammen. Es
kam zu Entwaldung, Zerstiickelung von natiirlichen Lebens-
rdumen und Ersatz der natiirlichen Vegetation durch Nutz-
pflanzen. Dadurch veranderten sich die Zusammensetzung
der Populationen und das Wanderungsverhalten der Wild-
tiere. Insgesamt ging die Biodiversitét zuriick und erzeug-
te Umweltbedingungen, die Zoonosen begiinstigten (s. u.).
Des Weiteren spielte auch der enge Kontakt zu Tieren, die
domestiziert wurden, eine wichtige Rolle.

In der Forschung wird dieses Ereignis als erster epidemio-
logischer Ubergang bezeichnet, durch den sich das Krank-
heitsspektrum hin zu Infektionskrankheiten verdnderte
(Kasten 1). Diese dominierten bis zum zweiten epidemiolo-
gischen Ubergang, der industriellen Revolution in der Mit-
te des 19. Jahrhunderts. Vor allem durch bessere Hygiene
wurden die Infektionskrankheiten zuriickgedréngt und von
chronischen und degenerativen Krankheiten wie Herzinfarkt,
Diabetes und Krebs abgeldst. Am Ende des 20. Jahrhunderts
dreht sich das Blatt wieder. Mit dem dritten epidemiologi-

schen Ubergang kehren die Infektionskrankheiten als neu
auftretende und wieder auftretende Krankheiten zuriick,

Zoonosen haben mit 75 % den groften Anteil an den neu
auftretenden Infektionskrankheiten (emerging infectious
diseases, EID). Sie werden i.d. R. durch bereits existierende
Krankheitserreger verursacht, von denen durch Mutationen
neue Varianten entstanden sind (z. B. Influenzavirus). Eben-
so kann ein Erreger in einer anderen geografischen Region
in eine neue Population libertragen werden (z. B. West-Nil-
Virus). Manchmal kommen auch Krankheitserreger zuriick,
die bereits als bekimpft galten (re-emerging infectious disea-
ses, z. B. Erreger der Tuberkulose oder Masern). Eine grole
Rolle spielen Erreger, die inzwischen gegen Medikamente
(z.B. Antibiotika) resistent geworden sind.

Wie werden Erreger von Tieren
auf Menschen ithertragen?

Es gibt sechs verschiedene Wege, wie zoonotische Krank-
heitserreger iibertragen werden (Abb. 1).

Aerosole: Die Ubertragung erfolgt tiber kleinste Tropf-
chen, die von einem infizierten Tier freigesetzt, Uiber die Luft
weitergegeben und von einem Menschen eingeatmet wer-
den. Die Uberlebensrate von Erregern in diesen Aerosolen
ist sehr unterschiedlich, sodass oft ein geringer Abstand zwi-
schen dem infizierten Tier und dem Menschen, der sich an-
steckt, erforderlich ist.

oral: Die Ubertragung erfolgt iiber Nahrungsmittel und
Getranke, die mit einem Erreger infiziert sind. Das kann pas-
sieren, wenn beispielsweise Milch nicht pasteurisiert ist oder
Fleisch nicht heif genug gebraten wurde. Auch mit Fékalien
kontaminiertes Trinkwasser gehdrt dazu. Wer infizierte Tiere
anfasst und sich anschliefend nicht die Hinde wascht, kann
auf diese Weise Erreger an weitere Personen libertragen.

Direkter Kontakt: Dieser Ubertragungsweg setzt einen
direkten kérperlichen Kontakt mit einem infizierten Tier vo-
raus. Die Ubertragung des Erregers erfolgt {iber die Haut,

Oral

Aerosole

direkter
Kontakt

Zwischenwirte

/[ FN

Gegenstande

Vektoren
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der klassischen Sichtweise der Humanmedizin werden
Infektionskrankheiten die Krankheitserreger, deren
sthogenititsfaktoren und ihre Virulenz sowie die Infi-
=rten, deren Anflligkeiten, ihre Resistenzen und ihre
ehrreaktionen betrachtet. Ausgeblendet bleibt, dass
Krankheitserreger in einer komplexen Umwelt mit
itunter vielen tierischen Beteiligten leben, und dass
~ Skologische Beziehungen und GesetzmaRigkeiten das In-
~ fektionsgeschehen beeinflussen. Genau damit beschaf-
~€<§gt sich seit geraumer Zeit die Infektionsékologie (engl.
. disease ecology).

d'2 Schleimhédute oder iiber offene Wunden. Auch durch
Bisse werden Erreger (ibertragen (z. B. Tollwutvirus).

Gegenstdnde: Werden Gegenstande, dieim Rahmen der
Tierhaltung verwendet werden, durch Erreger kontaminiert
und anschliefend von Menschen angefasst, kénnen sie auf
@iesem Weg iibertragen werden. In der modernen Massen-
tierhaltung kommen dafiir auch Transportfahrzeuge infrage.

Vektoren: Als Vektoren werden Organismen bezeichnet,
@& sich bei einem Tier mit einem Erreger infizieren und die-
sen anschlieRend auf Menschen {ibertragen. Die haufigsten
Yewtoren sind Stechmiicken und Zecken, die die Krankheits-
erreger bei sogenannten ,,Blutmahlzeiten® aufnehmen und
wieder abgeben. Die Ubertragung ist in vielen Féllen nicht
#infach nur ein Transport, sondern haufig finden in den Vek-
toren wichtige Entwicklungsschritte der Erreger statt.

Zwischenwirte: Als Zwischenwirte werden Tiere bezeich-
net, die ins Spiel kommen, wenn die Erreger nicht in der Lage
sind, Menschen direkt zu infizieren. Das kann zwei Griinde
haben. Ist ihre Konzentration in den Wirten (z.B. in Fleder-
mausen) zu gering flir eine direkte Infektion, kommt es im
Zwischenwirt zur Vermehrung der Erregerzahl, die dann fiir
eine Infektion ausreicht. Ist der Erreger noch nicht ausrei-
chend an den neuen Wirt angepasst, kommt es im Zwischen-
wirt zu genetischen Verdnderungen, die dann eine Infektion
erlauben (z.B. Influenzaviren in Schweinen). Bei Erregern
mit Generationswechsel (z. B. Plasmodium, die Erreger der
Malaria) findet die geschlechtliche Vermehrung immer im
Wirt (in den Steckmiicken) und die ungeschlechtliche im
Zwischenwirt (in den Menschen) statt.

Von welchen Tieren
werden Zoonosen iibertragen?

Zoonosen werden von Wildtieren und Haustieren libertra-
gen. Unter den Haustieren wird zwischen landwirtschaft-
lichen Nutztieren und Heimtieren (,Kuscheltieren®, engl.
pets) unterschieden. Eine Studie, in der nach systemati-
schen Gruppen unterschieden wurde, kam zu folgendem
Ergebnis (Tabelle 2).

Zoonosen entstehen durch Kontakte zwischen Wild-
tieren und Menschen und zwischen Haustieren und Men-
schen. Aukerdem werden Krankheitserreger durch Kontak-
te zwischen Wildtieren und Haustieren libertragen. Viele
Erreger kommen in allen drei Populationen vor (Abb. 2).
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Oft unterschitzt wird die Ubertragung von zoonotischen
Krankheitserregern durch Heimtiere. Diese erfiillen zwar
wichtige Funktionen, die die Gesundheit ihrer Besitzer po-
sitiv beeinflussen kénnen. Aber viele Menschen haben mit
ihren Tieren so engen kdrperlichen Kontakt, dass eine Uber-
tragung nicht unwahrscheinlich ist. Der Kontakt zu Heimtie-
ren wird derzeit fiir iber 70 verschiedene Krankheiten beim
Menschen verantwortlich gemacht. Die meisten sind bakteri-
ellen Ursprungs. Aber auch Einzeller, Pilze und Wiirmer wer-
den {ibertragen. Am seltensten ist die Ubertragung von Viren.

Was ist das Besondere von Zoonosen,
die durch Vektoren iibertragen werden?

Die Zahl der Zoonosen, die durch Vektoren (Stechmiicken,
Zecken, Fliegen) libertragen werden, hat sich in den letzten
20 Jahren vervielfacht. Fiir diese Entwicklung werden vier
Griinde angefiihrt:

« Unter nahezu allen Erregertypen haben sich Formen
entwickelt, die durch blutsaugende Arthropoden tiber-
tragen werden: Viren (z.B. West-Nil-Virus, Zika-Virus),
Bakterien (z.B. Borrelia burgdorferi, der Erreger der
Lyme-Borreliose), Einzeller (z. B. Plasmodium falciparum,
einer der Erreger der Malaria) und Wiirmer (z. B. Oncho-
cerca volvulus, der Erreger der Flussblindheit). Nur Pilze
sind nicht vertreten.

« Durch die Vektoren werden Barrieren liberwunden, die
normalerweise den Kontakt zwischen den tierischen Wir-
ten und den Menschen verhindern. So hétte z. B. Borrelia
burgdorferi, das sich in Nagetieren vermehrt, ohne Ze-
cken als Vektoren vermutlich kaum eine Chance, einen
Menschen zu infizieren.

- Die Komplexitiit der Ubertragung durch Vektoren bietet
den Krankheitserregern vielfdltige Mdglichkeiten, sich
weiterzuentwickeln. Die Vektoren sind nicht einfach nur
Transportmittel, sondern haufig finden in den Vektoren
wichtige Entwicklungsschritte der Erreger statt. Als Folge
kann es zu Epidemien kommen, allein weil sich die Uber-
tragung durch einen Vektor verbessert und nicht weil sich
die Pathogenitét des Erregers gesteigert hat.

« Die Verbreitungsgebiete von Vektoren sind unter ande-
rem von klimatischen Faktoren (z. B. Temperatur) abhan-
gig. Die durch den Klimawandel bedingte zunehmende
Erwdrmung der Erde kann zur Folge haben, dass sich die

l

Tiergruppe Anzahlder Anzahl und An- iibertragene
Arten aufder teil derzoonoti- | Erregerarten
Erde schen Arten
Nagetiere 2220 244 (10,7 %) 85
Fledertiere 1100 108 (9,8 %) 27
Insektenfresser 426 19 (4,5 %) 19
Fleischfresser 285 139 (48,8 %) 83
Huftiere 247 73 (29,6 %) 68
Primaten 365 77 (21,1 %) 63

Tabelle 2: Anzahl und Anteil zoonotischer Arten sowie libertragene Erregerarten in

verschiedenen Gruppen des Tierreichs

nach

aus Hanu.a. 2016

Quelle:
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2: Beispiele von
Zoonosen und von
ihnen betroffene
Populationen

; Menschen

Lyme-Borreliose

: "

1 Hantavirus
‘ Ebola

SARS
| Wildtiere West-NikVirus Haustiere
: Tollwut
‘ Pest
| L Seises

Salmonellen

B o

Verbreitungsgebiete verdndern und die Vektorenin neu-
en Regionen vorkommen. i
Wegen dieser Komplexitat sind Zoonosen, die durch Vekto-
ren iibertragen werden, schwer zu kontrollieren und nicht zu
beseitigen. Dabei spielt eine wichtige Rolle, dass die Vekto-
ren gegen die Insektizide, die gegen sie eingesetzt werden,
zunehmend resistent werden.

Wie werden zoonotische zu menschlichen
Krankheitserregern?

Nach einem aktuellen Modell entwickeln sich Zoonosen in

fiinf Stufen (Abb. 3).

stufe 1: Die Krankheitserreger kommen ausschlieBlich in
Tieren vor und wurden bisher bei Menschen nicht nach-
gewiesen.

Stufe 2: Die Krankheitserreger werden zwar von Tieren auf
Menschen, aber nicht zwischen Menschen iibertragen.
Beispiele: Tollwutvirus, Nipah-Virus, West-Nil-Virus, Milz-
brandbakterien, bakterieller Erreger der ,Hasenpest®
(Tularamie).

Stufe 3: Die Krankheitserreger werden hauptsdchlich von
Tieren auf Menschen und nur gelegentlich auch zwischen
Menschen iibertragen, sodass Ausbriiche bei Menschen
begrenzt sind. Beispiele: Ebolavirus, Marburgvirus, Affen-
pockenvirus.

stufe 4: Die Krankheitserreger werden zwar immer wieder
von Tieren auf Menschen iibertragen, aber die meisten

Ubertragungen erfolgen zwischen den Menschen ohi
die Beteiligung von tierischen Wirten. Bei einigen En
gern ist der natiirliche Lebenszyklus zwischen den Wir
tieren bedeutsamer. Beispiele: Gelbfiebervirus, Erreg
der Chagas-Krankheit. Bei weiteren Erregern ist beid
gleichbedeutend - die Ubertragung von einem Tier u
die Ubertragung zwischen Menschen. Beispiel: Dengt
Virus. SchlieRlich gibt es Erreger, bei denen der Anteil ¢
Ubertragung zwischen Menschen groRer ist als der v
- tierischen Wirten zu Menschen. Beispiele: Influenza-
Viren, Cholerabakterium, Typhushakterium, Erreger ¢
afrikanischen Schlafkrankheit.
Stufe 5: Die Krankheitserreger werden ausschlieBlich 2
schen Menschen {ibertragen. Beispiele: Masernvirus, |
telnvirus, Pockenvirus, Erreger der Malaria.

Welche Faktoren filhren zur Entstehung
von Zoonosen?

Noch vor Kurzem fiihrte die Frage ,Was verursacht Ebol
zu Identifikation des Krankheitserregers und zu den
mittelbaren Ursachen seines Ausbruchs. Inzwischen |
tet die Frage: ,Weshalb kommt es zu einer bestimmten i
in einer bestimmten Region zu einem Ebola-Outbrea
Es geht um das Zusammenspiel einer Vielzahl von Fak
ren, die zum Ausbruch eines Krankheitserregers beitrag

In der Forschungsliteratur werden die Faktoren, die
Entstehung von Zoonosen und neu auftretenden Ini
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Stufen

Stufe 5:
ausschlieBlich
Mensch-Mensch-Ubertragung

Ubertragung
auf Menschen

nur zwischen
Menschen

von Tieren auf Menschen

Stufe 4:
Fiigerer Ausbiuch oder (mehrere Zyklen)
zwischen Menschen
Stufe 3: von Tieren auf Menschen
begrenzte Ausbriiche oder (wenige Zyklen)
zwischen Menschen
LI " nur von Tieren
Tier-auf-Mensch-Ubertragung |
2 [
& i
1 Stufe 1:
ausschlieBlich keine
in Tieren 3: Stufen der Entste-
hung von Zoonosen
mit vier unterschied-
Tollwut HIV-1 lichen Erregern als
Beispiele

tienskrankheiten fiihren, als ,driver” (dt.: Treiber) bezeich-
net. Dazu gehdren neben vielen externen auch interne Fak-
toren. Die internen Faktoren betreffen die Infektionsbiologie
der jeweiligen Krankheitserreger (Pathogenitit), der Wirts-
tiere, der Vektoren - wenn beteiligt - und der Menschen
{Hrankheitsanfilligkeit, Einnahme von Antibiotika). Zu den
externen Faktoren gehdren in der Reihenfolge der Bedeu-
tung: Veranderung der Landnutzung (z. B. Entwaldung), In-
tensivierung der Landwirtschaft, Internationalisierung von
Handel und Verkehr (z.B. Flugreisen), Hunger und Krieg,
Klimawandel, kein funktionierendes Gesundheitssystem,
Verdnderung der Lebensmittelproduktion und der Ernih-
rungsgewohnheiten (z. B. bushmeat = Fleisch von waldbe-
wohnenden Wildtieren).

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler haben auf der
Basis von weltweit erhobenen Daten den Anteil der einzel-
nen Treiber ermittelt (Abb. 4), Mit 26 % haben ,andere” Fak-
toren zwar den hdchsten Anteil, aber in dieser Kategorie sind
Faktoren wie Internationalisierung von Handel und Verkehr,
Veranderungen der Bevlkerungsentwicklung, Klimawandel
und Zusammenbruch von Gesundheitssystemen zusammen-
gefasst. Unter den Einzelfaktoren sind die Verdnderung der
Landnutzung mit 18 % und die Krankheitsanfilligkeit der
Menschen mit 17 % fiihrend.

Hinter der Bezeichnung ,Veranderung der Landnutzung®
verbirgt sich Abholzung oder Brandrodung von Wildern,
vor allem in den Tropen, Zerstiickelung von natiirlichen Le-
bensraumen und Ersatz der natlirlichen Vegetation durch
landwirtschaftliche Nutzpflanzen. Durch diese MaRnahmen
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wurde und wird massiv in den natiirlichen Lebensraum von
Wildtieren eingegriffen. Das Ergebnis ist ein Riickgang der
Artenvielfalt und damit der Biodiversitit.

Aulerdem suchen sich die Wildtiere neue Lebensriu-
me in der N&he von menschlichen Besiedlungen. Dadurch
kommt es zu hiufigeren Kontakten zwischen Wildtieren und
Menschen, aber auch zwischen Wildtieren und Nutztieren.
Durch die Intensivierung der landwirtschaftlichen Produk-

4: Prozentualer Anteil
von Treibern neu auf-

tion wiederum intensiviert sich der Kontakt der Nutztiere  tretender zoonotischer

untereinander und zu den Menschen, die dort arbeiten. Infektionskrankheiten
Welche Faktoren begiinstigen das Uberspringen von  zwischen 1940 und

Krankheitserregern von ihren Wirten auf andere Tiere oder 2005

i

. Landnutzungsénderungen

.3 IandwirtschaftiicheIﬁtensivierung
Verénderungen in der Lebensmittelindustrie

B Buschfleisch

[ Anfilligkeit des Menschen fiir Infektionen

 Einsatz von antimikrobiellen Mitteln
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5: Auswirkungen
des Riickgangs der
Biodiversitdit in
einem tropischen
Regenwald

Menschen? Zwei Mechanismen beeinflussen die Ubertra-

gung von Krankheitserregern:

. Der erste wird als ,Verdiinnungseffekt* (engl. dilution
effect) bezeichnet und besagt, dass eine Zunahme der
Artenvielfalt mit einer Abnahme des Infektionsrisikos ein-
hergeht. Durch eine groRere Artenvielfalt ist es fiir Krank-
heitserreger schwerer, zwischen verschiedenen Tieren zu
wechseln, da sie haufiger auf weniger empfindliche oder
resistente Arten treffen. Die Anzahl der méglichen Wirte
verdiinnt® sich.

. Derzweite wird als ,Vermehrungseffekt“ (engl. ampifi-
cation effect) bezeichnet und besagt, dass im Gegenteil
eine Zunahme der Artenvielfalt auch eine Zunahme des
Infektionsrisikos zur Folge hat.

Eine Epidemie (von gr. epi = Uber, demos = Volk) ist ein
riumlich und zeitlich begrenzter Ausbruch einer Infekti-
onskrankheit wie der Pest im Mittelalter.

Eine Endemie (von gr. en=innerhalb, demos = Volk) ist ein
raumlich begrenzter, aber iiber einen langen Zeitraum er-
folgender Ausbruch einer Infektionskrankheit, wie z. B. der
Pocken, die in einigen Regionen der Erde bis in die 1970er-
Jahre wiiteten.

Eine Pandemie (von gr. pan = alles, demos = Volk) steht
fiir einen zeitlich begrenzten, aber weltweiten Infektions-
verlauf. Beispiele aus neuester Zeit sind Aids, SARS und
COVID-18.

Viele Untersuchungen sprechen fir den ,Verdiinnung
effekt*. Die Verkleinerung der natiirlichen Lebensraume fiih
zu einem Artenriickgang (Abb. 5). Dieser Riickgang betri
vor allem die empfindlicheren bzw. stérker spezialisierts
Arten. Die robusteren bzw. weniger spezialisierten Gener
listen iiberleben und ihre Individuenanzahl nimmt sogarz
Das sind aber in der Regel diejenigen Arten, die Krankheil
erreger beherbergen. Die Wahrscheinlichkeit des Uberspri
gens auf den Menschen wird grofer.

‘Wie werden Zoonosen zu Epidemien und

Pandemien?

Hat ein zoonotischer Krankheitserreger den Sprung aufd
Menschen geschafft, trifft erin der Regel auf eine Bevdll
rung, die keinen Immunschutz gegen ihn besitzt. Durch:
normalen Kontakte zwischen Menschen kommt es zundc
2u einer lokalen Epidemie. Aufgrund des modernen Rei
und Transportverkehrs wird der Erreger in alle Welt get
gen und verursacht dort weitere lokale Epidemien, sod
der Ausbruch schlieflich zu einer Pandemie wird (Kaster

Verlaufen Zoonosen todlich?

Zoonose Krankheits- Todesrate
erregertyp

Beulenpest Bakterium 5-60 %
H5N1-Influenza Virus 60%
Nipah-Virus- Virus 40-75%
Infektion

Hantavirus- Virus 36%
Infektion

MERS Virus 35%
Denguefieber Virus 26%
Bilharziose Wurm 25%
West-Nil-Fieber Virus 13%
SARS Virus 10%
Zika-Virus- Virus 8%
Mikroencephalie

COVID-19 Virus 5%
Malaria Einzeller 0,3%
saisonale Virus 0,1%
Influenza

Borreliose Bakterium 0%

Tabelle 3: Liste der Todesraten ausgewdhlter Zoonosen
Nicht alle Zoonosen verlaufen tédlich (Tabelle 3).

heitserreger verursachen bei vielen Zoonosen keint
nur milde Symptome. Daher ist die Bezeichnung

UNTERRICHT BIOLOGIE
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UBertrieben. Selbst SARS-CoV-2, ein véllig neues Virus
st explosionsartiger Vermehrung, ,verschont® 80 % der
Menschen mit der Krankheit COVID-19. 15 % bekommen
Afemnot und etwa 5 % sterben an Multiorganversagen. Das
smmunsystem spielt dabei eine zweischneidige Rolle. Zu
Beainn der Infektion schiitzt es, indem es die Virusvermeh-
sung ausbremst. An einem bestimmten Punkt kommt es zu
einem UberschieRen der Immunreaktion, zu einem Cyto-
&in-Sturm. Ab jetzt richtet nicht mehr das Virus die Schaden
im Kdrper an, sondern das liberaktivierte Immunsystem.
£s schiet mit Kanonen auf Spatzen. Wenn Menschen an
Zoonosen sterben, ist fast immer diese liberschieRende
immunreaktion im Spiel.

Welche Schéden richten Zoonosen an?

Die Schaden, die durch Krankheiten entstehen, werden
international in DALYs angegeben. Die Abkiirzung steht
fur disability-adjusted life years. Die deutsche Uberset-
2ung ,behinderungsbereinigte Lebensjahre” trifft nicht
@en Kern der Sache. Es geht um die Zahl der verlorenen
Lebensjahre durch vorzeitigen Tod und den Verlust an Le-
Senszeit durch Einschréankungen in der Lebensfiihrung
und im Beruf. Hochgerechnet auf die gesamte Menschheit
wurden fiir die drei groBen zoonotischen ,Killer* folgende

- Dal¥sberechnet: Aids 46,7 Millionen verlorene Jahre, Malaria

2083 Millionen verlorene Jahre und Tuberkulose
10 3 Millionen verlorene Jahre.

Sind unter Zoonosen
wernachlissigte Krankheiten“?

Bestimmten Infektionskrankheiten, die vor allem in &r-
meren Landern oder Bevdlkerungsgruppen der Tropen
wvorkommen, wird weniger offentliche Aufmerksamkeit
geschenkt und fiir ihre Bekdmpfung werden weniger For-
schungsgelder bereitgestellt als fiir die groRen , Killer” Aids,
Malaria und Tuberkulose. Sie werden deshalb als vernach-
lassigte Krankheiten (engl. neglected diseases oder préziser
nealected tropical diseases, NTDs) bezeichnet, Es gibt un-
terschiedliche Listen dieser Krankheiten, wobei die WHO
derzeit von 20 NTDs ausgeht (https://www.who.int/neglec-
to¢_diseases/diseases/en; Stand 02.07.21). Die meisten da-
von sind Zoonosen.

Grund fiir die ,Vernachldssigung” ist, dass wegen der
Armut der Bevélkerungen und wegen des unzureichen-
den Gesundheitssystems dieser Lander die hohen Ent-
wicklungskosten fiir entsprechende Medikamente nicht
gedeckt werden kénnen. Um den Pharmafirmen einen In-
vestitionsanreiz zu geben, ist deshalb internationale Un-
terstiitzung notig, zum Beispiel durch die WHO.

Was hat Armut mit Zoonosen zu tun?
Yon Armut betroffene Regionen sind liberproportional von

Zoonosen betroffen, die zu den vernachlassigten Krank-
heiten gezahlt werden. Dafiir werden fiinf Griinde verant-

- wortlich gemacht:
~ « Esfehltan zuverldssigen Daten iiber die Auswirkungen

der meist endemischen Ausbriiche in diesen Regionen.
« Arzte und Politiker vor Ort wissén zu wenig liber die
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zoonotischen Ursachen der regionalen Krankheiten, so-
dass es haufig zu Fehldiagnosen kommit.

» Die fiir eine prazise Diagnose erforderliche Technik ist
meist aus Kostengriinden nicht vorhanden.

« Krankheitsfélle und Ausbriiche von Epidemien werden
nicht zentral erfasst und dokumentiert.

+ Den Krankheiten wird zu wenig Aufmerksamkeit ge-
schenkt und es fehlt an politischem Willen, diese Krank-
heiten zu kontrollieren.

Wie werden Zoonosen bekidmpft?

Die Bekdmpfung von Zoonosen ist schwierig und eine
grofe Herausforderung. Da es sich in vielen Fillen um neu
auftretende Infektionskrankheiten handelt, gibt es weder
Medikamente noch Impfstoffe. Bei vielen wieder auftreten-
den Infektionskrankheiten sind die Erreger oft resistent ge-
gen Medikamente (z. B. Antibiotika gegen Tuberkulose). Fiir
viele Zoonosen gibt es zwar kurzfristig wirkende Medika-
mente, aber keine langfristig schiitzenden Impfstoffe.

Da sich Zoonosen und die von ihnen ausgehenden Ge-
fahren von Epidemien und Pandemien nur global bekdmp-
fen lassen, wurden internationale Initiativen gegriindet.
Eine davon ist die , Coalition for Epidemic Preparedness
Innovations (CEPI)” (dt.: Koalition fiir Innovationen in der
Epidemie-Vorbeugung). Es handelt sich um eine weltweite
Allianz zwischen der WHO, der EU-Kommission, verschie-
denen Regierungen, Forschungseinrichtungen, Impfstoff-
herstellern und privaten Geldgebern (z. B. die Bill & Melinda
Gates Foundation). Ziel ist der Aufbau eines Netzwerks zur
Erforschung und Entwicklung neuer Impfstoffe zur schnel-
leren Reaktion auf zu erwartende Ausbriiche neuer viraler
Zoonosen.

Bisher wurden Tiergesundheit, Gesundheit der Men-
schen und Umweltschutz eigensténdig und voneinander
getrennt betrachtet. Durch den ,,One-Health*-Ansatz soll
dieses ,Séulendenken” iiberwunden werden (s. Beitrag
Zoonosen vorhersehen, vorbeugen, verhindern).

Lassen sich Zoonosen verhindern?

Die COVID-19-Pandemie hat gezeigt, dass durch einige ein-
fache Verhaltensweisen die Ausbreitung des Virus verlang-
samt werden konnte: Abstand halten, Mund-Nasen-Schutz
tragen, Ansammlungen vieler Menschen meiden, Hande
griindlich waschen, Reisen unterlassen. Die SARS-Pande-
mie von 2003 konnte auf diese Weise sogar eingeddmmt
werden. Gegen FSME und Borreliose schiitzt helle Beklei-
dung, die den ganzen Kérper bedeckt, und das Auftragen
eines Repellents (z. B. Autan®), um die iibertragenden Ze-
cken abzuwehren. Gegen Malaria hilft es oft schon, unter
einem Mickennetz zu schlafen. Aber alle diese MaRnahmen
werden ergriffen, wenn eine Epidemie oder Pandemie be-
reits ausgebrochen ist.

Anspruchsvoller ist das erklarte Ziel, Zoonosen und da-
raus entstehende Epidemien und Pandemien zu verhin-
dern. Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, die
daran arbeiten, haben z. B. aus den bereits vorhandenen
Daten eine Weltkarte der sogenannten ,Hotspots” erstellt.
Sie zeigt, in welchen Regionen der Erde Rahmenbedingun-
gen existieren, die den Ausbruch eines zoonotischen Erre-
gers wahrscheinlich machen (Abb. 6).
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&: Globale Verteilung
des relativen Risikos
fiir neu auftretende
Zoonosen (a) durch
Wildtiere, (b) iibertra-
gen durch Vektoren
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