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Geschichte der Infektionskrankheiten 

 

Aufgabe 1 

Zu Beginn des 19. Jahrhunderts war Cholera in Europa eine unbekannte Krankheit, 

da sie primär um den indischen Kontinent auftrat. Erst durch den Handel zwischen 

Europa und Indien ab den 1830-er Jahren gelang das Bakterium Vibrio Cholerae 

nach Europa und somit auch nach Hamburg. 1831/1832 kam es in Hamburg 

erstmals zu einer Epidemie, gefolgt von weiteren Epidemien in den Jahren 1848, 

1873 und in den 1850-er und 1860-er Jahren. Im August des Jahres 1892 trat die 

stärkste Epidemie in Hamburg auf, welche sich dadurch auszeichnete, dass 

Hamburg die einzige Stadt in Westeuropa war, die in diesem Ausmaß betroffen war. 

Wie bei vorherigen Epidemien wurde die Ausbreitung durch miserable hygienische 

Bedingungen und Enge unter den ärmeren Bevölkerungsschichten in der Stadt 

begünstigt. Der Erreger der Epidemie von 1982 wurde schätzungsweise durch 

osteuropäische Auswanderer, welche von Hamburg aus nach Amerika übersetzten, 

in die Stadt gebracht. Bereits seit Juli bestand die Warnung vor einer Epidemie, die 

erst durch erfolgreiches Isolieren des Erregers am 22.08.1892, als solche bezeichnet 

wurde; die amtliche Bestätigung durch den Senat erfolgte zwei Tage später. 

Wiederum zwei Tage später wurde angefangen die durch den Leiter des kaiserlichen 

Gesundheitsamtes, Robert Koch, angeordneten Maßnahmen umzusetzen; das 

öffentliche Leben wurde durch die Schließung von Schulen und Absage von 

Veranstaltungen eingeschränkt, die Bevölkerung wurde z.B. durch Flugblätter 

informiert und eine Desinfektionskampagne wurde eingeleitet. 

Schwer betroffen waren vor Allem die ärmeren Bevölkerungsschichten und 

Bewohner im Hafengebiet. Etwa 51% der Infizierten starben; offizielle Zahlen 

benennen 16.956 erkrankte Menschen, von denen 8.605 starben. 

Nachwirkungen der Epidemie äußerten sich z.B. in einem Gesetz zur Verbesserung 

d. Lebensmittelsicherheit, dem Beschleunigen des Baus einer Wasserfilteranlage, 

die ein Jahr später fertiggestellt wurde und das Inkrafttreten des 

Reichsseuchengesetz im Jahre 1900. Die Laienverwaltung wurde durch Einsetzen 

von Beamten und Fachkräften nach preußischem Vorbild abgelöst und es gab 

Reformen hinsichtlich des Wahlrechts 

 

 

Aufgabe 2 

 

Der wohl größte Unterschied zwischen der Cholera-Epidemie 1892 und der COVID-

19-Pandemie ist wohl die Kenntnis über die Krankheit. Während Cholera bis Anfang 

der 1830-er Jahre eine in Europa unbekannte Krankheit war, konnte man mithilfe der 

modernen Technik und Medizin schnell feststellen, dass Corona (COVID-19) sehr 
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dem Sars-Virus ähnelt, dass bereits zuvor aufgetreten war. Ein weiterer Unterschied 

ist die Ausbreitung; während im 19.Jahrhundert Cholera primär um den indischen 

Kontinent auftrat und vereinzelt Europa erreichte, wurden in kürzester Zeit nach den 

ersten Fällen im Herkunftsland China Fälle von Corona auf der ganzen Welt 

gemeldet, weshalb man von einer Pandemie spricht. 

Entgegen der eher verhaltenen Anordnungen von 1892 wurden relativ schnell 

umfangreiche Schutzmaßnahmen in den meisten der betroffenen Länder ergriffen, 

obwohl auch gleich der Epidemie von 1892 Warnungen vor einem Ausbruch der 

Krankheit bestanden und Präventiv-Maßnahmen besser hätten umgesetzt werden 

können. Die Verbreitung über Tröpfcheninfektion besteht/bestand bei beiden 

Krankheiten gleichermaßen, weswegen sich die Maßnahmen stellenweise gleichen; 

Schließung von öffentlichen Einrichtungen wie Schulen und Absagen von 

Großveranstaltungen. Ein Unterschied ist das Eingreifen des Staates, welches 2020 

wesentlich einschneidender als 1892 ist; zusätzliche Kontaktbeschränkungen, eine 

Vielzahl Auflagen für den Wirtschaftssektor und Verordnungen zum Tragen von 

Schutzmasken. 

Durch die weitreicherenden Interventionen, die das Ziel der Entlastung des 

Gesundheitssystems haben/hatten, kann zum Glück kein Vergleich zur Sterberate 

von 1892 gezogen werden, welche sich im Tod von 51% der Infizierten 

widerspiegelte. Die Folgen für Wirtschaft und Politik sind zum aktuellen Zeitpunkt 

nicht absehbar. 
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Aufgabe 3 

 

Die erste für mich wahrnehmbare Veränderung durch die COVID-19-Pandemie war 

die (teilweise) Schließung von öffentlichen Einrichtungen und regulären Betrieben 

und Geschäften, sowie die Einschränkung der Bewegungs- und Reisefreiheit. 

 

Ich persönlich befand mich zum Zeitpunkt des “Ausbruchs” in den ersten Ferien des 

neuen Schuljahres. Nach meinem Realschulabschluss vor sechs Jahren saß ich nun 

wieder auf der Schulbank – oder eben nicht. Nicht einmal volle vier Wochen hatte ich 

die Abendschule vor dem Holstentor besucht, bis in den Ferien die “Verlängerung” 

eben jener beschlossen wurde. Seit fast zwei Monaten lernen nun Schüler von zu 

Hause aus und werden durch Lehrer mit “Unterrichtsmaterial” versorgt.  

 

Mit den verordneten Kontaktbeschränkungen und den damit eingehenden 

Einschränkungen im öffentlichen Leben schrumpfte die Anzahl der sozialen Kontakte 

erheblich. Ich selbst lebe in einer Wohngemeinschaft und habe somit zwangsläufig 
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Kontakt mit meinen Mitbewohnern, auch wenn dies nur bedingt steigender 

Vereinsamung entgegenwirkte. Diese über Allem schwebende Situation oder 

Grundstimmung und die daraus resultierenden Zustände empfand ich als extrem 

bedrückend; Erhöhte Einsamkeit, Unsicherheit, Ratlosigkeit und der Anspruch trotz 

dieser Lethargie noch irgendwie konstruktiv am heruntergefahrenen Geschehen 

teilzunehmen.  

 

Große Unklarheit herrschte bei mir, was die eigentliche “Bekämpfung” des Virus 

betraf. Das Einhalten und Umsetzen von Verordnungen beobachtete ich als 

willkürlich, das Verhalten der Menschen wurde zunehmend egoistisch 

(Hamsterkäufe, aggressives Verhalten gegenüber Anderen) und das Gefühl eines 

Fortschritts bzw. Einer kollektiven Handlung blieb für mich aus. In meinem Umfeld 

gibt es Niemanden, der bisher auf das Virus getestet wurde und Niemand weiß, ob 

er oder sie Träger des Virus sind (und somit auch Andere infizieren können) ohne je 

Symptome gezeigt zu haben. 

 

Wann genau mein Alltag wieder zu dem werden kann, was er eigentlich ist und was 

genau die Folgen für Politik und Wirtschaft sein werden, kann ich mir zu diesem 

Zeitpunkt genau so wenig vorstellen, wie ich mir einen zweimonatigen 

Ausnahmezustand Anfang März hätte vorstellen können. Ich sehe der Zukunft 

skeptisch entgegen, mit alldem im Hinterkopf, was während dieser Zeit geschehen 

ist und was versäumt wurde – auf allen Ebenen der Gesellschaft insgesamt 

betrachtet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


