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Hurrah, Infekte! Die stärken das Immunsystem !

Johannes Polster

Jeden Winter dasselbe – es geht voll ab an der Infektionsfront. Kaum ein

Kind das nicht schnieft, fiebert, hustet oder Durchfall hat. Dieses Jahr

ist es noch schlimmer. Fast alle Kinder machen mit, in Endlosschleife.

Was ist da nur los? Und vor allem: Hat das nicht wenigestens sein

Gutes – nämlich, dass die Kinder ihr Immunsystem stärken?

Tatsächlich gehört diese Erzählung zum Buch der Eltern seit Eltern mit wissenschaftlichen Erkenntnissen traktiert

werden: Ja, es ist lästig, dass die Kleinen so oft krank sind. Aber damit bauen sie ihr Immunsystem auf. Sie gehen

gestärkt aus diesen lästigen Infekten hervor. Schliesslich sei das Immunsystem der Kleinen noch am Aufbau und

müsse „trainieren“ damit es reif und kompetent wird. Viren seien dafür die idealen Sparringpartner.

Wie sehr diese Geschichte auch etwa bei Kinderärzten verfängt, zeigt ein Kollege, Dr. Ralf van Heek, immerhin

Landesverbandsvorsitzender des Berufsverbands der Kinder- und Jugendärzte. Der erklärte dem Landtag

Schleswig-Holstein bei dessen Corona-Anhörung am 3.11.22 allen Ernstes das: Infektionsschutzmaßnahmen seien

schädlich für Kinder und Jugendliche. Denn: Wenn die „Auseinandersetzung mit Infektionskrankheiten“ unterblie‐

be, entwickele sich das Immunsystem in eine falsche Richtung. Und das führt zu Krankheiten – nämlich „Allergi‐

en, Leukämie, Diabetes. “

Die Latte könnte kaum höher liegen. Müssen Kinder sich regelmäßig mit Viren abplagen um sich Krebs und Dia‐

betes vom Leib zu halten?
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Da geht vieles durcheinander

Fangen wir vielleicht mit dem Offensichtlichen an. Wie entstehen Infekte bei den Kindern? Und was sorgt dafür,

dass sie eher häufig – oder eher selten – auftreten?

Man kann das so zusammenfassen: Ansteckungen mit einem bestimmten Keim sind umso häufiger

… je mehr empfängliche Kinder sich begegnen.

… je mehr bereits angesteckte Kinder darunter gemischt sind

… je enger diese Kinder dann miteinander zu tun haben, und:

… je mehr sie das drinnen tun. Schliesslich sind die Kinder drinnen näher beieinander, am Spielzeug klebt so man‐

ches Sekret, es ist gut geheizt, die Schleimhäute entsprechend gestresst und wenig widerstandsfähig.  Alles Fakto‐

ren, die eine Ansteckung befördern.

Kein Wunder häufen sich also Infekte vor allem in den Herbst und Wintermonaten. Und das vor allem in Krippen

und Kitas. Letztere sind aus Sicht der Viren das praktisch perfekte Party-Setting: Kleine Kinder, die gerne mitein‐

ander kuscheln und Spielsachen austauschen, eng gepackt, viele von ihnen bisher von Infekten verschont, und ir‐

gendwo in dem ganzen Bild hängt immer ein infiziertes Kind in den Seilen…  Getoppt wird dieses Setting eigent‐

lich nur von der Kinderarztpraxis um die Ecke.

Das ist der Grund, warum der Krippenbeginn eines einjährigen Kindes im Spätherbst aus infektiologischer Sicht

sozusagen  die Höchststrafe ist: Der Nestschutz des Kindes ist ausgelaufen, (dieser Schutz beruht vor allem auf den

Antikörpern, die das Kind noch in der Schwangerschaft von seiner Mutter übertragen bekommen hat, er ist etwa 6

bis 9 Monate lang wirksam), das Kind ist meist abgestillt (auch beim Stillen werden schützende Antikörper über‐

tragen, weshalb viele Infektionen bei gestillten Kinder milder verlaufen) –  das Kind betritt also die Arena ohne

Rüstung, und die ist gut mit Viren gefüllt…

Wie viele Infekte sind normal?

Kein Wunder reiht sich jetzt also Infekt an Infekt, Kinderärzte rechnen für die Kleinen mit mindestens einem Dut‐

zend Infektionskrankheiten im Jahr. Allerdings sind solche Angaben wenig tauglich, da sie von Kind zu Kind ex‐

trem schwanken – die Einflussfaktoren siehe oben. Die Infekthäufigkeit geht zum Beispiel steil nach oben, wenn

ein Kind in die Krippe geht, Geschwisterkinder hat, und auch wenn die Eltern in entsprechendenden Berufen arbei‐

ten (Gesundheitswesen, Pädagogik, insbesondere Erzieherinnen). Tatsächlich haben manche Kleinkinder nicht ein

Dutzend sondern Dutzende von Infekten pro Jahr.
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Und jetzt in der Pandemie? Kommt noch ein Zacken dazu – ein Riesen-Zacken. Der beginnt schon beim Nest‐

schutz. Während früher die Mütter von jedem Infekt, den sie während der Schwangerschaft durchgemacht hatten,

auch eine gewisse Dosis an Antikörpern an ihr Kind weitergegeben haben, herrscht jetzt Nestschutz-Flaute – die

Mütter hatten ja kaum Kontakt mit Krankheitserregern. Kein Wunder läuft jetzt bei Eltern und Säuglingen oft ge‐

meinsam die Nase. Meine Enkelkinder etwa hatten in den letzten zwei Jahren bestimmt schon mehr Infekte als ich

und meine Geschwister in der ganzen Kindheit zusammengenommen. Gefühlt zumindest, man leidet als Großel‐

tern ja mit.

Das Krankenbett als Trainingslager?

Haben die von vielen Infekten geplagten Kinder deshalb wenigstens später dann ein besseres Immunsystem? Also

eines das ihnen hilft zum Beispiel gegen „Allergien, Leukämie, Diabetes“ gerüstet zu sein?

Hier wären wir also bei der eigentlichen Frage. Und wenn man die Aufgaben des Immunsystems bedenkt, ist diese

Frage nicht trivial. Schliesslich muss ein „gutes“ Immunsystem tatsächlich einen fast schon paradoxen Job ma‐

chen: Es muss einerseits Krankheitserreger abwehren, also den Körper vor gefährlichen Eindringlingen schützen…

Andererseits aber muss es die ungefährlichen Bestandteile der Umwelt vornehm ignorieren, wie etwa Blütenpollen

oder den Speichel von Hauskatzen. Dass diese Unterscheidung heute nicht immer gelingt, zeigen die allergischen

Erkrankungen, mit denen etwa ein Fünftel der Kinder im Lauf ihrer Kindheit zu tun haben – Neurodermitis etwa,

oder Asthma, oder Heuschnupfen, oder Nahrungsmittelallergien.

Und natürlich muss das Immunsystem auch die Körperzellen ständig überprüfen und auffällige Zellen entfernen.

Auch bei dieser Überwachung darf es keinen Fehler machen und etwa gesunde körpereigene Strukturen als „ge‐

fährlich“ einschätzen und dann gegen diese vorgehen. Etwa gegen die insulinproduzierenden Zellen der Bauchspei‐

cheldrüse – denn so entstehen Autoimmunerkrankungen (in diesem Falle der Typ 1 Diabetes, der seit Jahrzehnten

unter Kindern jedes Jahr um etwa 3% zunimmt).

Kurz: das Immunsystem ist eine Art Schweizer Multifunktionsmesser, und seine Instrumente müssen ständig ge‐

schärft werden. Und wie wir am Beispiel der Allergien und der Autoimmunerkrankungen sehen, klappt das heute

nicht immer wirklich gut (und das hat sich leider auch nicht geändert seit immer mehr kleine Kinder in eine Krippe

gehen).

Die Rolle der Infekte

Diese beständige Schärfung und Optimierung des Immunsystems – ist das nicht genau das, was bei Infekten pas‐

siert? Diese Vermutung wurde zuerst Ende der 1980er Jahren geäußert als der Britische Statistiker David Strachan

seine Analyse über Allergien und Haushaltsgröße veröffentlichte . Er stellte fest: mit jedem zusätzlichen Geschwis‐

terkind, das in eine Familie geboren wird, wird das Risiko des Kindes geringer, eine allergische Erkrankung wie

Asthma zu entwickeln!

Ein Einfluss, der dann schnell als möglicher Schutzfaktor diskutiert wurde: die in größeren Familien häufiger auf‐

tretenden Infekte! Das erschien umso plausibler als wenig später die ersten Vergleiche zwischen der ehemaligen

DDR und der BRD vorlagen: In der DDR hatten die Kinder weniger allergische Erkrankungen. Schnell war man

auch da dann bei den Infekten – schließlich wurden die Kinder in der DDR, anders als damals in der BRD, schon

früh in Krippen betreut.
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Der Aufbau von Immunkompetenz ist viel komplexer

Inzwischen sind seit Stachan´s Formulierung seiner „Hygiene“-Hypothese 40 Jahre vergangen. In dieser Zeit wur‐

de nicht nur das Immunsystem mit neuen Techniken besser verstanden, sondern auch Befunde eingesammelt, die

immer mehr Zweifel an der angeblich immunstärkenden Rolle der Infekte begründeten – und daraus ein neues,

komplexeres „Entwicklungsmodell“  des Immunsystems ausgearbeitet.

Wie kompetent ein Immunsystem später arbeitet, hängt tatsächlich von tausenden von Einflüssen ab, die teils

schon im Mutterleib wirken, wo dem Fetus dosiert auch bestimmte Keime aus seiner belebten Umwelt (genauer:

dem Mikrobiom seiner Mutter) „präsentiert“ werden (auch das Bild der „sterilen“ Schwangerschaft ist also inzwi‐

schen Vergangenheit).

Und das geht dann weiter unter der Geburt, bei der das Kind eine erste Keimauswahl von seiner Mutter übernimmt

(die sich dann zum Beispiel je nach Geburtsmodus unterscheidet ), und dann eintaucht in den täglichen Austausch

von Milliarden von Mikroben aus seiner unbelebten und belebten Umwelt, zu der etwa die aufgenommene Milch

gehören, aber auch das Mikrobiom seiner Eltern, Geschwister, und und und. Schon nach den ersten Lebenstagen

sind über 95% der Zellen des Menschen dann tatsächlich nicht mehr menschlichen, sondern mikrobiellen Ur‐

sprungs – sie bestehen also aus Bakterien, Viren, Pilzen und Protozoen, die meisten dieser Spezies leben im Darm,

hunderte von vor allem Viren-Spezies leben aber auch in unseren Körperzellen, wo sie über weite Strecken inaktiv

sind, aber unter bestimmten Bedingungen auch wieder aktiv werden können, und damit auch Krankheiten auslösen

können (ein solcher Prozess ist inzwischen zum Beispiel für die Multiple Sklerose nachgewiesen , bei der anschei‐

nend aus früheren Infektionen stammende Epstein-Barr-Viren im Körper aktiv werden und eine Fehlreaktion des 

Immunsystems auslösen; ein ähnlicher Prozess könnte auch bei der Entstehung von Long Covid  eine Rolle spie‐

len). Ja, ein Teil dieses körpereigenen Mikrobioms ist sogar Teil unserer evolutionären Erbsubstanz – wie etwa die

HERVs (humane endogene Retroviren) , die ebenfalls unter bestimmten Bedingungen – und oft zusammen mit an‐

deren zuvor latent schlummernden Viren – auf einmal wieder ihr Haupt erheben und unseren Körper von innen

heraus eine Zeitlang mit Retroviren überschwemmen (was genau dieser Gruß aus unserer evolutionären Vergan‐

genheit für die Entstehung bestimmter Krankheiten bedeutet, ist eine unglaublich spannende Geschichte,  aus der

sogar schon erste therapeutische Ansätze hervorgegangen sind – etwa Medikamente gegen Multiple Sklerose  –

und tatsächlich ist diese Geschichte jetzt auch wieder bei LongCovid aktuell . Und dieser ganze Globus an Mikro‐

ben (unser endogenes Mikrobiom) steht in beständigem Austausch nicht nur mit unserem Immunsystem, sondern

auch mit der Umwelt in der wir leben…

Kurz, das zeigt schon dieser lange Absatz ohne Punkt und Komma, wir Menschen sind eigentlich ein ziemlich viel‐

fältiges Ökosystem, bei dem viele Rädchen ineinander greifen, innere und äußere.
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Zurück zu den Krankheitserregern

Und die Begegnungen mit Krankheitserregern? Die machen im Vergleich zu dieser Vielfalt nur einen winzig klei‐

nen Teil aus. Schneeflocken auf der Spitze des Mikroben-Eisbergs sozusagen. Aber natürlich spielen auch sie eine

Rolle. Allerdings eine begrenzte, spezifische Rolle (und leider, wie wir schon oben am Beispiel des Epstein-Barr-

Virus – Erreger des Pfeifferschen Drüsenfiebers – gesehen haben, auch nicht immer eine positive Rolle, kein Wun‐

der gehört die Impfung gegen EBV zu den am sehnlichsten erwarteten Entwicklungen  in der Medizin!).

Begrenzte Rolle, das heisst: ein Immunsystem wird nicht generell in seinen vielfältigen Funktionen umso kompe‐

tenter, je mehr Infekte es durchmacht. Auch ein Kind, das selten krank ist, kann ein zu 100% funktionierendes Im‐

munsystem entwickeln. Evolutionsbiologen nehmen zum Beispiel an, dass in den relativ abgeschlossenen Jäger-

Sammler-Gruppen der menschlichen Frühgeschichte Infekte sehr viel seltener vorkamen, einfach weil weniger

Übertragungsmöglichkeiten da waren – das Immunsystem der Jäger und Sammler war trotzdem auf volle Kompe‐

tenz ausgelegt.

Welche Rolle spielen also die Infekte? Tatsächlich erwirbt ein Mensch durch einen durchgemachten Infekt ein

Stück Immunität – allerdings nur gegen diesen spezifischen Erreger (und vielleicht gegen ein paar ähnlich gebaute

Genossen aus der gleichen Familie).1 Und das zumeist nur für eine gewisse Zeit von ein paar Monaten oder ein

paar Jahren. (Eine Ausnahme bilden hier die Erreger der „Kinderkrankheiten“, die tatsächlich eine lebenslange Im‐

munität hinterlassen – wie Masern, Röteln, Mumps, Windpocken und so weiter – und eben deshalb

KINDERkrankheiten sind, weil sie uns Erwachsenen wegen der dauerhaften Immunität nichts mehr anhaben kön‐

nen. Gegen die meisten dieser Krankheiten bekommen die Kinder heute eine Impfung.)

Und natürlich können Infekte auch für eine zeitweilige Auffrischungen des Immunschutzes sorgen – idealerweise

sogar ohne dass das Kind dies merkt. Allerdings erstreckt sich auch hier die Schutzwirkung wieder lediglich auf

ein einzelnes Virus oder dessen enge Verwandte. Hier lässt sich auch wieder das Beispiel der Jäger und Sammler

anführen: Dass sie durch Infektionskrankheiten extrem gefährdet sind wenn sie etwa Kontakt mit der modernen

Welt bekommen, liegt nicht daran, dass sie ein „schlechtes Immunsystem“ hätten, sondern dass sie viele der in den

engräumigen Gesellschaften zirkulierenden Erreger noch nicht durchgemacht haben.

Ein Stückchen Schutz, immerhin

Nun könnte man sagen: Also erwerben die Kinder durch sehr viele Infekte doch einen höheren Schutz – schliess‐

lich haben sie dadurch weniger weisse Flecken auf der hierzulande gängigen Erregerlandkarte! Und ja, so betrach‐

tet stimmt das. Und tatsächlich nimmt ja dann die Häufigkeit der Infektionserkrankungen im Laufe der Kindheit ab

– nicht weil das Immunsystem insgesamt stärker wäre, sondern weil gegen manche der häufigen Erreger ein Im‐

mungedächtnis aufgebaut wurde. Immerhin.
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Allerdings muss hier auch das bedacht werden: diese Landkarte ist sehr groß, ja, schier endlos. Allein die Familien

der Schnupfenviren haben hunderte von Mitgliedern. Und selbst wenn ein Kind davon ein Dutzend mitgemacht hat

– das nächste Familienmitglied steht schon in der Schlange bereit. Und: die weissen Flecken auf der Landkarte bil‐

den sich immer wieder von selbst nach, eben weil der Schutz bei den allermeisten Erregern nicht allzu lange vor‐

hält…

Kurz, es stimmt, dass ein durchgemachtes Virus für das Kind von Vorteil sein kann (wenn bei diesem “Durchma‐

chen” alles gut gelaufen ist zumindest…) – einfach, weil es mit diesem Virus das nächste Mal besser klar kommt.

Was allerdings *nicht* stimmt, ist, dass das Immunsystem durch häufige Infekte insgesamt kompetenter würde und

seinen Job – die Gratwanderung zwischen Abwehr und Toleranz – besser hinbekommen würde. Dass sich diese

Kompetenz additiv per Ansteckung mit Krankheitserregern aufbauen könne (ein Virus hintereinander) ist biolo‐

gisch gesehen zu kurz gedacht.

Und das ist gut so für unsere Kinder

Schade eigentlich, denn ich würde den geplagten Kindern und ihren Eltern den Trost eines „trainierenden Immun‐

systems“ wirklich gönnen! Andererseits: Wie gut, dass die vom Herrn Kollegen van Heek verbreitete Höllenangst

auf einem veralteten Verständnis des Immunsystems beruht. Eltern brauchen keine Angst vor Leukämie und Diabe‐

tes zu haben, nur weil ihre Kleinen die Infektwellen der letzten Jahre verpasst haben.

Bliebe noch die seelische Dimension: Krankheiten könnten Kinder in ihrer seelischen Entwicklung stärken?

Schliesslich lernen sie sich in einer anderen Rolle kennen, ziehen sich zurück, tauchen in eine andere Erlebniswelt

ein, können vielleicht wieder etwas „kleiner“ sein und den stärkeren Rückhalt bei ihren sorgenden Eltern genies‐

sen?

Das mag stimmen oder auch nicht. Wer selber an seine Krankheitstage als Kind zurück denkt, wird ihnen bestimmt

auch eine positive „Entwicklungsdimension“ zuordnen. Allerdings würde ich auch hier die Frage nach der richti‐

gen Dosis stellen wollen. Ein krankes Kind leidet, es schläft schlecht, und seine Eltern auch. Es hat wenig Kraft die

Welt zu entdecken und mit leuchtenden Augen seine Runden zu drehen. Ich würde sagen: das seelische Wachsen

und Werden in Ehren. Aber für ein Kind, das sich in der frühen und mittleren Kindheit vor allem von Infekt zu In‐

fekt schleppt, ist ein Zuviel des Guten schnell erreicht.

Zum Schluss

Und warum haben wir dann derzeit dieses Riesenproblem mit den Wellen verschiedener Virenerkrankungen, die

auch über den  Kinderkrankenhäusern zusammenschlagen?2 Ist dieses unerwartet intensive Infektionsgeschehen

wirklich nur dadurch zu erklären, dass den Kindern die Begegnungen mit den entsprechenden Infektionswellen aus

den letzten Jahren fehlen? Oder könnte hier vielleicht doch eine Art „Immunschuld“ oder ein durch die anti-

pandemischen Maßnahmen geschwächstes Immunsystem eine Rolle spielen?

Ich werde dazu im nächsten Beitrag etwas sagen. Wir werden auch da sehen, dass das Immunsystem unglaublich
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spannende Überraschungen bereit hält. Denn tatsächlich sprechen erste Befunde dafür, dass das Immunsystem der

Kinder in der Pandemie gelitten hat. Nur wie?

Anmerkungen

1.

Tatsächlich gibt es noch einen weiter reichenden unspezifischen Immuneffekt, nämlich die so genannte virale

Interferenz.  Dieses Phänomen sorgt bei Infektionen mit manchen Viren dafür, dass eine Zeitlang andere Viren

sich im Körper nicht so gut festsetzen können – eine Infektion mit einem Erkältungsvirus könnte dann also da‐

für sorgen, dass eine gleichzeitige Infektion mit einem anderen Virus unterbleibt. Allerdings ist eine solche In‐

terferenz nur bei manchen Viren wirksam, und der Schutz hält nur wenige Tage an.

2.

Dass die jetzt am Limit sind hat allerdings nicht nur mit der Höhe dieser Wellen zu tun, sondern dass ihnen

Krankenpflegepersonal fehlt. Dies ist einerseits Folge der gerade laufenden Infektionswellen, die den Kranken‐

stand in die Höhe treiben (und zu denen nach wie vor auch SARS-CoV-2 beiträgt, das sich anscheinend doch

noch nicht einfach für beerdigt erklären lassen will), zum zweiten aber auch Folge der vor Jahren umgestalteten

Pflegeausbildung, die den Zugang zum Beruf der Kinderkrankenpflege erschwert hat.

Zu diesem Beitrag will ich gerne auf mein Buch „Gesundheit für Kinder" hinweisen:

"Kinderkrankheiten verhüten, erkennen, behandeln". Es hat sich im deutschsprachigen

Raum als DAS umfassende Nachschlagewerk zur Kindergesundheit etabliert.
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