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Weltweit werden jdhrlich Typhus-Neuerkran-
kungen in zweistelliger Millionenhéhe beobach-
tet, mit Hunderttausenden Toten: Eine Geif3el vor
allem in Ldndern mit unzureichenden hygieni-
schen Bedingungen. ,In Deutschland konnte die
Zahl der Erkrankungen seit 1951 durch eine er-
hebliche Verbesserung der hygienischen Bedin-
gungen stark vermindert werden®, schreibt das
renommierte Robert Koch-Institut. ,Entspre-
chend der Meldepflicht nach IfSG wurden im Jahr
2006 an das RKI 75 Fille von Typhus abdominalis
tibermittelt” [1]. Eine Erfolgsgeschichte. Gleiches
gilt zumindest in Deutschland fiir Lepra, Tuber-
kulose, Poliomyelitis und eine Vielzahl weiterer
tibertragbarer Krankheiten. Am 5. Juni 1981 wird
eine Fallserie von 5 Patienten mit Pneumocystis
carinii-Infektionen aus dem Cedars-Mount Sinai-
Hospital in Los Angeles veroffentlicht - der erste
wissenschaftliche Bericht zur erworbenen Im-
munschwdchekrankheit AIDS (Acquired Immune
Deficiency Syndrome) [2]. Innerhalb der seither
vergangenen 30 Jahre haben sich tiber 60 Millio-
nen Menschen mit dem Erreger, dem HI-Virus,
infiziert, 25 Millionen Menschen starben. In
Deutschland wurden dem RKI fiir das Jahr 2010
insgesamt knapp 3000 neu diagnostizierte HIV-
Infektionen gemeldet. In 6 von 7 Fillen waren
Manner betroffen, tiberwiegend mit homosexu-
eller Orientierung, eine von 10 Infektionen trat
bei Personen aus Herkunftslindern mit hoher
HIV-Privalenz auf, intravendser Drogengebrauch
wird dem gegeniiber bei einem von 20 Fillen als
ursdchlich angesehen [3]. Wobei die Frage nach
Ursdchlichkeiten alles andere als trivial ist. Eine
Misserfolgsgeschichte?

Als Rudolf Virchow (1821-1902), der begabte
junge Absolvent der preuRischen (Militdr)Akade-
mie Pépiniére im Revolutionsjahr 1848 den Auf-
trag bekam, die Fleckfieberepidemie in Ober-
schlesien zu untersuchen, war die epidemiologi-
sche Lage auch in Deutschland durchaus prekar:
Schon seit 2 Jahren grassierte dort der ,Hunger-
typhus*. Die Beschreibung der himmelschreien-
den sozialen Umstdnde und der dadurch beding-
ten sozialen Unruhen sind durch Gerhart Haupt-
manns Drama ,.Die Weber* (1893) Weltliteratur.
Die Empfehlungen des damals 27 jahrigen Privat-
dozenten Rudolf Virchow in der Aufarbeitung der
oberschlesischen Typhusepidemie sorgten fiir
nachhaltige Verstimmung bei seinen Auftragge-
bern: volle und uneingeschrankte Demokratie
als Voraussetzung fiir Freiheit und Wohlstand fiir
die etwa eineinhalb Millionen Armen, Selbstver-
waltung, die Trennung von Staat und Kirche, die
Verbesserung der Landwirtschaft, den Ubergang
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der Steuerlasten von den Armen auf die Reichen,
den Bau von StraBen und die Griindung von Ge-
nossenschaften [4].

Hoppla, Herr Virchow: war das nicht sehr weit
hergeholt? Hat Sie Ihr revolutiondrer Eifer des
Jahres 1848 nicht etwas iiber das Ziel hinaus-
schiefRen lassen? Empfehlungen zur Hygiene, zur
Therapie, zu Malnahmen der Infektionskontrolle
in der Zustdndigkeit einer Medizinischen Polizei
wdren doch wohl angebrachter gewesen als ein
derartiger gesellschaftspolitischer Rundumschlag!
So etwa miissen (auch) die im preufSischen Staat
zustandigen Amtstrager gedacht haben, die letzt-
lich seine Entlassung aus dem Staatsdienst ver-
fligten. Die Universitdt im bayerischen Wiirzburg
war NutzniefSerin dieser Entscheidung, welche
den Genius gerne von 1849 bis 1856, dem Jahr
seiner Riickkehr nach Berlin, bei sich aufnahm.
Auch wenn Virchows Genie im allgemeinen mit
der von ihm begriindeten Zellularpathologie in
Zusammenhang gebracht wird, sind doch auch
seine Beitrdge zur Sozialmedizin unvergessen:
,Die Medizin ist eine soziale Wissenschaft, und
die Politik ist weiter nichts, als Medizin im Gro-
Ren*, lautet eine seiner bekanntesten AuRerun-
gen, die in einem freiheitlichen Staat auch prob-
lematisch interpretiert werden kann [5]. Und so
deuten fiir ihn die Seuchen auf ,,Mdngel, welche
durch die staatliche und gesellschaftliche Gestal-
tung erzeugt werden* [6]. Sind demnach Seuchen
gesellschaftliche Symptome, welche in eine be-
volkerungsmedizinische Diagnostik Eingang fin-
den sollten?

Dieses konsequent auf Systemzusammenhdnge
gerichtete analytisch-kausale Denken Rudolf Vir-
chows, welches den Schritt von den proximalen
biologischen Ursachen zu den mehr distal gele-
genen sozialen und politischen Ursachen voll-
zieht, also in Ursachenketten, Verursachungsnet-
zen und ,Verstrickungen“ denkt, ist noch immer
zukunftsweisend. Parallelen zum modernen An-
satz des 1998 verstorbenen ehemaligen Direk-
tors des WHO-Programms zur Bekdmpfung von
AIDS, Jonathan Mann, sind deutlich. ,Es ist fiir
einzelne Wissenschaftler und wissenschaftliche
Institutionen immer sicherer, AIDS als eine virale
iibertragbare Krankheit zu konzipieren [...] Dr.
Mann stellte dieses Thema dem gegeniiber in den
Kontext der Menschenrechte, strukturierte es als
ein Thema globaler und universeller Rechte* [7].
Diskriminierungen kénnen Sprache und ethni-
schen Hintergrund betreffen, Geschlecht und se-
xuelle Orientierung, Alter und gesundheitlichen
Zustand, berufliche und soziale Position - diese
Aufzdhlung ist nicht abschlieBend. Dieser Ansatz,
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AIDS als Krankheit und die an AIDS Erkrankten aus der Diskrimi-
nierung zu holen und die Biirde dieser Krankheit als Herausfor-
derung an die menschliche Gemeinschaft, wenn sie denn das
Attribut der Menschlichkeit mit Wiirde tragen will, zu begreifen,
wartet noch immer auf seine weitere Umsetzung. Sicher auch
deswegen, weil das Denken in Ursachenketten spétestens nach
dem dritten oder vierten ,warum“ unbequeme Fragen an uns
alle richtet. Wenn wir iiber i.v.-Drogen und homo- wie auch he-
terosexuelle Ubertragungswege in der Prostitution nachdenken,
sind groRere gesellschaftliche Themen beriihrt. Was treibt Men-
schen in die Prostitution, was sind die Realitdten des Menschen-
handels bis vor unsere Haustiiren? Was sind ihre Hintergriinde?
Welche Belohnungs- oder Korruptionssysteme stiitzen sich auf
die Prostitution und stiitzen damit die Prostitution? Was sind
die Hintergriinde des Drogenanbaus, wer verdient an seiner Or-
ganisation, seiner Transportlogistik? Was ldsst Menschen emp-
fanglich fiir die Verfithrungen des Drogenkonsums werden?
Welche Rolle spielen Einkommens- und Bildungsarmut - bei uns
und in den Drogenherkunftslindern? Welche Verantwortlich-
keiten bestehen zwischen Vo6lkern und Nationen? Welche der
bevolkerungsmedizinisch ,therapeutischen* Empfehlungen Ru-
dolf Virchows aus dem Jahr 1848 greifen heute noch immer:
volle und uneingeschrankte Demokratie als Voraussetzung fiir
Freiheit und Wohlstand, Selbstverwaltung, die Verbesserung der
Landwirtschaft, der Ubergang der Steuerlasten von den Armen
auf die Reichen, der Bau von Straf3en und die Griindung von Ge-
nossenschaften? In wieweit sind wir bereit, uns auf das Bild ei-
nes Netzwerkes allen Lebendigen einzulassen, dass uns parado-
xerweise durch den Blick aus der Distanz, dem Anblick der Erde
aus dem All, dieses kostbaren, verwundbaren Planeten, nahe ge-
bracht worden ist?

Offen ist, inwieweit und wie unsere modernen neu auftretenden
Seuchen, die ,newly emerging infections“, wie auch die Riick-
kehr bekannter Infektionskrankheiten wie der Tuberkulose
(,reemerging infections*), fruchtbar in einen solchen Kontext
gestellt werden kdnnen und sollten. In wieweit sind beispiels-
weise EHEC/STEC-Infektionen eines neuen Typs rein mikrobiolo-
gische Phdnomene? Wirft ein konsequentes Denken in Systemen
und Ursachenketten, ein mehrmaliges ,warum?“, nicht viel-
leicht auch hier unangenehme, dabei buchstdblich Not-wendige
Fragen auf: Fragen nach der Vulnerabilitdt des uns tragenden
Okosystems, nach den Grenzen der Produktion tierischer Nah-
rungsmittel zur sicheren und ausreichenden Erndhrung einer
sich ausweitenden Menschheit, nach Nachhaltigkeit und Vertei-
lungsgerechtigkeit in globaler Sicht? Nach Verantwortung ge-
geniiber dem allgemeinen Gut genauso wie nach der Verant-
wortung gegeniiber kiinftigen Generationen? Zur Verteilung
von fiir die Gesundheit verfiigbaren Mitteln zwischen den indi-
vidualmedizinisch-kurativen und den bevélkerungsmedizi-
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nisch-praventiven Akteuren? Freiheit erfiillt und begriindet sich
nicht in Willkiir, sondern in einem jeweils personlich und gesell-
schaftlich ausbuchstabierten Ja zu Vernunft, Gerechtigkeit und
Mitmenschlichkeit. Kiinftige Gesellschaften werden sich dieser
Frage bewusst sein miissen, um iiberhaupt noch weiter Zukunft
gestalten zu konnen - fast méchte man das Fazit derart auf den
Punkt bringen.

Auch dieses Heft widmet sich mit seinen Themen wieder syste-
mischen Fragen zu Gesundheit und Krankheit: dem Zusammen-
hang von Wohlfahrtspolitik und Gesundheit, den Chancen eines
neuen Gewdssermanagements, Pflegeheimen und Arbeitsunfa-
higkeit, drztlichen Gutachten und Gewahrsamstauglichkeitsun-
tersuchungen - und nicht zuletzt dem Themenkomplex der Um-
gebungsuntersuchungen bei Tuberkulose einschlieBlich neuer
diagnostischer Ansdtze und der neuen Empfehlungen des Deut-
schen Zentralkommitees zur Bekaimpfung der Tuberkulose.
Welche Gedanken Virchow zu diesen Themen gehabt hdtte,
bleibt Spekulation. 1849 verlor der revolutiondr umtriebige Ru-
dolf Virchow seine Anstellung in Berlin und fasst gleichzeitig
seine Gedanken iiber ,Die Seuche“ zusammen: ,Die Entwicke-
lung der Kultur [...] complicirt auch die Lebensbedingungen,
und es ist gewohnlich erst das Resultat langer und vielfach ver-
geblicher Bestrebungen, dass man endlich die complicirten Be-
dingungen so ordnet und ausgleicht, dass ihre Summen den na-
tiirlichen Lebensbedingungen dquivalent sind“ [6]. Vielleicht
kann unser modernes Denken hier ankniipfen - wenn nicht als
Revolution, so doch als Evolution im Gefolge eines Impulse ge-
benden, intelligenten, wissenschaftlich informierten gesell-
schaftlichen Diskurses (,,nudging*).
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