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Welche Eigenschaften muss ein waffenfähiges biologisches Agens besitzen?

Die folgenden drei Voraussetzungen müssen erfüllt sein: 

1. Möglichkeit einer effizienten Verbreitung. Hierzu eignet sich einzig der Luftweg. 

2. Hohe „Penetranz“, d.h. eine möglichst hohe Erkrankungs- und Sterblichkeitsrate bei den Betroffenen.

3. Mangelhafte Möglichkeiten der Prophylaxe (vor allem durch Impfungen) und Therapie.

Welche biologischen Agentien kommen als Biowaffen in Frage?

Zwar existiert eine ungeheure Vielfalt an Viren und Bakterien, doch sind nur wenige in der Lage, Infektionskrankheiten bei gesunden Menschen zu verursachen. Von diesen erfüllen wiederum nur sehr wenige die obigen Voraussetzungen für eine Verwendung als Biowaffe. 

Die CDC (Center of Disease Control) des Amerikanischen Gesundheitsministeriums hat eine Liste von 12 Erregern bzw. deren Toxinen erstellt (das „dreckige Dutzend“), wobei zwei Kate​gorien, A und B, gebildet wurden. Zu Kategorie A gehören Erreger und die von ihnen verursachten Erkrankungen, die eine hohe Gefahr für die nationale Sicherheit darstellen. Sie umfasst folgende Agentien:

· Bacillus anthracis (Erreger des Anthrax oder Milzbrandes)

· Clostridium botulinum bzw. Botulinum-Toxin (verursacht Botulismus)

· Yersinia pestis (Erreger der Pest)

· Variola major (Pockenviren)

· Francisella tularensis (Erreger der Hasenpest)

· Verschiedene Viren (Erreger des hämorrhagischen Fiebers)

In der Kategorie B sind sechs Agentien gelistet, die insgesamt als weniger geeignet ein​gestuft werden. Sie lösen „nur“ mittelschwere Erkrankungen mit niedriger Sterblich​keitsrate aus. Im Prinzip werden diese Agentien nicht mehr ernsthaft diskutiert und wir beschränken uns im folgenden daher auf die Agentien der Kategorie A. 

Welche der sechs Agentien der Kategorie A werden heute „gehandelt“?

Die Tularemie ist längst ausgeschieden; die Penetranz ist zu gering und die Therapie​möglich​kei​ten gut.

Durch verschiedene Viren verursachtes hämorrhagisches Fieber spielt ebenfalls keine Rolle. Die Anzucht der Viren ist zu schwierig, die Verbreitung der Viren oft problematisch, und in Fällen wie Ebola-Virus ist die Anzucht und Handhabung des Erregers für die Täter selbst viel zu riskant. 

Pest ist gänzlich uninteressant. Abgesehen von der Schwierigkeit, die Erreger effizient zu verteilen, gibt es hochwirksame Antibiotika. Genmanipulierte Pestbakterienstämme wurden vor vielen Jahren wohl hergestellt, sie sind jedoch nie wieder aufgetaucht und wären gegen die modernsten Antibiotika auch nicht resistent. 

Botulismus wird durch das Gift von Cl. botulinum hervorgerufen. Das Gift muss den Magen-Darmtrakt erreichen; dort wird es aufgenommen, um über die Blutbahn an die Nerven in der Muskulatur zu gelangen. Das Gift bewirkt eine Lähmung der Muskulatur, die zum Atemstillstand und zum Tode führen kann.

Wegen der riesigen Verdünnungseffekte des Gifts wird eine Vergiftung des Grund- bzw. Trink​wassers jedoch kaum möglich sein. In den vergangenen Jahren haben Waffen​inspekteure im Irak einen Bestand an Botulinum-Toxin gefunden und vernichtet. Wenngleich die gefundenen Mengen nicht gering waren, hätten sie nicht ausgereicht, um einen effizienten Anschlag zu ermöglichen. Bei der letzten Waffeninspektion wurden keine weiteren Bestände an Botulinum-Toxin gefunden.

Fazit: auch Botulismus stellt keine reelle Gefahr dar. 

Es verbleiben somit nur noch zwei „Kandidaten“: Anthrax und Pocken.

Muss man nicht zumindest bei diesen zwei Agentien eine mögliche Gefahr sehen? Der Anthrax-Anschlag im Herbst 2001 hat doch Todesopfer gefordert. 

Bei einem Anthrax-Anschlag werden Sporen des Bakteriums verbreitet. Die Sporen gelangen über den Luftweg entweder in Wunden, wo sie Haut- bzw. Wund-Anthrax verursachen, oder sie werden eingeatmet und können dann die gefährliche Anthrax-Pneumonie verursachen. Haut-Anthrax ist leicht zu erkennen und zu therapieren. Daher ist ein Anschlag nur dann interessant, wenn die Sporen die tiefen Atemwege erreichen.

Hierin besteht jedoch ein immenses Problem für Terroristen: die meisten Sporen bleiben in den oberen Atemwegen (insbesondere Nase) liegen und hier können sie keine Erkrankung auslösen. Ein effizienter Angriff setzt daher voraus, dass Sporenpräparationen „waffenfähig“ gemacht werden. Dies bedeutet einen erheblichen technischen Aufwand und erfordert hohe Expertise. Zwar wurden Anthraxsporen im Irak gefunden (und vernichtet), waffenfähige Sporenpräparationen sind jedoch nie entdeckt worden. 

Auch beim Anschlag in den U.S.A. im Herbst 2001 wurden keine waffenfähigen Anthrax​sporen verwendet. Dieser Vorfall hat deutlich gemacht, wie ineffizient ein solcher „Angriff“ tatsächlich ist. Es stimmt zwar, dass bedauerlicherweise sechs Todesfälle zu beklagen waren; gleichzeitig jedoch wurden mindestens 12 – 15 Lungenanthrax-Fälle erfolgreich behandelt. Zur Gesamtzahl von ca. 20 Lungenanthrax- gesellten sich eine mindestens so große Anzahl von harmlos verlaufenden Hautanthrax-Fällen, und zu dieser Gesamtzahl gab es abermals eine mindestens gleich große Anzahl von Personen, die Kontakt mit Anthraxsporen hatten, ohne überhaupt zu erkranken. Die miserable Penetranz von Anthrax wird abermals deutlich, wenn man bedenkt, dass der Brief an den U.S.-Senator mindestens 20 Millionen tödliche Dosen an Sporen enthielt, wenn man von den Ergebnissen der Tierversuche ausgeht. Das heißt, das Verschicken auch von relativ großen Mengen an Sporen führt in der Regel nicht zum geringsten Erfolg.

Im übrigen ist es bekannt, dass die Aum-Sekte Pakete mit Anthraxsporen in Tokio verteilt haben, wobei keine einzige Erkrankung aufgetreten war. Daraufhin ging diese Sekte zum weitaus effizienterem Sarin-Anschlag über. 

Was hat man bei Anthrax also tatsächlich zu befürchten? 

Die Ereignisse des Herbst 2001 sollten uns eine Lehre sein: Anthrax ist grundsätzlich eine stumpfe Waffe, die die moderne Medizin vor keine großen Probleme stellt. Die Auslösung von Panik und die verursachten wirtschaftlichen Schäden können dennoch immens sein, und hier liegt das einzige tatsächliche Problem. 

Selbstverständlich kann es sein, dass ein Anthrax-Anschlag zu Erkrankungen und vereinzelt auch zu Todesfällen führen wird – das aber kann bei jedem Anschlag passieren. Anthrax-Sporen „unschädlich“ zu machen und die Bakterien im Labor anzuzüchten und nachzuweisen, ist eigentlich trivial. Beispielsweise genügt es, verdächtige Materialien (Pulver) nass zu machen, um dem Einatmen von Sporen vorzubeugen. Die Anzucht könnte – wie zu den Zeiten Robert Kochs, Entdecker der Anthrax-Bakterien – in jedem mikrobiologischen Laboratorium ohne besondere Schutzeinrichtungen vorgenommen werden. Die gegenwärtigen Vorschriften und die Einrichtung von Hochsicherheitslaboratorien zu diesem Zweck sind völlig überzogen und entbehren jeder wissenschaftlichen Grundlage. 

Welche wirtschaftlichen Schäden kann ein Anthrax-Anschlag verursachen?

Die Ereignisse im Herbst 2001 geben uns eine erschreckende Antwort. Etwa 4000 Pulverproben sind unter maßlosen, sinnlosen und teuren Sicherheitsvorkehrungen untersucht worden. Die Geschäftsviertel und behördliche Institutionen wurden zeitweilig geschlossen und zum Teil mit giftigen Chemikalien desinfiziert. Zahllose Mitarbeiter der Feuerwehr und des öffentlichen Dienstes wurden damit beschäftigt, die Pulverproben einzusammeln und zu den auswärtigen Laboratorien zu bringen. In Deutschland entstand Innerhalb von sechs Wochen ein wirtschaftlicher Schaden in Höhe von 100 bis 200 Millionen Euro. Dies ist ein Vielfaches dessen, was die gesetzlichen Krankenkassen zur Finanzierung von infektiologischen Diagnostikmaßnahmen für alle Patienten an allen Universitätskliniken Deutschlands jährlich ausgeben.

Der Versand eines einzigen Briefumschlages mit echten Anthraxsporen dürfte genügen, um bei der gegenwärtigen hysterischen Stimmung einen gewichtigen Beitrag zum Niedergang der deutschen Wirtschaft beizusteuern. 

Verbleiben also die Pocken als echte Gefahr?

Es kommt darauf an, was man als „echte Gefahr“ bezeichnet. Es stimmt, dass ein Anschlag mit Pockenviren nicht unmöglich wäre – somit ist eine potentielle Gefahr gegeben. 

Jedoch: die Wahrscheinlichkeit, dass ein Großangriff mit Pockenviren stattfindet, ist so verschwindend klein, dass die geplanten Vorsorge- und Schutzmaßnahmen auf keinen Fall gerechtfertigt sind. 

Weswegen wird es keinen Großangriff in Deutschland geben?

Ein Großangriff mit Pockenviren setzt voraus, dass

· große Bestände an Pockenviren existieren oder hergestellt werden können;

· eine zeitgleiche, großflächige Verbreitung der Viren organisiert werden kann;

· ein ausreichendes Interesse seitens der Terroristen besteht, Deutschland mit dieser geächteten Waffe anzugreifen.

Keine der Voraussetzungen ist gegeben. Präparationen von Pockenviren sind in den letzten Jahren an keinem Ort der Erde je entdeckt worden, und im Irak und Afghanistan existieren weder die notwendigen Laboratorien noch die notwendige Expertise, um die erforderlichen Mengen an Viren anzuzüchten und in waffenfähiger Form herzustellen.

Sollten Pockenviren tatsächlich angezüchtet werden, so wird man allenfalls mit sporadischen kleinen Angriffen rechnen müssen. Dass diese gerade in Deutschland stattfinden, erscheint extrem unwahrscheinlich. So groß ist die Rolle Deutschlands als Feindbild nicht. 

Was wäre dann eine vernünftige Lösung?

Kommt es entgegen allen Erwartungen doch noch zu sporadischen Kleinangriffen, so würde die Umgebungsimpfung eine effektive Schutzmaßnahme darstellen. Hierzu ist es definitiv nicht notwendig, solche gigantischen Vorkehrungen zu treffen, wie sie gegenwärtig bundesweit geplant werden. In Rheinland-Pfalz beispielsweise ist die Einrichtung von ca. 160 Impfstellen vorgesehen. Es sollen Tausende von Ärzten und eine noch größere Anzahl von nichtärztlichem Personal geschult werden, damit im maximalen Katastrophenfall eine flächendeckende Impfung der Bevölkerung vorgenommen werden kann.

Diese ist jedoch unsinnig. Niemals wird es einer terroristischen Gruppe gelingen, so viele Pockenviren zu verbreiten, dass eine Impfung der gesamten Bevölkerung anstehen würde. Eine vorbeugende Impfung kommt auch nicht in Frage, denn diese Maßnahme birgt bekanntlich große Risiken. In den U.S.A. sind bereits jetzt die ersten sehr ernsten Zwischen​fälle bekannt geworden, und in Florida ist die Impfkampagne gerade gestoppt worden (Stand: 01.04.2003). 

Nimmt man Abstand von der völlig unrealistischen „worst case scenario“, so ließe sich eine kurze Liste von Schutzmaßnahmen erstellen. Dies würde die Einsparung von Mitteln in achtstelliger Höhe bedeuten, die für dringliche und sinnvolle Zwecke eingesetzt werden könnten.

Im Verlaufe des jetzigen Irak-Krieges wurden weiterhin keine Hinweise für die Existenz von B-Waffen gefunden, gleichzeitig stellen die zu erwartenden Nebenwirkungen bei einer Massenimpfung der Bevölkerung eine sehr reelle Gefahr dar. Es ist die gemeinsame Aufgabe von Wissenschaft, Politik und Gesellschaft, diese Umstände zu bedenken und die Schutzmaßnahmen gegen mögliche Angriffe mit biologischen Waffen unverzüglich auf ein vernünftiges Maß zu reduzieren. 

