Unsere Art -
zwischen
Natur und Kultur

Weltweit gesehen ist Marvin Harris wohl der popu-
lérste Anthropologe der Gegenwart. Seine
bislang siebzig Biicher wurden in fiinf-
zehn Sprachen iibersetzt. »Menschen«

ist die Quintessenz seines Lebens-
werks, das Resiimee, in dem er
alles, was er iiber die Menschen

in Erfahrung bringen konnte,

zu einem einheitlichen Ganzen
zusammengefaBt hat: locker
erzihlt, mit einem erfrischen-

den Schuf Zynismus, ver-
gniiglich zu lesen und span-

nend von der ersten bis zur
letzten Seite.

Marvin Harris:
Menschen
Wie wir wurden, was wir sind

48,- DM /88 3%4,-
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‘Rettung aus

dem Mark

Eine bislang vor allem gegen
Blutkrebs eingeseizte heroische
Therapie wird nun auch

bei weit fortgeschrittenem

- Brustkrebs erprobt.

arie McCook aus Philadelphia,
M 35 Jahre alt und Mutter zweier

Kinder, tastete zuerst die erbs-
groBen Lymphdriisen am Hals und dann
den harten Krebsknoten in ihrer Brust.
Auf dem Weg zum Tumor-Zentrum der
Universitit von Pennsylvanien faBte sie
den EntschluB, alles, wirklich alles mit
sich geschehen zu lassen, vor allem
der jiingsten Tochter zuliebe. Marie
McCook hatte das Kind erst zwei Mona-
te zuvor geboren, im Herbst letzten Jah-
res.

~Gefdhrlich, unerprobt und teuer*
nannten die Spezialisten des Zentrums
das Behandlungsverfahren, welches
sie vorschlugen: Der Krebskranken
McCook wollten sie in Narkose das ei-
gene Knochenmark nahezu restlos ab-
saugen. Danach sollte die junge Frau
mit einer Uberdosis krebszellhemmen-
der Medikamente (Zytostatika) bom-
bardiert werden, vier Wochen lang mit
der zehnfachen Menge, die iiblicherwei-
se in der Krebstherapie eingesetzt wird.

Das Risiko, bet dieser morderischen
Therapie zu sterben (die wegen der ho-
hen Infektionsgefahr in sterilen Isolier-
stationen vorgenommen wird), liegt zwi-
schen 5 und 20 Prozent.

Wenn die Patientin diese Prozedur
iiberlebe, so erklirten ihr die Arzte,
werde man ihr das eigene Knochenmark
wieder infundieren. Die Behandlung er-
offne die Chance auf eine dauerhafte
Heilung: Befreit von den lebensbedroh-
lich wachsenden Tumorzellen, kann das
korpereigene Knochenmark nach dem
Vier-Wochen-Martyrium ein geordnetes
Miteinander aller gesunden Korperzel-
len wieder neu aufbauen. Allerdings:
Die Erfolgschance liegt nur bei 50 Pro-
zent.

Marie McCook willigte ein. Si¢ hat es
nicht bereut. Thr Brustkrebs ist nicht
mehr nachweisbar: Den priméren Kno-
ten entfernten die Chirurgen; die Toch-
tergeschwiilste (Metastasen) in Lymph-
knoten und Korperorganen wurden
durch das Zytostatika-Bombardement
besiegt.

Die Patientin lebt nun wieder zu Hau-
se. Das ausgefallene Kopfhaar ist nach-
gewachsen. An ihrer Hand lernt die
kleine Tochter laufen. Nach einigem
Hin und Her hat die Krankenversiche-
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rung alle Kosten iibernommen, rund
100 000 Dollar — Happy-End?

Das vermag noch niemand zu sagen.
Ein Krebskranker gilt, nach den Krite-
rien der Onkologen, erst dann als dauer-
haft geheilt, wenn er fiinf Jahre lang er-
scheinungsfrei bleibt. So liegen vor Ma-
rie McCook noch Jahre der UngewiB-
heit. Doch schon jetzt macht ihr Schick-
sal vielen Betroffenen neue Hoffnung:
Sollte sich die ,,autologe Knochenmark-
Transplantation“ bei weit fortgeschritte-
nen und bislang als hoffnungslos gelten-
den Brustkrebs-Erkrankungen bewih-
ren, wire ein qualitativer Therapiefort-
schritt erzielt.

Danach suchen die Wissensch’aftler‘

seit langem. In den westlichen Industrie-
staaten ist Brustkrebs der weitaus hiu-
figste Tumor bei Frauen. In Deutsch-
. land erkranken jahrlich rund 41 000, et-

. wa 17 000 sterben jihrlich daran. Konti-
nuierlich steigt die Zahl der Brustkrebs-
Erkrankungen an. Die Ursachen dafiir
sind weithin ritselhaft.

Trotz Vorsorgeuntersuchungen, ver-
besserter OP-Techniken, ausgefeilter
Begleittherapie durch Bestrahlungen,
Zytostatika und Hormongaben nahmen
die Behandlungserfolge in den letzten
Jahren nur langsam zu.

Vor allzuviel Optimismus bei der neu-
en Therapie warnt I. Craig Henderson,
Brustkrebs-Spezialist am Dana Farber
Cancer Institut in Boston: ,,Noch haben
wir keine harten Beweise dafiir, daB sich
die Hoffnungen der Patienten erfiillen
werden.“ Die Zuversicht stiitzt sich vor
allem auf die frappierenden Erfolge der
Knochenmark-Transplantation bei Blut-
oder Lymphdriisenkrebs. Vier von fiinf
scheinbar hoffnungslos an Leukamie
oder Morbus Hodgkin erkrankten — und
mit diesem Verfahren behandelten — Pa-
tienten verdanken der Knochenmark-
Spende zusitzliche Lebensjahre.

So nimmt die Medizinische Universi-
titsklinik Freiburg mittlerweile jahrlich
schon rund 35 Knochenmark-Transplan-
tationen vor, ein deutscher Spitzenwert.

| B -

Einfrieren des Knochenmarks

Die Entnahme des Knochenmarks aus
dem Beckenkamm dauert sowohl bei
der Eigen- als auch bei der Fremdspen-
de knapp eine Stunde. Sie erfolgt in
Narkose. Das fliissige Gewebe, ver-
mischt mit einer Ndhr- und einer Ein-
frierlosung, wird bei minus 180 Grad
Celsius in fliissigem Stickstoff gelagert.
Es ist vier bis sechs Jahre haltbar.

Der Leiter der Knochenmark-Trans-
plantationseinheit der Freiburger Kli-
nik, Professor Axel Fauser, wird in die-
sem Jahr voraussichtlich fiinf Brust-
krebs-Patientinnen mit der -eigenen
Knochenmark-Spende behandeln. Aus-
gewihlt werden dafiir nur Patientinnen,
die zur ,,Hochrisikogruppe“ zihlen: Der
Krebs hat sich vor Eintritt der Wechsel-
jahre gebildet, er hat bereits Tochterge-
schwiilste abgesiedelt, und die mikro-
skopische Struktur des unkontrolliert

" wachsenden Gewebes zeigt seine beson-

dere Bosartigkeit. In dieser Situation,
sagt Fauser, sei die neue Therapiemog-
lichkeit durchaus angezeigt. Und: ,,Die

) Zahl der Patientinnen wird
zunehmen.

Die Eigenspende von Kno-
chenmark hat den Vorteil,
daB es zu keiner korpereige-
nen Abwehrreaktion gegen
fremdes Eiwei kommen
kann, wie dies bei Fremd-
spenden haufig der Fall ist.
Auch wenn einige Krebszel-
len im eigenen Knochenmark
die Entnahme und tiefgekiihl-
te Lagerung heil iiberstanden
haben sollten, werden diese
vom korpereigenen Abwehr-
system in der Regel liquidiert.

Weil das Knochenmark der
Krebskranken durch vorher-
gegangene Zytostatika-Thera-
pie in Menge und Qualitit
schon beeintrichtigt ist, gibt

Knochenmark wird ﬁem Patienten wieder eingespritzt '
Knochenmark-Transplantation (an der Uni-Klinik Freiburg): ,Die Zahl der Patientinnen wird zunehmen”
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man in Freiburg nach der Reinfusion
des Knochenmarks noch neuentwickel-
te ,,Wachstumsfaktoren“. Sie stimulie-
ren die Bildung der Blutzellen.

Doch ungeachtet solch unterstiitzen-
der MaBnahmen bleibt diese Therapie,
wie die Knochenmark-Transplanteure
der Universitat Diisseldorf es jiingst
schonfiarberisch  umschrieben, eine
Lbelastende MaBnahme*“. Sie konne
auch kiinftig nicht wahllos bei jedwe-
der Tumorform eingesetzt werden.
Beim Lymphdriisenkrebs, dem Morbus
Hodgkin beispielsweise, mit dem die
Diisseldorfer besonders viel' Erfahrung
gesammelt haben, komme es auf eine
sorgsame Vortestung der Chemothera-
pie-Empfindlichkeit und auf eine
»exakte Definition prognostischer Un-
tergruppen® an. Krebs ist nicht gleich
Krebs.

In den Wochen der Behandlung ist
der Kranke extrem abwehrschwach.
Ubelkeit und Erbrechen plagen ihn,
oft auch Fieber. Der Appetit tendiert
gegen Null, die Haare fallen aus. De-
pressionen sind die Regel. Die hohe
Sterblichkeit wihrend der Therapie
geht auf die Abwehrschwiche zuriick,
die leicht aus harmlosem Schnupfen ei-
ne todliche Lungenentziindung werden
14Bt.

Vom Einsatz der Wachstumsfaktoren
fiir das Knochenmark versprechen sich
die Arzte eine deutliche Verkiirzung
des Krankenlagers und eine Senkung
der Sterblichkeit. Je eher das Kno-
chenmark wieder infundiert werden
kann und arbeitet, desto
besser die Chancen.

Wird fiir die Kno-
chenmark-Transplanta-
tion ein fremder Spen- .
der bendtigt, bitten die
Arzte zuerst Geschwi-
ster und Eltern zur
Untersuchung. Differie-
ren die Gewebe zu
sehr, wird bei den Kno-
chenmark-Datenbanken
nachgefragt. :

In Deutschland haben
sich bisher rund 50 000
Menschen als Knochen-
mark-Spender registrie-
ren lassen. Um fiir jeden
Gewebstyp mit hoher
Wahrscheinlichkeit  ei-
nen passenden Spender
zu finden, wird die vier-
fache Zahl benotigt.
Weil die Datenbanken
jedoch bereits europa-
weit kommunizieren
und der Gesamt-Pool
potentieller Spender in-
zwischen rund 350 000
Personen umfaBt, sind
‘Engpisse selten gewor-
den. In der Not findet

sich fast stets ein Spender, oft von weit
her.

Auch die leidige Kostenfrage ist in
Deutschland - vorerst — gelgst: Die ge-
setzlichen Krankenkassen zahlen den
Knochenmark-Transplantationszentren
derzeit pro Patient ein ,Sonderentgelt®
von 160 000 bis 180 000 Mark, je nach
Region. Wer dic Therapie bezahlen soll,
wenn sie zur RoutinemaBnahme bei
Krebskrankheit werden sollte, steht da-
hin.

Allein in den vergangenen zwolf Mo-
naten sind in Deutschland fast 300 000

. Menschen neu an Krebs erkrankt.

Kuweit

Zaune fiir
die Wiiste

Nach AbschluB der Loscharbeiten
wird in Kuweit das Aus-

maB der dbrigen Kriegsschdden
sichtbar — Experten rechnen

mit bedriickenden Langzeitfolgen.

Der Krieg ist voriiber, das Sterben

noch lange nicht*,sagt der kuwei-

tische Mediziner Abdullah Hama-
di, Chef der Unfallchirurgie am Ibn Sina
Hospital in Kuweit City. Er hatte allein
im Mirz, April und Mai dieses Jahres
1257 Kuweiter aller ~ Altersklassen
zu verarzten, die Opfer von Minen

R et ol e

und Blindgingern geworden waren.
Fiir 93 von ihnen kam Hamadis Hilfe
Zu spit, sie starben an den Folgen von
Splitterverletzungen und Brandwun-
den.

- Die blutige Nachkriegsbilanz, belegt
durch erschiitternde Farbdias von Ver-
letzten und Toten, prisentierte Hamadi
auf einer wissenschaftlichen Konferenz.
Drei Tage, nachdem der Emir von Ku-
weit am 6. November in einem symboli-
schen Staatsakt eine letzte brennende
Olquelle geloscht hatte, waren im Carl-
ton Hotel von Kuweit ein halbes Hun-
dert Umweltexperten und Mediziner

" aus den Golf-Anrainerstaaten (mit Aus-

nahme des Irak) zusammengekommen.
Drei Tage lang diskutierten sie die
Folgen des irakisch-kuweitisch-al-
liierten Krieges fiir Mensch und Tier,
auf dem Land, im Wasser und in der
Luft.

Trotz widerspriichlicher Ergebnisse
wurde klar, daf die Lebensbedingungen
in der gesamten Region noch iiber Jahr-
zehnte beeintrichtigt sein werden:

D> Rund eine halbe Million Minen haben
Saddam Husseins Truppen verlegt;
vermint sind die 350 Kiistenkilometer
des Scheichtums und simtliche Offel-
der, nur ein Bruchteil wurde bisher .
freigerdaumt.

D> Noch liegen Zigtausende von Blind-
géngern, vor allem die Sprengkugeln
aus den amerikanischen Cluster-
bombs, weit verstreut in der Wiiste.
Auch die irakischen Truppen lieBen

Olsee in der Wiiste, kuitische' Soldaten: Gase und Giftpartikel beim Verdunsten
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