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Brockhaus Enzyklopadie

TransplantatiabstoBung, bei der Transplanta-
tion von korperfremdem Gewebe (— Allotransplan-
tat) als Immunantwort des Wirtsorganismus auftre-
tende Abwehrreaktion, die gegen die Vaskulansation
(Einwachsen von GefiBen) des Spendergewebes ge-
richtet ist. Eine T. tritt bei mangelnder —Gewebsver-
traglichkeit und Erfolglosigkeit der gegen die Immun-
reaktion gerichteten — Immunsuppression auf. Sie ist
die Folge der genetisch festgelegien individualspezif.
Unterschiede des Systems der Oberflichenantigene
der Zellen (— HLA-System) und beruht auf der Bil-
dung von gegen die Zellen des Transplantats gernichte-
ten spezif. Lymphozyten (zellulare Immunantwort),
aber auch auf der Aktivitat von Antikdrpern gegen die
fremden Zellantigene, die in Form einer Antigen-An-
tikorper-Reaktion zur Zellschadigung fiihren (humo-
rale lmmunantwort). Bei erstmaligem Kontakt mit
dem Antigenmuster des Spenders ist die Immunant-
wort verzogert (»First-set-Reaktiond): Nach anfingl.
Vaskularisierung setzt nach etwa zwei Tagen die Im-
munreaktion ein und fihrt nach ein bis zwei Wochen
durch Stdorung der Durchblutung des Transplantats
zu Thrombosen, O)demen und AbstoBung durch Ge-
websnekrosen. Wesentlich rascher verliuft die T. bei
erneuter Verpflanzung von Gewebe desselben Spen-
ders (»Second-set-Reaktion<). - Einen Sonderfall
stellt die bei Immunschwiche des Koérpers (v.a.
bei — Knochenmarktransplantation) auftretende Ab-
wehrreaktion von Immunzellen des Transplantats ge-
gen den Wirtsorganismus dar (>Graft-versus-host-
Reaktion»).

Transplantation [zu spitlat. transplantare »ver-
pflanzen<] die. -/-en, 1) Medizin. Ubertragung von

1




Zellen, Geweben oder Organen (Transplantaten), die
die Funktion von fehlenden oder im Austausch ent-
fernten funktionsuntiichtigen Zellen oder Organen
ubermehmen sollen; die operative Einbringung wird
auch als Implantation bezeichnet, die Entnahme von
einem Spender als Explantation.

Bei der autogenen T. (autologen oder Auto-T.) sind
Spender und Empfénger identisch, das Transplantat
wird von einer Stelle des Organismus auf eine andere
ubertragen und dient v. a. dem Ersatz von Gewebsver-
lusten {Autoplastik); als syongene T. (syngenetische,
isogene oder isologe T.) wird die Verpflanzung zw.
zwei genetisch ident. Individuen (v.a. einelige Zwil-
linge) bezeichnet. Bei der allogenen T. (allogeneti-
schen, homogenen oder homologen T.) weisen Spender
und Empfinger unterschiedl. Erbinformationen auf,
gehdren jedoch der gleichen Art an; dies stellt die typ.
Situation bei einer Organ-T. dar. Die xenogene T.
(xenogenetische, heterogene oder heterologe T.) be-
zeichnet die Obcrtragung zw. Individuen unter-
schiedl. Arten (Tier und Mensch); ihre Méglichkeiten
sind aufgrund der groBen genet. Unterschiede bislang
sehr begrenzt.

Organtransplantation

Der bedeutendste Bereich der T. ist die Organ-T.
als einzig mogliche Behandlungsform bei terminaler
[nsuffizienz. Fir Kranke mit dialysepflichtigem
chron. Nierenversagen und jugendl. Diabetes melli-
tus bringen Nieren- und Bauchspeicheldnisen-T. we-
sentt. Yerbesserungen der Lebensqualitit. Aufgrund
der besonderen Empfindlichkeit des Organgewebes
mull die Biutversorgung bis zur Entnahme aufrechter-
halten werden, eine Konservierung der Transpiantate
ist nur iiber einen begrenzien Zeitraum (Lunge und
Herz unter 6 Stunden, Leber iber 12 Stunden, Niere
bis 48 Stunden) moglich. Aufgrund dieser medizin.
Gegebenheiten miissen in Verbindung mit der jurist.
Problematik beim Organspender eine Reithe von Vor-
aussetzungen erfillt sein. Auch die T.-Anwirter mils-
sen eine Rethe von Bedingungen erfiillen (z. B. keine
sekundare Schadigung des Organismus durch die
betreffende Organinsuffizienz oder Metastasen bei
Organkrebsen, keine Stoffwechsel- u.a. Allgemein-
erkrankungen}. Um die optimale Histokompatibilitat
von Spender- und Empfiangergewebe zu gewlhrlei-
sten, werden die’ medizin. Daten (Blutgruppe, Gewe-
betyp) von T.-Anwirtern in zentralen Datenbanken
erfalt, z. B. bei Eurotransplant (Sitz: Leiden) fiir die
Beneluxtinder, Dtl. und Osterreich, bei Scandiatrans-

plant (Sitz: Arhus) fur die nord. Lander. Ein nat. Da-
tenzentrum, das den Datenabgleich der dt. T.-Zentren
untereinander und mit Eurotransplant gewihrleisten
soll, besteht in Heidelberg.

Ist ein Organspender vorhanden, wird unter Be-
ricksichtigung der Dringlichkeit innerhalb von Mi-
nuten in der Zentralstelle die bestmégliche Kombina-
tion unter den computergespeicherten Anwirtern er-
mittelt und an das betreffende T.-Zentrum tbermit-
telt. Nach Routineuntersuchung des Spenderbluts auf
Antikdrper (z. B. gegen HIV, Zytomegalievirus) und
Prifung der Eignung (GréBe, Zustand) des Spender-
organs wird dieses entnommen, mit einer speziellen
Konservierungslésung perfundiert, in einem stenlen,
mit der LOsung gefiillten, gekdhlten Plastikbeutel ver-
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staut und in einer Isolierbox auf schnellstem Wege
zur T.-Klinik transportiert. der Empféanger ist dont be-
reits auf die Operation vorbereitet worden. Die Dauer
einer Organ-T. liegt zw. drei (Niere), vier (Herz) und
fanf bis sechs Stunden (Leber). Die Operationstechni-
ken werden im Tierversuch erprobt.

Hauptanwendungsbereiche der Organ-T. sind die
— Nierentransplantation, die — Herztransplantation,
die sich betde zu Routineeingriffen entwickelt haben,
und die — Lebertransplantation; auch kombinierte
Herz-Nieren-T. wurden bereits mit Ecfolg durchge-
fohrt. Die mit besonderer Spenderproblematik bela-
stete Lungen-T. (etwa 25% der Anwdirter sterben in-
nerhalb der Wartezeit) bei irreversibler Lungenschi-
digung hat inzwischen auch gute Erfolgsaussichten;
sie wird als kombinierte Herz-Lungen-T., Doppel-
lungen-T. mit Bronchialbaum oder Einzelflugel-T.
durchgefithrt. Die Bauchspeicheldriisen-T. bei Typ-
I-Diabetes mit Spiatkomplikationen (bei Nierenversa-
gen mit gleichzeitiger Nieren-T.) ist mit hohen post-
operativen Komplikationen verbunden (Seibstver-
dauung, Thrombosen, Infektionen, Blutungen durch
Andauung der GefiBanastomosen, hohe Absto-
Bungsrate). Verfahrensweisen sind die Okklusions-
technik (Verédung des Drisenteils, so daB nur die In-
selzellen funktionsfahig bleiben) und die Ableitungs-
technik (Verdauungssifte werden vorzugsweise in die
Hamblase abgeleitet und ermdéglichen eine Funk-
tionsiiberwachung). Versuche, nur Pankreasinseln
dber die Pfortader in die Leber zu injizieren und da-
mit die Probleme der Bauchspeicheldrilsen-T. zu um-
gehen, kdnnen in ihren Erfolgsaussichten z. Z. noch
nicht beurteilt werden.

Entscheidend fGr den anhaltenden Erfolg einer
Organ-T. ist die konsequente Durchiihrung einer
icbenslangen Basistherapie mit lmmunsuppressiva
(v.a. Cyclosporin, teils in Kombinatien mit Azathio-
prin, Cortison); mdégl. Nebenwirkungen bestechen in
Hirsutismus, Zahnfleischwucherungen, Bluthoch-
druck, Nierenschidden, Bilutbildungsstdrungen und
ggl. den Conrtisonrisiken (v.a. Osteoporose} sowie
einer erhShten Infektionsanfilligkeit. Durch (u. a. se-
rolog.) Kontrolluntersuchungen miissen AbstoBungs-
reaktionen, fir die es keine akuten Alarmsignale gibt,

maoglichst frih erkannt und ggf. durch eine verstérkte
Immunsuppression bekimpft werden.

Die Erfolgsaussichten einer Organ-T. liegen heute
bei einer Einjahres-Uberlebensrate zw. fast 90%
(Herz-T.) und etwa 76 % (Leber-T.); haufigste Todes-
ursachen sind Infektionen und akute AbstoBungen;
die langsten bekannten Uberlebenszeiten liegen zw.
18 und 20 Jahren. Weltweit wurden bis 1990 etwa
130000 Nieren-T., 12600 Herz-T., 3000 Leber-T. und
mehr als 2000 Bauchspeicheldriisen-T. durchgefQhrt.
Eines der Hauptprobleme der Organ-T. ist der Man-
gel an Spenderorganen; allein bei der Herz-T. kdnnen
in Dtl. bei einem Bedarf von bis zu 500 Organen jahr-
lich aus diesem Grund nur etwa 250 T. durchgefthit
werden. Die Verwendung xenogener Transplanmate,
die ein zusitzl. Reservoir erschlieBen wiirde, be-
schrankt sich aufgrund der immunolog. Probleme auf
Teilimplantate (z. B. Herzklappen aus Rinder- oder
Schweineherzen): Versuche mit Tierorganen (z. B. Pa-
vianleber) erbrachten bisher keinen anhaltenden Er-
folg. Diskutiert werden auch die Mdglichkeiten der
gentechnolog. Zichtung transgener Schweine (Uber-
tragung der HLA-Merkmale mittels Gentransfer).
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Rechi: Bei einer Lebend-T. bedarf die T. der Ein-
willigung nach vorheriger sorgfiltiger Aufklirung. Ist
die T. mit einer schweren Eigengefihrdung beim
Spender verbunden, kann seine Einwilligung wegen
VerstoBes gegen die guten Sitten unwirksam sein
(§226a StGB). Auch die Organentnahme aus dem
Korper eines Verstorbenen zum Zweck der T. auf
cinen lebenden EmpfiAnger bedarf grundsitzlich der
Einwilligung; diese kann z. B. durch den Besitz eines
Organspendeausweises mit Verbindlichkeit Gber den
Tod hinaus dokumentiert werden. Ein spiterer Ein-
spruch der Angehdrigen kann die Einwilligung des

Verstorbenen nicht aufheben. Auch eine zu Lebzeiten
erkldrte Ablehnung bleibt fir die Angehdngen ver-
bindlich. Liegt dagegen eine Erkl4drung des Verstorbe-
nen nicht vor, steht die Entscheidung den nichsten
Angehorigen als Inhabern des Totensorgerechts zu.
Bei fehlendem Willen des Spenders oder der Angehd-

ngen kann im Ausnahmefall eine Organentnahme zu
T.-Zwecken auch aufgrund rechtfertigenden Not.
stands (§ 34 StGB) zuldssig sein. Wegen der Unsicher-
heit der Rechtslage v.a. fir den Chirurgen ist seit
Ende der 1970er Jahre die Einfihrung eines T.-Geset-
zes im Gesprich. Diskutiert werden eine >Zustim-
mungsidsung« (T. nur bei vorhenger Zustimmung des
Verstorbenen oder seiner Angehdrigen), etne »Wider-
spruchslésung« (Zusummungsvermutung: T., falls
kein Widerspruch des Verstorbenen dokumentiert ist
oder von den Angehdrigen geduBert wird) sowte neu-
erdings die »Informationsldsung« (Zulidssigkeit der
Organentnahme, wenn nach Information der Ange-
hdérigen von diesen kein Widerspruch erfolgt und
keine Anhaltspunkte fir einen entgegenstehenden
Willen des Verstorbenen vorliegen). In der Dt. Dem.
Rep. wurde 1975 eine T.-Verordnung eingefthrt, die
eine »Widerspruchslésung« enthilt. Ob diese Verord-
nung 11 den neuen Bundeslindern als Landesrecht
weitergilt, ist rechtlich umstritten. Auch aus diesem
Grund wird z. Z. (1993) die Schaffung eines bundes-
einheitl. T.-Gesetzes wieder verstdrkt angestrebt. In
Osterreich sind Organentnahmen von Verstorbenen
im Sinne der »Widerspruchsldsung« gesetzlich gere-
gelt (§62a 11. Krankenanstalten-Ges. ). Bei der Organ-
entnahme von Verstorbenen ist die exakte Feststel-
lung des Todes von besonderer Bedeutung {(—Organ-
spender). Wegen der Tendenzen zur Kommerzialisie-
rung der Organspende (in jingster Zeit bes. in der
dritten Welt und in Lindern des ehem. Ostblocks)
wird in Dtl. ein gesetzl. Verbot des Organhandels an-
gestrebt.

Organspender, Person, der Organe oder Urgan-
teile zum Zweck der Transplantation entnommen
werden; i.d. R. handelt es sich um Verstorbene, die
durch Fohren cines Organspendeausweises zu Leb-
zeiten ihr Einverstindnis erklart haben oder deren
Angehorige im Todesfall der Organentnahme zuge-
stimmt haben. Voraussetzung ist der Nachweis des
Hirntodes (Erldschen der Hirnstromkurve fiber eine
Dauer von mindestens 30 Minuten; Ausfall der Himn-
durchblutung, festgestellt durch Kontrastdarstellung

der HirngefiBe) durch zwei nicht an der Transplanta-
tion beteiligte Arzte (Empfehlung der Bundesirzte-
kammer). Bis zur Entnahme muB der Blutkreislauf
apparativ aufrechterhalten werden.

4



Zur jurist. Regelung der Organentnahme bestehen
z.Z. (1991) lediglich Gesetzentwiirfe, die entweder
das ausdriickl. Einverstindnis oder das Fehlen ciner
Ablehnung als Voraussetzung zugrunde legen. Der
Handel mit Spenderorganen (ebenfalls gesetzlich
nicht geregelt) wird nach einer von der Bundesirzte-
kammer ibernommenen EntschlieBung des Weltarz-
tebundes medizinethisch abgelehnt. Er betrifft v.a.
Lebendspender von Kérperteilen, die wie eine einzel-
ne Niere ohne Gefihrdung des Lebens entnommen
werden kdnnen (bisher in Einzelfillen unter Fami-
henmitgliedern durchgefihrt).
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muschel in ermem
Barl aus knorpelprodu-

Zierenden Zellen. So
soiten neue Ohren fur
Unfaliopfer wachsen

Wenn ein Kérperteil krank ist, kann man es
kiinftig aus eigenen Zellen nachwachsen lassen.

DAS PROBLEM BEI ORGANVERPFLANZUNGEN ist der
Mangel an Spendern. Es gibt zu wenig Nieren,




Lebern und Herzen, um den Bedarf zu decken.
2009 warteten in Deutschland 7652, in Osterreich
801 Patienten auf eine neue Niere. Transplantiert
wurden in diesen Landern im gleichen Jahr rund
2500 Nieren. 6000 Menschen hofften vergebens,
viele werden sterben, ehe ein Organ fur sie ver-
fugbar ist. Zweites Problem: Oft wird das fremde
Gewebe vom eigenen Immunsystem abgestofien.
Nun lasst eine neue Methode aufhorchen: In meh-
reren Fallen ist es gelungen, Organersatz aus
korpereigenen Zellen (,bioartifiziell") nachwach-
sen zu lassen. Einige Menschen leben schon

mit einer Zweitblase, bei Niere und Lunge melden
Mediziner vielversprechende Fortschritte.

Das Verfahren zur Entwicklung einer neuen
Blase stammt von Anthony Atala vom Wake-Forest-
Institut flir Regenerative Medizin in North Carolina.
Hier entnehmen Forscher der kranken Blase eines
Patienten einige gesunde Zellen. Diese werden mit
biochemischen Tricks angeregt, sich zu vermeh-
ren. Die Mediziner tragen die neuen Blasenzellen

auf einen Ballon auf, den sie aus Bindegewebe
geformt haben. Nach sechs bis acht Wochen

in einem auf Korpertemperatur gebrachten Brut-
schrank haben die Blasenzellen um den Ballon
herum ein neues, funktionales Blasengewebe ge-
bildet, das dem Patienten implantiert wird.

Atala und sein Team arbeiten derzeit an 22
verschiedenen Organen und Geweben, unter an-
derem auch an neuen Ohrmuscheln aus korper-
eigenen Zellen. Komplexere Korperteile wie Niere
und Leber samt ihren BlutgefaBen bilden sich
allerdings nicht so leicht wie eine Blase. Kiirzlich
gelang es Atala aber, ein funktionierendes
Stick einer menschlichen Leber zu erzeugen.

Gleichzeitig hat der aus QOsterreich stam-
mende Mediziner Harald Ott in Boston nach
diesem Verfahren eine ,bioartifizielle* Lunge
wachsen lassen. In ersten Versuchen konnten
Ratten damit sechs Stunden lang normal atmen.
An der Universitdt von Minnesota schaffte es
Doris Taylor, aus den Herzzellen einer Ratte auf
einem entsprechenden Bindegewebsgerist ein
schlagendes Herz zu ziichten. Und an der
Universitat von Michigan hat David Humes eine
nach dieser Methode gezogene Niere erfolg-
reich an Schafen getestet. Sie ist noch nicht gut
genug, um sie einpflanzen zu kénnen, aber sie
arbeitet besser als ein technisches Dialysegerat:
Sie reinigt das Blut nicht nur von Giftstoffen,
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sondern produziert auch nierentypische Hormone.

Es wird aber nie méglich sein, alle Patienten auf
diese Weise mit einem Ersatzorgan zu versorgen
~ zum Beispiel wenn das Original durch Tumoren
zu sehr geschédigt ist. In so einem Fall kénnte der
Rickgriff auf einen Vorrat von Stammzellen die
Losung sein. Das sind embryonale Zellen, aus de-
nen bei entsprechender Steuerung wahlweise B
ein Herz, eine Leber oder eine Niere werden kann.
Man muss Stammzellen nicht aus Embryonen
gewinnen, was ethisch bedenklich ist; man kann
sie aber aus dem Fruchtwasser einer Schwange-
ren isolieren. Wenn ein Mensch spéter ein neues
Organ braucht, kénnten die Arzte auf seine ein-
gelagerten Stammzellen zuriickgreifen, anstatt auf
das passende Organ eines Toten zu warten.

WIE MAN EINE NIERE ERZEUGT

Eine neue Niere ist das meistgefragte
Organ. Sie ist jedoch so kompiex gebaut,
dass es noch viele Jahre dauern wird,

sie ,bioartifiziell“ nachzubilden. Mit folgen-
der Methode kénnte es gelingen:

1

Man entnimmt

Nierengewebe
des Patienten.

2

a% Man sortiert

ﬂj die Zellen nach
Nierengewebe
und dem von
BlutgefaBzelien \Nlerenzellen BlutgefaBen.

oy 3

Man vermehrt
beide Zelltypen in
Zuchtkulturen.

4

Man bringt

die geziichteten
Zellen des Patien-
ten auf eine Scha-
bione aus Schwei-
neniere auf. Diese
wurde zuvor von
allen tierischen
Zellen gesaubert,
sO dass nur neu-
trales Binde-
gewebe Ubrig ist.




Man lasst

die Zellen bei
37 Grad in einer
Nahrflissigkeit
ZU einer neuen
Niere zusam-
menwachsen.

6

Man pflanzt
dem Patienten die
gesunde Kopie
der kranken

acht Originainiere ein.
Wochen

spéter

ILLUSTRATION. SHIZUKA AZO

FRANKFURTER ALLGEMEINE ZEITUNG FEBRUAR 2011
Wenn Drahte die Depression damplen

Mit Elektroden ins
Gehirn: Das Experimen-
tieren an Psychiatrie-
patienten geht weiter —
erfolgreich, wie auf

dem AAAS-Kongress

in Washington jetzt
gezeigt werden sollte.

Von Julia Vélker

Depression, (lat.}, weibl,, -en; 1. Nie-
dergeschiagenheit, Traurigkeit, ge-

drackte Stimmung,

. Hirnschrittmacher“?  Zeichnung Dave Peace

Die Diskussion will nicht enden. Soll
man in das Gehirn von schwer depressi-
ven Menschen Elektroden verpflanzen
und per Elektroschocks therapieren? Es
spreche immer mehr dafiir, dass Tiefen-
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hirnstimulation tatsdchlich ein Ausweg
flir therapieresistente Depression sein
konnte, glauben die Hirnforscher um He-
len Mayberg von den Universititen At-
lanta und Toronto. Auf der diesjahrigen
Tagung der American Association for
the Advancement of Sciences (AAAS)
in Washington prisentierte Mayberg die
Langzeitergebnisse drei bis sechs Jahre
nach Elektrodenimplantation bei zwan-
zig hochgradig depressiven Patienten.
Allerdings durften auch die Erfahrun-
gen aus diesen Behandlungsversuchen
kaum geeignet sein, die Kritiker in den
eigenen Reihen verstummen zu lassen.
Seit einigen Jahren namlich werden von
Psychiatern und Neurologen, die solche
oft als ,Hirnschrittmacher® bezeichne-
ten Medizingerdate implantieren, ver-
mehrt psychische Komplikationen bis
hin zu Personlichkeitsveranderungen be-
richtet. Ausgerechnet auch Depressio-
nen sind unter den moglichen Nebenwir-
kungen immer wieder zu finden.

Bereits kurz nach Beginn der Tiefen-
hirnstimulation will die Gruppe um May-
berg bei etwa zwei Drittel der Patienten
einen ,signifikant verbesserten Zu-
stand“ festgestellt haben. Heute, mehre-
re Jahre spiter, zeigen sich offensicht-
lich immer noch dhnliche Ansprechra-
ten von etwa zwei Dritteln — was zumin-
dest gegen eine Gewohnung und Tole-
ranzerhéhung in Bezug auf die Elek-
troimpulse spricht. ,Zudem konnten wir
eine Verbesserung des allgemeinen Ge-
sundheitszustands der Patienten und
eine mittlerweile erfolgreichere Wieder-
eingliederung der Patienten in die Ge-
sellschaft beobachten®, sagt Mayberg.
Mehr als die Hilfte der Patienten haben
in Mybergs Studie nach der Implanta-
tion wieder ihre Arbeit aufgenommen.

Chirurgische Behandlungen von Er-
krankungen des Gehirns waren bis vor
wenigen Jahren auf Bewegungsstérun-
gen wie das Zittern bei Parkinson be-
grenzt. Auf diesem Gebiet hatte sich die
Tiefenhirnstimulation weltweit durchge-
setzt. Mittlerweile stehen auf der Experi-
mentierliste der Therapeuten freilich

‘noch einige andere psychiatrische
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Krankheiten: neben Depression vor al-
lem Epilepsie, Zwangsstérungen und
Tourette-Syndrom.

Zur Tiefenhirnstimulation muss je-
weils . eine millimeterdicke Elektrode
pro Hirnhélfte implantiert werden, be-
trieben durch eine kleine Batterie, die ei-
nem Herzschrittmacher dhnelt. Durch
Lasionsstudien aus -den fiinfziger und
sechziger Jahren wusste man schon

frith, wo die Elektroden eingesetzt wer-
den miissen, um ahnliche Effekte wie
die zuvor erforschten Lisionen zu erzie-
len. Der Vorteil der Elektroden ist, dass
die Implantation reversibel ist — sind die
Drahte falsch plaziert, ist das betroffene
Hirnareal nicht fiir immer zerstort, son-
dern die Elektrode kann in einem neuen
Versuch umgelegt werden.

Bei der Behandlung von Depressionen
plaziert man die Elektrode in der vorde-
ren Capsula interna oder dem Nucleus ac-
cumbens, beides Regionen, die dem lim-
bischen System und damit der Emotions-
verarbeitung zugeordnet sind. Interessan-
terweise implantiert man die Elektroden
in die gleichen Hirngebiete wie auch bei
Zwangs- und Angsterkrankungen. May-
berg und verwandte Forscher erklaren
das damit, dass bei den genannten Er-
krankungen gleiche Regelkreise gestort
sind, nur auf unterschiedliche Weise.

Bisher kann man negative Begleiteffek-
te der invasiven Therapie nicht ganz und
gar ausschlieBen: Mayberg berichtete in
Washington, dass mittlerweile vier Patien-
ten aus ihrer Studie herausgefallen seien.
Ein Patient verstarb an Krebs, einer habe
die Studie abgebrochen, weil er weit ent-
fernt von der Klinik wohnte, und zwei der
zwanzig Patienten hétten Suizid began-
gen. Ein Zusammenhang zwischen Thera-
pie und den Selbsttétungen sei aber nicht
nachweisbar gewesen. Es habe sich um
schwere Riuckfille der Depression gehan-
delt, die nicht mit der Tiefenhirnstimuia-
tion in Verbindung stunden.

Die — in diesem kleinen Patientenkol-
lektiv — vergleichsweise hohe Suizidrate
konnte vor allem damit zusammenhan-
gen, dass in die Studie nur Hochrisiko-
patienten mit-einer besonders schweren
Depression eingeschlossen wurden, so
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Mayberg. Nur wer absolut therapieresis-
tent in Bezug auf konservative Verhal-
tenstherapie und Medikamente ist und
schon Uber fiinf Jahre hinweg keine Bes-
serung gezeigt hatte, kam fir die Thera-
pie in Frage. ,Von 1500 an Depression
Erkrankten, die bei uns eine Operation
angefragt haben, kamen nur funfzig in
die ndhere Auswahl. Schlussendlich wur-
den selbst von diesen nur zwanzig fiir
die Tiefenhirnstimulation ausgewahlt*,
sagte Mayberg. Wir treffen immer sehr
individuelle Entscheidungen, da wir si-
chergehen wollen, dem Patienten mit
der Therapie wirklich nutzen zu kénnen.
Wir entscheiden ausgesprochen intuitiv.
Unser Faktenwissen ist einfach noch zu
lickenhaft.”

Tatsdchlich ist die Datenlage, wenn es
um die Tiefenhirnstimulation von Depres-
sionen geht, diinn. Lediglich eine Gruppe
an der Universitidt Bonn hat noch entspre-
chende klinische Erfahrungen. Nicht zu-
letzt aus diesem Mangel an Fakten ist
man bei der Tiefenhirnstimulation im
psychiatrischen Bereich noch sehr zurtick-
haltend. Studien mit grof3eren Patienten-
zahlen sind notwendig, damit das bisher
Gefundene bestitigt wird. Man mdisse
aber vorsichtig sein, dass nicht nur um
der Forschung willen Patienten operiert
werden, warnt Mayberg. Sie bleibt opti-
mistisch: ,,Auch wenn die Tiefenhirnsti-
mulation im psychiatrischen Bereich der-
zeit nur wenigen Menschen direkt hilft,
stellt sie einen groflen Schritt zu neuem
Verstindnis einer Krankheit dar, die heu-
te noch fast genauso unverstanden ist wie
vor fiinfzig Jahren. Durch dieses neue Ver-
stehen konnen wir auch indirekt den vie-
len Depressiven mit leichteren Formen
besser helfen.” .

Vor der allgemeinen Einfiihrung der
Therapie, die'schlief3lich auch Gefahren
wie Blutungen, Gefaf3verschlisse und In-
fekte birgt, stellen sich vor allem ganz
neue ethische Fragen. Insbesondere im
Bezug auf die Psychiatriepatienten: Die-
se sind wegen ihrer Erkrankung oft in ra-
tionalen Denken gestort oder sogar un-
miindig. Ist es ethisch vertretbar, Patien-
ten, die zum Selbstschutz auf geschlosse-
nen Stationen untergebracht sind, zu de-
ren Nutzen zu operieren? Kann ein Vor-
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mund solch tiefgreifenden Entscheidun-
gen treffen, wie die einer Operation am
Gehirn ~ dort, wo vermutlich der Auslé-
ser fir die Erkrankung ist, die den Pa-
tienten unmiindig macht? Bisher gibt es
auch in dieser Hinsicht offenkundig
noch keine klaren Antworten, wie auf
der AAAS-Tagung in Washington deut-
lich wurde.

Multiple Sklerose, (iat.-griech)),
weibl, nur Sing.: Erkrankung des
Zentralnervensystems mit Bildung
von Verhartungsherden in den Ner-
venbahnen

Multiple Sklerose ohne Blutstau

Kopf- und Halsvenen sind nicht betroffen

Die These, dass die multiple Sklerose
mit Stauungsphinomenen der tiefen
Halsvenen und zentralen Blutableiter
im Gehirn einhetrgeht, erhilt neuen Ge-
genwind. Das zeigen entsprechende Ul-
traschalluntersuchungen, die Forscher
um Christoph Mayer von der Neurologi-
schen Universitatsklinik in Frankfurt
jetzt verOffentlicht haben. Je 20 Patien-
ten, die an multipler Sklerose erkrankt
waren, wurden mit 20 gesunden Kon-
trollpersonen verglichen. Es zeigten
sich weder ein vermehrter Blutriickfluss
in den Venen der Kranken noch sonstige
Unterschiede zwischen den Gruppen.
Diese Vergleichsstudie ist deshalb me-
thodisch besonders interessant, weil
gro3tmogliche Objektivitit angestrebt
wurde: Weder der ,Ultraschaller” noch
derjenige, der die Aufnahmen auswerte-
te, oder der Statistiker wusste, ob sie
kranke oder gesunde Probanden unter-
suchten oder analysierten (,,Journal of

Neurology, Neurosurgery, and Psychia-
try”, DOI: 10.1136/jnnp.2010.2316.13).
Seit zwei Jahren propagiert eine italie-
nische Arbeitsgruppe die Vorstellung,
entziindliche Herde im Gehirn von Multi-
ple-Sklerose-Patienten gingen auf einen
Ruckstau des Blutes in den Hirnvenen zu-
rick. Das Konzept wurde unter dem Be-
griff ,Chronische cerebrospinale vendse
Insuffizienz* populdr. Die aus den gestau-
ten Venen austretenden roten Blutkor-
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perchen fithrten zu Eisenablagerungen,
diese wiederum sollen die Entzindung
in Gang setzen. Seither werden gefaf3chir-
urgische Therapien dazu angeboten, die
Venen zu dehnen oder gar Stentréhrchen
zum Offenhalten einzusetzen, was be-
reits gefdhrliche Komplikationen mit
sich brachte. Die eindeutigen Befunde
der italienischen Forscher konnten bis-
her aber noch nicht bestitigt werden.
Eher wurden, wie jetzt in Frankfurt, ge-
genteilige Beobachtungen gemacht. mls

Deutschland vergreist und vergisst

Auf 2,6 Millionen konnie sich die Zahl der Demenzpatienten bis 2050 verdoppeln.

H U Dt et der ot e
Demenz ln DeutSChland Zahl Demenzkaanker nach bandkresen
R von 2008 bis 2025 m Prozent
T4 Schieswig-
. 10 Prazent und medi - ‘;’!-.!‘“m
ﬁ 60 bis wemger als 70 LT P .

50 bis wemger als 60

40 bis weniger ais 50
f:, 30 bis weruger als 40 P
Bl 20 brs weniger als 30
. Weniger als 20

'

Rheintand- .
Plalz

. -t» s :1 Q. F
B R  R @*ﬁ'g—" e

Gueilen und Kanengrundayge Sertin insttut fur Bevpikerung uad m’wrlunq.
Butdesars s ar Bayweyen und Haumaidoung Deatschlaned likar 20087

Deutschiands Bevolkerung vergreist, ver-
kalkt und vergisst. Wo der Trend bis
2025 am starksten ausfallt, zeigt diese
Grafik. Je dunkler das Rot, desto starker
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nimmt in der Region die Zahl der Men-
schen zu, die an Demenz erkranken, die
Gedichtnis, Orientierung, Sprache, Lern-
fahigkeit — mithin sich selbst — langsam
vergessen. Das Krankheitsbild ist nicht
neu, es wird aber bei immer mehr Men-
schen diagnostiziert — weil die Menschen
so alt werden wie nie zuvor. Denn die
Krankheit, fiir die Kalkablagerungen im
Gehirn ein Ausléser sind und die bis heu-
te nicht wirksam behandelt werden
kann, ist eine Alterskrankheit. Epidemio-
logen schétzen, dass bei 65- bis 69-Jahri-
gen heute 1 Prozent dement ist, bei den
uber 90-Jahrigen aber jeder Dritte. Frau-
en sind davon besonders betroffen, weil
sie hdufig alter werden. In Landkreisen
mit starker Alterung und wenigen Gebur-
ten zieht die Rate der Demenzkranken
entsprechend an, wie die Darstellung des
Berlin-Instituts fiir Bevélkerung und Ent-
wicklung zeigt. Heute leben 1,3 Millio-
nen Menschen in Deutschland mit De-
menz, bis 2050 kdnnte sich deren Zahl
verdoppeln. Bei einer auf 70 Millionen
Menschen geschrumpften Bevélkerung
waren das 4 Prozent der Einwohner. Das
hat gravierende Auswirkungen auf die
Betreuung. Das erkennt die Regierung
bei den aktuellen Planungen fiir die Re-
form der Pflegeversicherung an.

Auf lange Sicht dirften die Kosten fiir
Betreuung und Unterbringung der Patien-
ten stark steigen, die Sozialsysteme mehr
beansprucht werden, wenn um das Jahr
2035 die ,Baby-Boomer® ins Pflegealter
kommen. Allerdings werden dann man-
gels vorheriger Geburten auch die Arbeit-
nehmer fehlen, die die notwendigen Be-
trage in die Sozialkassen zahlen, und
Tochter, die — wie noch heute weit ver-
breitet — ihre Eltern und Schwiegereltern
zu Hause pflegen. .

~Immer mehr Heime zu bauen taugt
kaum als Zukunftsstrategie, weil deren Be-
trieb sehr teuer ist und schon heute zu we-
nig qualifiziertes Personal zur Verfiigung
steht”, heif3t es in dem Report. Beispiel-
haft werden Wohngemeinschaften fiir
und mit Demenzkranken angefiihrt. Kom-
munen sollten sich darauf einrichten, _ _
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empfeblen die Forscher. Welche vor allem
gemeint sind, zeigt die Karte auch. ami.

Teure Depressionen

Depressionen sind nach einer gemeinsa-
men Studie der Allianz-Versicherung
und des Rheinisch-Westfalischen Insti-
tuts fiir Wirtschaftsforschung die Haupt-
ursache fiir Arbeitsunfahigkeit und Frith-
verrentung in Deutschland. Sie kosteten
die Volkswirtschaft bis zu 22 Milliarden
Euro jahrlich. Allein die Minderleistung
ausgebrannter und depressiver Mitarbei-
ter am Arbeitsplatz koste die Unterneh-

men gut 9 Milliarden Euro. dpad
FRANKFURTER ALLGEMEINE ZEITUNG  MAI 2011

Haul Couture

Regenerative Medizin: Die Wiirzburger Professorin Heike Walles
ziichtet Gewebe.
Die Anlage, die sic entwickelt hat, macht frische Haut am Fliefband.

PR e

Der junge Forschungsbereich in der Bio-
medizin versucht, verschiedene Erkrankungen
durch die Wiederherstellung der funktionsge-
storten Zellen, versehrten Gewebe und aus-
gefallenen Organe zu heilen. Dabei setzen die
Forscher nicht nur auf den biclogischen Ersatz
wie gezichtete Gewebe aus kdrpereigenen
Zellen. Sie regen auch kérpereigene Regene-
rations- und Reparaturprozesse an. Schwer-

unkte in der Regenerativen Medizin (von
latemisch regeneratio = Neuentstehung), die
neben die Chirurgie und Arzneimittel tritt,
sind die Stammzeliforschung und das Ziichten
von Gewebe- und Zellverbanden, im Fachjar-
gon Tissue Engineering genannt,

T on unserem Redaktionsmitglied
ALICE NATTER

ie surrt nur leise. Und sie macht alles
selbst: Sterilisiert vorne Hautproben.
Schneidet Gewebeproben  Klein.
Gieft einen Enzym-Cocktail auf die
zerhackten Stickchen und trennt so die
unterschiedlichen Zelltypen der Haut. Sie
pickt die Zellen auf, fiillt sie in kleine Petri-
schalen mit Nahrlosung, regt sie an zum Ver-
mehren. Sie protokolliert permanent lempe-
ratur, Kohlendioxid, Luftfeuchtigkeit. Sie setzt
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die neu gewachsenen Zellen auf einem dreidi-
mensionalen Gel-Gerlst in zwei Schichten
wieder zusammen, steckt das Ganze in den
Brutschrank, auf dass zusammenwachse, was
zusammengehort. Und am Ende, nach drei
Wochen, schiebt sie hinten fértige Hautsttick-
chen heraus. Daumennagelgroff, mafige-
schneidert, versandfertig. Bei Dauerbetrieb im
Monat_S000 Stuck.

Die Anlage im Stuttgarter Fraunhofer-Insti-
tut, die da leise surrt, kann der Beginn eines
Gewebe-Gewerbes sein. ,, Wunder der Fleisch-.
werdun%“ hat der ,Spiegel” iber die unge-
wohnliche Apparatur geschrieben. Und sie ist
etwas, was Heike Walles zum ersten Mal in
ihrer ziemlich erfolgreichen Forscherkarriere
richtig gliicklich macht. ,Damit konnen wir
kinstliche Haut industriell, vollautomatisch
herstellen.” Kiinstliche Haut vom FliefSband.

Es ist der Traum der Transplantationsmedi-
zin: Menschliches Gewebe industriell zu ferti-
gen und in beliebiger Menge bei Bedarf ver-
fiigbar zu haben. Vergleichsweise einfach auf-
gebaute Organe wie Knorpel oder eben Haut
konnen die Biomediziner schon seit langerem

im Reagenzglas ziichten. ,Tissue Enginee-
ring* heiflt im Jargon der Mediziner die Tech-
nik des Gewebezuchtens. Doch mit »nge-
nieurwesen* war bislang nicht viel. Fiir Tissue
Engineering brauchte man viele, viele Hand-
griffe und noch mehr Geduld. Gewebeher-
stellung, erzahlt Heike Walles, ist mihsame
Arbeit im Labor - , eine unheimliche Frieme-
lei. Bis eine kleine Zellprobe zu einem cent-
groBen Gewebefetzen herangewachsen ist,
vergehen Wochen.
Brockhaus Fnzvklopadie

Regeneration [frz., zy lat. regenerare »von neuem
hervorbringen<] die, -/-en, 1) bildungssprachlich fir:
Emeuerung, Neubelebung.

2) Biologie: Ersatz veriorengegangener Organe
oder Organteile. Die normale Wiederherstellung ver-
lorener Teile wie Haare, Federn, Zihne, Geweihe und
der Wurzeln an Stecklingen heiBt Restitution; sie er-
folgt aufgrund vorhandener Anlagen. Ersatz verloren-
gegangener Teile nach Verletzung oder experimentel-

lem Eingriff ist die Reparation; sie geschieht aus dem
Wundgewebe heraus (z.B. der Eidechsenschwanz
Wundverschlufl bei Biumen).

Bei der physiologischen oder reguliren R. werden
Teile, die sich im Lebensvorgang abnutzen, ersetzt
(z. B. Hauterneuerung, Nachwachsen der Niigel und
Krallen, Mauser, Haarwechsel, Zahnwechsel, Neybil-
dung der Geweihe). Bei traumatischer oder akziden-
teller R. (Ersatz-R.) vollzieht sich die Neubildung
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nach Verietzung; sie ist bes. bei niederen Tieren sehr
verbreitet.

Beim Menschen erstreckt sich die physiolog. R. auf
alle Gewebe und Organe des Kdrpers. Eine beschieu-
nigte R. weisen die Epithelien der Haut und der
Darmschieimhaut auf (etwa 2-3 Tage). Blut wird in-
nerhalb von drei Monaten vdllig regeneriert. Zur R.
nach Verletzung sind beim Menschen nur bestimmte
Gewebe befdhigt, so z. B. Epidermis, Schleimhaut,
Binde-, Knochen-, Leber- und Muskelgewebe sowie
z. T. bei Durchtrennung von Nervenfasern der proxi-
male Nervenfaserstumpf.

Regenerationsvorgang: Der Wundreiz und die
durch den Wegfallreiz bewirkte Korrelationsstérung
(—Korrelation 3) der Teile veranlassen eine An-
sammlung von R.-Zellen. Das Auswachsen verliuft
senkrecht zum Kérper-, GliedmaBen- oder Schwanz-
stumpf. Das Nervensystem des Stumpfes besitzt fir
die R. aktivierende, nicht gestaitende Wirkung; dage-
gen beeinflussen bestimmte Regionen des Stumpfes
die Art der Differenzierungen im Regenerat. AuBen-
faktoren (Schwerkraft) vermégen eine Umkehr der
Polaritat hervorzurufen; durch Spaltung des R.-Ke-
gels sind Doppel- oder Mehrfachbildungen méglich.

L

Gewebeingenieurin:  Lehrstuhlinhaberin
Heike Walles, FOTO: UNI WURZBURG

Heike Walles, seit einem Jahr Professorin
fir Regenerative Medizin und Inhaberin des
Lehrstuhls fiir Tissue Engineering an der Uni
Wurzburg, hatte lange viel Geduld. Menschli-
ches Gewebe nach MaR herstellen zu konnen,
Lebern, Lungen, ganze Gliedmafen - das war
vor zehn, 15 Jahren die Verheiflung der Wis-
senschaft. Und die Biologin wolite daran mit-
wirken. An der Medizinischen Hochschule
Hannover begann sie, Herzklappen zu-entwi-
ckeln. Aber das Interesse der Herzchirurgen an
den Klappen aus menschlichem Material war
nicht sonderlich groff, sie setzten lieber auf
Gewohntes. Heike Walles begann an einer
kunstlichen Leber zu arbeiten. Ein Stuck, ,,s0
grol wie eine Niirnberger Rostbratwurst®,
konnte sie mit ihrem Team in den Bioreakto-
ren, den ,Gewachshdusern®, heranzuchten.
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in der Hautfabrik: Die Geweheprobe
vird automatisch zerkleirinrt

Bonsai-Leber - immerhin. Aber da war und
ist das Problem mit den Blutgefafen, die be-
kommen die Forscher einfach nicht gut genug
hin. Ganze Organe aus der Retorte, die mit
Sauerstoff und Nahrstoften versorgt werden -
es ist bislang mehr beim Wunsch denn bei der
tleischwerdung geblieben.

Als Heilke Wailes im Jahr 2004 nach Stutt-
gart, ans Fraunhofer-Institut fir Grenzfla-
chen- und Bioverfahrenstechnik, wechselte
und dort die Abteilung Zellsysteme uber-
nahm, arbeitete sie mit ihrem Mann, Chirurg
Thorsten Walles, an Luftrohrentransplanta-
ten. Die Bioingenieure nahmen Schweine-
darm, reinigten ihn bis aufs feine Rohren-
und Fasergeriist von allen schweinischen Zel-
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len und siedelten menschliche Zellen fiir Ge-
faRe, Bindegewebe und Muskeln darauf an,
die sie aus einem Stuckchen Oberschenkel des
Patienten gewonnen hatten. Vier solcher
kunstlicher Luftrohren fertigen die Stuttgarter
Bioingenieure, vier schwerstkranken Mern-
schen mit durchlécherten, zerstorten Atem-
wegen konnten die Chirurgen so helfen.

Doch Heike Walles war Klar, dass solch miih-
sam ertiiftelte, in teure Hochreinlabors zu-
sammengefriemelte Einzelstiicken noch lan-
ge nicht fiir einen Routine-Einsatz in der Kli-
nik taugen. Von Standard im Krankenhausall-
tag ganz zu schweigen.

Gut, Knorpelzellen werden heute im Labor
und mit kommerziellem Ziel schon ganz gut
vermehrt und den Patienten haufig in die Ge-
lenke gespritzt. ,Aber die regenerative Medi-
zin hat es nicht effektiv in die Klinik ge-
schafft“, sagt.die Wiirzburger Professorin.
Und fugt, mit Bedauern in der Stimme, an:

»>chade, wie wenig Produkte bisher auf den
Markt gekommen sind “ Immerhin, sie saf in
Stuttgart an der richtigen Stelle. Am Fraun-

hofer-Institut, bei Ingenieuren und Verfah-

renstechnikern, bei Physikern und Automati-

sierungsspezialisten. Bei Leuten, die sich

nicht mit Frickelei abfinden, sondern grofle

Losungen  suchen.

Nach nicht einmal

drei Jahren Entwick-

lung surrt sie jetzt,

die Hautfabrik aus

Glas~— und _ Stahl.

Hochsteril in ihrem

Inneren. Ausbaufi-

hig und effektiv. Statt

Laborassistenten

schneiden, pipettie-

ren, fullen, hantie-

ren Roboterarme

und Automaten. Die fertigen Gewebeldpp-

chen sind begehrt, vor allem bel Pharma- und

Kosmetikindustrie. Mit den Praparaten lassen

sich Medikamente, neue Produkte und allerlei

reizende Stoffe auf Vertraglichkeit testen. Bes-

ser als im Tierversuch, weil die Haut zwar in-

dustriell produziert, aber physiologisch doch

menschlich ist und damit Stoffwechsel und

Immunsystem ,.echt” reagieren. .
Auch das geziichtete Leberstiickchen dient

vor allem Testzwecken. Bislang miissen viele

Tiere daran glauben, bevor ein Wirkstoff auf
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den Markt kommt - und doch garantieren die
lests nie vollige Unbedenklichkeit. Der
Mensch reagiert anders als der Affe, anders als
Ratte und Maus. Die Mini-Leber, die aufier-
halb des Korpers funktioniert, ist dagegen -
der menschlichen Zellen sei Dank - eine zu-

verlassige Priifapparatur.
Heike Walles’ Ziel: Dass die Haut nicht nur
zu Testzwecken, sondern auch fir die Trans-
_plantationsmedizin vom Fliefband kommt.

Dass eine Muaschine
in der Lage ist, menschliches
(ewehe automadisiort
herzustellen  das ist neu.

Dass solch eine Anlage irgendwann in klei-
nem Mafistab auch an Universitatskliniken
wie in Wurzburg steht und schnell, standardi-
siert aus menschlichem Zellmaterial Trans-
plantate auf Knopfdruck produziert. Auch
deshalb hat die Zellspezialistin und Gewebe-

ingenieurin den Ruf an die Uni Wiirzburg an-
genommen: Um im engeren Austausch mit
der Medizin und den Kliniken zu sein. Um
mit Augendrzten, Chirurgen, Herzspezialisten
zu forschen und zu versuchen, Entwicklun-
gen schneller aus dem Labor an den Opera-
tionstisch zu bringen. Gezuchtetes Gewebe
wird von den Zulas-
sungsbehorden  wie
neue Arzneistoffe be-
handelt. Damit ein-
fach zu experimen-
tieren und am Pa-
tienten auszuprobie--
ren - unmoglich.
Zusammen  mit
Dr. Jorn Probst vom
Fraunhofer-Institut
fir Silicatforschung
(ISC) in Wirzburg
arbeitet Heike Walles an Modellen fir verletz-
te Haut. Bislang setzen die Arzte bei der Be-
handlung von chronischen Wunden auf Er-
fahrung - verstanden haben sie den Heilungs-
prozess noch nicht. Soll man Wunden, die

immer wieder aufbrechen, trockenlegen, wie
frither oft geraten wurde? Soll man sie besser
feucht halten, um das Gewebe mit Nahrstof-
fen zu versorgen und zu durchbluten? Die
Arbeitsgruppe von Heike Walles macht sich
jetzt daran, auch versehrte Hautpartien in der
Petrischale wachsen zu lassen. An ihren
kiinstlichen Wunden wollen die Wirzburger
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Forscher dann Wirkstoffe testen. Und die
Wundeinlagen, die am ISC entwickelt wur-
den. Mit Hilfe der kranken Haut aus dem
Labor liee sich die selbstauflosende Einlage
recht einfach und unkompliziert verbessern,
sagt Jorn Probst.

Und die Wunder-Anlage der Fleischwer-
dung in Stuttgart? Sie surrt. Zwei Jahre brau-
che es noch, um die Gewebe-Strale fiexibel zu
machen. Dann, sagt Heike Walles, konnte die
Anlage automatisch sechs Mal sechs Zentime-
ter grofle Stiicke von verschiedenen Hautty-
pen herstellen. Auch Bindehaut. Oder Knor-
pel. Irgendwann vielleicht Haut mit Haarwur-
zeln. Und Vollhaut - samt Blutgefaflen.

FRANKFURTER ALLGEMEINE ZEITUNG  MAT 2017
Experiment hilft Gelihmtem auf die FiiBe

LONDON/NEW YURK, 20. Mal (dpa).
Ein Experiment mit elektrischen Impui-
sen hat einem Querschnittgelahmten
wieder auf die Fiifle geholfen. Der Ame-
rikaner Rob Summers war nach einem
Autounfall im Jahr 2006 unterhalb der
Brust gelahmt. Nach einer Riicken-
markstimulation und einem begleiten-
den Training konnte er wieder einige
Minuten auf den Fii3en stehen, wie ein
Forscherteam um Susan Harkema von
der Universitat Louisville im amerikani-
schen Bundesstaat Kentucky im Fach-
journal ,Lancet” berichtete. Summers
war auch in der Lage, seine Huften,
Knie und sogar die Zehen aus eigener
Kraft zu bewegen.

Der Ansatz mit implantierten Elek-
tro-Stimulatoren sei nicht neu, sagte
Einar Wilder-Smith vom Spinal Injury
Centre der Universitdtsklinik Heidel-
berg dazu. Ahnliche Studien mit elektri-
schen Impulsen habe es schon frither
gegeben. Bislang sei es dabei jedoch
nicht gelungen, dass die Patienten ste-
hen konnten. Summers verdankt die
neue Mobilitat der direkten elektri-
schen Stimulation seiner unteren Wir-
belsdule.

Die Elektroden wurden dabei auf die
sogenannte Dura gesetzt, eine Haut,
die das Riickenmark umhiillt. Dabei ver-
spurte er ein unangenehmes Kribbeln.
Groflere Nebenwirkungen nennen die
Autoren jedoch nicht. Die Impulse gli-

21



chen den Signalen, die das Gehirn nor-
malerweise aussende, um Bewegungen
in den Beinen und Armen anzuregen,
erlautert das Team. Bevor die Appara-
tur implantiert wurde, hatte Summers
schon mehr als zwei Jahre lang ein Be-
wegungstraining.

Der Mediziner Einar Wilder-Smith
bezeichnete die Ergebnisse als Hoff-
nungszeichen. Die Studie befinde sich
allerdings noch im Experimentierstadi-
um, es seien noch Untersuchungen mit
mehreren Patienten notwendig. , Auf
keinen Fall wird das in néchster Zeit in
die alltagliche Anwendung tbergehen,
da sollte man keine falschen Hoffnun-
gen machen.“ Die Autoren selbst wei-
sen zudem darauf hin, dass Summers
als sogenannter B-Patient eingestuft
wurde, weil er im gelahmten Bereich
noch etwas fiihlt. Sie wissten nicht,
wie die Therapie bei Patienten mit der
schlimmsten Lahmungs-Stufe A an-
schlagt.

Summers selbst duflert sich in einem
~Lancet“-Kommentar begeistert: ,Die-
se Behandlung hat mein Leben kom-
plett verdndert. Fir jemanden wie
mich, der vier Jahre lang noch nicht ein-
mal eine Zehe bewegen konnte, ist die
Freiheit und die Fahigkeit, alleine auf-
zustehen, einfach weltbewegend.” Die
Deutsche Stiftung Querschnittlihmung
schatzt, dass in Deutschland jedes Jahr
etwa 1800 Menschen querschnittge-
lahmt werden. Die hiufigste Ursache
seien Unfalle. Zur Standardtherapie ge-
hort das Bewegungstraining mit Physio-
therapeuten oder Hilfsrobotern. Je
schlimmer die Verletzung des Riicken-
marks ist, desto geringer sind die Fort-
schritte bei solch einer Therapie.

Weisheitslehre der lebendigen Ethik
Heilmirttel
weisen
Anwendung
¢ Der Zustand des menschhichen und kesmuschen Orga-

msmus hiingt hauptsichhich von den Elementen und den
Gestirnen ab

* Hatha Yoga (Kérperiibungen) kraftigt einzelne Zentren,
1st aber fiir die Gesamtvervolikommnung véllig ungeeig-
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Die irdische Welt wird nur durch Feuer emeuert

Jedes lebendige Feuer ist heilkriftig, doch kein Harz
kann mit dem Feuer des Herzens verglichen werden. Die
Wurzeln vieler Pflanzen enthalten wirksame Feuer des
Pflanzenreiches, dic dort von Nutzen sein kénnen, wo
die Feuer des Herzens noch untitig sind.

Feuer ist im Puls des menschlichen Organismus leicht
festzustellen.

Prana wird vom hachsten Feuer gereimgt und nur diese
Eigenschafi macht es schopfensch. Kunstliches Ozon ist
von geringer Hilfe.

Man mub sich bemiihen, so tief wie méglich einzuatmen
bevor man einen Entschluf faBt.

Feuer ist Liebe.

Feuer kann nicht aus irgendwelchen Elementen, irgend-
welchen Zusammensetzungen gebildet werden, Feuer
kann man nur offenbaren.

Die psychische Energic ist cine Art Feuerverdichtung
und kann das fiberschiissige Feuer aufsaugen.
Lungenpest in bestimmten Formen ist eine feurige Epi-
demie. Eine merkwiirdige Hustenart ist dafir charakten-
stisch  Die Erkrankten missen sofort 1schert und die
Toten verbrannt werden.

Die meisten feurigen Erscheinungen duBern sich auf der
Haut, z. B. Pocken und Scharlach. Moschus und heifie
Milch mit Soda sind gute Verhiitungsmittel. Kalte Milch
wird vom Gewebe nicht aufgenommen.

Ber Fieber bringen Senfpflaster und heBe Kompressen
unerwartete Besserung, jedoch nicht kalte Umschlige.
Bluiegel und Schropfgliser sind abzulehnen, denn sie
wirken auf das Herz und kénnen gefahrlich werden.
Selbst bei der niedngsten Arbeit entwickelt der Mensch
feunge Energic. [
Uber den Feldem und Waldern gibt ¢s viele Feuer

Feuer ist das unsichtbare Licht. die heilende Encrgie.
Worte und Gedanken Iosen feurnige Wirkungen aus

Ton und Farbe zihlen zu den hauptsichhichsten feunigen
Erscheinungen.

Narkotika crwecken Illusionen, doch in Wirklhichkest
sind ¢s fur lange Zeit Hindermisse fur die Beherrschung
der feurigen Energic.

Die schlimmste Atmosphare 1st die muffige, giftige Luft
ungeliifteter Hiuser.

Der Organismus braucht drei Jahre um sich von
Fleischnahrung auf vegetanische Kost umzustellen.

Jede Krankheint geht schnell voruber, wenn sie keine
psychische Ursache hat.

Es gibt nur ein Allheilmittel - die Hebung des Bewubt-
seins.

Bei des Anspannung des Feuers mul Alkohol, gemieden
werden.

Besessenheit duBert sich manchmal m Hautkrankheiten
und Gesichtskrampfen.

Impen] ist ansteckend wie Lepra.

GrobBmut ist die Grundlage guter Gesundheit
Arbeitswechsel ist Erholung
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Ein schéner Gedanke ist eine Schatzkammer der Ge-
sundheit.
In der Emahrung ist Blut zu meiden, denn es ist emn
Element, das dem verfeinerten Organismus ungeeignetc
Ausstrahlungen zufithrt. Rohkost ist sehr nitzlich.
Tiefes Atemholen ist ein Zeichen besonderer Anspan-
nung.
Bei der Einnahme von Vitaminen sollte man bewult
psychische Energie hinzufigen, damit wird die Wirkung
verstarkt.
Anschwellen und Empfindlichkeit der Dnisen ist beson-
ders wihrend der Schulzeit zu bemerken
Hinde ubertragén bestimmte feurige Encrgien. ebenso
der Blick.
Pilanzen mut feurigen Figenschafien bieten vicle An-
wendungsméghcehkeiten und zihlen zu den krafhigen
Hetllmitteln. 7z B die Warzeln von Schwertliien, Wer-
mut und Roscnol
3as Entfernen von Dritsen hat cine starke Verminderung
der Femfuhligkeit und der Autnahmefihigkent zur Folge.
Das innere Feuer sollte vor allem beim Essen nicht an-
gespannt werden, man sollte es schweigend emnnchmen
Einc hinrerchende Vorbeugung mit Anwendung der psy-
chischen Energie liBt viele Krankheiten nicht aufkom-
men.
Die Menschen diirfen nichts Verdorbenes in threm Hau-
se halten. Garung und abgestandenes Wasser zichen un-
lichsame Wesenheiten an.
Rosen enthalten viel feurige Energie. Die Wesenheiten,
die sich vom Verwesten emnihren, meiden die Wohlgeru-
che feuriger Energie.
Die feurige Spannung des Raumes verursacht unaus-
bleiblich besondere Mudigkeit der Augen. Man mub sie
fur kurze Zeit schhieBen, auch warme Kompressen sind
hilfreich.
Viele Krankheiten breiten sich durch Argwohn aus.
Kamusche Krankheitskcime werden durch Argwohn
hervargerufen.
Vendser AderlaB hat seine Berechtigung.
Symptome der Besessenheit nehmen epidemische Aus-
maBe an. Die feunige Energie 1st dagegen das beste
Hellmuttel, ebenso intensive Arbeit.
Beim Heilen mit Suggestion muB man den Ursprung der
Krankheit kennen.
Em wisscnschaftlich erstelltes Horoskop hilft cine
Krankheit zu ermitteln und Nebenumstande zu begunsti-
gen
Schwindelgefuhle entstehen durch Energieabfluss.
Dic Wirkung der Medizin wird verstirkt, wenn sie nut
bewulbter Suggestion emgenommen wird.
GenuBsucht 1st Finsternis.
Akupunktur st kein Heilen, sondern nur eine voriiberge-
hende Erleichterung.
Gute Musik gleicht Emotionen aus
Diec Wirkung von Phosphor und Eukalyptus verbessert
das Denken, ebenso verschicdene Harzole.
Wer feunige Energic aufrimmt, schiitzt sich vor vielen
Krankheiten. .
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Bei Spannung der Strome 1st Nahrungsaufnahme beson-
ders schadlich. Sie kann Erkrankungen der Leber und
Nieren oder innere Krampfe verursachen.

Pferde und Hunde empfinden die Nahe besessener Per-
sonen besonders stark und wehren sich gegen sie. Kat-
zen dagegen licben sie.

Brom erstickt Feuer.

Eukalyptus ist ein wertvoller Reiniger, denn er enthalt
viel Feuer.

Baldrian entziindet das Feuer.

Uberreifer Kise und andere Nahrungsmittel, dic bereits
vom Gift der Zersetzung befallen sind, diirfen nicht ver-
wendet werden.

Als Vorbeugungsmitteln gegen Krebs und andere feunge
Krankheiten kann man zu Baldnan raten.

Durch Bosheit sinkt der Mensch in einen tierischen Zu-
stand mit allen seinen Folgen.

Bergbewohner konnen wegen der pranareichen Luft lan-
gere Zeit ohne Nahrung leben und brauchen weniger
Schlaf.

Herzschmerzen konnen von ausgesandten bosen Gedan-
ken herrithren

Zigeuncr haben eine starke psychische Energie.

Nichts dient dem Entfachen des Feuers so sehr wic die
Eigenschaften der libanesischen Deodar-Zeder.

Die cigene feurige Desinfektion ist das beste Verhi-
tungsmittel.

Widerwille kann den Strom der feurigen Energie unter-
binden. Widerwille ist eine Aufspeicherung der Vergan-
genheit.

Trockenheit der Kehle weist nicht allen auf die atmo-
spharische Trockenhett hin, sondem auch auf dic feurige
Spannung,.
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