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Ob HIV oder Vogelgrippe – Viren versetzen Menschen häufig in Angst und 
Schrecken. Die winzigen, rund 16 Nanometer bis über 300 Nanometer kleinen 
Erreger können dem Organismus ganz schön zu schaffen machen.

Klein, aber oho!
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THEMEN Viren

D ie Folgen eines 
Angriffs durch 
Viren bekommen 
Menschen bei der 

alljährlich auftretenden Grippe­
welle zu spüren: Die kleinen 
Eindringlinge verfügen ledig­
lich über wenige Gene, die von 
einer Hülle aus Fetten und Pro­
teinen umgeben sind. Sie befal­
len die menschlichen Zellen 
und programmieren diese so 
um, dass sie ab dann Virus­
partikel herstellen. Gelingt es 
dem Körper, die infektiösen 
Einheiten abzuwehren, suchen 
diese nach weiteren Möglich­
keiten, den nächsten Wirt zu 

befallen. Bei ihrer Vervielfälti­
gung mutieren sie und verän­
dern sich somit stetig, folglich 
erkennt das menschliche Im­
munsystem sie nicht wieder, so­
dass beispielsweise ein beste­
hender Impfschutz wirkungslos 
ist. Auf diese Weise überlisten 
Viren die zur Abwehr gebilde­
ten Antikörper, da diese nun 
nicht mehr an die veränderte 
Oberfläche andocken können, 
um die unerwünschten Gäste zu 
vernichten. Die einzige Mög­
lichkeit des Organismus besteht 
dann darin, neue Abwehrme­
chanismen zu entwickeln, aller­

dings sind die Viren dem Wirt 
oft einen Schritt voraus. Auf­
grund ihrer enormen Anpas­
sungsfähigkeit geht von ihnen 
trotz ihres simplen Aufbaus 
eine große Gefahr aus.

Aufbau der Parasiten Viren 
sind infektiöse Einheiten ohne 
eigenen Stoffwechsel, die zur 
Replikation auf einen Wirt an­
gewiesen sind. Sie bestehen aus 
einsträngig oder doppelsträn­
gig vorliegender (Desoxy-) Ri­
bonukleinsäure (DNA oder 
RNA), die von einer Kapsel 
oder Hülle umgeben ist. Viren 
vermehren sich nicht wie Bak­

terien, Hefen oder andere 
Zellen durch Teilung, sondern 
sie replizieren sich in lebenden 
Zellen, die sie besetzen. Über 
einen Transportvorgang in die 
Zelle hinein, der als Endozytose 
bezeichnet wrd, gelangen sie in 
die Wirtszellen, wo sie ihre 
DNA beziehungsweise RNA 
sowie ihre Enzyme absondern. 
Die Wirtszellen vervielfältigen 
von diesem Zeitpunkt an die 
fremde Erbinformation sowie 
entsprechende Proteine. Sobald 
die Wirtszellen absterben, wer­
den die Viruskopien freigesetzt. 
Die entstandenen Erreger be­

fallen dann weitere gesunde 
Zellen und vermehren sich auf 
diese Weise innerhalb kürzes­
ter Zeit. Daher trifft auf Viren 
auch die Bezeichnung intrazel­
luläre Parasiten zu. Um Lebe­
wesen handelt es sich streng ge­
nommen nicht, da sie ohne 
Wirt weder überleben noch 
sich fortpflanzen können und 
keinen eigenen Stoffwechsel 
haben. Das macht sie auch so 
schwer angreifbar.

Attacke! Treffen Viren auf 
ihren potenziellen Wirt, ist der 
Körper zunächst in Alarmbe­
reitschaft versetzt. Das Immun­

system schüttet Makrophagen 
aus, die sich aus Monozyten 
entwickeln. Beim Vorliegen 
einer Infektion wandern die 
Monozyten zum Infektions­
herd, verlassen die Blutbahn 
und bilden sich zu einem funk­
tionsfähigen Makrophagen aus. 
Dieser dient der Beseitigung der 
Fremdpartikel durch den Me­
chanismus der Phagozytose, bei 
dem der Fremdkörper vollstän­
dig umschlossen und mit Hilfe 
von Enzymen zerlegt wird. 
Nach einer überstandenen In­
fektion ist der Organismus zu­
künftig immun gegen die ent­

sprechenden Erreger, denn es 
wurden Gedächtniszellen gebil­
det, welche die Angreifer wie­
dererkennen. Dieses Prinzip 
wird auch bei Impfungen ge­
nutzt: Eine Injektion von abge­
schwächten Viren veranlasst 
den Körper dazu, Abwehrkräfte 
zu entwickeln, um die Parasiten 
bei einem nachfolgenden Kon­
takt zu bekämpfen. Nur funkti­
oniert das nicht bei Viren, die 
sich ständig verändern.

Abgrenzung Viren von 
Bakterien Außer der Tatsache, 
dass beide Erreger über patho­
logisches Potenzial verfügen, 
haben Bakterien und Viren 
kaum etwas gemeinsam. Zu­
nächst einmal unterscheiden sie 
sich anhand ihrer Maße und 
zwar sind Bakterien um ein 
Vielfaches größer als Viren. Da­
rüber hinaus gibt es anatomi­
sche Differenzen: Bakterien 
sind einzellige Mikroorganis­
men mit Zytoplasma, Zytoplas­
mamembran, Zellwand, Ribo­
somen, frei im Zytoplasma 
schwimmender, ringförmiger 
DNA sowie mit Plasmiden, 
die sich unabhängig von der 
Haupt-DNA vermehren kön­
nen. Die Einzeller besitzen kei­
nen Zellkern und gehören 
somit zu den Prokaryoten. 
Außen an der Zelle befinden 
sich Zellfortsätze, auch Pili ge­
nannt, mit denen Bakterien bei­
spielsweise an Feststoffen an­
docken. Durch ihr Flagellum 
beziehungsweise ihre Geißeln 
sind sie in der Lage, sich fortzu­
bewegen. Der Aufbau der Viren 
ist, wie bereits beschrieben, 
deutlich simpler: Sie bestehen 
lediglich aus Erbgut, das in 
einer Hülle eingeschlossen ist. 
Während Bakterien sich durch 
Zellteilung verbreiten, benöti­
gen Viren zur Vermehrung 
einen Wirt. Außerdem verfü­
gen Bakterien über einen eige­
nen Stoffwechsel und gelten 
daher als Lebewesen.

VIREN

++ besitzen keinen eigenen Stoffwechsel, sind also streng genommen 
keine Lebewesen,

++ bestehen aus Erbgut mit einer Hülle,
++ sind auf ihrer Oberfläche mit Proteinen ausgestattet, die variabel 
sind und

++ befallen Wirtszellen, um sich zu verbreiten.
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Entsprechend unterschiedlich 
verläuft auch die Therapie mit 
Antibiotika und Virostatika: 
Antibiotika sind Substanzen 
mit einem hemmenden Einfluss 
auf den Stoffwechsel von Bak­
terien, mit dem Ziel, deren 
Wachstum oder ihr Leben zu 
beenden (bakteriostatisch oder 
bakterizid). In der Regel werden 
die Medikamente zur lokalen 
oder systemischen Therapie 
eingesetzt, einige davon auch 
als Immunsupressiva oder 
Zytostatika. Antibiotika unter­
scheiden sich nach ihrer chemi­
schen Struktur, ihrer Wirk­
samkeit (bakterizid oder 
bakteriostatisch) sowie nach 
ihrem Wirkort beziehungsweise 
–mechanismus. PTA und Apo­
theker sollten Kunden bezüg­
lich der zeitlichen Einnahme­
abstände beraten und sie darauf 
hinweisen, dass die Anwendung 

nicht vorzeitig abgebrochen 
werden darf. Antibiotika wir­
ken selbstverständlich nicht bei 
viralen Infektionen.
Gegen Viren kommen Viro­
statika zur Anwendung, da sie 
die Vermehrung der Erreger 
hemmen. Da Viren keinen eige­
nen Stoffwechsel haben, ist die 
kausale Behandlung von Infek­
tionen deutlich erschwert. In 
vielen Fällen heilen die Erkran­
kungen ohne medikamentöse 
Therapie aus, weil das Immun­
system die Infektion schließlich 
bekämpft. Ist der Organismus 
zur Eradikation der Viren je­
doch nicht fähig, sind Virosta­
tika indiziert. Da es bislang 
keine Möglichkeit gibt, in die 
Wirtszelle eingeschleuste DNA 
oder RNA zu beseitigen, kon­
zentriert sich die Therapie dar­
auf, der Ausbreitung des Virus­
genoms entgegen zu wirken. 

Virostatika greifen an verschie­
denen Punkten im viralen Zyk­
lus ein:
•	Sie können das Andocken 

der Viren an die Zellmem­
bran der Wirtszelle verhin­
dern. Diesen Mechanismus 
zeigen die Wirkstoffgruppe 
der Entry-Inhibitoren mit 
Substanzen wie Enfuvirtid 
oder Maraviroc.

•	Verschiedene Wirkstoffe un­
terbinden das Eindringen in 
die Wirtszelle sowie das Un­
coating (Freisetzung von 
Kapsid und Genom aus der 
Virushülle). Zu diesen Pene­
trations-Inhibitoren zählen 
zum Beispiel Amantadin 
oder Rimantadin.

•	Eine spezielle Wirkstoff­
gruppe der Virostatika stört 
die Synthese viraler Nuklein­
säuren und Proteine. Es gibt 
DNA-Polymerase-Inhibito­

ren wie die bekannten Mittel 
Aciclovir,  Famciclovir, 
Penciclovir, Cidofovir oder 
Ganciclovir. DNA-/RNA-
Polymerase-Inhibitoren sind 
beispielsweise Ribavirin oder 
Sofosbuvir. Der Wirkstoff 
Favipiravir ist ein RNA-
Polymerase-Inhibitor, der 
während der Ebolafie­
ber-Epidemie 2014 ohne die 
eigentlich notwendige Arz­
neimittelzulassung verwen­
det wurde. Im Stadium der 
Nukleinsäure- beziehungs­
weise Proteinsynthese grei­
fen die Gruppen der Reverse 
Transkriptase-Inhibitoren 
(etwa Lamivudin, Abacavir, 
Didanosin oder Zidovudin), 
der Inosinmonophosphat-
Dehydrogenase-Hemmer 
(Merimepodib), der Protea­
seinhibitoren (mit Substan­
zen wie Amprenavir, Ata­
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zanavir oder Boceprevir), der 
Integrase­Inhibitoren (Elvi­
tegravir oder Dolutegravir), 
der Antisense­Oligonukleo­
tide (Fomivirsen) oder der 
Helikase­Primase­Inhibito­
ren (Amenamevir) an.

• Arzneimittel gegen Viren 
hemmen mitunter die As­
semblierung, also das Zu­
sammenfügen von syntheti­
sierten Virusbestandteilen zu 
neuen Viren. Diesen Prozess 
nutzen die Maturations­In­
hibitoren (Wirkstoff  Beviri­
mat) sowie die Terminase ­
Inhibitoren (Letermovir) als 
Angriff spunkt.

• Zudem unterdrücken einige 
Medikamente die Ausschüt­
tung der neu gebildeten Viren 
aus der Wirtszelle. Die Frei­

setzung unterbinden die Neu­
raminidase­Inhibitoren wie 
die Wirkstoffe Oseltamivir, 
Peramivir und Zanamivir.

• Darüber hinaus existieren 
Medikamente, welche über 
die Aktivierung spezifi scher 

und unspezifischer immu­
nologischer Abwehrmecha­
nismen über einen antivira­
len Eff ekt verfügen. Dieser 
Gruppe sind die Zytokine 
wie das alpha­ oder beta­ 
Interferon zuzuordnen.

Überlistung der Eindring-
linge Ein gut funktionieren­
des Immunsystem schützt den 
Organismus vor lebensbedroh­
lichen Angriff en durch Viren 
oder weitere Erreger. Störun­
gen in der körpereigenen Ab­

wehr können somit gravierende 
Folgen haben. Immunstimulan­
zien kommen zum Einsatz, 
wenn das Immunsystem (zum 
Beispiel aufgrund häufi ger (vi­
raler) Infekte) unterstützt wer­
den soll. Wie oben beschrie­

ben  gehören Impfstoffe mit 
ab geschwächten oder toten 
Krankheitserregern zu den 
 Immunstimulanzien – sie wir­
ken vorbeugend gegen ver­
schiedene Infektionen.
Einigen Substanzen tierischen, 
pfl anzlichen oder mikrobiellen 
Ursprungs werden immun­
stimulierende Eigenschaften 
zu geschrieben. Zu den chemi­
schen Immunstimulanzien 
zählt  beispielsweise der Wirk­
stoff  Imiquod, der zur lokalen 
Th erapie von Warzen eingesetzt 

wird. Immunstimulierend wir­
ken auch körpereigene Stoffe 
wie Interleukine (IL), Inter­
ferone (IFN), oder kolonie­
stimulierende Faktoren (CSF). 
Interleukine sind Wachstums­
faktoren für Zellarten des Im­
munsystems (wie T­Lymphozy­
ten oder Monozyten), wobei 
zu beachten ist, dass die Un­
terformen der IL höchst unter­
schiedlich wirken. Interferone 
hingegen stellen zelleigene 
Abwehrstoff e mit einem brei­
ten Wirkspektrum dar, die vor 
allem eine antivirale und anti­
tumorale Wirkung entfalten. 
Man differenziert zwischen 
Alpha­ (zum Beispiel bei He pa­
titis), Beta­ (bei MS und schwe­
ren Viruserkrankungen) und 
Gamma­ (bei Tumoren) Inter­
feronen. Koloniestimu lierende 
Faktoren sind Wachstums­
faktoren und gehören zu den 
wichtigsten Regulatorsubstan­
zen des Immunsystems. Sie 
werden zur Nachbehandlung 
von Chemo­ oder Strahlenthe­
rapien sowie zur Regeneration 
des blutbildenden Systems ein­
gesetzt.

  HIV   (Human Immunodefi ency 
Virus) ist das Virus, das die Im­
munschwächekrankheit AIDS 
hervorruft. Es befindet sich 
vorwiegend in Blut, Analsekret, 
Sperma und Scheidensekret, 
sodass die Übertragung haupt­
sächlich durch ungeschützten 
Geschlechtsverkehr geschieht. 
Infektionen durch das Zu­
sammenleben im Alltag mit 
ei nem HIV­positiven Men­
schen gelten als ausgeschlos­
sen, sofern Blut­Blut­Kontakte 
vermie den werden. Besonders 
gefährdet in Bezug auf HIV­
Infek tio nen sind beispiels­
weise Männer, die ungeschützte 
homo sexuelle Kontakte ha­
ben so wie Drogenabhängige, 
die verunreinigte Kanülen be­
nutzen.

 VERTRETER DER INFLUENZA-FAMILIE 

 H1N1-Viren haben sich im Jahr 1918 weltweit verbreitet und die Spa-
nische Grippe hervorgerufen, die mehr als 50 Millionen Todesopfer 
forderte. 2009 erregte ein Subtyp der H1N1-Viren Aufsehen, der unter 
dem Namen Schweinegrippe bekannt wurde.
Die Vogelgrippe (H5N1) ist für Menschen und Vögel bedrohlich, bis-
lang wurden jegliche Fälle der Vogelgrippe beim Menschen vom Tier 
übertragen. Kritisch wird es, falls nach einer Mutation die Viren von 
Mensch zu Mensch weitergegeben werden könnten.
Die H7N9-Variante trat erstmals im Jahre 2013 auf und infi ziert Vögel 
und Menschen. Die Übertragung scheint insbesondere auf Gefl ügel-
märkten stattgefunden zu haben, wo Menschen und Tiere sich auf 
engstem Raum befi nden. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
konnte nicht ausschließen, dass H7N9 eventuell von Mensch zu 
Mensch springt.
Im Winterhalbjahr 2016/2017 brach das Infl uenza A-Virus H5N8 aus, 
das zwar keine Menschen befällt, aber für Vögel eine große Gefahr 
darstellt. Bei dem Geschehen handelte es sich laut Angaben des 
Friedrich-Loeffl  er-Institutes „um den schwersten jemals in Deutsch-
land registrierten Ausbruch der Gefl ügelpest“.
Der Subtyp H3N2 ist ein vergleichsweise junger Erreger, der vor allem 
für ältere und hochbetagte Menschen bedrohlich ist. Man vermutet, dass 
 Senioren in ihrer Jugend keinen Kontakt zu dieser Erreger-Variante ge-
habt haben und somit keine gute natürliche Immunität vorliegt. 
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Was ist der Mensch?
Ein funktionierendes Frontalhirn  
bestimmt unsere Persönlichkeit

Persönlichkeit und Charakter, die Fähigkeit,  
sich in andere hineinzuversetzen, ihre Reaktionen  
einzuschätzen, mitzufühlen und vorausschauend zu planen  
– all das sind Eigenschaften, die den Menschen ausmachen.

Kennen Sie das auch? Ein Ihnen nahestehender Mensch, ein Verwand-
ter oder enger Freund, ist an einem Hirnleiden erkrankt und Sie haben 
auf einmal den Eindruck, dass sich dadurch sein Wesen verändert hat? 
Möglicherweise entwickeln sich neue Charakterzüge, die Sie nie an ihm 
kannten, aggressives Verhalten etwa bei einem vormals lieben und ein-
fühlsamen Menschen. Irgendwann hören Sie sich selbst den Satz sagen: 
„Ich kenne Dich gar nicht mehr!“ oder „Du bist nicht mehr der, der Du 
mal warst!“ Wie kann es sein, dass sich jemand derart verändert, dass 
er scheinbar ein ganz anderer Mensch wird? Was ist der Mensch eigent-
lich? Sind Persönlichkeit und Charakter nicht ganzheitliche Eigenschaften 
einer Person, untrennbar mit „dem Menschen“, seinem Wesen, seiner 
„Seele“ verbunden?

Wir nehmen uns selbst, unser bewusstes Erleben der eigenen Person, 
als etwas Unteilbares wahr. Unser Urteilsvermögen, unsere Überzeugun-
gen, empfinden wir als konstant und jederzeit der persönlichen Vernunft 
unterworfen. Aber auch diese Eigenschaften sind das Resultat der Funk-
tion bestimmter, spezialisierter Hirnareale – der Eindruck eines ganzheit-
lichen, unteilbaren Bewusstseins somit eine Illusion: So wie ein Patient 
nicht mehr verbal kommunizieren kann, wenn die Sprachzentren zerstört 

sind oder Lähmungen nach Verletzung motorischer  Zentren auftreten, 
so hängen auch höhere kognitive Leistungen von dafür spezialisierten 
Hirnregionen ab.

Besonders schmerzlich wird uns dies in den oben genannten Beispielen 
bewusst, in denen persönlichkeitsbestimmende Hirnfunktionen durch 
Schädigungen der entsprechenden Areale beeinträchtigt werden, sei es 
durch Demenz, Schlaganfall oder Schädel-Hirn-Trauma. Wir können uns 
nicht vorstellen, dass ein einfühlsamer Mensch auf einmal emotionslos 
oder gar aggressiv wird, nur weil an der Entstehung dieser Hirnfunktio-
nen beteiligte Areale des limbischen Systems geschädigt werden, ganz 
so wie beim Android Data aus Raumschiff Enterprise, dem man einen 
Emotionschip erst einbaute und dann wieder entfernte, weil er mit 
seinen plötzlich erworbenen Gefühlen nicht umgehen konnte. Wir sind 
doch keine Roboter!

Dennoch ist es so. Zuständig für unsere Persönlichkeit, unseren Charak-
ter, das Einhalten sozialer und ethischer Normen, sind die Frontallappen 
der Großhirnrinde. Schädigungen der dorsolateralen Bereiche führen 
dabei zu Antriebslosigkeit oder der Unfähigkeit, Handlungsstrategien an 
sich verändernde Bedingungen anzupassen. Sind hingegen orbitofron-
tale Areale betroffen, so führt dies zur „Enthemmung“, die Patienten 
brechen ethische und soziale Tabus, werden rücksichtslos oder sexuell 
aggressiv, ohne sich dessen überhaupt bewusst zu werden. Von außen 
betrachtet gibt es den geliebten Menschen dann nicht mehr. Doch 
verzeihen Sie ihm, denn es ist nicht böser Wille, es sind die Teilmodule 
seines Gehirns, die ihren Dienst versagen und einen Teil der Persönlich-
keit sterben lassen, auch wenn der Körper weiterlebt. Was also ist der 
Mensch? Vielleicht stellen Sie sich diese Frage ja auch … 

C

85

45

Verstehen Sie Ihren Partner?
Zyklisch veränderte Wahrnehmung

Periodisch wiederkehrende, hormonbedingte 
Stimmungsschwankungen während des Menst-
ruationszyklus sind uns seit Längerem bekannt. 
Östrogene beeinflussen aber auch die Reizverar-
beitung in sensorischen Zentren.

Kennen Sie das auch? Meinungsverschiedenheiten, bei denen Sie den 
Eindruck haben, dass man sich gegenseitig einfach nicht versteht? 
Sicherlich haben viele Frauen in solchen Situationen schon mal den Satz 
von ihrem Partner gehört: „Du Schatz, kann es vielleicht sein, dass Du 
Deine Tage bekommst?“ Und oft werden Sie festgestellt haben, dass 
dies tatsächlich der Fall war. 

B

13

Im Reich der Düfte
Gerüche sind mit Emotionen verbunden

Aromatherapien mit natürlichen ätherischen 
Ölen sind „in“ und versprechen Gesundheit und 
Wohlbefi nden. Was ist dran an diesen heilsamen 
Düften?

Kennen Sie das auch? 
Während eines Saunaauf-
gusses wurden Sie über die 
entspannende Wirkung von 
Sandelholzaroma aufgeklärt 
und waren so begeistert 
von dem erzielten Ergeb-
nis, dass Sie sich gleich 
am nächsten Tag so 
ein Öl besorgt haben, 
um sich zu Hause 
bei einem heißen 
Bad oder mit einer 
Duftlampe davon ent-
spannen zu lassen. 
Und möglicherweise 
haben Sie dabei auch 
die Erfahrung ge-

macht, dass Erholung 
durch Sandelholzduft 

auch daheim zu funktio-
nieren scheint.

In der Tat können Gerüche 
die verschiedensten Auswir-

kungen haben, von der erwähn-
ten Entspannung über erregende 

oder aktivierende Zustände bis hin 
auch zu aversiven Reaktionen wie 

Übelkeit oder Ekel. 

Dass Düfte diese Effekte auf uns haben, 
beruht dabei allerdings nicht, wie gemeinhin 

angenommen, auf physiologischen Wirkungen der 
Duftstoffe selbst, sondern auf erlernten Assoziatio-

nen, die wir mit ihnen verbinden!  
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Düften?

Kennen Sie das auch? 
Während eines Saunaauf-
gusses wurden Sie über die 
entspannende Wirkung von 
Sandelholzaroma aufgeklärt 
und waren so begeistert 
von dem erzielten Ergeb-
nis, dass Sie sich gleich 
am nächsten Tag so 
ein Öl besorgt haben, 
um sich zu Hause 
bei einem heißen 
Bad oder mit einer 
Duftlampe davon ent-
spannen zu lassen. 
Und möglicherweise 
haben Sie dabei auch 
die Erfahrung ge-

macht, dass Erholung 
durch Sandelholzduft 

auch daheim zu funktio-
nieren scheint.

In der Tat können Gerüche 
die verschiedensten Auswir-

kungen haben, von der erwähn-
ten Entspannung über erregende 

oder aktivierende Zustände bis hin 
auch zu aversiven Reaktionen wie 

Übelkeit oder Ekel. 

Dass Düfte diese Effekte auf uns haben, 
beruht dabei allerdings nicht, wie gemeinhin 

angenommen, auf physiologischen Wirkungen der 
Duftstoffe selbst, sondern auf erlernten Assoziatio-

nen, die wir mit ihnen verbinden!  
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Was ist der Mensch?
Ein funktionierendes Frontalhirn  
bestimmt unsere Persönlichkeit

Persönlichkeit und Charakter, die Fähigkeit,  
sich in andere hineinzuversetzen, ihre Reaktionen  
einzuschätzen, mitzufühlen und vorausschauend zu planen  
– all das sind Eigenschaften, die den Menschen ausmachen.

Kennen Sie das auch? Ein Ihnen nahestehender Mensch, ein Verwand-
ter oder enger Freund, ist an einem Hirnleiden erkrankt und Sie haben 
auf einmal den Eindruck, dass sich dadurch sein Wesen verändert hat? 
Möglicherweise entwickeln sich neue Charakterzüge, die Sie nie an ihm 
kannten, aggressives Verhalten etwa bei einem vormals lieben und ein-
fühlsamen Menschen. Irgendwann hören Sie sich selbst den Satz sagen: 
„Ich kenne Dich gar nicht mehr!“ oder „Du bist nicht mehr der, der Du 
mal warst!“ Wie kann es sein, dass sich jemand derart verändert, dass 
er scheinbar ein ganz anderer Mensch wird? Was ist der Mensch eigent-
lich? Sind Persönlichkeit und Charakter nicht ganzheitliche Eigenschaften 
einer Person, untrennbar mit „dem Menschen“, seinem Wesen, seiner 
„Seele“ verbunden?

Wir nehmen uns selbst, unser bewusstes Erleben der eigenen Person, 
als etwas Unteilbares wahr. Unser Urteilsvermögen, unsere Überzeugun-
gen, empfinden wir als konstant und jederzeit der persönlichen Vernunft 
unterworfen. Aber auch diese Eigenschaften sind das Resultat der Funk-
tion bestimmter, spezialisierter Hirnareale – der Eindruck eines ganzheit-
lichen, unteilbaren Bewusstseins somit eine Illusion: So wie ein Patient 
nicht mehr verbal kommunizieren kann, wenn die Sprachzentren zerstört 

sind oder Lähmungen nach Verletzung motorischer  Zentren auftreten, 
so hängen auch höhere kognitive Leistungen von dafür spezialisierten 
Hirnregionen ab.

Besonders schmerzlich wird uns dies in den oben genannten Beispielen 
bewusst, in denen persönlichkeitsbestimmende Hirnfunktionen durch 
Schädigungen der entsprechenden Areale beeinträchtigt werden, sei es 
durch Demenz, Schlaganfall oder Schädel-Hirn-Trauma. Wir können uns 
nicht vorstellen, dass ein einfühlsamer Mensch auf einmal emotionslos 
oder gar aggressiv wird, nur weil an der Entstehung dieser Hirnfunktio-
nen beteiligte Areale des limbischen Systems geschädigt werden, ganz 
so wie beim Android Data aus Raumschiff Enterprise, dem man einen 
Emotionschip erst einbaute und dann wieder entfernte, weil er mit 
seinen plötzlich erworbenen Gefühlen nicht umgehen konnte. Wir sind 
doch keine Roboter!

Dennoch ist es so. Zuständig für unsere Persönlichkeit, unseren Charak-
ter, das Einhalten sozialer und ethischer Normen, sind die Frontallappen 
der Großhirnrinde. Schädigungen der dorsolateralen Bereiche führen 
dabei zu Antriebslosigkeit oder der Unfähigkeit, Handlungsstrategien an 
sich verändernde Bedingungen anzupassen. Sind hingegen orbitofron-
tale Areale betroffen, so führt dies zur „Enthemmung“, die Patienten 
brechen ethische und soziale Tabus, werden rücksichtslos oder sexuell 
aggressiv, ohne sich dessen überhaupt bewusst zu werden. Von außen 
betrachtet gibt es den geliebten Menschen dann nicht mehr. Doch 
verzeihen Sie ihm, denn es ist nicht böser Wille, es sind die Teilmodule 
seines Gehirns, die ihren Dienst versagen und einen Teil der Persönlich-
keit sterben lassen, auch wenn der Körper weiterlebt. Was also ist der 
Mensch? Vielleicht stellen Sie sich diese Frage ja auch … 
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brechen ethische und soziale Tabus, werden rücksichtslos oder sexuell 
aggressiv, ohne sich dessen überhaupt bewusst zu werden. Von außen 
betrachtet gibt es den geliebten Menschen dann nicht mehr. Doch 
verzeihen Sie ihm, denn es ist nicht böser Wille, es sind die Teilmodule 
seines Gehirns, die ihren Dienst versagen und einen Teil der Persönlich-
keit sterben lassen, auch wenn der Körper weiterlebt. Was also ist der 
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Verstehen Sie Ihren Partner?
Zyklisch veränderte Wahrnehmung

Periodisch wiederkehrende, hormonbedingte 
Stimmungsschwankungen während des Menst-
ruationszyklus sind uns seit Längerem bekannt. 
Östrogene beeinflussen aber auch die Reizverar-
beitung in sensorischen Zentren.

Kennen Sie das auch? Meinungsverschiedenheiten, bei denen Sie den 
Eindruck haben, dass man sich gegenseitig einfach nicht versteht? 
Sicherlich haben viele Frauen in solchen Situationen schon mal den Satz 
von ihrem Partner gehört: „Du Schatz, kann es vielleicht sein, dass Du 
Deine Tage bekommst?“ Und oft werden Sie festgestellt haben, dass 
dies tatsächlich der Fall war. 
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Ölen sind „in“ und versprechen Gesundheit und 
Wohlbefi nden. Was ist dran an diesen heilsamen 
Düften?

Kennen Sie das auch? 
Während eines Saunaauf-
gusses wurden Sie über die 
entspannende Wirkung von 
Sandelholzaroma aufgeklärt 
und waren so begeistert 
von dem erzielten Ergeb-
nis, dass Sie sich gleich 
am nächsten Tag so 
ein Öl besorgt haben, 
um sich zu Hause 
bei einem heißen 
Bad oder mit einer 
Duftlampe davon ent-
spannen zu lassen. 
Und möglicherweise 
haben Sie dabei auch 
die Erfahrung ge-

macht, dass Erholung 
durch Sandelholzduft 

auch daheim zu funktio-
nieren scheint.

In der Tat können Gerüche 
die verschiedensten Auswir-

kungen haben, von der erwähn-
ten Entspannung über erregende 

oder aktivierende Zustände bis hin 
auch zu aversiven Reaktionen wie 

Übelkeit oder Ekel. 

Dass Düfte diese Effekte auf uns haben, 
beruht dabei allerdings nicht, wie gemeinhin 

angenommen, auf physiologischen Wirkungen der 
Duftstoffe selbst, sondern auf erlernten Assoziatio-

nen, die wir mit ihnen verbinden!  
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Persönlichkeit und Charakter, die Fähigkeit,  
sich in andere hineinzuversetzen, ihre Reaktionen  
einzuschätzen, mitzufühlen und vorausschauend zu planen  
– all das sind Eigenschaften, die den Menschen ausmachen.

Kennen Sie das auch? Ein Ihnen nahestehender Mensch, ein Verwand-
ter oder enger Freund, ist an einem Hirnleiden erkrankt und Sie haben 
auf einmal den Eindruck, dass sich dadurch sein Wesen verändert hat? 
Möglicherweise entwickeln sich neue Charakterzüge, die Sie nie an ihm 
kannten, aggressives Verhalten etwa bei einem vormals lieben und ein-
fühlsamen Menschen. Irgendwann hören Sie sich selbst den Satz sagen: 
„Ich kenne Dich gar nicht mehr!“ oder „Du bist nicht mehr der, der Du 
mal warst!“ Wie kann es sein, dass sich jemand derart verändert, dass 
er scheinbar ein ganz anderer Mensch wird? Was ist der Mensch eigent-
lich? Sind Persönlichkeit und Charakter nicht ganzheitliche Eigenschaften 
einer Person, untrennbar mit „dem Menschen“, seinem Wesen, seiner 
„Seele“ verbunden?

Wir nehmen uns selbst, unser bewusstes Erleben der eigenen Person, 
als etwas Unteilbares wahr. Unser Urteilsvermögen, unsere Überzeugun-
gen, empfinden wir als konstant und jederzeit der persönlichen Vernunft 
unterworfen. Aber auch diese Eigenschaften sind das Resultat der Funk-
tion bestimmter, spezialisierter Hirnareale – der Eindruck eines ganzheit-
lichen, unteilbaren Bewusstseins somit eine Illusion: So wie ein Patient 
nicht mehr verbal kommunizieren kann, wenn die Sprachzentren zerstört 

sind oder Lähmungen nach Verletzung motorischer  Zentren auftreten, 
so hängen auch höhere kognitive Leistungen von dafür spezialisierten 
Hirnregionen ab.

Besonders schmerzlich wird uns dies in den oben genannten Beispielen 
bewusst, in denen persönlichkeitsbestimmende Hirnfunktionen durch 
Schädigungen der entsprechenden Areale beeinträchtigt werden, sei es 
durch Demenz, Schlaganfall oder Schädel-Hirn-Trauma. Wir können uns 
nicht vorstellen, dass ein einfühlsamer Mensch auf einmal emotionslos 
oder gar aggressiv wird, nur weil an der Entstehung dieser Hirnfunktio-
nen beteiligte Areale des limbischen Systems geschädigt werden, ganz 
so wie beim Android Data aus Raumschiff Enterprise, dem man einen 
Emotionschip erst einbaute und dann wieder entfernte, weil er mit 
seinen plötzlich erworbenen Gefühlen nicht umgehen konnte. Wir sind 
doch keine Roboter!

Dennoch ist es so. Zuständig für unsere Persönlichkeit, unseren Charak-
ter, das Einhalten sozialer und ethischer Normen, sind die Frontallappen 
der Großhirnrinde. Schädigungen der dorsolateralen Bereiche führen 
dabei zu Antriebslosigkeit oder der Unfähigkeit, Handlungsstrategien an 
sich verändernde Bedingungen anzupassen. Sind hingegen orbitofron-
tale Areale betroffen, so führt dies zur „Enthemmung“, die Patienten 
brechen ethische und soziale Tabus, werden rücksichtslos oder sexuell 
aggressiv, ohne sich dessen überhaupt bewusst zu werden. Von außen 
betrachtet gibt es den geliebten Menschen dann nicht mehr. Doch 
verzeihen Sie ihm, denn es ist nicht böser Wille, es sind die Teilmodule 
seines Gehirns, die ihren Dienst versagen und einen Teil der Persönlich-
keit sterben lassen, auch wenn der Körper weiterlebt. Was also ist der 
Mensch? Vielleicht stellen Sie sich diese Frage ja auch … 
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THEMEN Viren

HIV-Antikörper, die das Im­
munsystem als Abwehr produ­
ziert, sind einige Wochen nach 
der Infektion durch einen Blut­
test nachzuweisen. Als negativ 
gilt ein AIDS-Test, wenn sechs 

Monate nach der Exposition 
noch keine Antikörper zu fin­
den sind. Nach einer ungewoll­
ten HIV-Exposition sollte so 
schnell wie möglich eine so­
genannte Postexpositionspro­
phylaxe (PEP) durchgeführt 
werden, am besten innerhalb 
der folgenden zwei, spätestens 
jedoch innerhalb der nächsten 
24 Stunden. Betroffene erhalten 
eine Kombination aus drei Me­
dikamenten gegen HIV, die sie 
über einen Zeitraum von vier 
Wochen nehmen müssen.

Positiv! Wenige Tage bis 
Wochen nach der Infektion 
leiden einige Patienten unter 
unspezifischen Symptomen 
wie Hautausschlägen, Fieber, 
geschwollenen Lymphknoten 

sowie unter einem allgemeinen 
Schwächegefühl. Im Anschluss 
an diese akute Infektionsphase 
folgt die bis zu zehn Jahre an­
dauernde beschwerdefreie 
Zeit, die Latenzphase, in der 
sich die HI-Viren vermehren. 
Im Verlauf der Erkrankung 
nimmt die Anzahl der T-Hel­
ferzellen, die Bestandteil des 
Immunsystems sind, immer 
weiter ab, denn die HI-Viren 
docken an diese Zellen an, 
schleusen sich ein und ver­
mehren sich auf die für Viren 

typische Art und Weise. Nach 
einer gewissen Zeit kommt es 
erneut zu unspezifischen Be­
schwerden wie etwa Pilzinfek­
tionen oder Durchfall. Nach 
und nach bricht das Immun­

system von Betroffenen zusam­
men, sodass der Organismus 
schließlich kaum noch in der 
Lage ist, sich gegen Viren, 
Bakterien oder Pilze zu be­
haupten. Harmlose Infektio­
nen, die gesunde Menschen 
problemlos bewältigen, kön­
nen für HIV-Infizierte lebens­
gefährlich werden. In diesem 
Stadium ist der Ausbruch der 
Erkrankung AIDS (Acquired 
Immune Deficiency Syndrome, 
deutsch: erworbenes Immun­
defektsyndrom) erfolgt.

Herpes-Viren Neben Influ­
enza- und HI-Viren sind für 
den Apothekenalltag auch 
Herpes-Viren relevant. Her­
pes-simplex-Viren gehören zur 
Gruppe der DNA-Viren mit 
Hülle und verursachen Herpes 
labialis (durch HSV-Typ-1-
Viren) sowie Herpes genita­
lis (durch HSV-Typ-2-Viren). 
Es handelt sich bei den Erre­
gern um ein lineares, doppel­
strängiges DNA-Molekül mit 
einer für einen DNA-Virus 
ungewöhnlichen Struktur, da 
zwei Nukleotidsequenzen 
(Nukleotide = Grundbausteine 
der DNA) von zwei sich umge­
kehrt wiederholenden Sequen­
zen umgeben werden. In der 
Regel erfolgt die Ansteckung 
mit Herpes-Viren bereits im 
Kindesalter (vor dem fünften 
Lebensjahr) über Speichel oder 
Tröpfcheninfektion. Die Viren 
geraten in die Lippenepithel­
zellen und wandern entlang 
der sensorischen Nerven zu 
den Ganglien der Gesichtsner­
ven oder zu denen des Rücken­
marks. Sie nisten sich lebens­
lang in den Nervenzellen des 
Nervus trigeminus sowie des 
Ganglion trigeminales ein. 
Meist bemerken Betroffene 
diese Erstinfektion nicht, die 
folgende Latenzphase verläuft 
größtenteils symptomfrei.
Bei der Sekundärinfektion ge­
langen die Erreger über die 
sensorischen Nervenbahnen in 
das Gebiet zwischen Lippen 
und umliegender Haut. Sie in­
fizieren die Lippenepithelzel­
len und der Lippenherpes zeigt 
sich durch seine typischen 
Symptome. Mögliche Trigger­
faktoren für akute Ausbrüche 
sind beispielsweise Stress, Ekel, 
UV-Strahlung, Belastungen 
des Immunsystems (zum Bei­
spiel bei Erkältungen), Infek­
tionen oder eine generelle 
Immunschwäche (wie bei 
HIV-Infektionen). Zunächst 
treten durch die Vermehrung 
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Die verschiedenen Formen der Hepatitis gehen mit Bauchschmerzen im Bereich der Leber 
und Übelkeit einher. 
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der Viren Beschwerden wie 
Jucken oder Kribbeln auf (Pro­
dromalphase). Die Erythem­
phase ist durch erste Entzün­
dungssymptome wie Rötungen 
und kleine Erhebungen ge­
kennzeichnet. In der folgenden 
Schwellungs- oder Papelphase 
machen sich die charakteristi­
schen Lippenbläschen langsam 
bemerkbar. Hochinfektiöse 
mit Flüssigkeit gefüllte 
Bläschen weisen auf die Vesi­
kelphase hin. Wenn sich die 
Geschwüre öffnen, hinterlas­
sen sie nässende, teilweise 
schmerzhafte Wunden (Ulze­
rationsphase). Nach kurzer 
Zeit entsteht eine Kruste (Ver­
krustungsphase), bevor sich 
schließlich Schorf löst und eine 
neue, gesunde Hautschicht er­
scheint (Heilungsphase).

Akute Entzündung der 
Leber PTA und Apotheker 
sollten Kunden auch rund um 
das Thema Hepatitis beraten 
können. Grundsätzlich besteht 
für Urlauber, die in tropische 
Gegenden, in den Mittelmeer­
raum oder nach Osteuropa rei­
sen, die Gefahr einer mögli­

chen Infektion mit Hepatitis A. 
Bei dem verantwortlichen 
Virus handelt es sich um ein 
einzelsträngiges RNA-Virus 
aus der Familie der Picomaviri­
dae. Die Weitergabe der Viren 
geschieht auf fäkal-oralem 
Wege oder durch Kontakt- und 
Schmierinfektion bei Sexual- 
oder bei engen Personenkon­
takten. Auch durch Wasser, 
kontaminierte Lebensmittel 
oder durch Gegenstände ist 
eine Ansteckung denkbar. 
Nach zwei bis sechs Wochen 
Inkubationszeit treten bei Er­
wachsenen oft unspezifische 
Symptome wie Übelkeit, Er­
brechen, Durchfall, Schmerzen 
und Kreislaufprobleme auf. 
Augapfel und Haut verfärben 
sich gelb (Gelbsucht), weil die 
entzündete Leber den Gallen­
farbstoff nicht verarbeiten 
kann. Anders als bei anderen 
Hepatitis-Formen geht die He­
patitis A nicht mit Langzeit­
schäden einher.

Keine kausale Behandlung 
Eine spezifische Therapie zur 
Bekämpfung der Hepatitis A 
existiert nicht, allerdings ist 

zur Prävention der Virusinfek­
tion eine Immunisierung mög­
lich: Die Ständige Impfkom­
mission (STIKO) empfiehlt 
eine Impfung gegen Hepatitis 
A nicht generell, sondern nur 
gefährdeten Personengruppen 
(unter anderem Menschen, die 
im Gesundheitsdienst arbei­
ten, Reisende, die sich in Regi­
onen mit hoher Hepatitis 
A-Prävalenz aufhalten oder 
Personen mit Lebererkran­
kungen).
Hepatitis B wird durch Blut 
und andere Körperflüssigkei­
ten übertragen. Bereits geringe 
Mengen können zu einer An­
steckung führen, etwa wenn 
sie über kleinste Hautverlet­
zungen in den Organismus ge­
langen. Oft infizieren sich Be­
troffene zum Beispiel durch 
ungeschützte Sexualkontakte, 
da die Erreger sich auch im 
Sperma und im Vaginalsekret 
befinden. Müdigkeit, Fieber, 
Bauchschmerzen, heller Stuhl, 
dunkler Urin und Gelbsucht 
sind typisch für eine Hepatitis 
B-Infektion, außerdem tritt 
meist eine akute, seltener eine 
chronische Infektion der Leber 

auf. Zur Vorbeugung ist eben­
falls eine Immunisierung 
möglich. Die Ständige Impf­
kommission (STIKO) rät 
Menschen mit bestimmten Er­
krankungen sowie solchen mit 
einem erhöhten beruflichen 
oder nicht-beruflichen Expo­
sitionsrisiko, sich impfen zu 
lassen. Zu den klassischen 
Virushepatitiden zählt auch 
Hepatitis C. Gegen diese Form 
gibt es allerdings noch keinen 
Impfschutz.  n
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