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Eine polnische Arbeitsgruppe berichtete
in der Zeitschrift „Cell Transplantation“
kürzlich über die Effekte der Transplanta-
tion bestimmter Zellen des Nervensys-
tems – olfaktorischer Hüllzellen – zusam-
men mit peripheren Nervenstücken in das
Rückenmark eines Patienten mit einer seit
vier Jahren bestehenden kompletten Quer-
schnittlähmung. Komplett heißt: Alle sen-
siblen und motorischen Funktionen unter-
halb des Verletzungsniveaus sind als Folge
der Rückenmarkverletzung ausgefallen.
Mehrere Monate nach der Transplanta-
tion wird bei dem Patienten nun eine ge-
ringe Erholung beschrieben.

Objektiv betrachtet finden sich mini-
mal verbesserte sensible Funktionen so-
wie geringe willkürliche Bewegungen in
drei verschiedenen Beinmuskeln – was
letztendlich viel zu wenig ist, um einen
komplett Querschnittgelähmten wieder
gehen zu lassen. Erstaunlicherweise sieht
man in den veröffentlichten Videosequen-
zen den transplantierten Patienten, wie er
sich in aufrechter Position fortbewegt, in
einem Barren beziehungsweise am Rolla-
tor mit erheblicher Unterstützung durch
seine Arme und Stabilisierung der Sprung-
gelenke durch entsprechende Hilfsmittel.
Eindeutige Willkürbewegungen der Beine
sind nicht erkennbar. In „BBC News“ wer-
den die Forschungsergebnisse sinngemäß
mit den Worten beschrieben: Querschnitt-
gelähmter Mann geht wieder nach einer
Zelltransplantation. Der britische Neuro-
wissenschaftler und Koautor der Studie,
Geoff Raisman, stuft die Ergebnisse hö-
her ein als die ersten Schritte der Men-
schen auf dem Mond.

Was ist der Hintergrund der Behand-
lungsmethode? Nervenzellen in der Nase,
die für die Wahrnehmung von Gerüchen
verantwortlich sind, sterben regelmäßig
ab und werden durch neu gebildete Ner-
venzellen ersetzt. Diese müssen eine neue
Verbindung in das Gehirn herstellen und
dafür einen Nervenfortsatz auswachsen,
der vom Riechepithel bis ins Gehirn
reicht. Bei diesem Prozess spielen olfakto-
rische Hüllzellen eine wesentliche Rolle.
Ähnlich wie Zellen in Nervenbahnen au-
ßerhalb des zentralen Nervensystems un-
terstützen und leiten olfaktorische Hüllzel-
len das Auswachsen der neu zu bildenden
Verbindungen. Basierend auf diesen Ei-
genschaften wurden die Hüllzellen schon
vor zwanzig Jahren in Tiermodellen der
Querschnittlähmung in Ratten und Mäu-
sen getestet.

Trotz einer Reihe positiver Ergebnisse
konnten andere Studien keine Erholung
und keine Regeneration zeigen. Insbeson-
dere umstritten ist, welche Zellen dabei
wirklich Effekte auf das Wachstum der
Nervenfortsätze haben. Olfaktorische
Hüllzellen sind nicht einheitlich, und auch
die Zellen, die dem Patienten transplan-
tiert wurden, sind heterogen. Man kann
also sagen, dass Ergebnisse mit diesen Zel-
len zum Teil zwar vielversprechend wa-
ren, jedoch keineswegs zu einem Durch-
bruch in der Regeneration des Rücken-
marks führten. Möglicherweise stellen
diese Zellen in Kombination mit anderen
regenerationsfördernden Behandlungen

eine sinnvolle Ergänzung dar. Trotz dieser
Einschränkungen kann mit entsprechen-
der Vorsicht eine klinische Testung in Er-
wägung gezogen werden, mehr nicht.

Die beschriebenen geringfügigen Ver-
besserungen sind zwar bemerkenswert.
Aber sie sind nicht zwangsläufig die Folge
der kombinierten Zelltransplantation. Bei
dem Patienten wird trotz fehlender Funk-
tion in den Beinen ein teilweise erhalte-
nes Rückenmark beschrieben, welches al-
lein schon bei Durchführung eines intensi-
ven Rehabilitationsprogramms die be-
schriebenen, leichten Verbesserungen er-
möglichen kann.

Die Veröffentlichung von Einzelfällen
ist zwar grundsätzlich sinnvoll und sollte
dem Zweck dienen, schon früh die sach-
lich geführte wissenschaftliche Diskussi-
on anzuregen. Anekdotische Einzelfallbe-
richte dürfen aber nicht Erkenntnissen
vorgreifen, welche zwingend aus kontrol-
lierten Studien mit größeren Patientenzah-
len mit entsprechenden Kontrollen gewon-
nen werden müssen. Eine Überinterpreta-
tion dieses neu beschriebenen Einzelfalls
kann daher im besten Fall zu falschen
Hoffnungen und im schlimmsten Fall zu
Erwartungen bei Betroffenen führen, die
diese „Therapie“ niemals wird erfüllen
können. In den letzten zwanzig Jahren ha-
ben sich im Feld der Querschnittlähmung
Meldungen über die Wunderheilungen fal-
scher Propheten nie bewahrheitet.
 NORBERT WEIDNER/ARMIN BLESCH

Die beiden Autoren sind an der Klinik für
Paraplegiologie, dem Querschnittzentrum des
Universitätsklinikums Heidelberg, tätig.
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Wer blühenden Löwenzahn oder Blätter
von einem Feigenbaum pflückt, hat an-
schließend klebrige Finger. Beide Pflan-
zen zählen zu den mehr als zwanzigtau-
send Arten, die in speziellen Zellen, so-
genannten Milchröhren, mikroskopisch
kleine Kautschukpartikeln produzieren.
Werden die Röhren verletzt, so quillt ein
meist milchweißer Saft hervor, der die
entstandene Wunde verschließt. Indem
die Partikeln des Milchsafts koagulie-
ren, bilden sie nicht nur eine elastische
Schutzschicht aus. Mit dem Kautschuk,
einem Polyterpen, wird das beschädigte
Pflanzengewebe mitunter auch derart
gefestigt, dass seine ursprünglichen me-
chanischen Eigenschaften wiederherge-
stellt werden.

Bisher wurde Milchsaft, auch Latex
genannt, vor allem als Rohstoff für
Naturkautschuk betrachtet. Im Mittel-
punkt des wissenschaftlichen Interesses
stand deshalb vor allem der klassische
Kautschukbaum, Hevea brasiliensis, der
aus den Regenwäldern des Amazonas-
gebiets stammt. Das hat sich gewandelt.
Mittlerweile erforscht man die natür-
lichen Funktionen von pflanzlichem
Milchsaft und versucht, dessen be-
merkenswerte Eigenschaften technisch
nachzuahmen. Langfristig will man in
dem Forschungsprojekt für selbstheilen-
de Polymerwerkstoffe „Osiris“ auf der
Basis von künstlichem Kautschuk selbst-
reparierende Auspuffaufhängungen, Fal-
tenbälge oder Schwingungsdämpfer ent-
wickeln (www.bionische-innovationen.
de/download/Projektblatt_osiris.pdf).

Womöglich kann die Pflanzenwelt zei-
gen, worauf es ankommt, wenn sich mi-
nimale Defekte ganz von selbst zuverläs-
sig beheben sollen, ehe sie sich zu fata-
len Schäden auswachsen.

Wissenschaftler um Georg Bauer von
der Universität Freiburg und Stanislav
N. Gorb von der Universität Kiel etwa
haben verschiedenartige Pflanzen stu-
diert, die als Kautschuklieferanten zwar
keine Rolle spielen, womöglich aber als
Vorbild für technische Anwendungen
taugen („Plos One“, doi: 10.1371/jour-
nal.pone.0113336). Bei der als Zimmer-
pflanze beliebten Birkenfeige (Ficus
benjamina) scheint der Wundverschluss
ähnlich abzulaufen wie beim Para-Kaut-
schukbaum (Hevea brasiliensis). Ob-
wohl die Birkenfeige zu einer ganz ande-
ren Pflanzenfamilie gehört, enthält ihr
austretender Milchsaft ebenfalls zwei
unterschiedliche Sorten von Partikeln.
Neben den vielen kugeligen Kautschuk-
partikeln finden sich größere Bestandtei-
le, bei denen es sich offenbar um kolla-
bierte Membranbläschen handelt. Beim
Kautschukbaum hat sich herausgestellt,
dass solche Bläschen ursprünglich mit
Proteinen gefüllt sind. Sie platzen je-
doch, wenn die Milchröhren zerreißen
und ihren Inhalt nach außen ergießen.
Die freigesetzten Proteine kommen
dann in Kontakt mit den Kautschukpar-
tikeln und vernetzen sie zu einer elasti-
schen Masse.

Im Milchsaft von drei Wolfsmilchar-
ten – darunter auch die hierzulande hei-
mische Mandelblättrige Wolfsmilch (Eu-

phorbia amygdaloides) – entdeckten die
Forscher zwar keine Membranbläschen,
die kontaktfreudige Proteine beisteuern
könnten. Dafür aber wesentlich kleinere
Kautschukpartikeln in weitaus größerer
Zahl. Von vorneherein dichtgepackt,
kommen sie mit ihrer großen Oberflä-
che zwangsläufig in engen Kontakt,
wenn der spärliche Wasseranteil ver-
dunstet. Damit führt bei den untersuch-
ten Wolfsmilcharten ein ganz anderer
Mechanismus zur Koagulation als beim
Kautschukbaum, der doch zur selben Fa-
milie gehört. Für Wolfsmilchgewächse
der Gattung Euphorbia scheint es keine
Rolle zu spielen, dass es je nach Wetter
eine Weile dauern kann, bis ihr Milch-
saft eingetrocknet ist. Oft reichlich flie-
ßend, dient er wohl in erster Linie dazu,
hungrigen Pflanzenfressern den Appetit
zu verderben.

Auch in den Milchröhren der Knäuel-
Glockenblume (Campanula glomerata)
finden sich unzählige winzige Partikeln,
deren Durchmesser nur Bruchteile eines
tausendstel Millimeters beträgt. Bis sie
koagulieren, wenn ein Tröpfchen Milch-
saft aus der Pflanze hervorgequollen ist,
dauert es aber nicht – wie sonst üblich –
eine viertel Stunde oder länger. Die
Kautschukpartikeln verklumpen in Se-
kundenschnelle. Kein Wunder, dass Un-
tersuchungsmethoden, die sich bei ande-
ren Gewächsen bewährt hatten, kläglich
versagten. Mit welchem Trick die Glo-
ckenblume ihre Kautschukkügelchen in
Windeseile zum Koagulieren bringt, ist
noch ein Rätsel.  DIEMUT KLÄRNER
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Die Selbstheilungskraft der Pflanzensäfte
Kautschukpartikeln sollen die Eigenschaften von Werkstoffen verbessern

 PRETORIA, im Dezember

W
enn ein Arzt sich dafür ent-
scheidet, „die Maschinen ab-
zuschalten“, erfolgt das in
den meisten Fällen aus Resi-

gnation, weil er nichts mehr für den Pa-
tienten tun kann. Ganz anders verhält es
sich bei Elise van Rooyen, Kinderärztin
und ausgebildete Neonatologin, der alle
technischen Finessen vertraut sind, die
ein Neugeborenes notfalls am Leben hal-
ten, vom Inkubator über die Magensonde
bis zum Beatmungsschlauch. Was sie tat,
scheint auf den ersten Blick unfassbar:
Gerade bei den am meisten gefährdeten
Risikobabys – den zu früh, zu klein und
stark untergewichtig Geborenen – hat
die Oberärztin der Neonatologie an dem
zur Universität von Pretoria gehörigen
Kalafong Hospital die Technik verbannt.
Mit sichtlicher Genugtuung präsentiert
sie ihre Station einer kleinen Gruppe von
Journalisten und Pressesprechern, die im
Rahmen einer Recherchereise der Wis-
senschaftspressekonferenz und unter-
stützt von dem Unternehmen Bayer ei-
nen Einblick in das Gesundheitssystem
von Südafrika erhalten. Van Rooyen als
die Pionierin in Sachen „Kangaroo Mo-
ther Care“ oder KMC des Schwarzen
Kontinents zu bezeichnen, ist nicht zu
hoch gegriffen. Seit Jahren hat sie nicht
nur selbst – inzwischen mehr als 6000 –
Frühgeborene und Hochrisikobabys nach
dem Motto „weniger ist mehr“ behan-
delt. Sie hat sich auch für die Einführung
dieses Prinzips in anderen afrikanischen
Staaten eingesetzt.

„Nicht, weil es billiger ist und weniger
Technik benötigt, sondern weil es viel bes-
ser ist für die Kinder und die Mütter“, be-
tont sie und will damit einem weit verbrei-
teten Missverständnis vorbeugen. Denn

der erste Reflex der an europäischer
Hightech-Medizin geschulten Gruppe ist
naturgemäß, das Ganze eher für eine kos-
tensparende Maßnahme oder Ersatz-
lösung denn für die Avantgarde der Früh-
geborenentherapie zu halten. Genau das
ist es aber.

Van Rooyen weiß sichtlich nicht, wo
sie anfangen soll, wenn sie die Vorteile
für die Kinder aufzählen soll, die die
Nähe zur Mutter mit sich bringt. „Sie
schlafen länger, ruhiger und besser“, sagt
die Kinderärztin, „bereits fünf Minuten
nach Kontakt beginnt der Schlafzyklus,
wie ihn die Frühgeborenen brauchen.“ Im
Inkubator folgt der Schlaf hingegen chao-
tischen Mustern, ein Nachteil, der bei den
Kindern noch bis zu zwei Jahre nach der
Entlassung von einer Intensivstation
nachweisbar ist. Nicht zuletzt, weil ein ge-
sundes Schlafmuster für die Gehirnent-
wicklung entscheidend ist, wirkt sich das
Zusammensein mit der Mutter auch auf
die kognitive Entwicklung aus: Sie ist bei
den Frühgeborenen an der Mutterbrust
nicht nur besser als im Vergleich zu Früh-
geborenen im Inkubator; sie ist bei dem
in Sachen Neuronenverschaltung ansons-
ten benachteiligten zentralen Nervensys-
tem der Frühgeborenen sogar besser als
bei termingerecht geborenen Kindern.

Dazu dürfte auch beitragen, dass Früh-
geborene nah bei der Mutter deutlich weni-
ger gestresst sind als im Inkubator. So ließ
sich zeigen, dass die Konzentration an
Kortikosteroiden, den Stresshormonen
schlechthin, im Speichel der Frühgebore-
nen am Körper der Mutter um sechzig Pro-
zent vermindert war im Vergleich zu je-
nen, die allein im Brutkasten liegen. Vor
allem der Stress infolge von Schmerzen,
den Frühgeborene oft kaum zum Aus-
druck bringen können, schlägt weniger zu
Buche. Die Kinder weinen am Körper der
Mutter weniger, wenn sie zum Beispiel
eine Injektion erhalten, sie zeigen auch
sonst weniger Abwehrreaktionen auf
Schmerzreize, etwa ein Zusammenknei-
fen der Augen und ein Durchbiegen des
Rückens nach hinten. „Das sind Effekte
des Oxytocins, das auf Schmerzrezepto-
ren im Gehirn wirkt“, erklärt die Neonato-
login und weist darauf hin, dass dieses
mütterliche Hormon viel anderes Gutes
tut. Nicht zuletzt ist es auch für die besse-
ren Abwehrkräfte und ein rascheres Gedei-
hen mitverantwortlich, die sich bei diesen
Frühgeborenen nachweisen lassen. Faszi-
nierend ist insbesondere, wie Oxytocin da-
bei hilft, mit unglaublicher Messgenauig-
keit die Hauttemperatur zu regulieren. So
ist nicht nur die Haut der Brust, an der ge-
saugt wird, einen Touch wärmer als der
Rest des Körpers, was das Stillen für die
Babys so angenehm macht. „Die Durchblu-
tung der Haut der Mutter wird so fein ein-
gestellt, dass die Wärmeabgabe sich exakt
an die Bedürfnisse des Babys anpasst und
dessen Körpertemperatur besser in ganz
engen Grenzen hält, als jeder Brutkasten
das könnte“, betont van Rooyen. So ist in-
zwischen gezeigt worden, dass Episoden
von Unterkühlung oder Überwärmung
am Körper der Mutter seltener vorkom-
men als im Inkubator. Und sogar Babys
mit 700 Gramm Körpergewicht sind si-
cher und ohne jede Auskühlungsgefahr
am Körper der Mutter gut aufgehoben.

Dass dies keineswegs allein für die
„Station 4“ mit dem Känguru auf dem
Schild gilt, bestätigt nicht allein eine wis-
senschaftliche Analyse der Cochrane Ge-
sellschaft, die dieser Behandlung attes-
tiert, dass sie die Sterblichkeit von Kin-
dern unter einem Geburtsgewicht von
2000 Gramm signifikant und auch deren
Krankheitslast „hocheffektiv“ senkt (Bd.
39, S. i144-i154). Es ist ein so interes-
santes Konzept, dass Länder, in denen In-
kubatoren bislang die Standardlösung
sind, die „hochkarätige Dozentin“ vom
Süden Afrikas nach Europa einladen, um
von ihr zu lernen. So zum Beispiel erst

im Herbst 2014 Kliniken in Bayreuth,
Nürnberg, Schweinfurt und Bamberg, die
mehr über die „sanfte Pflegemethode“
von ihr erfahren wollten. Und nicht zu-
letzt legt die rasante Zunahme von wis-
senschaftlichen Publikationen in den ver-
gangenen Jahren über die vielen Vorteile
der Kangaroo Mother Care davon Zeug-
nis ab, so dass den Gegnern mittels objek-
tiver Daten der Wind aus den Segeln ge-
nommen wird.

Um sich klarzumachen, wie viel Stand-
vermögen van Rooyen und ihr Team benö-
tigten, um in Südafrika das Kängurukon-
zept durchzusetzen, sollten die besonde-
ren Widrigkeiten in diesem Teil der Welt
nicht ausgeklammert werden. Je nach Re-
gion sind zwanzig bis dreißig Prozent der
Schwangeren HIV-positiv. Was das bedeu-
tet, lässt sich an der enormen Medienreso-
nanz ablesen, die die vermeintliche Hei-
lung des Mississippi-Babys hierzulande

ausgelöst hat: Die Übertragung des Virus
von den Müttern auf die Kinder ist noch
immer ein wunder Punkt im Kampf gegen
die Aids-Epidemie. Da das Virus auch
über die Milch übertragen wird, geht in
diesem Fall das Stillen nicht. Aber auch in
dieser Frage hat man im Kalafong-Hospi-
tal nicht die Waffen gestreckt: „Nur hei-
ßes Wasser ist nötig, um das HIV-Virus in
der Milch unschädlich zu machen“, er-
klärt man den deutschen Journalisten
und zeigt stolz die beachtlichen Vorräte
der hauseigenen Milchbank. Die Bereit-
schaft der Mütter auf dieser Frühgebore-
nenstation, Milch zu spenden, ist so groß,
dass man dort inzwischen Muttermilch
an andere Kliniken abgeben kann.

Wer auch nur annähernd die Schwierig-
keiten hierzulande kennt, Milchspenden
für Kinder zu bekommen, die auf Mutter-
milch angewiesen sind, kann über solche
Erfolge nur staunen. Als Vorteil all dieser
so simplen wie einleuchtenden Lösungen

gilt nicht zuletzt das umfangreiche Einbe-
ziehen der Mütter, vom Umgang mit dem
Kind bis zum selbständigen Pasteurisie-
ren der Milch. „So dürfen die Mütter oft
schon früh nach Hause, auch wenn die Ba-
bys immer noch sehr klein sind bei der
Entlassung“, erklärt von Rooyen. Sie be-
treut die Mütter regelmäßig in einer eige-
nen Nachsorgesprechstunde, bis die An-
fangsschwierigkeiten überstanden sind
und die Entwicklung stabil ist. Ihre Doku-
mentation sei zwar „nur auf Papier, nicht
elektronisch“, worauf sie entschuldigend
hinweist. Das müsste sie nicht, die Ak-
ten, auf die mit Zustimmung der Frauen
ein Blick geworfen werden darf, sind mus-
tergültig geführt. Lediglich die Rubrik,
die für das Eintragen der Medikamente
vorbehalten ist, ist so gut wie immer leer:
ein Beleg für die zunächst ungläubig auf-
genommene Feststellung, Medikamente
verabreiche man auf dieser Station „hard-
ly ever“.

Wenn Pollenallergiker schon Ende De-
zember an Heuschnupfen leiden, liegt
das möglicherweise an einer besonders
früh blühenden Erlensorte. Das haben
meteorologisch-medizinische Untersu-
chungen in der Schweiz ergeben. In ei-
ner Ortschaft im Kanton Zürich war vor
einigen Jahren eine zunehmende Sensi-
bilisierung gegen Blütenstaub von Erlen
aufgefallen. Bald wurde klar, dass dies
mit einer neu gepflanzten Allee aus Pur-
purerlen zusammenhing. Aufbauend
auf diesen im vergangenen Jahr in ei-

nem Medizinjournal publizierten Be-
fund, hat Regula Gehrig vom Wetter-
dienst MeteoSchweiz zusammen mit
den Medizinern Markus Gassner und Pe-
ter Schmid-Grendelmeier das Phäno-
men näher untersucht.

Wie die Forscher in der Zeitschrift
„Aerobiologia“ (doi: 10.1007/s10453 -014-
9360-4) berichten, standen die Bäume in
den Jahren 2009 bis 2012 jeweils Ende
Dezember in voller Blüte, einmal sogar
schon an Heiligabend. Die Purpurerle
(Alnus spaethii), eine im Jahr 1908 erst-
mals beschriebene Kreuzung aus Japani-
scher und Kaukasischer Erle, wächst
schnell und ist recht widerstandsfähig ge-
genüber Schadstoffen und ungünstigem
Klima. Sie gilt heute als einer der für
Städte und Straßenränder besonders ge-
eigneten Bäume.

Die Beobachtungen der schweizeri-
schen Forscher zeigen aber, dass man
auch die Pollenbelastung durch Pur-
purerlen nicht ausblenden sollte. Denn
Patienten, die ohnehin schon auf den
Blütenstaub heimischer Erlen aller-
gisch reagieren, müssen mit einer länge-
ren saisonalen Leidenszeit rechnen.
Purpurerlen blühen nicht nur früh, son-
dern produzieren jedes Jahr auch unge-
wöhnlich viel Blütenstaub. Während
für die Schwarzerle einmal knapp 900
Gramm an Pollengewicht ermittelt wur-
den, errechneten die schweizerischen
Forscher für große Purpurerlen fünf bis
zwanzig Kilogramm Blütenstaub pro
Baum. REINHARD WANDTNER

Mit Mutterwärme statt Maschinen

Am Körper der Mutter sind Hochrisikobabys bestens aufgehoben: Mutter mit Frühgeborenem in Pretoria. Fotos Martina Lenzen-Schulte

Heuschnupfen im Winter
Erlen blühen bisweilen sogar an Weihnachten

Vereiste Erlenblüten  Foto Focus/SPL

Gut gefüllt: die Milchbank

Ein komplett
Gelähmter geht
wieder – und?
Wunder herbeischreiben ist
gefährlich: Ein Zwischenruf

Im südafrikanischen
Pretoria kämpft eine
Kinderärztin für die
fortschrittlichste
Behandlung von
Frühgeborenen. Ohne
Technik und harte
Brutkästen, dafür an
der weichen Brust.
Studien belegen den
überragenden Erfolg.

Von
Martina Lenzen-Schulte


