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1   
Die Zukunft ist jetzt

Was wäre, wenn? Wie würden wir leben, wenn wir über 
unsere Kinder schon alles wüssten, noch bevor sie ge-

boren wurden? Ob sie gesund oder krank zur Welt kommen 
werden. Wenn wir das werdende Leben – Zeugung, Schwan-
gerschaft und Geburt – vollständig unter Kontrolle hätten? 
Wir würden in einer anderen Gesellschaft leben, in der 
krank und behindert geborene Kinder kein Schicksal mehr 
sind. Aber wäre sie schöner, auch menschlicher?

Wäre es nicht die Erfüllung eines Menschheitstraums, 
wenn wir Krebs besiegen würden? Wenn jeder Tumor, so-
bald er entsteht, sofort entdeckt und beseitigt würde? Und 
niemand mehr an dieser Menschheitsgeißel sterben müsste? 
Wie viel Tode vor der Zeit, welches Leid und welche Tragö-
dien könnten wir dann verhindern. Die Angst, die Sorge, 
irgendwann an Krebs zu erkranken, begleitet uns alle. Wür-
den wir nicht ganz anders leben, wäre sie verschwunden?

Und was ist mit der ganz verrückten Sehnsucht, der größ-
ten Anmaßung, die wir uns vorstellen können: Wenn wir 
das Alter besiegen würden? Wenn wir endlich verstehen 
könnten, was das eigentlich ist, warum es so unausweichlich 
scheint. Was wäre, wenn wir es nun zähmen, es bremsen 
oder gar umkehren könnten? Die Idee ist uralt, aber er-
scheint uns so vermessen, dass sich kaum jemand mehr 
gestattet, sie auszusprechen. Doch wenn es gelänge – eine 
tiefere Zäsur in der Geschichte der Menschheit ist nicht 
denkbar.
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Sind das wirklich Träume? Unerfüllbare Hirngespinste?
Als ich vor fünf Jahren mit den Recherchen rund um die-

se Themen begann – ohne jede Absicht, ein Buch zu schrei-
ben –, war ich überzeugt, dass die Antwort lautet: Ja, das 
sind Fantastereien. Das Altern, die Gefahr durch Krebs und 
die Unberechenbarkeit des werdenden Lebens sind einfach 
Teil unserer Natur. In diesen fünf Jahren habe ich mit Ärz-
ten gesprochen, Wissenschaftler in ihren Instituten besucht, 
an Tagungen teilgenommen. Und viele Forschungsberichte 
gelesen.

Es war keine plötzliche Erkenntnis, doch nach und nach 
stellte ich dabei fest – die Forschung war im Begriff, Gren-
zen niederzureißen, Barrieren zu durchbrechen, die ich für 
nicht überwindbar gehalten hatte. Die Frage »Was wäre, 
wenn …?« wandelte sich für mich zu »Wann wird es gesche-
hen?«, »Wie wird es geschehen?« und »Was tun wir dann?«.

Es hat eine medizinische Revolution begonnen, in ihrem 
Mittelpunkt steht das Blut. Es ist in den vergangenen Jahren 
zu dem wohl aufregendsten Forschungsgebiet der Medizin 
und der Genetik aufgestiegen. Die Stoffe im Blut, Erbmole-
küle und Eiweiße, machen einen neuen, einen grundstür-
zend anderen Blick in unseren Körper möglich: Im Blut 
spiegelt sich präzise, wie ein Fötus im Mutterleib wächst. 
Oder ob ein gefährlicher Tumor entsteht. Ihre Botschaften 
verraten buchstäblich alles über uns, über unsere Kinder, so-
gar über unser zukünftiges Leben. Und jetzt können wir 
diesen geheimen Code entschlüsseln.

Diese Revolution verschafft uns enormes Wissen und ver-
langt Antworten. Aus ein wenig Blut werden wir bald bri-
sante Informationen über jeden Menschen – geboren oder 
ungeboren  – herauslesen können: Bleibt er gesund, ist er 
krank, oder wird er krank werden? Wie alt ist sein Körper 
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wirklich, und ist er in Gefahr, bald zu sterben? Und das Blut 
wird uns eine bislang utopische Einsicht verschaffen: wie 
wir das Alter zähmen können.

Was wird dann sein? Wissen ist immer besser als nicht 
wissen. Aber das bedeutet nicht, dass es keine Risiken und 
Nebenwirkungen gäbe. Wir leben bereits in überalterten 
Gesellschaften. Welchen Preis sind wir bereit zu zahlen, 
wenn wir unsere Lebensspanne verlängern? Werden wir 
dann zu einer statischen Gesellschaft, die weder Fortschritt 
noch Veränderung akzeptiert? Verarmt unser Zusammenle-
ben, wenn nur noch gesunde Kinder zur Welt kommen? 
Und was macht das mit unserem Menschenbild? Sind wir 
dabei, das Schicksal abzuschaffen? Die Ungewissheit über 
Leben und Tod, Gesundheit und Leiden aus dem Leben zu 
verbannen?

Auf keine dieser Fragen gibt es heute schon Antworten. 
Doch es ist jetzt an der Zeit, sich ihnen zu stellen. Denn die 
Revolution hat bereits begonnen. Sie verspricht nicht nur 
enorme Möglichkeiten, sondern ebenso gewaltige Profite 
für Unternehmen. Es wäre naiv, sie stoppen zu wollen. Also 
nehmen wir uns der Herausforderung an.



2   
Unser flüssiges Organ

Von den vier Säften und dem besonderen Saft

Es ist eine der erstaunlichsten Erfindungen der Natur: das 
Blut. Sie gelang ihr vor vielen Millionen Jahren, als in der 
Evolution die Wirbeltiere entstanden, zu denen ja auch wir 
Menschen gehören. Zwar kommen viele andere Tiere ohne 
Blut aus  – Insekten etwa, Krebse, Tintenfische oder Mu-
scheln besitzen auch eine Form von Körperflüssigkeit. Ech-
tes Blut zirkulierte aber erst in den Körpern der höheren 
Tiere.

Wir könnten ohne unser Blut niemals existieren. Wir 
wissen alle, was passiert, wenn ein Mensch bei einer schwe-
ren Verletzung zu viel Blut verliert: Er stirbt sofort. Das 
Blut ernährt uns, es beschützt uns. Es heilt unsere Wunden, 
und es dient Tag und Nacht als Nachrichtendienst zwischen 
den vielen Organen und Geweben im Körper. Eigentlich 
macht erst das Blut unseren Körper zu einer harmonisch 
zusammenarbeitenden Einheit. Und – das Blut »weiß« fast 
alles über unseren Körper: Ist er gesund oder leidend, 
jung oder alt? Droht eine Krankheit? Das Blut kennt sogar 
unsere Gene, selbst die ungeborener Kinder. Mit dieser 
neuen Erkenntnis werden wir uns noch eingehend beschäf-
tigen.

Natürlich ist das Blut bei allen Menschen gleich aufge-
baut. Trotzdem ist Blut nicht gleich Blut. Jeder von uns be-
sitzt Blut mit ganz eigenen, einzigartigen Eigenschaften. 
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Deswegen kann man Blutspenden nicht bei beliebigen Pa
tienten einsetzen. Das übertragene muss dem Blut des Emp-
fängers genügend ähnlich sein, damit es nicht zu einer fatalen 
Abwehrreaktion in dessen Körper kommt. Und doch gibt es 
ganz besondere Menschen, die dieser Regel trotzen können. 
Denn sie haben das »goldene Blut«. Es gibt nur sehr wenige 
von ihnen – erst ein paar Dutzend wurden bisher auf der 
Welt entdeckt. Sie können ihr Blut jedem Menschen spen-
den. Dadurch haben sie schon viele Leben gerettet.

Blut hat die Menschen schon immer fasziniert. Wir ken-
nen alle das berühmte Zitat aus Goethes Faust: Blut sei eben 
»ein ganz besonderer Saft«. Dem würden wohl auch heute 
noch die meisten Menschen zustimmen. Doch fast ebenso 
verbreitet wie des Dichters Lob ist in der Gegenwart die 
Idee, unser Blut sei eigentlich nur eine Körperflüssigkeit. 
Ein Transportmittel in den Gefäßen, in einem logistischen 
System, das unseren Organismus versorgt. Lebenswichtig 
natürlich, weil es Sauerstoff und Nährstoffe im Körper ver-
teilt. Und weil es den Abfall unseres Stoffwechsels abtrans-
portiert. Aber eben doch nur eine Flüssigkeit, der rote Kör-
persaft. Diese Ansicht ist ganz falsch. Goethe hatte recht, 
auch wenn der berühmte Gelehrte damals nicht im Entfern-
testen ahnen konnte, aus welchen Gründen die moderne 
Naturwissenschaft ihm heute zustimmt.

Beginnen wir unsere aufregende Reise hinein in den mo-
dernen wissenschaftlichen Mythos vom Blut mit einer klei-
nen Erkundung des roten Stoffs, der in jeder Sekunde unse-
res Lebens durch den Körper kreist. Lange glaubten wir, 
längst praktisch alles Wissenswerte im Blut zu kennen und 
erforscht zu haben. Seine Zusammensetzung, seine Arbeits-
weise und seine Aufgaben – all das scheint uns seit vielen 
Jahren geklärt. Der Hausarzt kann deshalb mithilfe des Blu-
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tes ganz gut einschätzen, wie es um die körperliche Gesund-
heit bestellt ist. Beim jährlichen Gesundheits-Check-up in 
der Praxis nimmt man uns einige Milliliter Blut ab, und nach 
der Untersuchung im Labor hat der Doktor alle Ergebnisse 
auf dem Tisch: die Menge der Blutkörperchen, die Zucker-, 
Fett- und Cholesterinwerte, den Eisenspiegel, die Konzen
tration der Mineralien, Salze und Leberenzyme, die Ent-
zündungsparameter und manche mehr. Anhand einer Blut-
untersuchung kann der Arzt sehen, ob zum Beispiel die 
Leber gesund ist und die Nieren gut arbeiten. Denn die Er-
gebnisse variieren, je nachdem, ob wir eine Infektion haben, 
eine Stoffwechselstörung oder vielleicht sogar ein bösartiges 
Leiden.

Der Blick in unseren Körper über das Blut ist schon lange 
Routine in der ärztlichen Praxis. Man darf darüber aber 
nicht vergessen, dass erst die moderne Medizin, wie wir sie 
heute kennen, die Entwicklung all dieser Untersuchungs-
verfahren im Blut hervorgebracht hat. Als wir damit began-
nen, das Blut zum Sprechen zu bringen, löste das eine erste 
medizinische Revolution aus. Heute, seit wir lernen, auch 
die geheimen Codes des Blutes zu verstehen, steht eine 
zweite, noch weit dramatischere Umwälzung in der Medi-
zin bevor.

Dabei wissen wir noch gar nicht so lange, was Blut eigent-
lich ist. Seit der Antike herrschte unter den Heilkundigen 
die Vorstellung von den vier Säften des Körpers: helle und 
schwarze Galle, Blut und Schleim. Blut, so meinte man, ent-
stünde in der Leber (was im Wesentlichen falsch ist, aber 
nicht ganz) und würde dann in den Organen verbraucht. 
Diese Lehre griff vor allem der berühmte griechische Arzt 
Galen im 2. und 3. Jahrhundert auf. Der Blutkreislauf war 
ihm noch unbekannt. Erst die Forschungen des Briten Wil-
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liam Harvey zogen einen Schlussstrich unter eineinhalb 
Jahrtausende Vier-Säfte-Lehre. Als der Arzt und Anatom 
Harvey sein Werk 1628 veröffentlichte, gewann die aufstre-
bende naturwissenschaftliche Medizin erstmals ein realisti-
sches Bild von der Architektur der Blutströme im Körper: 
dass manche Gefäße das Blut vom Herzen wegführen – die 
Arterien; dass Blut in anderen Gefäßen, den Venen, zurück 
zum Herzen strömt; dass unser Herz nicht Sitz der Seele ist 
oder – zu Harveys Zeit populär – eine Art Wärmepumpe im 
Körper darstellt, sondern ein hohler Pumpmuskel ist, der 
das Blut unentwegt durch den gesamten Körper treibt. Die 
wissenschaftlich exakte Vermessung der menschlichen Kör-
perfunktionen, die gesamte Physiologie nahm mit Harveys 
Werk Fahrt auf.

Ein Rätsel aber blieb auch dem berühmten Mediziner 
verschlossen: Wo wird der Kreislauf geschlossen? Niemand 
fand eine Verbindung zwischen den Arterien, die vom Her-
zen kommend in die Organe führen, und den Venen, die 
von dort den Weg zurück zum Herzen bahnen. Das war 
kein Wunder. Man konnte die Verbindungen zwischen dem 
arteriellen und dem venösen Teil des Blutkreislaufs mit blo-
ßem Auge eben auch gar nicht sehen. Erst das Mikroskop 
offenbarte den Wissenschaftlern später, dass die Organe von 
feinsten Gefäßen durchzogen sind. Es sind diese Kapillaren, 
die den Blutkreislauf schließen, sie verbinden den arteriellen 
mit dem venösen Teil des Gefäßsystems. Und in ihnen fin-
det auch eine der wichtigen Aufgaben des Blutes statt: Hier 
gibt es Sauerstoff und Nährstoffe in die Gewebe unseres 
Köpers ab, nimmt Stoffwechselmüll und Kohlendioxid auf 
und transportiert alles zur Entsorgung in Lunge, Leber und 
Nieren.

Doch damit war erst eine der vielen Leistungen unseres 
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Blutes entdeckt worden. Bis ins 19. Jahrhundert hinein ahn-
te niemand, welche Vielfalt an lebendigen Zellen es birgt. 
Dass es unsere Gewebe und Organe untereinander und mit 
dem Gehirn kommunizieren lässt. Dass es Wunden heilt, 
uns vor Krankheitserregern schützt. Und wie es diese Auf-
gaben bewältigt.

Blut ist zwar flüssig, aber es ist aus chemisch-physika
lischer Sicht keine Flüssigkeit, sondern eine Suspension. Das 
bedeutet, es enthält feste Partikelchen, die in der eigentlichen 
Blutflüssigkeit fein verteilt sind. Und diese winzigen Fest-
körperchen sind enorm wichtig. Es sind die Blutzellen. Gan-
ze 45 Prozent, also fast die Hälfte unseres Blutvolumens 
besteht aus Zellen. Sie machen aus dem Blut ein richtiges Or
gan. Wenn wir uns aus Versehen in den Finger schneiden, 
sehen wir es den roten Tropfen nicht an: Wir haben aber mit 
dem Blut das nach dem Gehirn komplexeste System des 
Körpers vor Augen. Nur die Nervenzellen im Kopf führen 
ein so kompliziertes Leben wie das Blut in unseren Gefäßen.

Doch nicht nur seine vielfältigen Zelltypen machen Blut 
zu einem erstaunlich vielschichtigen Organ. Wenn man im 
Labor, wie es etwa in Einrichtungen zur Blutspende ge-
schieht, frisches Blut in einer Zentrifuge schleudert, sitzen 
danach die zellulären Bestandteile im Sediment. Darüber be-
findet sich das Blutplasma – der eigentliche flüssige Teil des 
Blutes. Der größte Teil davon ist Wasser, aber Plasma enthält 
immer noch rund 120 verschiedene Arten von Eiweißen und 
anderen biochemischen Molekülen. Darunter sind die vielen 
Signalstoffe, mit deren Hilfe das Blut kommuniziert, Ab-
wehrwaffen gegen Eindringlinge und Erste-Hilfe-Systeme 
gegen Verletzungen. Entfernt man auch die Eiweiße für die 
Blutgerinnung aus dem Plasma, so bleibt eine Flüssigkeit 
übrig, die man als Blutserum bezeichnet. Darin sind immer 
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noch Eiweiße wie Antikörper und Albumin, aber auch Hor-
mone, Salze, Mineralien, Zucker und Aminosäuren gelöst.

Das Leben im Blut

Geboren werden alle unsere Blutzellen im Knochenmark. 
Es ist ein schwammiges Gewebe und steckt im hohlen Inne-
ren der großen Röhrenknochen unseres Skeletts (und ist 
nicht zu verwechseln mit dem Rückenmark). Dort lebt eine 
besondere Art von Zellen, sie sind so etwas wie die Mutter 
allen Blutes. Man nennt sie deshalb blutbildende (hämato-
poetische) Stammzellen. Ganz eindeutig beschrieben und 
im Labor isoliert wurden diese Zellen bis heute nicht, aber 
wir wissen, es gibt sie. Hin und wieder erfahren wir von 
Aufrufen, unser Knochenmark typisieren zu lassen, weil ein 
schwerkranker Patient mit Leukämie eine Transplantation 
mit gespendetem Knochenmark benötigt – das ist oft seine 
letzte Hoffnung. Der Grund sind die blutbildenden Stamm-
zellen im Transplantat. Sie bilden im Körper des Patienten 
neue Immunzellen, die dann dessen Krebszellen heftig atta-
ckieren. Oft können Todkranke auf diese Weise noch von 
dem Blutkrebs befreit werden. Die Krebsärzte nutzen bei 
dieser Behandlung also eine der Aufgaben von blutbilden-
den Stammzellen im Knochenmark aus.

Doch was sind nun die Aufgaben der »Mutterzellen« un-
seres Blutes? Wir werden gleich ihre vielfältigen Aktionen 
näher betrachten. Was immer sie tun, es beginnt damit, dass 
sie sich teilen. Eine der Töchter bleibt weiterhin eine Stamm-
zelle. Die andere aber wird über mehrere Zwischenstufen zu 
einer Blutzelle, die durch die Gefäße kreist. Dabei kann sie 
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sich zu drei ganz verschiedenen Grundtypen entwickeln. 
Diese wollen wir uns etwas genauer ansehen, bevor wir uns 
in den kommenden Kapiteln mit den verschlüsselten Bot-
schaften in unserem Blut befassen. Und der Frage, wie sie 
unser künftiges Leben verändern werden.

Logistiker für Sauerstoff:  
rote Blutkörperchen

Es passiert immer wieder, bei der Tour de France, bei 
Olympischen Spielen oder Leichtathletikweltmeisterschaf-
ten: Hochleistungssportler werden disqualifiziert, gesperrt, 
müssen Titel zurückgeben, Rekorde werden aberkannt. Der 
Grund: Doping. Oft haben die Betrüger das Medikament 
Epo gespritzt. Mittlerweile hat es dieser seltsam anmutende 
Name zu einer gewissen Berühmtheit gebracht, weil immer 
wieder Radrennfahrer bei der Tour de France überführt 
wurden.

Epo steigert die Leistung der Fahrer und auch anderer 
Leistungssportler, das ist wohlbekannt. Aber wie tut es das? 
Der Stoff ist eigentlich ein natürliches Hormon des mensch-
lichen Körpers, sein korrekter Name ist Erythropoietin. Es 
wird in der Niere gebildet, und wenn es ins Knochenmark 
gelangt, stimuliert es die blutbildenden Stammzellen im 
Knochenmark. Diese teilen sich dann häufig und verwan-
deln sich dabei in noch unreife Blutzellen, die zu roten Blut-
körperchen werden, medizinisch gesprochen zu Erythrozy-
ten. Sie machen das Blut rot, und das liegt daran, dass sie 
große Mengen Sauerstoff durch den Körper transportieren. 
Epo-Missbrauch kommt so häufig vor, weil man die Men-
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gen an Erythrozyten auf diese Weise künstlich steigern 
kann. Mehr rote Blutkörperchen bedeuten mehr transpor-
tierter Sauerstoff, also mehr Leistung der Muskeln, der 
Lunge und des Herzens. Allerdings steigt dabei auch die 
Menge an Zellen im Blut, es wird dickflüssiger. Und das ist 
gefährlich, es kann ein unter Umständen lebensbedrohlicher 
Gefäßverschluss entstehen. Epo-Doping ist also vor allem 
verboten, um die Sportler vor gesundheitlichen Schäden zu 
schützen, und nicht nur, weil es unfair gegenüber den ehrli-
chen Konkurrenten im Wettkampf ist.

Die roten Blutzellen sind eigentlich farblose abgeplattete 
Körperchen. In ihrem Inneren tragen sie aber den Blut-
farbstoff, das Hämoglobin. Es ist ein Eiweiß, an das Eisen
atome fixiert sind. Wenn in der Lunge Sauerstoff in die Ery-
throzyten gelangt, bindet er an das Eisen, das dabei also 
oxidiert wird. Dann passiert das, was auch passiert, wenn 
ein Eisennagel rostet – er wird rot. Das geschieht auch in 
unserem Blut, wenn es mit Sauerstoff beladen und auf die 
Reise durch den Körper geschickt wird. Es bekommt seine 
hellrote Farbe. Tief in den Geweben der Organe angekom-
men, dort, wo der Sauerstoff knapp ist, entlädt sich das Hä-
moglobin wieder: Es gibt den Sauerstoff frei, das Blut wird 
dabei dunkelrot und strömt, nun mit Kohlendioxid gesät-
tigt, zurück in Richtung Herz und Lunge. Dort, in den 
Bronchien, atmen wir den Stoffwechselabfall CO2 aus und 
beladen das Hämoglobin wieder mit Sauerstoff.

Die Leistung der roten Blutkörperchen und ihres Hä
moglobins ist erstaunlich: Eine Person durchschnittlicher 
Größe verfügt über sechs bis sieben Liter Blut. Die Zahl der 
Erythrozyten schwankt von Mensch zu Mensch und hängt 
zum Beispiel vom Trainingszustand ab. Wenn wir in etwa 
dem Durchschnitt entsprechen, dann kreisen in unseren 
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Gefäßen in diesem Moment etwa 25 Billionen rote Blutkör-
perchen. Voll beladen, kann jeder Liter Blut ungefähr 200 
Milliliter Sauerstoff transportieren. Allerdings leben unsere 
Erythrozyten nur kurz: Nach etwa 120 Tagen sind sie ver-
braucht und werden in der Milz abgebaut. Deswegen muss 
unser Knochenmark ständig unvorstellbare Mengen neuer 
Erythrozyten hervorbringen: Tag für Tag entstehen im Kör-
per 200 Milliarden frische rote Blutkörperchen. Auch seine 
Fähigkeit zur Erneuerung ist also eine ziemlich unglaubli-
che Leistung unseres Blutes.

Eine weitere Eigenschaft unserer roten Blutkörperchen 
ist für die moderne Medizin wichtig. Auf ihrer Oberfläche 
tragen sie eine ganze Reihe von molekularen Strukturen, die 
das Blut jedes Menschen charakterisieren. Sie sind erblich 
und bestimmen über unsere Blutgruppen. Wir kennen die 
Bedeutung von Blutgruppen für Bluttransfusionen. Blut-
spender und -empfänger müssen einigermaßen übereinstim-
men. Diese Erkennungsmerkmale auf unseren roten Blut-
zellen bilden ein sehr komplexes Muster. Man teilt sie in 
knapp drei Dutzend verschiedene Systeme ein. Die zwei 
wichtigsten davon sollen uns hier als Beispiel genügen: Das 
System der AB0-Gruppe ist das bekannteste. Wir haben 
entweder die Gruppe A oder B, AB oder 0. Das zweitwich-
tigste ist das Rhesus-System. Spricht man landläufig von 
Rhesus-positiv oder Rhesus-negativ, so meint das in der Re-
gel, dass der Rhesus-Faktor D (RhD) auf der Zelloberfläche 
der Erythrozyten vorhanden ist oder fehlt. Doch das Rhe-
sus-System umfasst tatsächlich noch sehr viel mehr Fakto-
ren auf den roten Blutkörperchen. Und manche Menschen 
besitzen so seltene Kombinationen in ihren Rhesus-Merk-
malen, dass es sehr schwierig ist, geeignete Blutspender für 
sie zu finden. Sie würden das Blut praktisch aller anderen 
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Menschen nicht tolerieren. Nur ganz wenige Spender kön-
nen ihnen helfen: Sie besitzen das goldene Blut.

Über einen von ihnen berichtete im Jahr 2014 Mosaic, das 
Magazin des britischen Wellcome Trust.1 Thomas, so wurde 
er in dem umfangreichen Artikel genannt, lebt in der 
Schweiz. Immer wieder bitten ihn Blutspendedienste um 
Hilfe. Denn durch eine genetische Besonderheit tragen sei-
ne roten Blutkörperchen überhaupt keine molekularen 
Strukturen aus dem Rhesus-System auf ihrer Oberfläche. 
Thomas ist nicht nur RhD-negativ, er ist Rhesus-null. Sein 
Blut können die Mediziner also allen Menschen übertragen, 
egal, wie ihre Rhesus-Blutgruppe aussieht. So wurde er zum 
Lebensretter für Menschen, denen die Mediziner sonst nicht 
mehr hätten helfen können. Menschen mit Rhesus-null sind 
bisher erst ein paar wenige Male entdeckt worden.

Aufspüren, jagen, fressen:  
weiße Blutkörperchen

Unser Körper ist stets und ständig bedroht. Von überall 
stürzen fremde Wesen auf ihn ein: Viren, Bakterien, Pilze 
und andere Einzeller. Dazu kommen Parasiten, etwa Wür-
mer. Ohne eine wachsame und höchst aggressive Verteidi-
gung hätten wir nicht die geringste Chance, am Leben zu 
bleiben. Diesen Schutz bekommen wir durch das Immun-
system. Überall in unserem Körper patrouillieren die Zellen 
dieser Abwehrtruppe. Unser Immunsystem nutzt dafür 
verschiedene Typen weißer Blutkörperchen, die Leukozy-
ten. Sie besitzen jeweils ganz bestimmte Fähigkeiten – und 
manche sind regelrecht beängstigend.
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Als die Wissenschaftler damit begannen, die Zellen des 
Blutes zu erforschen, hatten sie dafür kaum mehr als das Mi-
kroskop zur Verfügung. Also konnten sie bei der Einteilung 
nur nach dem Aussehen der Zellen gehen, die sie in der Ver-
größerung erblickten. So kommt es, dass in der Medizin 
noch heute die historisch entstandene Unterscheidung der 
weißen Blutzellen in Granulozyten, Monozyten und Lym-
phozyten gebräuchlich ist. Wir interessieren uns hier aber 
vor allem für die verschiedenen Aufgaben und Eigenschaf-
ten der Leukozyten und richten uns deshalb nach der Ein-
teilung, die in der Immunbiologie und längst auch in der 
Infektionsmedizin benutzt wird.

Die Waffenschmiede unseres Körpers und zugleich seine 
Artillerie sind die B-Zellen. Sie stellen die Antikörper her. 
Das sind Proteine, die im Blut zirkulieren und alles Körper-
fremde erkennen. Jede B-Zelle kann zwar nur eine Art Anti
körper produzieren, der sich nur an eine bestimmte fremde 
Molekülstruktur anheften kann. Doch durch einen wirklich 
raffinierten genetischen Bausatzmechanismus besitzt jede 
B-Zelle eine andere und einzigartige genetische Information 
für ihren Antikörper. Der Mechanismus, mit dessen Hilfe 
unser Immunsystem dieses unbegrenzte »Antikörper-Re
pertoire« erzeugt, ist im Detail sehr kompliziert; das Prinzip 
aber gilt als eine der genialsten Erfindungen der Evolution. 
Denn die vielfältige B-Zell-Truppe in unserem Blut kann 
auf diese Weise fast unbegrenzt vielfältige Fremdstrukturen 
identifizieren.

Den Patrouillen der B-Zellen entgeht also nichts, was im 
Körper nichts zu suchen hat. Was auch immer für ein Ein-
dringling in unseren Körper gelangt – eine der vielen B-Zel-
len hat den richtigen, den passenden Antikörper parat und 
schlägt Alarm. Geschieht das, zum Beispiel weil eine B-Zelle 
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ein Virus erkannt hat, dann beginnt diese Zelle mit rapiden 
Teilungen. Ihre vielen Tochterzellen überschwemmen das 
Blut mit genau dem passenden Antikörper und schlagen die 
Vireninvasion zurück.

Ist das geschafft, ziehen sich die B-Zellen zurück. Die 
meisten sterben irgendwann, doch einige bleiben auf der 
Hut: Aus ihnen werden die Gedächtniszellen. Taucht der-
selbe Feind erneut im Körper auf, schlagen sie sofort los und 
vernichten ihn, bevor er sich erneut im Körper festsetzen 
kann und eine Infektion auslöst. Diesen Effekt kennt jeder 
von uns – wir nennen es Immunität. Wer eine Ansteckung 
mit einem Erreger überwunden hat, ist in Zukunft gegen ihn 
geschützt. Auch alle Impfungen nutzen das Gedächtnis des 
Immunsystems aus: Der Impfstoff simuliert nämlich eine 
Invasion mit einem Erreger; dabei bildet die Immunvertei-
digung unseres Körpers Gedächtniszellen gegen eine vorge-
täuschte Infektion, die in Wahrheit nie stattgefunden hat.

Impfungen sind also eine geniale Idee, doch die Strategie 
funktioniert nicht immer. Warum sonst rollt jeden Winter 
die Grippe erneut durchs Land und schickt Zehntausende 
Bürger tagelang mit Fieber, Kopfweh und Gliederschmer-
zen ins Bett oder sogar ins Krankenhaus? Wir müssten doch, 
auch ohne Grippeimpfung, längst immun gegen die Influen-
za sein! Die Erklärung dafür ist ganz einfach: Grippeviren 
benutzen die gleiche Strategie wie unser Immunsystem. Sie 
verändern jedes Jahr ihre molekularen Eigenschaften. Die 
Gedächtniszellen aus dem vorherigen Jahr versagen, denn 
die stets neu aussehenden Grippeerreger kennen sie noch 
nicht.

Wissenschaftler arbeiten deshalb mit Hochdruck an einer 
universellen Grippeimpfung. Dieser Impfstoff der Zukunft 
soll solche Strukturen auf dem Virus imitieren, die der Er



22 2  Unser flüssiges Organ 

reger nicht verändern kann, ohne seine Gefährlichkeit ein-
zubüßen. Es wäre zu wünschen, dass sie damit bald Er-
folg haben, denn die Grippe kann jederzeit eine furchtbare 
Pandemie auslösen. Die schlimmste bisher war die »Spa
nische Grippe« von 1918 und 1919. Sie kostete mindestens 
20, wahrscheinlich aber eher 50 Millionen Menschen das 
Leben. Die Vereinigten Staaten verloren damals weitaus 
mehr Soldaten an die Influenza als durch die Kämpfe im 
Ersten Weltkrieg.

Die Kommandoebene der Immunverteidigung besteht 
aus einer anderen Art weißer Blutzellen, den T-Zellen. Die 
Immunologen kennen inzwischen eine Reihe verschiedener 
Offiziersränge bei T-Zellen. Wir wollen uns hier auf drei 
wichtige Vertreter beschränken: Die sogenannten T-Hel
ferzellen und die regulatorischen T-Zellen starten, lenken 
und – ganz wichtig – beenden eine Attacke des Immunsys-
tems. Das erklärt uns, warum eine Infektion mit HIV so ge-
fährlich ist: Dieses Virus befällt und dezimiert ausgerechnet 
die T-Helferzellen, bis die Immunabwehr schließlich kolla-
biert. Dann bricht Aids aus  – der Körper der infizierten 
Menschen ist dann fast ohne Schutz. Eine tödliche Situa
tion, die Mediziner erst seit 1997 in den Griff bekommen 
können. Damals wurden die ersten wirksamen Medikamen-
te gegen HIV eingeführt.

Die dritte Art von T-Zellen sind regelrechte Tötungsma-
schinen, geborene Killer. Und so heißen sie auch in der Me-
dizin: NK-Zellen (natural killer cells). Sie attackieren andere 
Zellen direkt, sozusagen im Nahkampf Mann gegen Mann. 
Sie verfügen über wirkliche Stichwaffen, das sind Proteine, 
mit denen sie feindliche Zellen regelrecht aufschlitzen und 
umbringen. NK-Zellen schickt unser Körper in den Kampf, 
um Krebszellen zu eliminieren oder solche Körperzellen, 
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die von Viren bereits infiziert wurden und nun selbst zu 
Brutstätten neuer Viren geworden sind.

Man kann sich vorstellen, dass diese Militärmaschine aus 
B- und T-Zellen sehr präzise gelenkt werden muss, um kei-
ne oder möglichst wenige Kollateralschäden anzurichten. 
Die Kommunikation unserer Immunverteidigung besteht 
aus Dutzenden verschiedener Signalmoleküle, den Zyto
kinen. Sie werden ins Blut gepumpt und überbringen Bot-
schaften von Zelltyp zu Zelltyp. Sie bilden ein vielfältig ver-
netztes Bündel von Steuerungsinstrumenten, die das Im-
munsystem in eine Offensive gegen Eindringlinge jagen und 
die nach gewonnener Schlacht den Rückzug der alarmierten 
Blutzellen einleiten. Ohne die Zytokine kann die Attacke 
der Immunverteidigung nicht starten, aber auch nicht be
endet werden. Gerät dieses fein gesponnene Netz ernsthaft 
aus dem Gleichgewicht, ist Gefahr im Verzug. Vermutlich 
entstehen Autoimmunkrankheiten wie Multiple Sklerose 
oder Rheuma auf diese Weise. Akute Lebensgefahr besteht 
aber, wenn das Immunsystem etwa bei einer Blutvergiftung 
vollständig überreagiert und große Mengen Zytokine un-
kontrolliert ins Blut pumpt. Mediziner sprechen dann von 
einem Zytokinsturm. Das eigene Immunsystem greift sämt-
liche Organe an und kann einen Menschen innerhalb von 
wenigen Stunden töten. Im März 2006 kam es bei einem 
Medikamententest zu solchen Fällen. Das Mittel hatte uner-
wartet eine Sicherung der Immunabwehr kurzgeschlossen. 
Sechs der Probanden erlitten daraufhin einen Zytokinsturm 
und überlebten nur knapp. Einer lag drei Wochen lang im 
Koma.

Manchmal aber bringt ein plötzlicher Aufstand der Im-
munverteidigung ein medizinisches Wunder zustande. Dann 
eröffnet sie doch noch den Kampf gegen den Tumor bereits 
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todkranker Krebspatienten. Es kann passieren, dass die 
Ärzte nach wenigen Tagen im Körper eines zuvor von Me-
tastasen zerfressenen Patienten keinen einzigen Krebsherd 
mehr finden. Mediziner nennen das eine Spontanremission, 
eine Art »Wunderheilung«. Alles bösartige Wachstum wur-
de unter den Angriffen der Blutzellen komplett vernichtet. 
Das sind extrem seltene Ausnahmefälle. Aber sie zeigen: In 
unserem Blut stecken sehr mächtige Kräfte.

Die Allesfresser:  
Makrophagen

Die Beseitigung der »Leichen« nach der geglückten Ab-
wehrschlacht ist Aufgabe der Makrophagen. Diese Zellen 
umschließen ihre Beute, lösen sie mithilfe von Enzymen auf 
und verdauen sie gänzlich. Makrophagen verschlingen auch 
feindliche Zellen und Fremdkörper, die unsere Immunver-
teidigung mit speziellen Eiweißen markiert hat. Auch diese 
Immunzellen können Schaden im Körper anrichten. Fehl-
gesteuerte Makrophagen scheinen eine wichtige Rolle bei 
degenerativen Krankheiten zu besitzen und werden deshalb 
besonders gründlich erforscht.


