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pladieren fur
Transfusionen

Ebola: Kénnen Antikoérper
von Uberlebenden helfen?

Unter der Uberschrift ,Ebola — aus
der Vergangenheit lernen“ macht sich
David Heymann von der London
School of Medicine in ,Nature“ fiir
die passive Immuntherapie stark
(Bd. 514, S. 299). Heymann erforscht
seit iiber vierzig Jahren Ebola und hat
lange Zeit in filhrender Position fiir
die WHO gearbeitet. Bei der passiven
Immuntheraple erhalten Ebola-Patien-
ten das Blut eines Uberlebenden. Es
ist der Versuch, den Schwerkranken in
der Akutsituation mit passenden Anti-
kérpern auszuhelfen. Die Wirkung ver-
blasst, sobald die verabreichten Anti-
koérper wieder aus dem Blut ver-
schwunden sind. Man versucht damit,
Zeit zu gewinnen. Heymann favori-
siert diesen Ansatz, weil es in den Ebo-
la-Gebieten genugend Uberlebende
gibe, denen man Blut abnehmen
kénnte, wenn die entsprechenden In-
frastrukturen vorhanden wiren. Die
Weltgesundheitsorganisation hat die
Blutspende von Uberlebenden vor we-
nigen Wochen ausdriicklich zur Thera-
pieoption  erkldrt. Unterstiitzung
kommt auch von einer Gruppe interna-
tionaler Wissenschaftler um Jean-
Pierre Allain von der Universitdt Cam-
bridge in der Fachzeitschrift ,Lancet“
(Bd. 384, S.1347).

Die Weltgesundheitsorganisation lo-
tet derzeit die Moglichkeiten fiir die
Behandlung mit Blutspenden in den
Krisengebieten aus. Dabei ist nicht
wirklich klar, ob die passive Immun-
therapie tatséchlich gegen Ebola hilft.
Uberall dort, wo Infizierte in der Ver-
gangenheit mit einer Blutspende be-
handelt worden sind und tiberlebt ha-
ben, konnte dieses Ergebnis auch der
besseren medizinischen Versorgung
zuzuschreiben sein. Einige Wissen-

Wenn sich das Bewusstsein im Gehirn ,,versteckt

Signale des Bewusstseins, im Computer rekonstruiert: links ein fast bewusstloser Komapatient, rechts ein Gesunder, in der Mitte ein Komapatient mit Bewusstsein

m nebuldsen Zwischenreich von Le-

ben und Tod wird die Existenz der
meisten Wachkoma-Patienten angesie-
delt. Ob lebenserhaltende MaBnahmen
fortgesetzt werden sollen und was Wilte
des Patienten war und sein konnte — dies
sind Fragen, iiber die zuletzt der Bundes-
gerichtshof zu urteilen hatte und die
nach Jahren des Dahinvegetierens ohne
jede Verstandigung zwangsldufig auftau-
chen. Thnen geht fast immer eine leidvol-
le Phase der Zweifel und Hoffnungen vor-
aus. Zweifel, die vor allem den Bewusst-
seinszustand des Patienten betreffen. Die
Funktion des GroBhirns eines Wachko-
ma-Patienten, liest man da oft, sei mehr
oder weniger komplett ausgefallen — an-
ders als die fiir einen blof ,,vegetativen®
Zustand benétigten Teile des Zwischen-
hirns, des Hirnstamms und des Riicken-
marks. Tatséchlich aber ist das apallische
Syndrom, an dem Wachkoma-Patienten

in der Regel leiden, alles andere als funk-
tional eindeutig zu umschreiben. Manche
Patienten vegetieren wohl tatséchlich in
einem nahezu bewusstlosen Zustand, an-
dere hingegen konnen sogar Befehle ho-
ren und verarbeiten. Das ist spitestens
seit einigen Experimenten anerkannt, in
denen man vor Jahren kommunikations-
unfihige Patienten im Kerhspintomogra-
phen untersuchte: Auf die Bitte, sich vor-
zustellen, Tennis zu spielen, wurden in
dem fiir Bewegungssteuerung zusténdi-
gen motorischen Kortex, im vorderen
Teil der GroBhirnrinde, eindeutige Akti-
vitdtsmuster identifiziert, wie sie bei ge-
sunden Tennisspielern ebenfalls gefun-
den werden.

Einen eindeutigen Zusammenhang
zwischen bewusstem Erleben und der du-
Berlich sichtbaren Reaktion der Patien-
ten gibt es offenkundig nicht. Mehr
noch: Es gibt offenbar weit mehr als die

im , Tennis-Test“ abfragbaren Signale im
Gehirn, die auf vorhandenes Bewusst-
sein bei den Wachkoma-Patienten hin-
deuten. Der britische Hirnforscher Srivas
Chennu und seine Kollegen von der Uni-
versity of Cambridge haben jetzt eine re-
lativ einfache Methode entwickelt, untet-
schiedliche Bewusstseinszustidnde von
Wachkoma-Patienten zu dokumentieren.
Dazu braucht es ein EEG - ein Elektro-
encephalogramm — und spezielle Mathe-
matik, Mit dem EEG, das sich mit den {ib-
lichen Elektrodenkappen fiir den Kopf
aufzeichnen ldsst, wurden die Hirnstrom-
kurven von 32 Wachkoma-Patienten und
26 gesunden Probanden aufgezeichnet.
Wie die Forscher in der Online-Zeit-
schrift ,,Plos Computational Biology“
(doi:10.1371/journal pcbi.1003887)
schreiben, liegt der entscheidende
Schritt in der Anwendung der Graphen-
theorie — mit der sich eindeutige Ver-~
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kniipfungen der Hirnsignale aus unter-
schiedlichen Regionen des Gehirns ein-
ander zuordnen lassen. Auf die Weise
hat man bei den Patienten, die alle bis
auf einen zur Kommunikation unfihig
sind, Netzwerke von Hirnstromen identi-
fiziert, die teilweise den beim , Tennis-
Test“ ermittelten rieuronalen Netzen -
sehr dhnlich waren.

Damit wird nach Uberzeugung der For-
scher ,der Austausch von Informationen

, iiber groB3e Teile des Gehirns* erfasst.

Ein Austausch, der zwar etwas iiber den
Bewusstseinszustand des Patienten aus-
sagt, jedoch nichts iiber die Qualitat die-
ser bewussten Prozesse oder gar die
Wahrnehmung des Patienten selbst. , Die
EEG-Auswertung konnte zumindest hel-
fen, Patienten zu identifizieren, die im
Verborgenen wahrnehmen und erleben,
ohne dieses Bewusstsein auch tatsdchlich

~ kommunizieren zu kénnen.“ (jom)

Haltung!

O rthopidden und Unfallchirurgen
spenden der Stadt Berlin zehn
Baume.“ Diese Ankiindigung gehért zu
jener Art medizinischer Nachrichten,
die im ersten Moment mehr Fragen auf-
werfen, als recht ist: Gibt es nicht etwa
schon genug beklagenswerte Unfallop-
fer im Straf3enverkehr, die ihr Leben an
Baumen lassen? Bislang haben sich Un-
fallchirurgen noch nicht iiber Beschifti-
gungsmangel beklagt. Trotzdem, Heim-
tiicke schliefen wir erst einmal aus.
Schlechtes Gewissen also? Zugegeben,
im Kongresszirkus der Wissenschaft-
ler, Geschiftsleute und im Graubereich
zur Politik gibt es inzwischen einige be-
merkenswerte Aktionen, um die kollek-
tive oder individuelle Kohlenstoffbi-
lanz aufzubessern und den ausufern-
den Flugbetrieb wenigstens halbwegs
zugunsten des Weltklimas zu kompen-
sieren. Aber warum dann bloB zehn
Bidume? Sind Arzte etwa Geizhilse?
Oder ist die Aktion doch vielmehr Teil
einer Gedenkkultur? Warum aber soll-
te man unschuldigen Opfern (von wem
oder was?) ausgerechnet mit ein paar
Baumen gedenken, fiir deren Gedeihen
in der Berliner Stadtluft keiner, nicht
einmal die an der Pflanzaktion beteilig-
te Senatsverwaltung fiir Stadtentwick-
lung und Umwelt, die Hand ins Feuer le-
gen wiirde? Immerhin: ,Stadtverscho-
nerung* lautet einer der sparlichen Hin-
weise, der allerdings auch mit Verweis
auf die Baumart — Spree-Eichen — nicht
so recht zu iiberzeugen vermag. Bis
schliefllich der entscheidende Begriff
fallt: ,Orthopidden-Baumchen”. Fiir
alle, die darunter eine Sonderzucht der
Berliner Baumschulen vermuten, ist
hier ein historischer Einschub ange-
bracht. Orthopadie-Bdumchen ist der
Titel eines Buches, das der franzdosi-
sche Arzt Nicolas Andry im Jahr 1741
fiir Eltern veroffentlichte, die etwas ge-
gen Klumpfuf3 oder Hiiftgelenksluxa-
tion ihrer Kleinen tun wollten. In dem
Buch fillt zum erstenmal der Begriff
Orthopédie — ,die Kunst, bey den Kin-
dern die Ungestaltheit des Leibes zu
verhiiten und zu verbessern®, wie es in
der ersten deutschen Ubersetzung
heiflt. Andry verglich darin die Aufga-
be des Orthopédden mit der eines Gért-
ners, der ein verwachsenes Biumchen
an einen dicken Pfahl fesselt, damit es
seine Verwachsungen verlieren moge.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Orthopé-
die und Unfallchirurgie wiirdigt also
die Verdienste der historischen Wort-
schopfung und nutzt die Gelegenheit
zum préventiven Appell: ,Wir mochten
mit dieser Aktion die Offentlichkeit dar-
auf aufmerksam machen, dass immer
mehr Menschen an Haltungsschéiden
leiden.” Nun freilich sind wir an einem
Punkt, an dem wir alle Eltern nur war-
nen koénnen. Treten Sie den Berliner




