Schutzimpfung (1796)





Edward Jenner (1749 - 1823) hat die Wirksamkeit der Schutzimpfung nachgewiesen. Das Prinzip: Nach der Impfung mit der abgeschwächten oder inaktivierten Variante eines Krankheitserregers bildet der Körper Abwehrstoffe und -zellen, die bei der Infektion mit der gefährlicheren, aktiven Variante des Erregers vor einer schweren Erkrankung schützen.





Im 18. Jahrhundert waren die schwarzen Pocken stark verbreitet, eine häufig tödlich verlaufende Erkrankung. Bei der damals üblichen Impfmethode, der Variolation, wurde Eiter aus den Pockenpusteln eines Infizierten in die Haut des Impflings geritzt. Wer Glück hatte, erholte sich nach dieser riskanten Therapie und war fortan gegen die Pocken gefeit. 


Der englische Landarzt Edward Jenner ging einen anderen Weg. Er fand immer wieder eine alte Beobachtung bestätigt: Wer eine Infektion mit den harmlosen Kuhpocken überstanden hatte, dem konnten die gefährlichen schwarzen Pocken nichts mehr anhaben.


Einer Magd, die an Kuhpocken erkrankt war, entnahm er Eiter aus den Pusteln und impfte damit einen gesunden Jungen. Nach Wochen wiederholte er die Prozedur mit den gefürchteten schwarzen Pocken. Der Junge blieb gesund, Jenners gewagtes Experiment war geglückt. Die Impfung mit dem harmlosen Erreger der Kuhpocken schützte also vor der für den Menschen gefährliche Variante. Damit war das Prinzip der aktiven Immunisierung gefunden (siehe auch „Abwehr in Aktion“).





Malaria (1880)





Charles Louis Alphonse Laveran (1845-1922) und Ronald Ross (1857-1932) fahndeten jahrelang nach der Ursache der Malaria. Die auch „Sumpffieber“ genannte Erkrankung verursachte vor allem in den Tropen alarmierend viele Todesfälle unter Soldaten, aber natürlich auch unter der Zivilbevölkerung. Dem detektivischen Spürsinn der beiden Mediziner verdanken wir die Erkenntnis, dass bestimmte Parasiten Malaria verursachen, die von Anophelesmücken auf den Menschen übertragen werden.





Ursprünglich vermutete man, schädliche Sumpfgase seien die Auslöser der gefürchteten Malaria. Der französische Militärarzt Laveran gab sich mit dieser Erklärung nicht zufrieden. Systematisch untersuchte er das Blut von Malariakranken und fand auffällige Veränderungen: Die roten Blutzellen waren von Parasiten geschädigt - Einzellern, sogenannten Protozoen. Für diese Entdeckung erhielt Laveran 1907 den Nobelpreis für Medizin. 


Zwar war nun die Krankheitsursache bekannt, aber die Übertragung blieb vorerst ungeklärt. Erst dem britischen Militärarzt Ronald Ross gelang es, die Malariaerreger in Anophelesmücken nachzuweisen. Er hat auch den Entwicklungszyklus des gefährlichen Malariaparasiten Plasmodium falciparum aufgeklärt. Dieser durchläuft in der Mücke und im Menschen mehrere Entwicklungsstadien. Ross erhielt den Nobelpreis für Medizin im Jahre 1902 (siehe auch „Abwehr in Aktion“).








Tuberkulose (1882)





Robert Koch (1843-1910) gilt als Begründer der Bakteriologie. Durch spezielle Färbemethoden gelang es ihm, bis dahin unbekannte Bakterien unter dem Mikroskop sichtbar zu machen. In Tierexperimenten konnte er auch nachweisen, welche Krankheiten von Bakterien ausgelöst werden. Weltruhm erlangte Koch, als er 1882 den Erreger der Tuberkulose entdeckte. 





Zu Kochs Lebzeiten war die Tuberkulose in der Bevölkerung weit verbreitet. Weder Arm noch Reich wurden von der sogenannten Schwindsucht verschont. Die Ärzte standen der meist tödlich endenden Erkrankung machtlos gegenüber. Durch selektiv wirkende Farbstoffe konnte Koch die Bakterien erstmals im Blut nachweisen. 


Diese Methode war schon bei der Aufdeckung des Milzbranderregers erfolgreich. Mit ihr konnte er die Bakterien im Rinderblut isolieren, vermehren und ihre krankmachende Wirkung belegen. Mit den Erregern infizierte er gesunde Mäuse, die daraufhin erkrankten und starben. Dadurch konnte er zeigen, dass die gefundenen Milzbrandbakterien tatsächlich die Tierseuche auslösten. 


Nach dieser bahnbrechenden Methode verfuhr er auch im Falle der Tuberkulose. Seither lässt sich die Erkrankung verhältnismäßig einfach diagnostizieren. Robert Koch wurde 1905 mit dem Medizinnobelpreis geehrt. 





Fresszellen (1884)





Ilja Iljitsch Metschnikow (1845-1916) zählt zu den Pionieren auf dem Gebiet der Immunologie. Er machte im Jahre 1884 eine überraschende Entdeckung: Bestimmte weiße Blutzellen können Fremdkörper aufnehmen und verdauen. Damit hatte er einen wichtigen Abwehrmechanismus gefunden, der den Menschen vor Krankheitserregern schützt. 





Metschnikow hatte sich lange mit der Erforschung einfacher Meeresorganismen beschäftigt. Ein Experiment wies ihm den richtigen Weg. Er stach einen Rosendorn in die Larve eines Seesterns und beobachtete, dass Zellen zu dem Dorn wanderten. In diesem Vorgang sah der russische Gelehrte eine Abwehrstrategie des Organismus. Die Zellen waren sogar in der Lage, Farbstoffpartikel aufzunehmen und abzubauen. Diesen Vorgang bezeichnet man als Phagozytose. Entscheidend war Metschnikows Nachweis, dass solche Fresszellen auch im Körper des Menschen aktiv sind. Sie sind wesentlicher Bestandteil der unspezifischen Abwehr. 


Metschnikows Vorstellungen stießen zunächst auf Ablehnung, wurden dann aber doch in der Fachwelt anerkannt. Zusammen mit Paul Ehrlich bekam er 1908 den Medizinnobelpreis. 





Tollwut (1885)





Louis Pasteur (1822-1895) fand 1885 den ersten Impfstoff gegen das gefährliche Tollwutvirus. Der Impfstoff besteht aus Viren, die (mit einem damals neuen Verfahren) in ihrer krankmachenden Wirkung abgeschwächt wurden. Damit legte der französische Chemiker den Grundstein für die gezielte Herstellung von Impfstoffen, die aktiv immunisieren. 





Erste Erfolge erzielte Pasteur bei der Bekämpfung der Hühnercholera. Bei der Tollwut ging er folgendermaßen vor: Einem infizierten Tier entnahm er virushaltigen Speichel und spritzte ihn in das Rückenmark eines Kaninchens. In den Rückenmarkzellen wurden die Viren vermehrt. Mit der Zeit entstanden dabei immer schwächere Varianten, die Pasteur als ungefährliche Impfviren nutzen konnte. Im Jahr 1885 wagte es Pasteur, den Impfstoff am Menschen zu erproben. Ein Junge war von einem tollwütigen Hund gebissen worden, was den sicheren Tod bedeutet hätte. Da sich Tollwutviren nur sehr langsam entwickeln, kam die Impfung noch rechtzeitig, um das Leben des Jungen zu retten. 





Diphterie (1890)





Emil von Behring (1854-1917) fand 1890 ein Mittel gegen die damals weit verbreitete Diphterie, von der hauptsächlich Kinder betroffen waren. Er isolierte aus dem Blut diphtherieinfizierter Tiere Stoffe, die er Antitoxine nannte. Die Impfung mit diesen tierischen Antikörpern war erfolgreich, weil sie die Abwehrkraft des Körpers in einer Phase stärkt, in der das Immunsystem des Kranken noch keine eigenen Antikörper gebildet hat. Behring hat damit die passive Immunisierung in die Medizin eingeführt. 





Die Diphtheriebakterien bilden ein starkes Gift, das sogenannte Diphterietoxin. Es schädigt das zentrale Nervensystem und andere Organe. Behring war überzeugt, dass es ein Gegengift - das Antitoxin - geben müsse, das das Gift unschädlich macht. 


Der Mediziner spritzte Pferden das Bakterientoxin mehrfach in steigender Dosierung. Als Abwehrreaktion bildeten die Tiere die gewünschten Antitoxine, die sich aus ihrem Blut gewinnen ließen. Mit diesem Serum konnte Behring zum ersten Mal eine Diphterieepidemie aufhalten und vielen Kindern das Leben retten. 


Die Forschungen Behrings lieferten einen ersten Hinweis auf Wirkstoffe im Blut, die entscheidend zur Immunabwehr beitragen. Neben der zellulären gibt des also auch eine humorale, nichtzelluläre Komponente des Immunsystems. Im Jahre 1901 erhielt Emil von Behring für seine Serumtherapie den Nobelpreis für Medizin.





Antikörper (1895)





Paul Ehrlich (1854-1915) veröffentlichte 1897 die Seitenkettentheorie, auch Rezeptortheorie genannt. Mit seinem revolutionären Ansatz war er seiner Zeit weit voraus. Er hatte damals schon eine Vorstellung davon, wie Antigene von Krankheitserregern durch passend geformte Antikörper gebunden und unschädlich gemacht werden. Antikörper sind Teil der spezifischen Immunabwehr.





Schon Emil von Behring hatte bei seinen Immunisierungserfolgen gegen Diphtherie die Bildung von Antikörpern vermutet, die er Antitoxine nannte. Paul Ehrlich ging einen Schritt weiter. Er vermutete, dass bestimmte Immunzellen an ihrer Membranoberfläche antitoxische Rezeptoren bilden, die sogenannten Seitenketten. Diese Rezeptoren werden freigesetzt, zirkulieren im Blut und heften sich an die schädlichen Toxine. So erklärte sich Ehrlich die neutralisierende Wirkung der Seitenketten. Heute spricht man von Antigen-Antikörper-Bindung als zentralem Element der Immunabwehr. Paul Ehrlich wurde zusammen mit Ilja Metschnikow 1908 mit dem Medizinnobelpreis bedacht. 








Komplement (1898)





Jules Baptiste Vincent Bordet (1870-1961) entdeckte 1898 eine weitere wichtige Komponente des Immunsystems. Es handelte sich um eine Gruppe von Stoffen im Blutserum, die alleine oder in Verbindung mit Antikörpern zur Abwehr beitragen.


Die heute als Komplementsystem bezeichnete Wirkstoffgruppe zählt zur unspezifischen Abwehr. 





Der französische Bakteriologe erwärmte Blutserum auf 55 Grad Celsius. Er beobachtete, dass sich die Antikörper zwar weiterhin mit den entsprechenden Antigenen verbanden, aber das Serum verlor dabei seine bakterientötende Wirkung. Daraus schloss er, dass es im Blut weitere Stoffe geben muss, die bei Immunreaktionen eine Rolle spielen und die durch das Erhitzen zerstört worden waren. Diese noch unbekannten Substanzen nannte er damals Alexine. Später hat man diese Gruppe von Proteinen unter dem Oberbegriff Komplementsystem zusammengefasst. Wenn sich Antigen-Antikörper-Komplexe bilden, trägt das Komplement zur Aktivierung der bakteriellen Abwehr bei. Den Medizinnobelpreis erhielt Bordet im Jahre 1919.








Blutgruppen (1901)





Karl Landsteiner (1868-1943) entdeckte im Jahre 1901, dass es bei Bluttransfusionen von einem Menschen auf den anderen zu Unverträglichkeiten kommen kann. Das Blut klumpt zusammen. Er konnte schließlich vier elementare Blutgruppen bestimmen. Waren die Blutgruppen untereinander verträglich, traten keine Komplikationen auf. 





Der österreichische Arzt fand in Experimenten heraus, dass jeder Mensch einer von vier Blutgruppen angehört. Er nannte sie A, B, AB und 0. Es handelt sich dabei um vier Typen von Antigenen, die auf der Oberfläche von roten Blutzellen zu finden sind. Die Blutgruppen A und B sind untereinander unverträglich. Menschen mit der Blutgruppe 0 sind Universalspender. Ihr Blut wird von allen vertragen. Dagegen sind Menschen mit der Blutgruppe AB Universalempfänger, vertragen also alle Blutgruppen. Landsteiners Entdeckung ist bis heute in der Transfusionsmedizin von großer Bedeutung. Seither ist es möglich, den Blutmangel von Patienten ohne Gesundheitsgefährdung zu beheben. Auch bei der Organtransplantation spielen die Blutgruppen eine wichtige Rolle, denn bei Blutgruppenunverträglichkeit werden Organe sofort abgestoßen. 1930 wurde Landsteiner der Nobelpreis für Medizin verliehen. 








Allergie (1906)





Clemens von Pirquet (1874-1929) begründete 1907 die Lehre von den Allergien. Er entdeckte, dass das Immunsystem mancher Menschen auf eigentlich harmlose körperfremde Stoffe mit der Bildung von Antikörpern reagiert. Nach Pirquet werden die krankmachenden allergischen Symptome durch eine überschießende Immunabwehr verursacht. 





Der österreichische Kinderarzt fand als erster heraus, dass antikörpervermittelte Reaktionen, die sich normalerweise gegen Krankheitserreger richten, auch dem eigenen Körper schaden können. Nach und nach stellte sich heraus, dass IgE-Antikörper die Oberfläche von Mastzellen dicht besetzen. Nach einer Phase der Sensibilisierung bewirkt ein erneuter Kontakt mit einem Allergen die Ausschüttung von Entzündungsstoffen. Dadurch kommt es zu den typischen allergischen Symptomen (siehe auch „Abwehr in Aktion“).





Penicillin (1928)





Alexander Fleming (1881-1955) fand 1928 in einer Bakterienkultur einen Schimmelpilz, der das Wachstum hemmt. Das Pilzgift nannte er Penicillin. Es steht am Anfang einer Reihe von Antibiotika, ohne die eine wirksame Bekämpfung vieler Bakterien gar nicht denkbar wäre. Gegen etliche Krankheitskeime kann man nämlich bis heute nicht impfen. 





Aufmerksam wurde der englische Bakteriologe, als er in einer Petrischale, in der er eine Kolonie von Eiterbakterien züchtete, einen durchsichtigen Bereich sah. Offenbar waren die Bakterien dort abgetötet worden. Flemming nahm an, dass sich in der Bakterienkultur ein Schimmelpilz angesiedelt hatte, der sich aus der Luft auf dem Nährboden abgesetzt hatte. Es war der Pilz Penicillium notatum, daher gab er dem Pilzgift den Name Penicillin. Es löst die Zellwand von Bakterien auf. Ernst Boris Chain und Sir Howard Walter Florey führten die Arbeit Flemings fort. Sie konnten das Penicillin isolieren und sicherten dem Antibiotikum einen wichtigen Platz in der Medizin. Die drei Wissenschaftler bekamen 1945 dafür gemeinsam den Nobelpreis der Medizin. 





Antihistaminika (1937)





Daniel Bovet (1907-1992) fand 1937 ein Mittel zur Behandlung des anaphylaktischen Schocks, der schwersten lebensbedrohlichen Form einer allergischen Reaktion. Der Wirkstoff Antihistamin blockiert das entzündungsfördernde Histamin, das bei allergischen Reaktionen freigesetzt wird. 





Der Schweizer Physiologe stellte fest, dass bei Allergien von den Mastzellen riesige Mengen von Histamin ausgeschüttet werden. Im Extremfall führt das zu einer schlagartigen Erweiterung der Blutgefässe mit rapide absinkendem Blutdruck. In Minuten kann der Tod eintreten. Bovet fand einen Wirkstoff, der die Histaminrezeptoren in Geweben blockiert, das Antihistamin. Damit konnte man die fatalen Folgen eines anaphylaktischen Schocks unterbinden. Antihistaminika werden auch heute noch bei schweren Allergien eingesetzt. Bovet wurde 1957 der Nobelpreis für Medizin zuerkannt.








Fremd und Eigen (1949)





Frank Macfarlane Burnet (1899-1985) legte 1949 den Grundstein für ein übergreifendes Verständnis des Immunsystems. Er postulierte, dass die Immunabwehr zwischen „Fremd“ und „Eigen“ unterscheiden kann, diese Fähigkeit aber erst erwerben müsse. Seine Theorie erklärt, wie Krankheitserreger bekämpft und warum Organe fremder Spender normalerweise abgestoßen werden. 





Burnets Immuntheorie fußt auf Erfahrungen in der Transplantationsmedizin. Abgesehen von Zwillingen haben Menschen individuelle, voneinander abweichende Gewebemerkmale. Das Immunsystem des Empfängers reagiert auf ein eingepflanztes, fremdes Organ. Nach dem gleichen Prinzip werden auch Krankheitserreger bekämpft, die ja ebenfalls nicht zum eigenen Körper gehören. Der australische Immunologe und Virologe schloss daraus, dass das Immunsystem zwischen „Fremd“ und „Eigen“ unterscheiden kann. Diese Fähigkeit ist nicht ererbt, sondern wird erst während der Embryonalentwicklung erworben. Dabei „lernt“ der Körper, eigenes Gewebe zu tolerieren und fremdes abzuwehren. Für seine Erkenntnisse erhielt Burnet zusammen mit Peter Brian Medawar den Medizinnobelpreis des Jahres 1960. 











Immunologische Toleranz (1953)





Peter Brian Medawar (1915-1987) bestätigte 1951 in Tierexperimenten die Gültigkeit von Burnets Immuntheorie. Er konnte zeigen, dass ein fremdes Organ vom Empfänger um so eher toleriert wird, je besser die Gewebemerkmale von Spender und Empfänger übereinstimmen. Das eröffnete neue Möglichkeiten in der Transplantationsmedizin.





Um herauszufinden, wie die immunologische Toleranz entsteht, führte der englische Biologe Medawar ein raffiniertes Experiment durch. Er spritzte in Mausembryonen Zellen von Mäusen mit völlig anderen Gewebemerkmalen. Als die Mausembryonen sich zu erwachsenen Tieren entwickelt hatten, folgte ein weiterer Versuch. Die in der Embryonalphase manipulierten Mäuse erhielten eine Hauttransplantation von den Mäusen, die schon zuvor ihre Zellen gespendet hatten. Das Ergebnis: Die fremde Haut wurde toleriert, es gab keine Abstoßungsreaktion. Damit hatte Medawar bewiesen, dass die immunologische Toleranz erworben, also nicht ererbt wird. 


Für ihre Einsichten in die Funktionsweise des Immunsystems erhielten Medawar und Burnet 1960 den Nobelpreis für Medizin. 








Transplantation (1954)





Joseph Edward Murray (geb. 1919) gelang 1954 die erste erfolgreiche Nierentransplantation zwischen eineiigen Zwillingen. Später führte er zusammen mit Edward Donnall Thomas Organtransplantationen durch, bei denen Spender und Empfänger genetisch nicht identisch waren. Die dabei auftretende Abstoßungsreaktion konnten sie mit immunsuppressiven Mitteln unterdrücken.





Als der Bostoner Chirurg Murray zusammen mit dem Internisten Merill 1954 die erste geglückte Nierenverpflanzung vornahm, begann das Zeitalter der Transplantationsmedizin. Auch wenn die Organverpflanzung zwischen eineiigen Zwillingen mit identischen Gewebemerkmalen keine Abwehrreaktion hervorruft, gilt die Leistung der beiden Mediziner als bahnbrechend. Sie hatten bewiesen, dass ein übertragenes Organ ebenso gut funktioniert wie ein eigenes. 


Später suchten Murray und sein Kollege Thomas nach Wegen, um die Immunreaktion zu dämpfen, wenn Spender und Empfänger genetisch verschieden waren, also die Gewebemerkmale nicht völlig übereinstimmten. Sie hatten Erfolg mit dem Immunsuppressivum Methotrexat. Seither sind Immunsuppressiva fester Bestandteil der Transplantationsmedizin. Murray und Thomas erhielten 1990 den Nobelpreis für Medizin.





Kinderlähmung (1954)





Jonas Edward Salk (1914-1995) entwickelte 1954 den ersten Impfstoff gegen die Kinderlähmung (Poliomyelitis). Er stellte ihn aus abgetöteten Polioviren her. Seiner Pionierarbeit ist es zu verdanken, dass die Erkrankung heute nur noch selten auftritt. 





Schon 1949 war es den amerikanischen Wissenschaftlern Enders, Robbins und Weller gelungen, das Poliovirus zu kultivieren. Salk fand eine Methode, die gefährlichen Viren zu inaktivieren. Er tötete sie mit der Chemikalie Formol ab. Den gewonnenen Impfstoff testete er zunächst an sich selbst und dann an seiner Familie. Erst danach begannen in den USA umfangreiche Impfversuche, an denen über 600.000 Kinder teilnahmen. Im Jahre 1955 wurde der Salk-Impfstoff offiziell zugelassen. Obwohl die Salk-Impfung einen guten und relativ langen Schutz gegen Polioviren bot, konnte die Krankheit erst durch besser wirksame Lebendimpfstoffe, also mit abgeschwächten Viren, nahezu besiegt werden. 





HLA-System (1958)





Jean Dausset (geb. 1916) fand 1958, dass alle Zellen eines Menschen die selben charakteristischen Oberflächenmerkmale tragen. Dieser „Fingerabdruck“ ist außer bei eineiigen Zwillingen von Individuum zu Individuum verschieden. Daussets Entdeckung ist für die Transplantationsmedizin von großer Bedeutung. Je weniger die Gewebemerkmale von Spender und Empfänger abweichen, desto geringer ist die Gefahr, dass ein Transplantat abgestoßen wird. 





Jean Dausset wies die Oberflächenstrukturen auf weißen Blutkörperchen nach. Er nannte sie daher Humane Leukozyten-Antigene, kurz HLA. Geläufiger ist heute die Bezeichnung MHC-Antigene (MHC = Major Histocompatibility Complex). 


Mit der Entdeckung dieser individuellen „Fingerabdrücke“ konnte man sich auch erklären, wie das Immunsystem zwischen „Eigen“ und „Fremd“ unterscheidet. Eigenes Gewebe wird toleriert, fremdes abgestoßen, um die Individualität des Organismus aufrecht zu erhalten. Haben Spender und Empfänger unterschiedliche Gewebemerkmale, werden die HLA des Spenders als fremd eingestuft und lösen beim Empfänger eine Abwehrreaktion aus. Durch bestmögliche Übereinstimmung der Gewebemerkmale von Spender und Empfänger lässt sich eine unerwünschte Abstoßung drastisch verringern. Für seine Forschungen erhielt Jean Dausset zusammen mit den Amerikanern Baruj Benacerraf und George D. Snell 1980 den Nobelpreis für Medizin.








Herztransplantation (1967)





Christiaan Neethling Barnard (1922-2001) betrat am 3. Dezember 1967 mit der ersten Herztransplantation chirurgisches Neuland. Er verpflanzte dem 55-jährigen Patienten Louis Washkansky das Herz einer wenige Stunden zuvor verstorbenen 25-jährigen Frau. Washkansky lebte mit dem fremden Herzen immerhin 18 Tage. 





Jahre vor dem Eingriff bei einem Menschen hatte der Chirurg aus Südafrika schon Herztransplantationen an Hunden vorgenommen. Als der schwerkranke Patient Louis Washkansky in das Groote-Schuur-Hospital in Kapstadt eingeliefert wurde, sah Barnard nur eine Möglichkeit, das Leben Washkanskys zu retten. Mit einem dreißigköpfigen Team führte Barnard die aufwändige Transplantation durch und sorgte für Schlagzeilen in der Weltpresse. Washkansky starb 18 Tage nach der Operation an einer Lungenentzündung. Im Januar 1968 nahm Barnard seine zweite Herztransplantation vor. Der Patient Philip Blaiberg überlebte immerhin 563 Tage mit dem fremden Herzen. Seither hat sich die Erfolgsrate stetig gesteigert. Herztransplantationen gehören heute schon fast zu den Routineeingriffen. 





Cyclosporin (1970)





Jean Francois Borel (geb. 1933) gilt in den meisten wissenschaftlichen Veröffentlichungen als Entdecker des Cyclosporins. In Wirklichkeit war es ein ganzes Team von Schweizer Forschern, die den Pilzwirkstoff untersuchten und damit die Transplantationsmedizin revolutionierten. Das Immunsuppressivum Cyclosporin A unterdrückt erfolgreich die Abstoßung fremder Organe. 





Eigentlich suchten die Schweizer Mediziner in Norwegen nach Bodenpilzen, um neue Antibiotika zu finden. In den Proben fand sich ein Stamm namens Tolypocladium inflatum. Er enthielt Wirkstoffe mit erstaunlichen Eigenschaften. Sie hemmen die Aktivität von T-Helferzellen. Diese T-Lymphozyten leiten die Abwehrreaktionen des Immunsystems ein, auch gegen transplantierte Organe. Mit dem Cyclosporin A hatten die Mediziner das erste selektiv wirkende Immunsuppressivum an der Hand, das nicht gleich das gesamte Immunsystem lahm legte. 





Programmierter Zelltod (1972)





John F. Kerr (geb.1934) prägte 1972 den Begriff Apoptose. Bei diesem programmierten Zelltod begehen nicht mehr benötigte Zellen Selbstmord und sterben zum Wohle des Gesamtorganismus. Im Gegensatz zur Nekrose, die Entzündungen hervorruft, verläuft die Apoptose rückstandsfrei. Bei vielen Erkrankungen, z. B. bei Krebs, ist die Apoptose gestört.





Der australische Pathologe erforschte seit den 60er-Jahren die aktive Selbstzerstörung von Zellen. Er beobachtete, dass bei der Apoptose die Zellen schrumpfen und anschließend in membranumschlossene Körperchen zerfallen. Diese werden von Nachbarzellen oder Fresszellen aufgenommen und abgebaut. Anders als bei der Nekrose wird der Zellinhalt nicht frei und kann daher auch keine Entzündung hervorrufen. Die Apoptose trägt dazu bei, die Gesundheit des Organismus aufrecht zu erhalten. Das ist gegeben, wenn Zellaufbau und Zellabbau im Gleichgewicht sind. Bei vielen Krankheiten ist dieses Gleichgewicht gestört. Mangelnde Apoptose bei Krebs lässt die Tumorzellen ungehindert wuchern. Übermäßige Apoptose, z. B. bei der multiplen Sklerose, lässt Nervenzellen im Gehirn vorzeitig zugrunde gehen. 





Immunabwehr (1974)





Peter Doherty (geb. 1940) und Rolf Zinkernagel (geb. 1944) beschreiben 1974 einen grundlegenden Mechanismus des Immunsystems. Nur wenn sich eine virusinfizierte Zelle als körpereigen zu erkennen gibt und gleichzeitig ein Antigen des Krankheitserregers als „Steckbrief“ präsentiert, greift die Immunabwehr ein und zerstört die virusinfizierte Zelle. 


Das Erkennen eines Antigens alleine führt also nicht zu einer Immunreaktion.





Der Australier Doherty und der Schweizer Zinkernagel gewannen ihre Erkenntnisse in Tierversuchen. Sie infizierten Mäuse mit Viren, die Hirnhautentzündung auslösen. Wie erwartet, produzierten die Mäuse bestimmte T-Lymphozyten, die virusinfizierte Zellen vernichten können. Erstaunlicherweise beobachteten sie im Reagenzglas, dass die T-Lymphozyten einer bestimmten Maus nur die eigenen virusinfizierten Zellen abtöten konnten, nicht aber die Zellen einer anderen Maus, die mit demselben Virus infiziert war. Damit war der Nachweis erbracht, dass T-Lymphozyten nur angreifen, wenn eine Zelle, die Virusantigene präsentiert, sich auch als körpereigen ausweisen kann. Für ihre Entdeckung erhielten Doherty und Zinkernagel 1996 den Nobelpreis für Medizin.








Prionen (1982)





Stanley B. Prusiner (geb. 1942) trat im Jahr 1982 mit einer gewagten Theorie an die Öffentlichkeit. Er machte bis dahin unbekannte Krankheitserreger für die neue Variante der Creutzfeld-Jakob-Krankheit und für die Rinderseuche BSE verantwortlich. Für ihn stand fest, dass es krankhaft veränderte Prionen sein müssen, die bei Menschen und Tieren das Gehirn zerstören. 





Nach anfänglicher Ablehnung ist Prusiners Hypothese heute weitgehend akzeptiert. Prionen sind natürliche Eiweißstoffe, die in jedem Gehirn vorkommen. Doch offensichtlich gibt es krankheitsauslösende Varianten, die sich in ihrer räumlichen Struktur unterscheiden. Gelangen infektiöse Prionen in Kontakt mit der harmlosen Variante, werden diese in die gefährliche Form überführt. So erklärt man sich zur Zeit die Ausbreitung und Vermehrung der gefährlichen Prionen. Überraschenderweise konnte man bei Prionen keinerlei Erbgut nachweisen. Damit unterscheiden sie sich von Krankheitserregern wie Viren oder Bakterien. Prusiner erhielt 1997 den Nobelpreis für Medizin.





AIDS (1983)





Luc Montagnier (geb. 1932) und Robert Gallo (geb. 1937) entdeckten 1983 die Ursache der Immunschwächekrankheit AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrom). Auslöser sind Retroviren vom Typ HIV. Das Virus zerstört wichtige Abwehrzellen des Immunsystems. Dieses wird nach und nach so geschwächt, dass sich Patienten kaum noch gegen andere Krankheitserreger wehren können.





Im Jahr 1981 hinterließ der mysteriöse Krankheitserreger erste Spuren in der Homosexuellenszene San Franciscos und breitete sich in den folgenden Jahren explosionsartig aus. Den Virusjägern Montagnier und Gallo ist es zu verdanken, dass das HI-Virus enttarnt wurde. Bei der Überprüfung von Blutkonserven stießen die Forscher unabhängig voneinander auf verdächtige Retroviren. 1984 gelang es ihnen endgültig nachzuweisen, dass HI-Viren die Immunschwächekrankheit AIDS auslösen. Gallo konzipierte einen ersten AIDS-Test, mit dem er Antikörper gegen das HI-Virus nachweisen konnte. Sowohl Montagnier als auch Gallo beanspruchten für sich, das Virus als erster entdeckt zu haben. Nach einem unrühmlichen Streit zwischen den beiden Wissenschaftlern kam es zu einer Einigung. Montagnier gilt als Erst-, Gallo als Mitentdecker.





