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,Die Mutter aller Pandemien‘!: Eine kurze Ge-
schichte der ,Spanischen Grippe‘ 1918/1919

STEFAN PAULUS

Obgleich die Ende 2019 ausgebrochene Covid-19-Pandemie weltweit als eine ext-
reme Ausnahmesituation empfunden wurde bzw. immer noch wird, verdeutlicht
ein niichterner Blick in die Vergangenheit, dass die Menschheitsgeschichte schon
immer von sich epidemisch oder pandemisch auswirkenden Krankheiten und Seu-
chen begleitet wurde. So sind beispielsweise seit der Antike Symptome der Grippe
oder der sich in ihrem Krankheitsverlauf weitaus heftiger auswirkenden Influenza
bekannt.? Dass es sich hierbei um eine akute, zumeist durch Tropfcheninfektion
iibertragene Viruserkrankung handelt, die sowohl im Tierreich als auch bei Men-
schen vorkommen kann, war jedoch bis in die 30/40er Jahre des 20. Jahrhunderts
und damit auch zur Zeit der sogenannten ,Spanischen Grippe‘ noch unbekannt.
Und es sollte noch bis in die friihen 2000er Jahre dauern, bis der Erreger fiir eine
der bislang folgenreichsten Pandemien in der Menschheitsgeschichte, die sich in
den Jahren zwischen 1918 und 1920 global mit zum Teil verheerender Wucht aus-
gebreitet hatte, identifiziert werden konnte. Erst im Jahre 2005 stand fest, dass da-
mals wohl im unmittelbaren Vorfeld der Pandemie der ebenso aggressiv wie tod-
lich wirkende Influenza-A-Virus HIN1 von Wildvégeln ausgehend, durch Muta-
tion iiber Nutztiere wie Schweine und Gefliigel auf den Menschen {ibergesprungen
sein muss.* Hingegen ist immer noch unklar, wie viele Menschen damals genau
durch den Virus infiziert wurden oder an diesem starben. Weil dergleichen Infor-
mationen nicht systematisch und flichendeckend erfasst wurden, existiert hierzu
kaum statistisches Zahlenmaterial. Eine Meldepflicht fiir diese Krankheit, wie wir
sie heute kennen, gab es nicht, und die damaligen Sterberegister — sofern iiberhaupt
vorhanden — bieten nur bedingt Auskuntft {iber die exakten Todesursachen. Hinzu
kam, dass beim Ausbruch der Pandemie im Friihjahr 1918 der Erste Weltkrieg
noch in vollem Gange war und deshalb die todbringende Influenza nicht im Fokus
der Aufmerksamkeit stand, weder auf den Schlachtfeldern noch bei den von dieser

! Die Bezeichnung ,Mother of all Pandemics® (deutsch: ,Mutter aller Pendemien®) geht zu-
riick auf den Aufsatz von Taubenberger/Morens, 1918 Influenza, 15-22.

2 Vgl. u. a. die Uberblicksdarstellungen von Hacker, Menschen, Seuchen und Mikroben;
Winkle, Geileln; Vasold, Grippe; Kipferschmidt, Seuchen; Fangerau/Labisch, Pest und
Corona; Hacker, Pandemien; Winkle, Geschichte.

3 Zur Geschichte der sogenannten ,Spanischen Grippe* siehe u. a. Kolata, Influenza.; Vasold,
Die Spanische Grippe; Spinney, Die Welt im Fieber; Salfellner, Die Spanische Grippe; Witte,
Tollkirschen und Quaranténe.

4 Kolata, Influenza, 344-355; Salfellner, Die Spanische Grippe, 158-161; Witte, Tollkir-
schen und Quaranténe, 77—88.



STEFAN PAULUS

heimgesuchten Zivilgesellschaften.® Gleichwohl gehen unterschiedliche Schiit-
zungen, auf die spiter noch genauer eingegangen werden soll, von etwa 20 bis 50
Millionen, ja méglicherweise sogar bis zu 100 Millionen Opfern der ,Spanischen
Grippe*“ aus. Allein 500 Millionen Menschen, also etwa ein Drittel der damaligen
Weltbevolkerung, konnten mit dem aggressiven Virus infiziert worden sein. Dabei
zeigen die enormen Spannweiten in den diversen Schitzungen wie vage noch
heute, also nach mittlerweile gut 100 Jahren, sich der Erkenntnisstand iiber die
,Spanische Grippe* darstellt.’

1 Was war spanisch an der ,Spanischen Grippe‘?

Unklarheit herrscht aber nicht nur hinsichtlich der Infektions- und Opferzahlen im
Zusammenhang mit dieser ,Mutter aller Pandemien‘.” Auch die zentrale Frage, wo
die Pandemie genau ihren Ausgang nahm, konnte bis heute nicht mit absoluter
Sicherheit geklart werden. Zumindest besteht in der Forschung keinerlei Dissens
dariiber, dass die sogenannte ,Spanische Grippe‘ — wie die Namensgebung falsch-
licherweise suggeriert — die Welt nicht von der iberischen Halbinsel aus in ihren
todlichen Griff nahm. Diese Falschbezeichnung entstand primér aus dem Umstand
heraus, dass es im Frithsommer 1918 vor allem spanische Zeitungen gewesen wa-
ren, die vergleichsweise frith und ausfiihrlich tiber die auch auf der iberischen
Halbinsel grassierenden Krankheit berichteten, insbesondere nachdem in der zwei-
ten Maihilfte der spanische Konig Alphons XIII. sowie einige Mitglieder des spa-
nischen Kabinetts an dieser erkrankt waren.® Da Spanien withrend des Ersten Welt-
kriegs neutral geblieben war, konnten sich die dortigen Zeitungen der als neuartig
empfundene Krankheit weitgehend ungehindert widmen, wihrend in den meisten
kriegsfithrenden Landern der Entente- und Achsenméchte Meldungen iiber das
AusmaB und die Gefahrlichkeit der um sich greifenden Seuche eher unterdriickt
wurden. Tatsachlich war in England, Frankreich, den USA aber auch im Deutschen
Reich oder der Habsburgermonarchie die Befiirchtung grof3, dass eine unzensierte
Berichterstattung liber dieses Thema die allgemeine Kriegsmoral negativ beein-
flussen konnte. Falls die grassierende Krankheit dennoch medial aufgegriffen
wurde, gebrauchte die internationale Presse in zunehmendem Maf3e die Bezeich-
nung ,Spanische Grippe‘, um die Seuche bewusst zu regionalisieren und von deren
pandemischer Dimension abzulenken. All dies hat ma3geblich zur Festsetzung der
Bezeichnung beigetragen.’

5 Vgl. hierzu Michels, Die ,Spanische Grippe*, 1-33.

¢ Zu den schwankenden Opferzahlen Spinney, Die Welt im Fieber, 12—18; Salfellner, Die
Spanische Grippe, 7-9.

7 Taubenberger/Morens, 1918 Influenza, 15-22.

8 Einen kompakten Uberblick zu den diversen Ursprungstheorien bieten Kolata, Influenza,
11-47; Spinney, Die Welt im Fieber, 49-59; Salfellner, Die Spanische Grippe, 37-56.

? Salfellner, Die Spanische Grippe, 54-56;
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DIE ,MUTTER ALLER PANDEMIEN®

Eine andere Variante bestand darin, die Krankheit im Rahmen der damaligen
Kriegspropaganda zu instrumentalisieren und damit Angste zu schiiren. So kur-
sierten in Zeitungen der Entente-Lander Berichte, dass die Infektion von in Spa-
nien festgesetzten deutschen U-Booten ausgegangen sei,'? ja sogar vom deutschen
Kriegsgegner bewusst ausgeldst wurde, beispielsweise iiber das deutsche Medika-
ment Aspirin, liber vergiftete Fischkonserven oder neuentwickelte biologische
Waffen — keine allzu fernliegenden Gedanken, nachdem das Kaiserreich im Juli
1917 erstmals Senfgas an der Westfront eingesetzt hatte.!! Als jedoch im weiteren
Verlauf des Jahres 1918 immer deutlicher wurde, dass auch die deutsche Armee
und Zivilbevélkerung von der Krankheit erfasst wurden, verschwanden entspre-
chende Meldungen wieder aus den internationalen Gazetten. '?

2 Diverse Ursprungstheorien

Die erste Ursprungstheorie, die bereits zeitgendssisch diskutiert wurde, verortete
den Beginn der Influenza-Pandemie in China. Dort waren in einigen nordlichen
Provinzen zunéchst 1910 und erneut im Herbst 1917 regionale Epidemien ausge-
brochen, deren Symptome — speziell was die akute Erkrankung der Atemwege in
Form schwerer Lungenentziindungen anbetraf — jenen der spiteren ,Spanischen
Grippe‘ durchaus dhnelten. Die Epidemie der Jahreswende 1917/1918 forderte in
China etwa 16.000 Tote. Europiische Arzte, die sich im Land befanden, vermute-
ten zundchst eine besondere Form der Lungenpest, obgleich bei Obduktionen der
entsprechende Pesterreger nicht nachgewiesen werden konnte. Im April 1918
flaute die Seuche weitgehend ab und geriet wieder aus dem Blickwinkel der Of-
fentlichkeit. Vor diesem Hintergrund stellt sich die berechtigte Frage, welcher Zu-
sammenhang zwischen einer scheinbar regional begrenzten Epidemie in China und
dem Ausbruch der ,Spanischen Grippe* bestehen kdnnte. Zwar unterstiitzte China
seit 1916 die Entente-Michte auf dem européischen Kriegsschauplatz nicht mili-
térisch, allerdings mit dem sogenannten Chinese Labour Corps (CLC), bestehend
aus bis zu 140.000 Arbeitern, die zu einem GroBteil aus den von der Epidemie des
Jahres 1917/1918 betroffenen chinesischen Provinzen stammten. Das CLC hatte
u. a. die Aufgabe, die an der Front kimpfenden Truppen logistisch zu unterstiitzen,
beispielsweise durch das Ausheben von Schiitzengraben an den diversen Frontli-
nien. Ohne eingehende medizinische Untersuchungen wurden die chinesischen Ar-
beiter per Bahn und Schiff {iber Singapur, dann Kanada oder die USA {iber den
Atlantik auf den europiischen Kriegsschauplatz transportiert, wo sie nahe der gro-
Ben alliierten Truppenlager in eigenen Camps lebten. Aus zeitgendssischen Be-
richten geht hervor, dass in den CLC-Camps im Januar/Februar 1918 tatsichlich
zahlreiche Grippe-Fille und Atemwegserkrankungen auftraten — allerdings ohne

100. A., Blame U-Boats for Epidemic.
! Michels, Die ,Spanische Grippe*, 12f; Spinney, Die Welt im Fieber, 92.
12 Sallfellner, Die Spanische Grippe, 56f.; Bax, Pandemie — Welt im Fieber.
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sich weiter auszubreiten und mit verhdltnismafig geringen Opferzahlen, was fiir
einen eher normalen saisonalen Grippeverlauf sprechen wiirde. Dies und die Tat-
sache, dass die ,Spanische Grippe‘ im Rahmen der ersten Welle zeitlich etwas ver-
setzt im Mérz/April 1918, dann aber weitaus akuter unter den amerikanischen, bri-
tischen und franzosischen Truppen an der Front ausbrach, wiirde der These vom
Ursprung der Pandemie in China eher widersprechen — hundertprozentig auszu-
schlieBen ist diese dennoch nicht.'3

Lange Zeit stand die China-Theorie aufler Konkurrenz. Erst seit der letzten
Jahrtausendwende werden vor allem zwei neue Theorien intensiver diskutiert. So
geht eine von dem britischen Virologen John Oxford und dem Historiker Douglas
Gill erstmals 2002 und dann 2018 der Offentlichkeit prisentierten Annahme davon
aus, dass Frankreich das Ursprungsland der ,Spanischen Grippe‘ gewesen sein
konnte, genauer gesagt die Gegend um die Kleinstadt Etaples-sur-Mer nahe der
Somme-Miindung in den Armelkanal. Dort befand sich ein riesiges Militirlager
fiir etwa 100.000 Soldaten und einem dazugehdrenden Krankenhauskomplex mit
ca. 23.000 Betten, von dem aus insbesondere die britische Armee ihren Nachschub
an die Front koordinierte. In der Ndhe waren auch franzosische Truppen, deutsche
Kriegsgefangene und chinesische Arbeiter der CLC untergebracht. In Berichten
britischer Militirirzte fanden Oxford und Gill Hinweise, dass im Lager Etaples-
sur-Mer (und anderen Lagern) bereits im Dezember 1916 — also gut ein Jahr vor
dem Ausbruch der Epidemie in China und der ersten grofien Influenzawelle vom
Friihjahr 1918 — eine Krankheit grassierte, deren Symptome ebenfalls der spéteren
,Spanische Grippe* dhnelten: stark verschleimte Bronchien, ein dunkle Blaufar-
bung des Gesichts gepaart mit einer akuten Lungenentziindung.'# Allerdings gehen
mit der Frankreich-Theorie auch einige nicht zu vernachldssigende Unklarheiten
einher: So liegen keine aussagekriftigen Daten vor, dass die beschriebene Krank-
heit im Dezember 1916 auch auf die franzdsische Zivilbevolkerung libergegriffen
hat, obgleich ein reger Kontakt der umliegenden Orte mit dem Militdrlager be-
stand. Gleichwohl konnte sich dies auch durch die schlichte Nichtexistenz aussa-
gekriftiger Quellen erkldren lassen. Problematischer erscheint in diesem Kontext
vielmehr die Frage, weshalb es ein weiteres Jahr gedauert haben sollte, bis die Ge-
gend wieder von der ersten Pandemie-Welle im Friithjahr 1918 erfasst wurde.
Oxford und Gill versuchen dieses Intervall damit zu erkldren, dass das Grippe-
Virus moglicherweise im Rahmen kleiner und regional begrenzter Epidemien
iiberdauern und zwischenzeitlich durch molekulare Mutation seine spétere, hohe
Virulenz entwickeln konnte.!3

13 Vgl. Osborne Humpbhries, Paths of Infection, 55-81; Salfellner, Die Spanische Grippe, 41—
45; Spinney, Die Welt im Fieber, 181-188.

4 Oxford u. a., World War I, 111-114; Oxford/Gill, Unanswered Questions 348-354.
Spinney, Die Welt im Fieber, 189—-191.

15 Oxford u. a., World War I, 111-114; Spinney, Die Welt im Fieber, 189-191; Hammond,
Purulent Bronchitis, 377-380.

110 Mitteilungen, Sonderheft 2022




DIE ,MUTTER ALLER PANDEMIEN®

Die dritte und derzeit wahrscheinlichste Theorie geht davon aus, dass die ,Spa-
nische Grippe‘ ihren Ursprung in den USA hatte, genauer gesagt im kargen Haskell
County im US-Bundesstaat Kansas.'® Der amerikanische Historiker Alfred W.
Crosby hat in seiner 2003 erschienen Studie America's Forgotten Pandemic: The
Influenza of 1918 minutids nachgezeichnet, was fiir den Ausbruch der Pandemie
in dieser iiberwiegend landwirtschaftlich gepragten Region der USA sprechen
konnte, in der die Bevolkerung eng mit Haus- und Nutztieren zusammenlebte —
eine wichtige Grundvoraussetzung fiir den Sprung eines mutierten Virus vom Tier
zum Menschen. Als Crosbys Kronzeuge fungiert der Landarzt Loring Miner, der
Anfang April 1918 den US Public Health Service in einem Brief dariiber in Kennt-
nis gesetzt hatte, dass wihrend des Frithjahrs ungewohnlich schwere, grippeartige
Fille in Haskell County aufgetreten waren, von denen einige binnen weniger Tage
todlich verliefen. Tausende junger Méanner aus Haskell County, einem der damals
armsten Bezirke in Kansas, fanden sich nach dem Kriegseintritt der USA im April
1917 als Rekruten in eiligst errichteten Ausbildungslagern der US-Armee wieder,
wie beispielsweise dem 500 km entfernten Camp Funston in Kansas. Im Friihjahr
1918 lebten dort in einer gigantischen Zelt- und Barackenstadt rund 56.000 Mann
auf engstem Raum, um auf ihren Kampfeinsatz in Europa vorbereitet zu werden.
Es ist dokumentiert, dass sich am 4. Mirz 1918 der 28-jéhrige Albert Gitchell, ein
Gefliigelfarmer aus Kansas, mit heftigen Grippesymptomen in Camp Funston
krankmeldete. Der in der Lagerkantine als Koch titige Rekrut klagte iiber plotzli-
che Kopf-, Hals- und Gliederschmerzen, sowie starken Husten und Fieber.!” Damit
war die Lawine losgetreten — noch am gleichen Tag meldeten sich weitere Rekru-
ten mit identischen Symptomen. Binnen kiirzester Zeit waren hunderte Ménner
erkrankt, einige davon starben wenig spéter in Folge einer schweren Lungenent-
ziindung.'® Gitchell, der die Krankheit selbst {iberleben sollte und erst 1968 ver-
starb, gehdrt somit zu den ersten offiziell registrierten Erkrankungsfallen der ,Spa-
nischen Grippe* iiberhaupt, war aber sicherlich nicht der immer wieder gern zitierte
,Patient 0°. Kurze Zeit spiter kam es auch in anderen US-Militdrcamps zu ganz
dhnlichen Grippeausbriichen, die stets dem gleichen Muster folgten. SchlieBlich
wurden auch die umliegenden Stddte erfasst, mit der Folge, dass die dortigen In-
fektionszahlen ebenso wie die Sterblichkeit deutlich anstiegen. Dies gilt auch fiir
GroBmetropolen wie New York, Chicago, Philadelphia und San Francisco. Mit
anderen Worten: Die Frithjahrswelle von 1918 hatte die USA binnen weniger Wo-
chen fest im Griff.!° Parallel zu dieser zunichst epidemischen Entwicklung, so
Crosbys Annahme, erreichte der Virus mit den amerikanischen Truppen-

1 Vgl. hierzu Crosby, America’s Forgotten Pandemic, 1-4; Burnet/Clark, Influenza; Spin-
ney, Die Welt im Fieber, 234f.; Salfellner, Die Spanische Grippe, 41-43; Worobey [u. a],
The Origins, 18-25.

17 Crosby, America’s Forgotten Pandemic, 18-26.

'8 Spinney, Die Welt im Fieber, 192-195; Salfellner, Die Spanische Grippe, 46-50.

19 Spinney, Die Welt im Fieber, 192f.
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transporten alsbald auch den européischen Kriegsschauplatz.?’ Die Schiffe, auf de-
nen die Soldaten aus den diversen Militérlagern zu Hunderten wihrend der Uber-
fahrt abermals eng zusammenlebten, boten den perfekten Ansteckungsraum, damit
sich die Seuche nach der Anlandung in Europa weiter zu einer Pandemie auszu-
wachsen konnte.?!

3 Infektionswellen

Nach heutigem Kenntnisstand trat die ,Spanische Grippe* in drei, moglicherweise
sogar vier Wellen auf, die sich in ihrem jeweiligen Verlauf partiell iiberlagerten
und in ihrer Virulenz unterschieden. Die mit Blick auf ihre Mortalitdtsrate noch
vergleichsweise harmlose Frithjahrswelle des Jahres 1918 scheint sich — wie be-
reits ausgefiihrt — auf Truppentransportern und Handelsschiffen von Nordamerika
aus zunédchst auf den europdischen Kriegsschauplatz, dann aber auch rasch in Rich-
tung Stidamerika, den indischen Subkontinent, Asien und Afrika ausgebreitet zu
haben.?? Die ersten grippeerkrankten Soldaten der nach dem Kriegseintritt der
USA 1917 nach Europa entsandten amerikanischen Streitkrdfte wurden Anfang
April 1918 zunéchst im franzdsischen Brest und wenig spéter in einem Militérlager
nahe Bordeaux registriert. Mitte April berichteten Militdrdrzte der Entente-Méchte
von der Front iiber zahlreiche infizierte Soldaten unter den franzdsischen und bri-
tischen Truppen. Mit leichter Verzégerung erreichte die Grippe ab Mai 1918 dann
auch die deutschen Schiitzengridben. Durch heimkehrende Verwundete, Kriegsge-
fangene und Fronturlauber wurden auch die jeweiligen europdischen Zivilbevol-
kerungen von der Grippe erfasst, die dann allerdings im Verlauf des Hochsommers
1918 in den meisten europdischen Léndern scheinbar ebenso plotzlich wieder ab-
flaute wie sie aufgetreten war.??

Doch nach wenigen Wochen, in der Endphase des Ersten Weltkriegs, kehrte
die Grippepandemie in einer zweiten Welle mit voller Wucht wieder zuriick. Dies-
mal allerdings in Folge einer mittlerweile stattgefundenen Mutation des Virus in
einer deutlich aggressiveren und tédlicheren, d. h. von besonders schweren Lun-
genentziindungen begleiteten Variante. Weltweit sollte gerade diese zweite, soge-
nannte ,Herbstwelle® die meisten Todesopfer fordern. Die ersten Erkrankungen
traten nahezu zeitgleich im Spatsommer bzw. Frithherbst 1918 in Frankreich und
Spanien sowie in den USA, Afrika und Indien auf. Im Deutschen Reich etwa

20 Crosby, America’s Forgotten Pandemic, 121-144.

21 Vasold, Die Spanische Grippe, 30; Witte, Tollkirschen und Quarantine, 7; Salfellner, Die
Spanische Grippe, 85-91.

22 Vgl. hierzu die Karte mit der weltweiten Ausbreitung der ,Spanischen Grippe* (Ende 1918)
bei Spinney, Die Welt im Fieber, 380f.

2 Zu dieser ersten Welle vgl. Vasold, Die Spanische Grippe, 45-61; Salfellner, Die Spani-
sche Grippe, 47-64.
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registrierten die Gesundheitsdmter die hochste Zahl der Neuerkrankungen und To-
desfille etwa im Zeitraum von Mitte Oktober bis Mitte November 1918.%4

Im Dezember 1918 schien sich die Lage dann abermals zu entspannen. Um
den Jahreswechsel 1918/1919 kam es dann zu einer dritten, im Vergleich zu ihrer
Vorgingerin weniger aggressiven Welle. Grippeforscher fithren diese Abschwi-
chung einerseits auf eine erneute Mutation des Virus zuriick — wohl um den Wirt
nicht auszurotten — und zum anderen auf eine mittlerweile erworbene Immunitét
von Uberlebenden der beiden vorangegangenen Wellen. Erst im Verlauf des Som-
mers 1919 verzeichneten die meisten von der Pandemie betroffenen Landern wie-
der riickldufige Infektions- und Mortalitdtszahlen. Gleichwohl waren bis Mitte des
Folgejahres weltweit immer wieder einzelne Ausbriiche zu verzeichnen, weshalb
in diesem Zusammenhang auch von einer weniger beachteten vierten Welle ge-
sprochen werden kann. Besonders in den USA und Europa kam es in dieser Phase
abermals zu tausenden Todesfillen.?> Ein prominentes Opfer dieses Influenza-
schubs war beispielsweise der deutsche Soziologe Max Weber, der am 14. Juni
1920 in Miinchen an einer grippebedingten Pneumonie verstarb.?® In der zweiten
Jahreshélfte verschwindet die Grippe dann weitgehend aus den vorhandenen Sta-
tistiken. Zusammen mit einer sich mittlerweile offensichtlich herausgebildeten
Grundimmunitdt sorgte das durch Mutationen weniger todlich gewordene Virus
dafiir, dass die pandemische Influenza-Welle sukzessive in eine ,normale‘, will
heiBen weniger aggressive Influenza iiberging.?’

4 Symptome

Neben einem plotzlichen Krankheitsbeginn waren dies zunidchst eher typische,
wenn auch deutlich akuter auftretende Grippesymptome, wie starke Kopf-, Hals-
und Gliederschmerzen, flankiert von einem heftigen Reizhusten und hohem Fie-
ber. Die Krankheitsdauer betrug in der Regel etwa drei bis vier Tage. In den milder
verlaufenden Fillen erholten sich die Patienten zwar wieder, allerdings nicht ohne
entsprechende Langzeitschdden davonzutragen. Konkret handelte es sich dabei um
Beeinflussungen der Gehirn- und Herz-Kreislauf-Funktionen, aber auch eine chro-
nische korperliche Mattheit bis hin zu Depressionen. In schweren Féllen endete die
Krankheit zumeist todlich. Todesursache war hierbei eine massive, bakteriell be-
dingte Entziindung des durch den Influenzavirus vorgeschéidigten zentralen
Atmungsorgans. Durch die verminderten Abwehrmdglichkeiten der Lunge konn-
ten Bakterien leichter in das Lungengewebe und Blut eindringen. Aufgrund der
massiven Entziindung war die Lunge nicht mehr in der Lage, den Korper mit

2 Zu zweiten Welle vgl. Spinney, Die Welt im Fieber, 228 f.; Salfellner, Die Spanische
Grippe, 96-104 und 108-114.

2 Spinney, Die Welt im Fieber, 57-59; Salfellner, Die Spanische Grippe, 138-145.

26 Kaesler, Max Weber, 44.

%" Vasold, Die Spanische Grippe, 136; Witte, Tollkirschen und Quarantine, 22.
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ausreichend Sauerstoff zu versorgen. Aufgrund dieses Sauerstoffmangels wiesen
die Patienten die in zeitgendssischen Berichten immer wieder beschriebenen
blauen Lippen, Ohren, Hénde und Fiile sowie eine blau- bzw. purpurschimmernde
Haut auf. Im Endstadium des letalen Verlaufs starb das betroffene Gewebe kom-
plett ab und verfirbte sich blauschwarz — man spricht in diesem Zusammenhang
von einer sogenannten ,,Zyanose*.”

Besonders auffallend und damit ein Spezifikum der ,Spanischen Grippe* war,
dass diese iiberdurchschnittlich viele Todesopfer unter jiingeren und zumeist ge-
sunden Menschen im Alter von etwa 20 bis 40 Jahren mit einem weitgehend in-
takten Immunsystem forderte, wihrend bei iblichen, also saisonal bedingten Grip-
peausbriichen vornehmlich Kleinkinder und dltere Menschen zur Risikogruppe
zdhlen. Eine mogliche Erklarung fiir die hohe Mortalitit unter jiingeren Menschen
konnte — so paradox es klingen mag — gerade das bis dato funktionierende Immun-
system der Erkrankten gewesen sein, das dann in Folge einer durch die Infizierung
hervorgerufenen Uberreaktion eine letalwirkende Zerstorung des Lungengewebes
bewirkte. Diese entziindungssteigernde Uberreaktion, man spricht hier von einem
soggenannten ,Zytokinsturm‘ — Zytokine sind korpereigene Proteine, die eigent-
lich das Immunsystem mobilisieren sollen — bildet demgegeniiber bei Kleinkindern
oder alten Menschen mit einem noch schwachen oder bereits geschwéchten Im-
munsystem eher die Ausnahme. Angesichts derart heftiger und bis dato bei saiso-
nalen Grippeverldufen eher untypischer Krankheitssymptome bezweifelten dama-
lige Arzte und Wissenschaftler, dass es sich im Fall der ,Spanischen Grippe* tat-
sdchlich um eine Influenza handelte und vermuteten stattdessen eine besondere
Form von Lungenpest.?

Uberhaupt lagen 1918/1919 nur wenige und teilweise auch falsche Kenntnisse
iiber die Influenza und deren Entstehung vor. Seit dem ausgehenden 19. Jahrhun-
dert war man davon ausgegangen, dass die Krankheit von einem Bakterium aus-
gelost wurde. 1892, als gerade die sogenannte ,Russische Grippe‘ in Europa gras-
sierte, hatte der deutsche Bakteriologe und ehemalige Assistent Robert Kochs, E-
mil Pfeiffer, die vermeintliche Entdeckung des Grippeerregers Haemophilus in-
fluenzae bekanntgegeben. Dieses auch als ,Pfeifferscher-Bazillus® bezeichnete
Bakterium fand als Verursacher der Grippe schnell Eingang in die damaligen me-
dizinischen Standardwerke. Kurz nach Ausbruch der ,Spanischen Grippe® war es
Pfeiffer auch tatsdchlich gelungen, entsprechende Bakterien im Lungengewebe
verstorbener russischer Kriegsgefangener nachzuweisen, jedoch — und das ist ein
wichtiges Faktum — bei weitem nicht in allen der von ihm untersuchten Fillen.
Ahnliche Befunde erhielten auch Wissenschaftler in anderen von der Epidemie be-
troffenen Lindern.3°

8 Salfellner, Die Spanische Grippe, 22f.; Witte, Tollkirschen und Quarantine, 31-66.

» Vgl. Spinney, Die Welt im Fieber, 227f. sowie 237f.; Salfellner, Die Spanische Grippe,
24f.

30 Spinney, Die Welt im Fieber, 39 und 208f; Salfellner, Die Spanische Grippe, 16-19.
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Nicht zuletzt aufgrund dieser Nachweisproblematik blieben Teile der Fachwelt
skeptisch. Pfeiffers Kritiker vermuteten stattdessen einen andersartigen, im Ver-
gleich zu Bakterien weitaus kleineren, durch Tropfcheninfektion iibertragenen
Verursacher der Influenza, obgleich dieser mit Hilfe der damaligen Medizintech-
nik noch nicht nachgewiesen werden konnte. Konkret war es noch nicht méglich,
das kleinere Virus durch die gingigen Bakterienfilter abzufiltrieren, auf kiinstli-
chen Kulturmedien zu ziichten oder unter dem Mikroskop sichtbar zu machen. Erst
im Verlauf der 1930er Jahre konnten russische und US-amerikanische Forscher
den Nachweis erbringen, dass die Influenza tatsdchlich durch einen Virus ausgeldst
wird, wihrend es sich beim Pfeifferschen-Bazillus lediglich um ein opportunisti-
sches Bakterium handelt, das zwar in Folge einer schweren Influenzainfektionen
auftreten kann, nicht aber den eigentlichen Verursacher der Krankheit darstellt.?!

5 Opferzahlen

Wie schon erwihnt, lassen sich exakte Angaben zu den Opferzahlen im Kontext
der ,Spanischen Grippe* nur schwer ermitteln, was auch die extreme Divergenz
der bislang vorgelegten Schitzungen im Verlauf der letzten gut 100 Jahre erklart.
So lassen sich aufgrund nur liickenhafter oder fehlender zeitgendssischer Doku-
mentationen aus dem Bereich des Gesundheitswesens oder der Sterberegister die
Opferzahlen in den meisten der von der ,Spanischen Grippe* betroffenen Lander
im Nachhinein lediglich schétzen bzw. hochrechnen und anschlieend auf andere
Linder oder Regionen iibertragen.’? Nach einer frithen Schiitzung des amerikani-
schen Bakteriologen Edwin Jordan aus den 1920er Jahren, waren an der ,Spani-
schen Grippe* weltweit etwa 22,6 Millionen Menschen gestorben. Schon diese
Zahl macht deutlich, dass die Pandemie der Jahre 1918/1920 eine vollig neue Di-
mension besaf}. Die damals jlingst zuriickliegende Grippepandemie, die ,Russische
Grippe* aus der Zeit um 1890, hatte im Vergleich weltweit ,nur‘ etwa eine Million
Menschenleben gekostet — selbstverstéindlich basiert auch diese Zahl nur auf einer
Schitzung.>* Und folgt man Jordan, dann lag selbst der Erste Weltkrieg mit einer
rein kriegsbedingten, wohlgemerkt gleichfalls geschétzten Opferzahl von ungefahr
17 Millionen Menschen, noch deutlich hinter der ,Spanischen Grippe‘. Mittler-
weile ist jedoch davon auszugehen, dass Jordans Schétzung zu niedrig angesetzt
war.> Das lag schlicht an der Tatsache, dass die sich in den 1920er Jahren erst
allmédhlich etablierende Epidemiologie noch iiber keine exakten Kriterien verfligte,
eine Influenza von einer bakteriell bedingten Pneumonie zu unterscheiden, also die
Krankheit gezielt zu erfassen. Zudem verfiigten damals viele Lander — auf diese
Problematik wurde bereits hingewiesen — weder in Friedenszeiten und schon gar

31 Spinney, Die Welt im Fieber, 207-221.
2 Ebd., 12.

33 Ebd., 35f.

3 Jordan, Epidemic Influenza.
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nicht wihrend des Ersten Weltkrieges iiber ein flichendeckendes Sterberegister.
Auch war die Krankheit trotz ihrer pandemischen Dimension, im Unterschied zu
Pocken, Tuberkulose oder Cholera nicht meldepflichtig. Und in den Féllen, in de-
nen Zahlen vorliegen, stehen hinter diesen vermutlich zahlreiche Fehldiagnosen,
denn in einem Labor bestitigte Influenza-Befunde existierten zu diesem Zeitpunkt
ebenfalls noch nicht. Ferner lagen zu Jordans Zeit auch kaum verifizierbare Er-
kenntnisse dariiber vor, wann die Pandemie wo genau begonnen hatte, wann kon-
kret sie endete und in welchem Malle die normalen, also auch saisonalen Grip-
pezyklen von dieser unterschieden werden konnten.??

Es sollte weitere 70 Jahre dauern, bis die amerikanischen Epidemiologen Da-
vid K. Patterson und Gerald F. Pyle Anfang der 1990er Jahre die urspriingliche
Schitzung Jordans auf insgesamt etwa 30 Millionen Todesopfer nach oben korri-
gierten, wobei sich diese Zahl vornehmlich auf die Opfer der zweiten Grippewelle
bezog. Trotz dieser deutlichen Steigerung sprach nun vieles dafiir, dass die tatsich-
liche Zahl der weltweit durch die ,Spanische Grippe* verursachten Influenzatoten
dennoch deutlich hoher liegen musste. Auch weil sich Paterson und Pyle bei ihrer
Neuberechnung fiir manche Weltregionen immer noch auf Zahlenmaterial stiitz-
ten, mit dem bereits Jordan gearbeitet hatte. Dies galt insbesondere fiir grofle Lén-
der wie Russland, China und Indien, iiber die so gut wie kaum aussagekraftiges
Zahlenmaterial vorliegt.3¢

SchlieBlich erfolgte zum 80. Jahrestag des Ausbruchs der Pandemie, im Jahre
1998, durch den australischen Historiker Niall Johnson und dem deutschen In-
fluenzaexperten Jiirgen Miiller eine abermalige Revision. Die beiden Wissen-
schaftler hatten beméngelt, dass speziell der l&ndliche Raum in den bisherigen Op-
fer-Berechnungen duflerst rudimentir miteinbezogen wurde. Sie prasentierten da-
raufhin eine Zahl von etwa 50 Millionen Grippetoten, von denen allein 30 Millio-
nen auf Asien entfallen. Doch selbst diese gigantische Zahl kdnnte, wie Johnson
und Miiller in einem 2002 im Bulletin of the History of Medicine erschienen Auf-
satz selbst betonten, ,,noch deutlich unter der eigentlichen Todesrate liegen, viel-
leicht sogar um 100 Prozent.“>” Wie dem auch sei, ob geschitzte 20, 30, 50 oder
sogar 100 Millionen Tote — egal, welcher Schitzung man folgt: Es handelt sich
allesamt um buchstéblich monstrose, ja unvorstellbare Zahlen, wenn man beriick-
sichtigt, dass der damalige Influenza-Virus nur etwa zwei Jahre bendtigte, um eine
derart todliche Wirkungsmacht zu entfalten.

33 Vgl. Spinney, Die Welt im Fieber, 110f. und 196f.

3¢ Patterson/Pyle, Geography and Mortality, 4-21.

37 Johnson/Miiller, Updating the Accounts,105-115. Hier zitiert nach Spinney, Die Welt im
Fieber, 201.
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6 Mogliche Auswirkungen auf den Verlauf des Ersten
Weltkriegs

In den diversen Untersuchungen zur Geschichte der ,Spanischen Grippe‘ wird hau-
fig die Frage aufgeworfen, welche konkreten Folgen diese ab dem Friihjahr 1918
auf den Verlauf und Ausgang des Ersten Weltkriegs gehabt haben konnte. Riick-
blickend steht auler Frage, dass die damalige Influenza-Pandemie zweifelsohne
Auswirkungen auf die Einsatzbereitschaft und Kampfkraft aller am Ersten Welt-
krieg beteiligten Armeen besaB3. Schlielich hatten sich gerade die unzahligen Mi-
litdr- und Gefangenenlager sowie die hunderte von Kilometer langen Schiitzengra-
ben als die frithen ,Hot-Spots® der Pandemie erwiesen. Besonders auffallend ist in
diesem Kontext allerdings die hochst unterschiedliche Krankheitshdufung und
Mortalitit auch innerhalb der einzelnen militarischen Einheiten. Mit anderen Wor-
ten: Die Seuche verbreitete sich nicht gleichmifig oder flachendeckend, konnte
punktuell besonders heftig zuschlagen, wahrend sich die Auswirkungen anderswo
eher in Grenzen hielten.’® Die genauen Ursachen fiir diese divergierenden Verldufe
sind bis heute nicht geklért. So schwankten beispielsweise die Erkrankungsraten
der einzelnen Kompanien, Regimenter und Divisionen im Fall der in Europa ein-
gesetzten American Expeditionary Forces (AEF) zwischen 10 % und 90 %. Ein
Vergleich mit dem deutschen Heer zeigt mit entsprechenden Werten von 16 % bis
80 % ein dhnlich breites Spektrum. Gleiches gilt fiir die Armeen anderer Entente-
und Achsenmaéchte. Fiir 1917 verzeichnen die {iberlieferten Statistiken auf deut-
scher Seite etwa 4.000 Tote in Folge saisonal bedingter Grippeerkrankungen mit
anschlieBender Lungenentziindung, fiir das Jahr 1918 —und hier werden die Folgen
der Pandemie deutlich sichtbar — rund 24.000 tote Soldaten — die Dunkelziffer
diirfte allerdings auch hier hoher liegen. Bei den amerikanischen Truppen waren
die Auswirkungen der ,Spanischen Grippe* hinsichtlich der Mortalitét noch dras-
tischer. Hier iibertraf nach Schitzungen die Zahl der Influenzaopfer mit etwa
65.000 deutlich die der rund 49.000 im Zuge direkter Kampfhandlungen wéhrend
des Ersten Weltkriegs gefallenen US-Soldaten. Bemerkenswert an diesen Zahlen
ist vor allem, dass die Virulenz der Grippe-Pandemie offensichtlich nicht zwin-
gend mit dem Versorgungszustand und kriegsbedingten Allgemeinverfassung der
jeweiligen Armeen zusammenhing — immerhin handelte es sich 1918 im Falle der
US-Armee um die zweifelsohne am besten ausgeriistete und verpflegte Armee auf
dem europédischen Kriegsschauplatz.®

Insgesamt betrachtet l4sst sich konstatieren, dass sich aus der Tatsache, dass
alle Armeen, wenn auch in graduell unterschiedlichem Mal3e, von der ,Spanischen
Grippe‘ heimgesucht wurden, kein erkennbarer Vorteil flir eine bestimmte

* Vasold, Die Spanische Grippe, 30 sowie 130—132; Michels, Die ,Spanische Grippe*, 1—
33; Leonhard, Die Biichse der Pandora, 921; Spinney, Die Welt im Fieber, 289-317.

3 Fiir die US-Verluste vgl. Crosby, Forgotten Pandemic, 207 sowie Byerly, Fever of War.
Die deutschen Verluste nach Bogusat, Die Influenzaepidemie, 443—-466.
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Kriegspartei ergab, weshalb der faktische Einfluss der Pandemie auf den Kriegs-
verlauf nicht iiberbewertet werden sollte.*? Als primir entscheidend fiir die Nie-
derlage des Deutschen Kaiserreiches und seiner Verbiindeten sollte sich — dieser
Befund ist freilich nicht neu — die schiere Ubermacht der Entente-Michte in Folge
des amerikanischen Kriegseintritts von 1917 erweisen.*! Dass die Auswirkungen
der Pandemie auf die jeweiligen Zivilbevolkerungen zudem weitgehend unabhén-
gig davon waren, ob sich ein Land damals im Kriegszustand befand, also kriegs-
bedingte Phanomene wie Unterversorgung oder andere Seuchen den Verlauf der
Grippe-Pandemie evident verschérft haben, verdeutlicht ein Blick auf neutrale
Staaten wie die Schweiz, Schweden oder Spanien. Im Verhéltnis zur Gesamtbe-
volkerungszahl lag in diesen Léndern die jeweilige Grippemortalitit sogar hoher
als in Deutschland, ja erstaunlicherweise — wie das Beispiel Spanien zeigt — deut-
lich iiber den Werten fiir grofle kriegfiihrende Nationen wie Grofbritannien und
den USA.* Es spricht also einiges dafiir, dass der damals tobende Weltkrieg durch
den massiven Transport von Menschen zwischen den Kontinenten zwar maf3geb-
lich zur globalen Verbreitung der ,Spanischen Grippe‘ beigetrug, das jeweilige
Ausmal} der Pandemie aber scheinbar nicht davon abhing, ob sich ein Land im
Kriegszustand befand oder nicht. Ausschlaggebendere Faktoren diirften vielmehr
die Leistungsfahigkeit der jeweiligen Gesundheitssysteme oder der Grad der Ur-
banisierung gewesen sein, zumal sich gerade in landlich geprigten Regionen eine
deutlich geringer ausgepragte Immunitét gegen haufig auftretende Ansteckungs-
krankheiten finden lésst als in Ballungszentren. Zwangslaufig stellt sich in diesem
Zusammenhang auch die Frage, welche medizinischen oder sonstigen Maflnahmen
damals ergriffen wurden, um die Bevolkerung vor einer Infektion zu schiitzen bzw.
den Krankheitsverlauf in irgendeiner Form zu beeinflussen.*3

7 SchutzmaRnahmen gegen die Pandemie

In medizinischer Hinsicht war der ,Spanischen Grippe® damals kaum etwas entge-
genzusetzen. Eine Form der Schutzimpfung — wie beispielsweise gegen die Pocken
— war noch unbekannt, als im Frithjahr 1918 die ersten Grippefille auftraten. Wie
schon erwéhnt, wusste man damals auch nichts iiber den tatséchlichen Grippeerre-
ger, was zu unzihligen Fehldiagnosen fiithrte und einen entsprechend bunten
Straul an Medikationen zur Folge hatte. Beispielsweise wurde zur Infektionspra-
vention von manchen Arzten die Verabreichung von Chinin empfohlen, einem
Wirkstoff, der vor allem bei der Malariabehandlung zum Einsatz kam. Fein pulve-
risierte Borsdure, die wegen ihrer antibakteriellen Eigenschaft heute iiblicherweise

40 Vgl. Michels, Die ,Spanische Grippe*, 31-33.

41 Zur Bedeutung des Kriegseintritts der USA vgl. exemplarisch Keegan, Der Erste Welt-
krieg, 517-592; Berghahn, Der Erste Weltkrieg, 46—49.

42 Spinney, Die Welt im Fieber, 289-317.

4 Vgl. Michels, Die ,Spanische Grippe*.
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in Augentropfen Verwendung findet, sollte der Desinfektion des Rachenraums die-
nen, ebenso das eher harmlose Inhalieren von Eukalyptusdl, Kampfer oder Pfef-
ferminz. In Apotheken und Zeitungen wurde zur inneren wie dufleren Verwendung
auch das Desinfektionsmittel Lysoform intensiv beworben. Ferner erfreuten sich
hochprozentige alkoholische Getrinke wachsender Beliebtheit. Ab Dezember
1918 gab es in England und Teilen der USA sogar Whisky auf Rezept. Auch wurde
zur Desinfektion des Rachens intensives Rauchen empfohlen, ja fiir Raucher sogar
eigene Spezialschutzmasken entworfen, die den vermeintlichen Genuss einer Zi-
garette bei gleichzeitigem Tragen einer Maske ermdglichte. Signifikante oder gar
messbare Erfolge gegen eine Ansteckung boten jedoch keine der genannten Mittel
und Methoden.*

Speziell ab der schweren zweiten Pandemie-Welle konzentrierten sich die
Arzte darauf, zumindest die diversen Symptome der Krankheit zu lindern. Bei den
lebensgefihrlichen Lungenentziindungen stellte die Aufrechterhaltung der Herz-
Kreislauf-Funktionen eine besondere Herausforderung dar. Zum Einsatz kamen in
diesem Zusammenhang unter anderem Digitalis, Adrenalin, Strychnin oder auch
Koffein. Codein und Opium-Extrakt sollten den oftmals quélenden Husten beruhi-
gen, antipyretisch wirkende Stoffe wiederum das Fieber senken. In akuten Féllen
wurde zur Linderung der Schmerzen auch Substanzen wie Morphium, Heroin und
Kokain verabreicht. Besonders das 1899 von der deutschen Firma Bayer entwi-
ckelte Aspirin avancierte — nachdem sich die Geriichte, das Medikament konnte
selbst der Ursprung der Seuche sein, wieder gelegt hatten — weltweit zu einem der
Hauptarzneien gegen die ,Spanische Grippe*.* Aspirin-Héndler und Arzneimittel-
falscher machten damals blendende Geschéfte. Fiir eine Tablette Aspirin wurde im
Herbst 1918 beispielsweise in Wien eine Krone verlangt, was in der kriegsbeding-
ten Notzeit dem Preis fiir eineinhalb Kilo Kartoffeln oder hundert Gramm Speck
entsprach. Nicht selten kam das vermeintliche Wundermittel vollig tiberdosiert zur
Anwendung. Statt der heute empfohlenen Tagesdosis von maximal 4 Gramm, er-
hielten damalige Patienten regelméafBig zwischen 8 und 31 Gramm verabreicht, was
in der Regel zu Wasseransammlungen in den entziindeten Lungen fithrte und damit
die Sterblichkeit sogar noch erhéhte.*® Da die diversen Methoden der Schulmedi-
zin zu keinem durchschlagenden Erfolg fiihrten, schlug im Verlauf der Pandemie
auch die Stunde alternativer Behandlungsmethoden. Doch obgleich auch hier
nachweisbare Erfolge gegen das aggressive Virus ausblieben, sollte die medizini-
sche Ohnmachtserfahrung der ,Spanischen Grippe* in der Folgezeit tatsdchlich den
,Take-off* diverser Naturheilverfahren wie beispielsweise der Homdopathie be-
gilinstigen.*’

# Vgl. Salfellner, Die Spanische Grippe, 79-83.

4 Spinney, Die Welt im Fieber, 144—148.

46 Salfellner, Die Spanische Grippe, 83, Spinney, Die Welt im Fieber, 144—150.

47 Salfellner, Die Spanische Grippe, 83 sowie 105-107; Spinney, Die Welt im Fieber, 274—
276.
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Neben dieser medizinischen Ebene wurden auch praktische Seuchenschutz-
malnahmen diskutiert und zum Teil auch ergriffen, um der weiteren Ausbreitung
der ,Spanischen Grippe* zu begegnen. Zwar waren die Regierungen in Berlin, Pa-
ris, London oder Washington von der Wucht, der in mehreren Wellen zuschlagen-
den Influenza-Pandemie {iberrascht worden, diese wurde allerdings aufgrund der
vorherrschenden Kriegssituation nicht als das vordinglichste Problem betrachtet.
Militérische und politische Fragen standen im Vordergrund. Mit anderen Worten:
Soldaten und Zivilisten sollten wegen der ohnehin hochst angespannten Allgem-
einlage nicht noch zusétzlich verunsichert werden. Um das Thema klein zu halten,
wurde die Zustindigkeit fiir die unmittelbaren Auswirkungen der ,Spanischen
Grippe‘ und etwaiger Schutzmafinahmen in nahezu allen von der Pandemie be-
troffenen Lander den jeweils lokalen Behorden tiberlassen. GroBangelegte, sprich
auf nationaler Ebene verbindlich festgelegte Schutzkonzepte kamen nicht zur Um-
setzung. Dennoch lassen sich im Umgang mit der Pandemie gewisse Unterschiede
feststellen, wie ein Vergleich zwischen Deutschland und den USA vor Augen
fiihrt: So spielte die ,Spanische Grippe‘ in der dffentlichen Wahrnehmung im
Deutschen Kaiserreich eine weitaus geringere Rolle als in den USA, wo in man-
chen Metropolen durchaus strikte Gesundheits- und Quarantinemafinahmen er-
griffen wurden.*® Demgegeniiber fehlte den deutschen Behérden aufgrund der
starkeren Unmittelbarkeit des Krieges nicht nur der Wille, sondern auch die not-
wendigen Ressourcen, um die Pandemie durch staatliche Maflnahmen aktiv zu be-
kidmpfen, obgleich in Deutschland schitzungsweise rund 350.000 Menschen der
,Spanischen Grippe‘ zum Opfer fielen. Fiir die meisten Deutschen stellte die ,Spa-
nische Grippe‘, wie es der Historiker Eckhard Michels formuliert hat, nur ,,einen
Mosaikstein des Leidens im Weltkrieg dar.*® Tatséchlich darf in diesem Kontext
nicht auBler Acht gelassen werden, dass wéhrend die Pandemie im Alltag weiter
lautlos totete, sich gerade in Deutschland im Laufe des Novembers 1918 — also just
auf dem Hohepunkt der zweiten Grippe-Welle — wirkungsméchtige Ereignisse in
einer aullergewohnlichen Dichte iiberschlugen. Zu nennen sind hier die Kriegsnie-
derlage, die anschlieBende Revolution, der damit einhergehende Kollaps des Kai-
serreichs und schlieBlich die Ausrufung der Republik.*®

Am 16. Oktober 1918 war der Reichsgesundheitsrat, eine im Jahre 1900 im
Zuge des Reichsseuchengesetzes gegriindete Experten-Kommission, nach dem
Friihjahr ein zweites Mal wegen der Pandemie zusammengetreten.®! Zwar empfahl
das Gremium die SchlieBung von Schulen, es verabschiedete aber keine weiteren
oder gar bindenden MaBinahmen. Im Gegenteil: Die SchlieBung von Kinos, Thea-
tern und anderen offentlichen Einrichtungen hielt der Reichsgesundheitsrat dezi-
diert nicht fiir erforderlich, um die ohnehin angeschlagene Stimmung an der soge-
nannten ,Heimatfront‘ nicht weiter zu unterminieren. Die lokalen Behorden

* Vgl. Salfellner, Die Spanische Grippe, 108—118; Spinney, Die Welt im Fieber, 114-134.
4 Michels, Die ,Spanische Grippe*, 32.

30 Vgl. hierzu jiingst Wildt, Zerborstene Zeit, 25-70.

5! Glaser, Vom Reichsgesundheitsrat zum Bundesgesundheitsrat.
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reagierten vor diesem Hintergrund eher lasch, wenn auch unterschiedlich: Wah-
rend beispielsweise in Dresden die weitgehende SchlieBung von Schulen fiir einige
Wochen angeordnet wurde — der noch heute geldufige Begrift der ,Grippeferien®
stammt aus dieser Zeit —, lief das Leben im nur etwa 100 km entfernten Leipzig
nahezu ungehindert weiter, ja dort wurde sogar die Leipziger Herbstmesse ohne
Einschrinkung abgehalten, was die Ausbreitung der Grippe-Pandemie weiter for-
derte.” Zwar wurden auf LitfaBsdulen und Flugzetteln oder mittels Zeitungsanzei-
gen hygienische Verhaltensempfehlungen wie Handewaschen, regelmafliges Liif-
ten oder das Meiden groferer Menschenansammlungen an die Bevolkerung wei-
tergegeben, allerdings ohne deren Umsetzung staatlicherseits zu kontrollieren oder
gar durchzusetzen. Das grundsitzliche Tragen von Schutzmasken oder zumindest
eine temporare Maskenpflicht, wie sie in zahlreichen amerikanischen Stédten oder
in anderen Lindern angeordnet wurde, blieb in Deutschland aus.*® Zu wirklich
drastischen Maflnahmen im Sinne einer proaktiven Seuchenbekdmpfung oder ei-
nes dezidierten ,Lock-Downs‘ konnte bzw. wollte sich niemand durchringen. Eine
wie auch immer geartete Form des ,Home-Office*, also die voriibergehende beruf-
liche Tatigkeit von ,zu Hause*, war in der damaligen Arbeitswelt weder vorstellbar
noch in technischer Hinsicht im groBeren Stil umsetzbar.

Dieses ebenso uneinheitliche wie zuriickhaltende Vorgehen hing auch mit der
regional divergierenden Virulenz der Pandemie zusammen. Aus dem erhaltenen
statistischen Material zur Mortalitét in den deutschen Stadten wird ersichtlich, dass
die Erfahrungen der deutschen Kommunen und Regionen mit der Pandemie durch-
aus unterschiedlich waren, ohne dass erkennbare Indikatoren wie die geographi-
sche Lage, GroBe oder soziale Zusammensetzung einer Kommune diese zu einem
bestimmten Grippeschicksal pridestinierte. So variierte die durch alle sozialen
Schichten gehende Sterblichkeit an grippebedingten Atemwegserkrankungen im
Jahre 1918 zwischen weniger als einem Promille (beispielsweise in Augsburg oder
Osnabriick) bis zu Spitzenwerten von 9,6 Promille in Kattowitz und Monchengla-
dbach, zwolf Promille in Marburg und schlie8lich sogar dreizehn Promille in der
Stadt Schleswig. Im Durchschnitt bewegte sich 1918 in den meisten deutschen
Kommunen die Zunahme der Mortalitdt durch akute Atemwegserkrankungen in
Folge der Pandemie zwischen vier und etwa siebeneinhalb Promille. Zum Ver-
gleich: im Vorjahr 1917 lag dieser Wert lediglich zwischen ein und maximal drei
Promille.>*

Ein vergleichender Blick iiber den Atlantik zeigt, dass auch in den von der
,Spanischen Grippe* stark heimgesuchten Vereinigten Staaten kein landesweit ein-
heitliches Vorgehen gegen die Pandemie einsetzte, allerdings dort, wo speziell auf
kommunaler Ebene friihzeitige und strikte MaBnahmen ergriffen wurden, diese
durchaus positive Effekte nach sich zogen. Insgesamt fielen schitzungsweise rund

52 Michels, Die ,Spanische Grippe*, 20.
33 Vgl. ebd., 19-21.
5+ Vgl. die Zahlen ebd., 18-20.
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675.000 Amerikaner der ,Spanischen Grippe‘ zum Opfer. Auf dem Hohepunkt der
besonders todlichen Herbstwelle von 1918 starben in den Vereinigten Staaten al-
lein in der Woche zwischen dem 17. und 23. Oktober etwa 210.000 Menschen in
Folge der Pandemie.’> Am schnellsten und zugleich konsequentesten reagierte die
Stadt New York, mit iiber fiinf Millionen Einwohnern bereits damals die mit Ab-
stand bevolkerungsreichste Metropole des Landes und zugleich Amerikas Tor zur
Welt. Schon am 18. September 1918, also elf Tage bevor ein Anstieg der Mortalitit
im Zuge der zweiten Grippe-Welle einsetzte, wurden in New York obligatorische
Isolierungs- und Quarantdnemafinahmen beschlossen. Erkrankte wurden in Kran-
kenhdusern und provisorischen Einrichtungen untergebracht, mogliche Kontakt-
personen in hdusliche Quarantine geschickt und die betroffenen Hauser 6ffentlich
sichtbar mit einem grofen weilen ,Q‘ markiert. Ferner wurde das Spucken auf die
StraBe unter Strafe gestellt. Auch Schulen wurden von Mitte September bis Anfang
Dezember 1918 geschlossen sowie die Zahl der Passagiere im 6ffentlichen Nah-
verkehr strikt begrenzt. Tatsdchlich gelang es, die Infektionszahlen durch die er-
griffenen MafBinahmen deutlich zu reduzieren und die Ausbereitung der Pandemie
einzuddmmen. Im Durchschnitt kam es in New York in Folge der ,Spanischen
Grippe‘ zu etwa 452 zusitzlichen Todesfdllen auf 100.000 Einwohner.3® Von den
43 Stadten tiber 100.000 Einwohner, deren Daten 2007 im Rahmen einer Studie
der University of Washington ausgewertet wurden, war dies die 15. niedrigste
Mortalititsrate.’’ Ein andere Entwicklung zeigte sich demgegeniiber in Pittsburgh,
wo sich die Stadtregierung erst sieben Tage nach dem Anstieg der grippebedingten
Todesfille zu einem Verbot von 6ffentlichen Versammlungen durchringen konnte,
dieses jedoch nach kurzer Zeit schon wieder authob, was einen abermaligen mas-
siven Influenza-Ausbruch zur Folge hatte. Mit 807 zusédtzlichen Todesféllen auf
100.000 Einwohner lag der Wert in Pittsburgh also fast doppelt so hoch wie in
New York. Dabei handelte es sich um die hochste Mortalitédtsrate aller amerikani-
schen GroBstddte. In einigen amerikanischen Metropolen und Regionen wurde das
Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes zumindest dringendst empfohlen. In San
Francisco kam es am 25. Oktober 1918 sogar zur Einfiihrung einer polizeilich
streng tiberwachte Maskenpflicht. Mit Erfolg: Die Zahl der Neuinfektionen ging
deutlich zuriick, so dass bereits einen knappen Monat spiter die Maskenpflicht
wieder aufgehoben wurde, was sich allerdings auch hier als Fehler erweisen sollte.
Ahnlich wie in Pittsburgh sollten die Fallzahlen in San Francisco daraufhin wieder
drastisch ansteigen.*®

Insgesamt betrachtet zeigen speziell die in den USA gesammelten Erfahrungen
mit der ,Spanischen Grippe‘, dass praktische Seuchenschutzmafinahmen wie die
Isolierung von Kranken, eine Quarantine fiir Infizierte, Versammlungsverbote und

55 Salfellner, Die Spanische Grippe, 109f.

%6 Spinney, Die Welt im Fieber, 123—134. Siehe ferner Aimone, The 1918 Influenza, 123~
133.

57 Markel [u a.], Nonpharmaceutical Interventions, 644—654.
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SchulschlieBungen zumindest bei ldngerfristiger und auch konsequenter Anwen-
dung die Infektions- und Mortalitdtszahlen durchaus positiv beeinflussen konn-
ten.>®

8 Die Suche nach dem Virus

Abgesehen von der Entdeckung von Viren und dem damit einhergehenden Beginn
der modernen Virologie in den 1930er und 1940er Jahren, blieb die Entschliisse-
lung des genetischen Bauplans des fiir die Pandemie des Jahres 1918 verantwort-
lichen Virus noch iiber viele Jahrzehnte hinweg eine wissenschaftliche Herausfor-
derung und letztlich davon abhéngig, ob der tddliche Erreger der ,Spanischen
Grippe* liberhaupt noch gefunden werden konnte.*® Erste Bewegung in die Suche
nach dem Virus kam im Juni 1951, als eine junger schwedischer Doktorand der
Pathologie an der University of lowa namens Johan Hultin eine Forschungsreise
an die duBerste Spitze Alaskas unternahm. Hultin hatte in Aufzeichnungen ent-
deckt, dass im Jahre 1918 in der kleinen Eskimo-Siedlung Brevig-Mission nahezu
alle der dort lebenden 80 Ureinwohner binnen weniger Tage der Pandemie zum
Opfer gefallen waren und sich 72 Leichen im dortigen Permafrost befanden. Ob-
gleich es Hultin gelang mit einigen Proben gefrorenen Lungengewebes wieder
nach Iowa zuriickkehren, erbrachte das entnommene Material trotz unterschiedli-
cher Untersuchungsmethoden nicht das erhoffte Ergebnis. Ein Virus lie sich nicht
mehr nachweisen, der Permafrostboden hatte die Leichen aufgrund diverser Wér-
meperioden nicht nachhaltig genug konserviert.®! Es sollte weitere 45 Jahre dau-
ern, bis 1996 die Biologin Ann Reid und der Pathologe Jeffery Taubenberger die
ersten Fragmente des urséchlichen Influenza-A-Virus HIN1 in einer vergessenen
Gewebeprobe im Washingtoner Armed Forces Institute of Pathology entdeckten,
die dem Soldaten Roscoe Vaughan im September 1918 aus der Lunge entnommen
worden war. Konserviert in Formaldehyd und Paraffinwachs hatte die Probe zwar
78 Jahre tliberdauert, allerdings hatte diese Konservierungsform dem Erbgut des
Virus so stark zugesetzt, dass Reid und Taubenberger nur einige Fragmente se-
quenzieren konnten. Erste Ergebnisse ihrer Forschungen verdffentlichten die bei-
den Wissenschaftler 1997 in der Fachzeitschrift Science.®? Der sich zu diesem Zeit-
punkt bereits im Ruhestand befindliche Hultin erfuhr von Reids und Tautenbergers
Artikel und bot darauthin spontan an, nochmals im Permafrostboden Alaskas nach
brauchbaren Lungengewebe aus der Zeit der ,Spanischen Grippe‘ zu suchen. Dies-
mal mit Erfolg: In den sterblichen Uberresten einer besonders iibergewichtigen
Frauenleiche — von Hultin kurzerhand ,Lucy‘ getauft — hatte sich der Virus dank

% Bootsma/Ferguson, The Effect of Public Health Measures, 7588-7593; Hatchett [u. a.],
Public Health, 7582—7587; Markel [u. a.] Nonpharmaceutical Interventions, 644—654.
 Spinney, Die Welt im Fieber, 224-228.

1 Ebd., 225f.

2 Taubenberger [u. a.], Initial Genetic Characterization, 1793—1796.
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der isolierend wirkenden Fettschicht tatséichlich erhalten.®® Mit Hilfe von Hultins
Gewebeproben und fiinf weiteren, wiederentdeckten Geweberesten von Influenza-
opfern aus dem Archiv des Royal London Hospitals gelang es dem Forscherteam
um Reid und Tautenberger nach weiteren zehn Jahren intensiver Forschung im
Jahre 2005 endlich nicht nur den kompletten Pandemievirus von 1918 zu rekon-
struieren, sondern auch in menschlichen Nierenzellen buchstéiblich wiederzuerwe-
cken. Thren Analysen zufolge — und hierbei handelt es sich um eine Erkenntnis,
iiber die die Zeitgenossen freilich nicht verfligten — stammt der Erreger von einem
in Wildvogeln existierenden Vogelgrippevirus ab, dessen Ubergang auf den Men-
schen wohl im unmittelbaren Vorfeld der Pandemie stattgefunden haben muss.
Nutztiere wie Vogel oder Schweine diirften hierbei als Zwischenwirte gedient ha-
ben.%*

Seine verheerende tédliche Wirkung hatte HIN1 auch nach seiner Rekonstruk-
tion nicht verloren, wie ein sogleich durchgefiihrter Versuch an einer groBeren
Gruppe von Mausen sehr schnell deutlich machte: Nach zwei Tagen waren die
infizierten Mause bereits stark abgemagert, nach vier Tagen ihre Lungen mit den
Erregerviren gefiillt und nach spétestens sechs Tagen waren alle Méuse tot. Bis
heute ist der HIN1-Virus der einzige menschliche Grippevirus, der auf Méuse im
Tierversuch todlich wirkt. Kein Wunder also, dass sich jegliche Forschungen an
diesem ,Killervirus‘ allein hinter den Mauern von Hochsicherheitslaboren vollzie-
hen lassen.%

9 Erinnerungskulturelle Dimensionen

Vor dem Hintergrund der bisherigen Ausfiihrungen ist es erstaunlich, dass trotz
des beachtlichen demographischen Einschnitts, den die ,Spanische Grippe‘ welt-
weit verursachte, diesem epochalen Ereignis sowohl in den damaligen wie auch
nachfolgenden Gesellschaften lange Zeit nur vergleichsweise wenig Aufmerksam-
keit zuteilwurde. So vermerkte die New York Times bereits am 5. November 1918,
nachdem in der Stadt mehrere tausend Menschen der Krankheit zum Opfer gefal-
len waren und unter Ausblendung der globalen Dimension der damaligen Pande-
mie: ,,Perhaps the most notable peculiarity of the influenza epidemic is the fact that
it has been attended by no traces of panic or even excitement.“%® Fest steht, dass
die Seuche zumindest in den Gesellschaften Nordamerikas und Europas nicht
wirklich zu einem fixen ,Erinnerungsort’ geworden ist. ¢ Auch die

% Spinney, Die Welt im Fieber, 224-228. Siehe hierzu auch Kolata, Influenza, 110-152;
Taubenberger [u. a.], Discovery and Characterization, 581-591.

% Reid [u. a.], 1918 Influenza, 1249-1253; Reid/Fanning, Killervirus, 52—60.

% Vgl. Kolata, Influenza, 338f.

% Hier zitiert nach Crosby, America’s Forgotten Pandemic, 314. Vgl. auch Michels, Die
,Spanische Grippe*, 2.

7 Siehe hierzu exemplarisch Nora (Hrsg.), Les Lieux de mémoire; Frangois/Schulze (Hrsg.),
Deutsche Erinnerungsorte.
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Geschichtswissenschaft hat sich lange Zeit nicht eingehend mit dieser Thematik
auseinandergesetzt; entsprechendes gilt fiir die Behandlung der ,Spanischen
Grippe* in Schulbiichern. Wihrend allerdings in den USA und GroBbritannien seit
den 1970er Jahren durchaus einige interessante Studien zur ,Spanischen Grippe*
erschienenen,®® blieb die Befassung speziell seitens der deutschen Geschichtswis-
senschaft eher blass.® Hierfiir exemplarisch stehen die einschligigen Uberblicks-
darstellungen zur deutschen Geschichte: Weder die beiden Bénde Thomas Nipper-
deys zur Deutschen Geschichte 1866—1918, noch Wolfgang J. Mommsens Studie
zur Urkatastrophe Deutschlands. Der Erste Weltkrieg 1914—1918 oder Heinrich
August Winklers Langer Weg nach Westen gehen auf die damalige Pandemie und
ihre Folgen ein.”® Hans-Ulrich Wehler widmete der ,Spanischen Grippe®, ohne sie
als solche zu benennen, in dem 1.173 Seiten umfassenden vierten Band seiner
Deutschen Gesellschaftsgeschichte lediglich einen Satz, sinnigerweise im Kontext
der deutschen Verluste wihrend des Ersten Weltkriegs. Nahezu lapidar, zudem mit
einer ungenauen Datierung versehen und die pandemische Dimension der Seuche
verschweigend, heifit es dort:

Hinzu kamen unmittelbar nach dem Ende der Feindseligkeiten, als eine Grippeepide-
mie die Bevolkerung in ganz Europa iiberfiel, mindestens 300.000 Tote als Folge dieser
tiickischen Krankheit, die in Europa mit 30 Millionen Toten mehr Opfer forderte als
die Front.”!

Und in Ulrich Herberts exzellenter Geschichte Deutschlands im 20. Jahrhunderts
aus dem Jahre 2014, um ein weiteres prominentes Beispiel anzufiihren, findet die
,Spanische Grippe® auf 1.451 Seiten gleichfalls keine Erwéhnung — wohlgemerkt
vier Jahre vor dem 100. Jahrestag ihres Ausbruchs.”> Dagegen werden in allen ge-
nannten Standardwerken, wie zu erwarten, die diversen militérischen, politischen,
sozialen, wirtschaftlich und auch kulturellen Entwicklungen und Umbriiche der
Zeit um 1918/1919 ausfiihrlich geschildert.

Ganz offenkundig wurde und wird das Ereignis der ,Spanischen Grippe‘, nicht nur
in Deutschland, aber hier in ganz besonderem MaBe, durch den als weitaus bedeu-
tender wahrgenommenen Ersten Weltkrieg und seinen gewichtigen Folgewirkun-
gen — wenn man so will, durch die partielle Koinzidenz beider Ereignisse — erin-
nerungskulturell iberlagert. In diesem konkreten Fall deckt sich also die Wahrneh-
mung der Zeitgenossen mit derjenigen spiterer Generationen, was eine kollektive
Form des Erinnerns an diese verheerende Pandemie in den vergangenen 100 Jahren
nachhaltig erschwert hat. Kriege und Kriegserfahrungen scheinen hierfiir einen

% Hierzu exemplarisch Crosby, America’s Forgotten Pandemic; Davies, Catching Cold.

% Vgl. zu dieser Einschitzung auch Michels, Die ,Spanische Grippe®, 4.

" Vgl. Nipperdey, Deutsche Geschichte; Mommsen, Urkatastrophe; Winkler, Der lange
Weg.

"I Wehler, Deutsche Gesellschaftsgeschichte, 232.

2 Herbert, Geschichte Deutschlands.

Mitteilungen, Sonderheft 2022 125




STEFAN PAULUS

deutlich besseren Néhrboden zu bieten, dies bezeugen landauf-landab die unzahli-
gen Kriegs- oder Kriegerdenkmiiler.” Entsprechende Mahnmale in Erinnerung an
die ,Spanische Grippe* oder Seuchen im Allgemeinen sind hingegen duf3erst selten
und besitzen zumeist einen eher regionalen und individualisierenden Charakter,
wie das erste deutsche Denkmal im baden-wiirttembergischen Wiesloch aus dem
Jahre 2019 verdeutlicht. Dessen Mittelpunkt bildet der alte Grabstein des Pande-
mie-Opfers Anna Katharina Ritzhaupt, die am 17. Oktober 1918 im Alter von 24
Jahren verstarb.”

Die Wissenschaftsjournalistin Laura Spinney hat die moglichen Ursachen fiir
dieses erinnerungskulturelle Ungleichgewicht in ihrem 2018 auf Deutsch erschie-
nenen Buch 1918 — Die Welt im Fieber. Wie die Spanische Grippe die Gesellschaft
verdnderte sehr eindringlich beschrieben:

Ein Grund mag sein, dass man bei einer Seuche keinen Uberblick iiber die Anzahl der
Toten hat. Sie tragen keine Uniformen [...] und verlieren ihr Leben nicht auf einem
exakt benennbaren Kampfplatz. Sie sterben in kurzer Zeit in riesiger Zahl, iiber ein
gigantisches Gebiet verteilt, und viele von ihnen verschwinden in Massengrabern. [...].
Und dann ist die Spanische Grippe schwer einzuordnen. Sie totete auf entsetzliche
Weise und forderte viel mehr Todesopfer als jede Grippeepidemie, von der wir Kennt-
nis haben, und doch entwickelten 90 % der Infizierten kaum stiarkere Symptome als bei
einer normalen Grippe. Die Folge war, dass die Menschen nicht so recht wussten, was
sie davon halten sollten. Und so ist es bis heute geblieben.”

Spinneys Buch erschien im englischen Original 2017 im unmittelbaren Vorfeld
des 100. Jahrestags des Ausbruchs der ,Spanischen Grippe* und stellt damit selbst
einen Beitrag dar, dieser furchtbaren Pandemie ihren gebiihrenden Platz in der Ge-
schichte zuzuweisen. Wie aktuell Spinneys Publikation nur knapp zwei Jahre spé-
ter sein wiirde, konnte die Autorin nicht ahnen. Denn das bis dato Abstrakte, ja
Unvorstellbare, wurde durch die Covid-19-Pandemie pl6tzlich zur Realitdt. Offen-
kundig bedurfte es den abermaligen Ausbruch einer global grassierenden Pande-
mie 2019/2020 und das damit einhergehende Ohnmachtsgefiihl sowie den Orien-
tierungsverlust, um den Blick fiir die Tragweite derartiger Ereignisse in der Ver-
gangenheit und den jeweils zeitgendssischen Umgang der Menschen mit derglei-
chen existentiellen Bedrohungen zu schirfen.’®

3 Vgl. Koselleck, Kriegerdenkmale, 255-276; ders./Jeismann (Hrsg.), Totenkult; Hett-
ling/Echternkamp (Hrsg.).
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