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VORWORT

Viren, die heilen – was könnte angesichts der Coronapandemie absurder 
klingen? Und doch: Es gibt Viren, die Menschenleben retten können. 
Von ihnen handelt dieser Ratgeber.

Diese Viren lassen Menschen in Ruhe. Sie infizieren nur Bakterien, 
vermehren sich in ihnen und töten sie. Darum wurden diese Viren Bak-
teriophagen getauft (kurz: Phagen), ein Kunstwort aus »Bakterium« und 
dem altgriechischen Begriff  »phagein«, der so viel wie »fressen« bedeu-
tet. Den unersättlichen Appetit der Phagen auf  Bakterien kann man 
nutzen, um Infektionen im menschlichen Körper zu bekämpfen. Das 
funktioniert sogar bei Bakterien, die gegen Antibiotika resistent sind.

Die Phagentherapie wirkt also nach dem Prinzip »Der ärgste Feind 
meines Feindes ist mein Freund«. Klingt elegant und simpel, und das 
ist es eigentlich auch. Aber in der Realität erweisen sich medizinische 
Therapien oft als wesentlich komplizierter als erhofft. Das ist bei den 
Phagen nicht anders und so haben wir diesen Ratgeber geschrieben. 
Wir, das sind Christian Kühn und Thomas Häusler.

Christian Kühn: Ich bin Professor für Herzchirurgie an der Medizini-
schen Hochschule Hannover (MHH) und leite das Nationale Zentrum 
für Phagen-Therapie der MHH. Ich betreue immer wieder Patienten 
und Patientinnen mit Infektionen, bei denen wir trotz großen Auf-
wands und höchster Sorgfalt keine Therapie mit Antibiotika finden, 
die Heilung bringt. Zum Beispiel bei einem 13-jährigen Jungen, nennen 
wir ihn Paul. Paul leidet an zystischer Fibrose, einer Erbkrankheit, die 
unter anderem die Lunge betrifft. Pauls Lunge war so geschädigt, dass 
wir schließlich beide Flügel durch ein Spenderorgan ersetzen mussten. 
Nach der Transplantation entwickelte sich in der Operationswunde eine 
Infektion. Selbst mit intensiver Behandlung konnten wir sie nicht heilen, 
da wir das Immunsystem mit Medikamenten unterdrücken mussten, da-
mit die transplantierte Lunge nicht abgestoßen wurde.

Wegen solch schmerzhafter Erfahrungen habe ich nach Wegen ge-
sucht, um trotzdem helfen zu können. Dabei stieß ich mit meinem Chef, 
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Prof. Dr. Axel Haverich, auf die Phagentherapie. Seit September 2015 
habe ich mit meinem Team mehr als 25 Menschen damit erfolgreich be-
handelt. Auch Paul. In den letzten Monaten und Jahren erreichen uns 
immer mehr Hilferufe von Patientinnen und Patienten, denen Antibio-
tika nicht mehr helfen können.

Thomas Häusler: Ich bin promovierter Biochemiker und Wissenschafts-
journalist. Ich hörte Ende der 1990er-Jahre zum ersten Mal von der 
Phagentherapie, die damals als noch exotischer galt als heute. Ich war 
fasziniert von der heilenden Kraft der Phagen und der schillernden Ge-
schichte dieser Therapie, die vor über 100 Jahren ihren Anfang nahm. 
Im Jahr 2003 veröffentlichte ich ein erstes Buch über die Phagenthe-
rapie und ihre Geschichte. Seither kontaktieren mich regelmäßig ver-
zweifelte Menschen, die von bakteriellen Infekten gequält werden und 
denen scheinbar niemand helfen kann.

Lange war es schwierig, diesen Menschen vernünftigen Rat zu er-
teilen. Die Phagentherapie war den allermeisten Ärzten in Westeuropa 
unbekannt. Eine Behandlung wurde fast ausschließlich im fernen Ge-
orgien, in Russland oder Polen angeboten. Heute fasst die Phagenthe-
rapie auch in Westeuropa allmählich Fuß, aber noch immer ist der Zu-
gang für Patienten aufwendig und schwierig. Darum ist es Zeit für einen 
Wegweiser zu dieser Heilmethode.

Auch wenn Phagen vielen Menschen Hoffnung bringen können, sind 
sie kein Allheilmittel. Man muss in jedem einzelnen Fall prüfen, ob ihr 
Einsatz sinnvoll ist. Und trotz ihrer langen Geschichte ist die Phagen-
therapie noch immer eine experimentelle Methode. Gegenwärtig gibt 
es kein Medikament, das Phagen enthält und in Europa regulär zuge-
lassen ist. Warum das so ist und was es bedeutet, erklären wir in diesem 
Buch. Wir diskutieren, in welchen Fällen der Einsatz von Phagen helfen 
könnte, und wir zeigen Wege zu einer Behandlung auf.

Dieser Ratgeber baut auf  der Arbeit und der Erfahrung zahlreicher 
Wissenschaftlerinnen und Ärzte auf. Mit vielen von ihnen haben wir 
über die Jahre gesprochen, von vielen haben wir die Publikationen stu-
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diert. Auch von Patientinnen und Patienten haben wir viel gelernt. Ohne 
sie alle wäre dieses Buch nicht möglich gewesen. Ihnen gebührt unser 
Dank. Wir danken auch Dr. Evgenii Rubalskii und Dr. Stefan Rümke. 
Sie sind Teil des Phagenteams an der MHH und haben zu diesem Buch 
wesentlich beigetragen.

Wir haben in diesem Buch weibliche, männliche und neutrale For-
men im Wechsel verwendet. Selbstverständlich sind jeweils alle Men-
schen angesprochen.

Hannover und Basel, im September 2022

Christian Kühn und Thomas Häusler

10
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WIE MAN DIESES BUCH AM BESTEN NUTZT

Das Thema Phagentherapie ist vielschichtig und man kann es bis in ver-
schiedene Tiefen durchdringen. In dieser Disziplin wird viel geforscht – 
der Kenntnisstand ändert sich fast von Monat zu Monat. Wir sind über-
zeugt, dass eine umfassende Information, die wissenschaftliche Fakten 
erklärt und einordnet, Vor- und Nachteile diskutiert und offene Fra-
gen benennt, Patientinnen und Patienten eine gute Grundlage für ihre 
Entscheidung gibt, ob Phagentherapie für sie eine Option sein könnte.

Unsere Erfahrung zeigt: Auch viele medizinische Fachpersonen wis-
sen kaum etwas über die Phagentherapie. Wir haben den Ratgeber des-
wegen auch an sie gerichtet. Er bietet einen umfassenden und aktuel-
len Blick auf  den Stand von Forschung und Praxis, um eine fundierte 
fachliche Einschätzung zu erleichtern. Denn Hausärzten, Infektiologin-
nen und anderen Fachpersonen kommt in unseren Augen eine zentrale 
Funktion zu: Für Patientinnen und Patienten ist der Rat einer vertrauten 
Fachperson entscheidend, um die richtige Therapie auszuwählen. Und 
weil gegenwärtig der Zugang zu Behandlungsmöglichkeiten mit Phagen 
im deutschsprachigen Raum noch eingeschränkt ist, können Hausärzte 
und Infektiologinnen mit Kontakten weiterhelfen, wie sie in Kapitel 6 
aufgelistet sind. Aus der Not bestellen manche Patientinnen und Pati-
enten im Internet Phagen und behandeln sich damit selbst. Dies gilt es 
aus unserer Sicht zu vermeiden: Eine kompetente Beratung, realistische 
Erwartungen und vor allem Know-how bei der Behandlung sind außer-
ordentlich wichtig.

Um verschiedenen Informationsansprüchen gerecht zu werden, 
ist der Text mit Markierungen und Kästen so strukturiert, dass Eilige 
sich auf  das Wesentliche konzentrieren und Wissbegierige ergänzende 
Aspekte erkunden können. Am Anfang jedes Kapitels listen wir auf, 
welche Fragen darin erörtert werden. Man kann die Kapitel getrost in 
der bevorzugten Reihenfolge angehen oder einzelne auch ganz auslas-
sen.

Unsere Empfehlung: Kapitel 6 fasst die wichtigsten Eckpunkte und 
konkreten Angaben zur Phagentherapie zusammen. Die Kapitel 1, 3 
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und 4 bauen das Wissen über die Phagentherapie schrittweise auf. Kapi-
tel 5 diskutiert offene Fragen und Nachteile. Kapitel 7 wirft einen Blick 
auf  die weiteren Entwicklungen. Zwei weitere Kapitel richten sich an 
besonders Interessierte: Kapitel 2 liefert Fakten und Hintergründe zur 
Antibiotikaresistenz-Krise und Kapitel 8 beleuchtet die enorm wichtige 
Rolle, die Phagen in den Ökosystemen der Welt spielen – sie sind die 
heimlichen Herrscher des Planeten.

Eine kleine Auswahl wissenschaftlicher Literatur listen wir im An-
hang auf. Die Studien zur Phagentherapie sind in den letzten Jahren 
immer zahlreicher geworden, die ausführliche Liste von Publikationen, 
die unserem Text zugrunde liegen, findet sich frei zugänglich online: 
www.bacteriophagetherapy.info.

12
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1. KAPITEL

AN DEN GRENZEN 
DER MEDIZIN1

LESEN SIE DIESES KAPITEL,  
WENN SIE ERFAHREN WOLLEN, …

	_ wie die Phagentherapie einem Kleinkind  
das Leben gerettet hat,

	_ wie ein typischer Fall aussieht,  
bei dem die Therapie heute eingesetzt wird,

	_ welche Schwierigkeiten dabei auftreten können.

Kurz: Bekommen Sie einen ersten spannenden  
Eindruck von der Phagentherapie.

1	 Das erste Kapitel im ersten Buch über Phagentherapie, das einer von uns (TH) 
2003 veröffentlichte (Gesund durch Viren, Piper, München), trug diesen Titel. 
Der Titel hier ist ein bewusstes »Eigenplagiat«, denn trotz fast zweier Jahr-
zehnte Forschung zeigen antibiotikaresistente Bakterien der Medizin nach wie 
vor ihre Grenzen auf.

Kapitel 1: An den Grenzen der Medizin
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WAËL LEBT

Manchmal würfelt die Natur und die betroffenen Menschen müssen 
sich mit den Folgen auseinandersetzen. Genauso die Ärzte, die ihnen 
zu helfen versuchen.

Der kleine Waël, zum Beispiel. Ein paar Wochen nach seiner Geburt 
verfärben sich seine Haut und das Weiße seiner Augen gelblich. Die 
Ärzte suchen nach der Ursache für die Gelbsucht und werden schließ-
lich fündig: Waël leidet an einer Gallengangatresie. Dieses Leiden trifft 
eines von 10 000 bis 20 000 Neugeborenen. Bei ihnen ist die Verbindung 
von der Leber zum Zwölffingerdarm – also der Gallengang – blockiert. 
Da die Leber weiter Galle produziert, entsteht ein fataler Stau in der 
Leber. Wie es zu der Blockade kommt, ist nicht restlos geklärt. Klar 
ist aber, was ohne Behandlung folgen würde: Die Leber vergiftet sich 
selbst, sie vernarbt zunehmend und kann immer weniger leisten. Ohne 
Behandlung wäre eine Zirrhose unausweichlich, dann folgte der Tod.

Etwa zwei Monate nach der Geburt wird Waël operiert. Die Chir-
urgen entfernen die blockierten Gallengänge und die Gallenblase und 
verbinden den Dünndarm direkt mit der Leber. So kann die Galle ab-
fließen. Doch diese sogenannte Kasai-Operation genügt in vielen Fäl-
len nicht. Der Gallenfluss bleibt ungenügend und die Babys benötigen 
nach einiger Zeit eine Lebertransplantation.

Auch Waël. Seine Eltern reisen mit dem einjährigen Jungen aus der 
algerischen Heimat nach Brüssel, wo er im Krankenhaus Saint-Luc 
Stücke einer Spenderleber transplantiert bekommen soll. Weil inner-
halb der nötigen Frist kein geeignetes Spenderorgan gefunden wird, 
hilft Waëls Vater aus, auch wenn seine Leber nicht vollständig passt. 
Am 26. September 2018 wird das Baby operiert.

Alles scheint gut zu verlaufen, nach kurzer Zeit kann Waël von der 
Intensiv- auf  die normale Station verlegt werden. Doch dann Anzeichen 
eines septischen Schocks: Fieber, Herzjagen, schnelle Atmung. Eilends 
untersuchen die Ärzte den Bauchraum mit Ultraschall und sind scho-
ckiert: Sie sehen Flecken, wo keine sein dürften – vermutlich Darmin-
halt, der in den Bauchraum gelangt ist.
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Waël wird sofort operiert. Die Chirurgen entfernen die Ansammlun-
gen von Fäkalien aus seinem Bauchraum, sie sind erschreckend groß. In 
der Verbindung zwischen Darm und Leber, die sie während der Trans-
plantation hergestellt hatten, damit die Galle ihren Weg findet, ent
decken die Chirurgen kleine Öffnungen. Im Blut und im Eiter aus Waëls 
Körper wachsen im Diagnoselabor Escherichia-coli-Bakterien. Waël er-
hält Antibiotika.

Nun scheint sich alles gegen das Baby zu verschwören. Im Blut tau-
chen weitere Bakterien auf: Klebsiellen und Enterokokken. Dann tritt 
erneut ein Schock auf, weil Waël das Medikament nicht verträgt, das 
die Abstoßung der transplantierten Leber unterdrücken soll. 15 Tage 
nach der Transplantations-OP muss Waël erneut auf  die Intensivsta-
tion – wieder Verdacht auf  einen septischen Schock, obwohl die Ärzte 
diesmal keine Bakterien finden. Trotzdem verabreichen sie dem Baby 
drei verschiedene Antibiotika. Kurz darauf  braucht es zusätzlich Medi
kamente gegen Cytomegaloviren, die sich nun auch noch in seinem 
Körper vermehren.

Am 15. Oktober, 20 Tage nach der Transplantation, entdecken die 
Ärzte in einem Abstrich aus Waëls Enddarm ein weiteres Bakterium: 
Pseudomonas aeruginosa (Abb. 2 und 3, Seite 209 f.). Auf  den ersten Blick 
scheint sich der Keim zwar nicht am mikrobiellen Angriff  auf  das Baby 
zu beteiligen. (Das gibt es öfter: Viele Bakterien, die potenziell Infekti-
onen auslösen können, leben auf  der Haut oder in der Nase eines Men-
schen, ohne Probleme zu machen.) Aber in diesem Fall werden die Ärzte 
nervös, denn sie dämpfen wegen der Organtransplantation das Immun-
system des Babys mit Medikamenten, und genauere Tests zeigen, dass 
dieser Pseudomonas-Keim gegen fast alle Antibiotika resistent ist.

Drei Wochen später beginnt die sich abzeichnende Katastrophe: 
Waëls Zustand verschlechtert sich, er rutscht in einen septischen 
Schock, die Cytomegaloviren vermehren sich plötzlich noch stärker, 
der Körper stößt die Spenderleber immer heftiger ab. Die Ärzte verab-
reichen verschiedene Antibiotika, trotzdem geht es dem kleinen Jungen 
sehr schlecht. Er hat hohes Fieber, eine stark entzündete Leber und zum 
ersten Mal taucht der Pseudomonas-Keim im Blut auf.

15
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In den kommenden Tagen erleiden Waël und seine Eltern eine Ach-
terbahnfahrt des Schreckens: Sein Fieber steigt, die Ärzte geben ihm 
einen Cocktail aus Antibiotika, dann wird es wieder besser, die Medi-
kamente werden abgesetzt. Wieder hohes Fieber, wieder Antibiotika … 
Weil der Pseudomonas-Keim hochresistent ist, müssen die Infektiologen 
sogenannte »Last line«-Antibiotika einsetzen, Antibiotika der letzten 
Hoffnung. Sie wirken zwar in diesem Fall, aber man erkauft sich ihren 
Effekt oft mit starken Nebenwirkungen.

Waël erhält unter anderem Colistin. Es ist seit den 1950er-Jahren be-
kannt, wurde zwischenzeitlich aber nicht mehr eingesetzt, weil es Nie-
ren und Nerven schädigen kann. Heute müssen die Ärzte in verzwei-
felten Fällen wieder zu Colistin greifen, weil es das Letzte ist, was noch 
hilft. Ein Beelzebub. In einer Publikation von 2010 mit dem Titel »Co-
limycin: Ein altes Antibiotikum, das man kennenlernen muss« schrieb 
der französische Kinderarzt Robert Cohen: »Colimycin ist ein Antibio-
tikum, so komplex wie kein anderes (bis jetzt haben wir darüber mehr 
Fragen als Antworten), und es ist extrem schwer einzusetzen. Es sollte 
nur verwendet werden, wenn es absolut notwendig ist.«2

Die Lage ist also ernst, wenn man mit Colistin behandelt werden muss. 
Bei Waël, so stellt sich bald heraus, ist sie nahezu ausweglos: Weitere 
Labortests deuten darauf  hin, dass der Pseudomonas-Keim selbst gegen 
Colistin resistent ist – und zusätzlich reagiert das Baby mit starken all-
ergischen Reaktionen auf  das Medikament. Waël liegt längst wieder auf  
der Intensivstation. Seine Eltern sind verzweifelt. »Tag und Nacht hat 
Waël Antibiotika bekommen«, erzählt seine Mutter Khadidja Rezig spä-
ter. »Alles, was es auf  der Welt gibt, wurde ausprobiert. Nichts hat gehol-
fen.« Ihr Mann Sofiane hat auf  seinem Mobiltelefon Videos aus diesen 
schrecklichen Tagen gespeichert. Sie zeigen ein abwechselnd apathisches, 
dann wieder rastloses Kind. Seine Haut ist gelb, der Bauch aufgedunsen, 
vermutlich von großen Abszessen in der Leber. »Er zitterte die ganze 
Nacht, schlief  nicht, trotz all der Medikamente. Es gab Momente, in 
denen wir jede Hoffnung verloren«, erinnert sich Khadidja Rezig.

2	 Colimycin ist ein anderer Name für Colistin.
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Am 19. November, 53 Tage nach der Lebertransplantation, enthül-
len Untersuchungen ein Bild des Schreckens in Waëls Leber: Mehrere 
Abszesse, verengte Gallengänge im Innern des Organs, die Gänge Rich-
tung Darm sind entzündet. In seinem Körper tobt eine schwere Sepsis, 
verursacht durch die hochresistenten P. aeruginosa. Angesichts der Ab-
stoßung würden die Ärzte normalerweise eine weitere Lebertransplan-
tation ansetzen, um das zerfressene Organ auszutauschen. Wegen der 
akuten Infektion ist daran nicht zu denken.

Vier Tage später spitzt sich die Lage weiter zu, berichtet der Infek-
tiologe Dimitri Van der Linden später auf  einem Kongress. Er hat Waël 
behandelt. Selbst ein Cocktail aus vier Antibiotika habe die Pseudomo-
naden nicht aus dem Blut des Babys vertreiben können. Waël zittert, 
Schüttelfrost peinigt seinen kleinen Körper. »Wir waren in einer Sack-
gasse angelangt.«

HILFE IN HÖCHSTER NOT

Dimitri Van der Linden wählt die Nummer von Patrick Soentjens, 
einem Arzt am Königin-Astrid-Militärkrankenhaus. Es liegt keine acht 
Kilometer von der Klinik Saint-Luc entfernt auf  der anderen Seite 
Brüssels. An diesem Krankenhaus gibt es ein Team, das die Phagenthe-
rapie erforscht, Phagenpräparate herstellt und sie Ärzten zur Verfügung 
stellt. Patrick Soentjens koordiniert die Zusammenarbeit der Phagen-
forscherinnen und der behandelnden Ärzte. »Ich fragte ihn, ob sie uns 
Phagen schicken können«, erzählt Van der Linden. Weil die Phagen-
therapie nicht regulär zugelassen ist, muss er die verzweifelten Eltern 
informieren. Khadidja Rezig: »Ich erinnere mich noch genau, als die 
Ärzte kamen und uns sagten, dass sämtliche Antibiotika nichts mehr 
ausrichten würden, und uns zum ersten Mal von der Phagentherapie 
erzählten. Zuerst waren wir sehr beunruhigt, weil wir davon noch nie 
etwas gehört hatten. Aber nach zehn Minuten Nachdenken stimmten 
wir zu, wir wussten ja: Wir können sonst nichts mehr für Waël tun. Es 
war unsere letzte Chance, entweder die Phagen oder – nichts.« Auch 
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das Ethikkomitee der Klinik wird eiligst einberufen und um Zustim-
mung gebeten.

In denselben Stunden machen die Forscher im Königin-Astrid-Kran-
kenhaus das Phagenmedikament fertig und lassen es eiligst in die Klinik 
Saint-Luc bringen. Um 17 Uhr trifft es dort ein. Kurz darauf  beginnt 
die Behandlung. Per Infusion schleusen die Ärzte die Viren in Waëls 
Blut. Ein Radiologe nimmt seine Leber mit Ultraschall ins Visier und 
es gelingt ihm, eine Nadel in einen der Abszesse im Organ vorzutrei-
ben – darauf  pumpen die Ärzte durch die Nadel langsam eine Lösung 
mit Phagen direkt in den Eiterherd, direkt in die Bakterienbrutstätte.

Wie alle Viren haben Phagen nur ein Ziel: sich auf  Kosten ihrer 
Opfer zu vermehren. Dazu dockt ein Phage ans Äußere eines Bak-
teriums an und injiziert sein Erbgut ins Innere. Dort überlistet es die 
bakterielle Zellmaschinerie, sodass diese nur noch neue Phagen produ-
ziert. Schließlich wird die Bakterienhülle aufgelöst und die jungen Pha-
gen strömen hinaus – bereit für neue Beute. Werden die Bakterienkil-
ler in den Körper eines Patienten geschleust, können sie die Bakterien 
so weit dezimieren, dass das Immunsystem den Rest erledigen kann. 
Ist die Infektion besiegt, verschwinden die Phagen aus dem Körper 
des Geheilten, weil es dort keine Bakterien mehr gibt, in denen sie sich 
vermehren könnten. (Wir erläutern diese Vorgänge in den Kapiteln 3 
bis 5 ausführlich.)

Waëls Zustand ist derart verzweifelt, die Ärzte müssen so schnell 
handeln, dass sie sogar eine der wichtigsten Regeln bei der Behandlung 
mit Phagen außer Acht lassen müssen. Phagen sind äußerst wählerisch. 
Es gibt unzählige Arten,3 die jeweils nur eine einzige Bakterienart atta-
ckieren. Zum Beispiel P. aeruginosa, jene Spezies, die Waël bedroht. Oder 
Staphylococcus aureus, eine Spezies, die Haut, Weichteile oder Knochen in-
fizieren kann. Die meisten Phagenarten sind sogar so spezifisch, dass 
sie nur einzelne Unterarten einer Bakterienart befallen (auch zu all dem 
später mehr).

Für den Infektiologen heißt das normalerweise: Er muss verschie-
dene Phagen zur Hand haben und er muss vor einer Behandlung testen, 
welcher Phage gegen die Bakterien seines Patienten aktiv ist. Bei Waël 
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ist dies allerdings graue Theorie, berichtet Dimitri Van der Linden spä-
ter auf  dem Kongress: »Wir schickten Proben der Bakterien für diese 
Tests ins Königin-Astrid-Krankenhaus. Aber auf  die Ergebnisse warten 
konnten wir nicht.« Die Ärzte spritzen Waël sofort, was an Pseudomo-
nas-Phagen vorrätig ist – ein Cocktail aus zwei verschiedenen Phagen
arten3–, und bangen. Die Ergebnisse der Tests wollen sie später berück-
sichtigen – sofern es die Möglichkeit dazu überhaupt noch geben wird.

Zuerst sieht es ganz so aus, als vollführten die Phagen die Magie, 
die sich Waëls Eltern und Ärzte von ihnen erhoffen. Bereits 36 Stun-
den nachdem die ersten Phagen in die Venen des Babys geströmt sind, 
sind in seinem Blut keine Bakterien mehr nachzuweisen. Doch sechs 
Tage später tauchen sie dort und in Proben aus Abszessen wieder auf. 
Die Phagenspezialisten des Königin-Astrid-Krankenhauses raten zur 
doppelten Phagendosis. Infektiologe Van der Linden folgt dem Rat. 
Doch am nächsten Tag muss er die regelmäßige Injektion der Phagen 
in den Leberabszess stoppen, Waël reagiert mit Unruhe auf  diese Be-
handlung. Die Phageninfusionen aber – jeden Tag während sechs Stun-
den – werden fortgesetzt, und auch Antibiotika bekommt der Kleine 
nach wie vor.

3	 Organismen wie Bakterien, Tiere oder Pflanzen werden in der Biologie nach 
demselben System geordnet und in einzelne Arten und Verwandtschafts-
gruppen eingeteilt. Viren passen nur bedingt in dieses Ordnungsschema, da 
sie von Natur her deutlich anders sind: Sie sind auf  sich gestellt nicht lebens-
fähig, sondern benötigen für ihre Vermehrung einen Wirtsorganismus – das 
HI-Virus zum Beispiel den Menschen, verschiedene Phagen unterschied-
liche Bakterienarten. Phagen verändern (wie alle Viren) ihr Erbgut ständig, 
es ist deswegen gar nicht so einfach zu entscheiden, welche Varianten jeweils 
in dieselbe Spezies-Schublade gehören und welche sich schon so verändert 
haben, dass sie eine eigene Spezies bilden. Forscher verwenden deshalb den 
Begriff  »Art« oder »Spezies« bei Viren zurückhaltend und weichen auf  Be-
zeichnungen wie »virale Population« aus oder sprechen einfach von »Phage«, 
wenn eine solche Population gemeint ist. Wir halten es ähnlich, benutzen 
aber manchmal bewusst »Phagenspezies« oder »Phagenart«, um deutlich 
zu machen, dass es sich um eine zusammengehörende Population oder Art  
handelt.
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Langsam tritt Besserung ein. Das Fieber verschwindet, die Haut 
nimmt eine normale Farbe an, Waël wird lebendiger. Zwar finden die 
Ärzte an zwei Tagen nochmals Bakterien in seinem Blut, danach aber 
nicht mehr. Die Heilung schreitet voran. Vollständig wird sie aller-
dings erst möglich sein, wenn Waël erneut eine neue Leber bekom-
men haben wird. Das Organ in seinem Körper ist durch die Absto-
ßung und die lang anhaltende Infektion unrettbar geschädigt. Zudem 
vermögen die Phagen P. aeruginosa im Innern der Leber nicht vollstän-
dig zu vernichten.

Am frühen Morgen des 3. Februar, an einem Sonntag mehr als vier 
Monate nach der ersten Transplantation, klingelt auf  Waëls Kranken-
station das Telefon: Irgendwo in Europa ist ein Mensch zu Tode ge-
kommen und seine Leber passt. Das Organ wird express nach Brüssel 
geschickt und die Chirurgen öffnen erneut den Körper des Jungen. Sie 
blicken auf  eine schwer malträtierte Leber, übersät mit großen, schwar-
zen Flecken: Infektionsherde, abgestorbenes Gewebe. Die Ärzte tren-
nen die Gefäße, die das alte Organ mit Waëls Körper verbinden, und 
entfernen es. Dann waschen sie die Körperhöhle mit 250 Milliliter Pha-
genlösung aus. Sie soll die Pseudomonas-Keime neutralisieren, die da viel-
leicht noch lauern. Dann setzen sie die neue Leber ein.

Proben, während der Operation entnommen, kommen positiv aus 
dem Labor zurück: Noch immer lebt im Innern Waëls ein halber Bak-
terienzoo: P. aeruginosa, Enterococcus faecium, Stenotrophomonas maltophilia. 
Darum bekommt er für weitere zwei Wochen täglich Phageninfusionen 
und einen Cocktail verschiedener Antibiotika. Dann werden sie abge-
setzt. Waël hat während 86 Tagen Infusionen mit Phagen bekommen, 
so lange wie nur wenige vor ihm. Er wird gesund, meistert den schwe-
ren, hartnäckigen Infekt, obwohl er wegen der Transplantation Medi-
kamente bekommt, die sein Immunsystem dämpfen.

Als einer von uns (TH) vier Monate später Waël und seine Eltern 
in Brüssel kennenlernt, trifft er auf  einen quicklebendigen Jungen, der 
sich energisch meldet, wenn die Erwachsenen zu lange quatschen. Die 
unvorstellbaren Strapazen sind ihm nicht anzumerken – seinen Eltern 
allerdings schon, ebenso die enorme Erleichterung, dass ihr Kind trotz 
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