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Heilung ohne Spender
Störungen der Blutzellenbildung können durch die Transplantation von

Knochenmark geheilt werden. Doch mangelt es fast immer an Spendern.
Im Basler Kantonsspital versuchen deshalb Ärzte, der Krankheit durch

therapeutische Massnahmen beizukommen.

Die ap/astoc/te Anäwu'c ist eine seltene Krankheit,
die jährlich rund 8 von einer Million Menschen

trifft. Gleich der Leukämie liegt auch ihr eine

Funktionsstörung des Knochenmarks zugrunde.
Solche Krankheiten sind deshalb äusserst proble-
matisch, weil im Knochenmark die lebenswichtigen
"pluripotentiellen Vorläuferzellen" enthalten sind,
welche die roten und die verschiedenen Klassen der
weissen Blutkörperchen sowie die für die Gerinnung
zuständigen Blutplättchen
produzieren.

Im Gegensatz zur Leukä-
mie werden bei der aplasti-
sehen Anämie nicht wild neue

Blutkörperchen gebildet,
sondern die Vorläuferzellen
hören auf, sich zu vermehren.
Die Blutzellen werden nicht
mehr erneuert. Der Kranke
erleidet sodann eine allge-
meine Anämie, besonders
hinsichtlich der weissen Blut-
körperchen, deren Aufgabe in
der Abwehr von Viren und
Bakterien besteht. Wird die
Krankheit nicht behandelt,
führt sie in 80% der Fälle vor
Jahresfrist zum Tod.

Noch immer suchen die Ärzte nach den Ursachen
dieser Anämie und vermuten, dass sie bei gewissen
Viren liegt. Das Team von Prof. Bruno Speck am
Basler Kantonsspital wollte mit einer Reihe von Ver-
suchen ergründen, ob nicht gewisse Parvov/rc«
(DNA-Viren) die Schuld tragen. Doch konnten die er-
sten Resultate diese Hypothese noch nicht bestätigen.

In den jüngsten klinischen Tests hat sich die
Knochenmarktransplantation als beste Heilmethode
erwiesen, zumindest für Patienten unter 40. Aus den

Knochen, vorzugsweise den Beckenknochen, eines

Spenders wird gesundes Mark entnommen und dem
Kranken eingepflanzt.

Damit der Empfänger das Transplantat nicht
abstösst, müssen die Knochenmarkzellen des Spen-
ders bezüglich den immunitären Eigenschaften mit
den seinen übereinstimmen (die gleichen HLA-
Antigene). Deshalb greifen die Ärzte möglichst auf
die genetisch sehr ähnlichen Geschwister des

Patienten zurück.
Die Übertragung von

Knochenmark vom Spender
auf den Kranken erfolgt
durch einfache intravenöse

Injektion. Die Vorläufer-
zellen des Marks finden von
alleine ihren Platz in der
neuen Knochenstruktur,
bevor sie sich dort vermehren
und mit der Bildung von
Blutzellen beginnen.

Das Spiel ist aber noch
nicht gewonnen. Eine andere
und viel schrecklichere Art
voh Abstossung kann noch
auftreten, und zwar die graft-
versus-host Krankheit, häu-

figste Todesursache bei Knochenmarktransplanta-
tionen. In diesem Fall erfolgt die Abstossung nicht
durch den Kranken, sondern durch das Transplantat
selbst: es entwickelt T-Lymp/zozyten (eine Klasse der
weissen Blutkörperchen), die den Körper des Empfän-
gers zu zerstören versuchen... Glücklicherweise wurde
das heute berühmte Cyc/ospor/n entdeckt, das die

Vermehrung von T-Lymphozyten verhindert.
Die Gruppe von Prof. Bruno Speck leistet auf dem

Gebiet der Behandlung von aplastischer Anämie
Pionierarbeit. In den letzten 15 Jahren beschäftigte sie

Eine Knochenmarkpunktion aus dem Becken-
knochen. Der freiwillige Spender liegt auf dem
Bauch mit einer Kanüle im linken und rechten
Beckenkamm. Sein Mark wird dem Kranken
danach intravenös eingepflanzt. (Bild: B. Speck)
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sich mit 137 Patienten aus dem In- und Ausland. Von
diesen fanden ganze 35 einen geeigneten Spender für
die Knochenmarktransplantation.

Aus diesen Zahlen geht hervor, dass bei den
meisten Patienten keine Transplantation möglich war,
da sich kein geeigneter Spender fand. Für solche
Patienten entwickelten die Schweizer Wissenschafter
seit 1973 eine Behandlungsmethode, mit der die Vor-
läuferzellen trotzdem reaktiviert und die Blutzusam-
mensetzung innerhalb von drei bis vier Monaten
normalisiert werden kann. Die Chancen für eine

Heilung auf lange Sicht stehen gut. Die Behandlung
beruht auf gut hundert Bluttransfusionen (als Ersatz
für die von der Krankheit zerstörten Blutzellen) und
Spritzen mit ALG (AnL/ymp/tozyrcttg/oWm). Seit
dem Erfolg im Basler Kantonsspital wird dieses

Medikament nun auf der ganzen Welt verstärkt
eingesetzt.

Doch im Laufe der Zeit und der Eingriffe (die
Krankheit tritt ja, wie schon erwähnt, glücklicher-
weise nur selten auf), erkannten die Ärzte, dass die

Behandlung mit ALG und Transfusionen in einem von
fünf Fällen keine Wirkung zeitigte. Eine Knochen-
marktransplantation kommt dann aber auch nicht
mehr in Frage, da das Immunsystem des Körpers
durch die häufige Einfuhr von Fremdkörpern bereits
überbeansprucht wurde und ein Transplantat wahr-
scheinlich nicht mehr verkraften könnte.

Somit drängte sich die Notwendigkeit eines Tests
auf, um die Reaktion eines Patienten auf ALG im
voraus zu bestimmen. Ist die Reaktion negativ, bleibt
als einzige Chance für eine Heilung die Transplan-
tation. Dann gilt es nur, auf einen Spender zu warten...

Seit zwei Jahren sitzen die Basler Ärzte im Labor
an einem Testverfahren. Dem Kranken wird eine
Probe Knochenmark entnommen und eine in vitro-
Kultur angelegt. Sodann fügt man die "Wachstums-
faktoren" (siehe gegenüberliegende Abbildung) bei,
um herauszufinden, ob die Vorläuferzellen noch zur
Bildung von Blutzellen stimuliert werden können.

Die bisher mit diesem Test erzielten Resultate
sehen höchst ermutigend aus: das Knochenmark der
Patienten, das in vitro mit den Wachstumsfaktoren
reagierte, tat dies auch in vivo mit dem ALG!

Diese Erfolge dürfen aber nicht darüber hinweg-
täuschen, dass die bewährteste Heilmethode für diese

Krankheit, wie übrigens auch für die Leukämie,
weiterhin die Knochenmarktransplantation ist.

Um statistisch gute Chancen zur Auffindung des

richtigen Knochenmarks für den Kranken zu haben,
müssen die Ärzte auf eine lange Liste von möglichen

Spendern zählen können. Ein halbe Million Menschen
auf der ganzen Welt haben ihr Blut für Kompatibili-
tätstests zur Verfügung gestellt und stehen bereit, sich

gegebenenfalls ein wenig Knochenmark entnehmen
zu lassen. In der Schweiz stehen die Namen von 5000
Spendern auf der Liste des Blutspendezentrums vom
Roten Kreuz in Bern. Doch dies ist "statistisch"
gesehen zu wenig!

Gebraucht werden also mehr Freiwillige und eine

grössere internationale Zusammenarbeit. Die Schwei-
zer Universitätsspitäler arbeiten bereits mit der Nolan
Foundation in England zusammen. Im kommenden
November haben sie überdies vor, sich einem gross-
angelegten amerikanischen Programm zur Zentrali-
sierung der Daten über Spender von Knochenmark
anzuschliessen.

o Pluripotentielle
Vorläuferzelle
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Die Entstehung der verschiedenen Blutzellen aus
einer pluripotentieller Vorläuferzelle. Gewisse
Bildungsprozesse können in vitro durch Wachstums-
faktoren erzeugt werden. Das weisse Feld zeigt die
vom GM-CSF Faktor stimulierten Blutzellstämme.
Diesen Faktor haben die Ärzte im Basler Kantonsspital
therapeutisch erprobt, indem Sie ihn — als letzte
Möglichkeit — vier Patienten mit aplastischer Anämie
und erfolgloser Vorbehandlung durch ALG ein-
spritzten. Das erste Resultat gibt Anlass zur Hoffnung:
Ein Patient reagierte mit der Erhöhung seiner
Neutrophilenwerte im Blut und der Heilung einer
Lungenentzündung.
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