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Zur Wachstumsdynamik maligner Melanome *

Grofie Heilungschancen bei friihzeitigem Eingreifen/Von Eberhard Paul

Beim malignen Melanom, dem Pigmentzellkrebs der Haut, haben sich die Uberlebenschancen
der Betroffenen in den letzten Jahren so grundlegend zum Positiven geiindert, daBl es nicht
mehr das trostlose und schier ausweglose Kapitel der Medizin ist, als das es immer wieder an-
geschen wurde. Heute kann die iiberwiegende Zahl der Melanompatienten zuversichtlich in
die Zukunft schauen und es besteht die berechtigte Hoffnung, dafl ca. 80% aller Melanomtrii-
ger gesund bleiben und iiberleben. Die enormen Erfolge, die man noch vor wenigen Jahrzehn-
ten fiir vollig undenkbar hielt, sind aber nicht etwa auf eine besonders wirksame neue Therapie
zuriickzufiihren; sie resultieren vielmehr aus einer vollig gedinderten Einstellung dem Mela-

nomproblem gegeniiber.

Melanome waren bis vor wenigen Jahr-
zehnten ausgesprochen seltene Tumoren,
von denen jeder Therapeut nur einige weni-
ge uiberblickte. Eine Melanomforschung im
heutigen Sinne war bei den nur sporadisch
zu beobachtenden Fillen nicht moglich,
und so bestimmten die Therapieempfehlun-
gen Handleys von 1907, die auf Uberlegun-
gen an einem weit fortgeschrittenen Tumor
beruhten, jahrzehntelang das therapeuti-
sche Vorgehen.

In dem bekannten Lehrbuch von Erhard
Riecke, aus dem Generationen von Arzten
ihr Wissen bezogen, wurden dem Melanom
ganze 8 Zeilen gewidmet. Dort steht u. a. zu
lesen: ,, Naevokarzinome (Melanosarkome)
der Haut sind seltene Tumoren, die sich wohl
stets aus Pigmentnaevi, d.h. Muttermdlern,
entwickeln, spontan oder im Anschlufs an ent-
sprechende Manipulationen wie Traumen,
Atzungen oder elektrolytische Zerstirungen.

Hiufig  werden  jingere  Individuen
befallen . .."

Davon ist heute keine Behauptung mehr
giltig.

Selten sind die Melanome wahrlich nicht
mehr. Allein in den letzten 15 Jahren hat
sich die Neuerkrankungsrate im mittelhes-
sischen Raum von 2,4 pro 100000 Einwoh-
ner pro Jahr in den Jahren 1970 bis 1975 auf
11,1 im Jahre 1984 fast verfiinffacht (Tabel-
le 1). Das Melanom zihlt damit zu den hiu-
figeren bosartigen Tumoren des Men-
schen.

Dall vorwiegend jiingere Menschen vom
Melanom befallen werden, konnten wir an-
hand unseres Krankengutes auch nicht be-
legen. Nur in Ausnahmefillen sind junge
Menschen betroffen. Betrachtet man die
nach Altersgruppen aufgeteilte Neuerkran-
kungsrate, dann erkennt man, dal} das Risi-
ko, an einem Melanom zu erkranken, mit
zunchmendem Alter eindeutig steigt. Die
Neuerkrankungsrate fiir Frauen liegt vor
der Menopause deutlich iiber der der Miin-
ner (Abb.1). Erst jenseits des 50. Lebens-

* Manuskript nach der Antrittsvorlesung, gehalten im
Rahmen der Promotionsfeier der Medizinischen Fa-
kultit der Justus-Liebig-Universitit Giellen, 4. De-
zember 1987

jahres gleichen sich die geschlechtsbezoge-

nen Unterschiede wieder aus, was darauf

schlieBen 1aBt, dall moglicherweise der Ein-
fluB der weiblichen Hormone bei Frauen ei-
ne hohere Erkrankungsrate begiinstigt.
Verhiingnisvoll fir die Patienten und lih-
mend auf jeden neuen therapeutischen An-
satz wirkte sich jedoch die auch im Lehr-
buch von E. Riecke vertretene irrige Mei-
nung aus, dal Melanome erst nach Mani-
pulationen an Muttermilern entstehen, daf3
die Muttermiler dadurch gleichsam , wild*
werden. Hier liegt der wichtigste Ansatz-
punkt fiir die folgenden histogenetischen
Uberlegungen.

In fritheren Untersuchungen konnten wir
nachweisen, dall Melanome aus den Mela-
nozyten in der Epidermis entstehen. Auch
die bosartigen Pigmentzellen vermehren
sich zunichst in der Oberhaut und breiten
sich dabei langsam weiter aus; ein Vorgang,
der noch weitgehend unerforscht ist und
den wir in Zukunft ndher beleuchten wol-
len. Ein zunichst kleiner, dunkler Fleck
wird dadurch langsam groBer. Sehr oft bal-
len sich die Tumorzellen auch zu nestférmi-
gen Konglomeraten innerhalb oder unmit-
telbar unterhalb der Epidermis zusammen.
was fiir das superfi-

ziell spreitende Me-

Melanom-1nz1denz/100 000 Einwohner/Jahr in Mittel
flir_den Zeitraum von 1970 bis 1984

ssen

Inz1denz/100 000 Einwohner/Jahr

Zeltraum Eg;gﬁlecmer Frauen Manner
1970-1975 2,4 3.0 1.6
1976-1980 4,8 5,8 3.8
1981-1983 10,2 12,4 7.7
1984 1.1 15,0 6.9

Tabelle 1: Melanom-Inzidenz/100000 Ein-
wohner/Jahr in Mittelhessen fiir den Zeit-
raum von 1970 bis 1984
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Abb. 1: Verlauf der altersbezogenen Inzi-
denzraten pro 100000 EW|/Jahr fiir Patien-
ten mit malignem Melanom. Es zeigt sich ein
deutlicher Anstieg der Melanominzidenz mit
zunchmendem Lebensalter und ein Uberwie-
gen des weiblichen Geschlechtes vor der Me-
nopause.
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Abb. 2: Histogenese-Schema der malignen Melanome. Aufgrund der
Beriicksichtigung zellgebundener und terrainbedingter Faktoren las-
sen sich alle vier Melanomtypen zwanglos erkldren.
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durch die Beschaffenheit der Haut, in der
sich das Melanom entwickelt — also einem
Terrainfaktor (Abb. 2).

Wie wir zeigen konnten, bendtigt man nicht
die Hilfshypothese eines entarteten Mutter-
mals, sondern kann das Entstehen der vier
heute diskutierten Melanomtypen dadurch
erkliren, daB Zellen mit der Fihigkeit des
horizontal spreitenden Wachstums auf Al-
tershaut ein sog. Lentigo Maligna Mela-
nom produzieren, auf nicht-lichtgeschidig-
ter Haut dagegen das sog. superfiziell sprei-
tende Melanom entstehen lassen und auf
der Haut von Handtellern und Ful3sohlen
das sog. Akrolentigindse Melanom hervor-
bringen. Nur solche Zellen, die sich nicht im
Hautniveau ausbreiten konnen, bilden ei-
nen soliden Zellhaufen, das sog. nodulire
Melanom, unabhingig vom Ort der Entste-
hung. Die Tumortypen sind also klinisch
und histologisch definiert (Abb. 3).

Im Laufe ihrer Entwicklung brechen die
Tumorzellen dann in die tieferen Haut-
schichten ein und gelangen an die Blut- und
LymphgefiBe, iiber die die Tumorzellen
dann in den gesamten Organismus ver-
schleppt werden konnen. Mit zunehmender
Eindringtiefe der Tumorzellen in die Haut
und mit zunechmendem (am mikroskopi-
schen Schnitt gemessenen) vertikalen Tu-
mordurchmesser sinken die Uberlebens-
chancen der Patienten rapide ab. Wenn die
Melanomzellen erst in das subkutane Fett-
gewebe eingedrungen sind, ist es fiir eine
Heilung meist zu spit.

Wie kann es iiberhaupt dazu kommen, daf3
ein als so bosartig apostrophierter Tumor,
der sich sogar offen vor unseren Augen di-
rekt an der Hautoberfliche entwickelt,
nicht immer rechtzeitig erkannt wird? Der
Tumor ist sogar oft viel grofer als die ge-
wohnlichen Leberflecke, stirker und un-
gleichmiiBiger pigmentiert und unregelma-
Big begrenzt. Man benétigt keine besonde-
ren technischen Hilfsmittel oder Instrumen-
te um ihn zu sehen; und doch leiten oft erst
so bedenkliche Symptome wie Blutung und
Juckreiz die Aufmerksamkeit auf den Pro-
zeB3. Der Grund dafiir ist in der Wachstums-
dynamik der Melanome zu suchen. Der in-
itiale Tumor vergroBert sich nimlich nur
sehr langsam und wird — weil man innerhalb
absehbarer Zeit scheinbar keine Anderung
bemerkt — zunichst als Muttermal interpre-
tiert.

Das sehr verzogerte initiale Wachstum
konnten wir eindrucksvoll mit photoka-
tamnestischen Untersuchungen belegen, in-
dem wir Amateurfotos aus den Fotoalben
der Patienten analysierten. Im Falle eines
sog. Altersmelanoms auf lichtgeschddigter
Hautwaren jahrelange und jahrzehntelange
Verliufe in Einzelfillen bereits beschrieben,
was wir in mehreren Fillen bestitigen
konnten. Abb. 4 zeigt einen solchen Tumor,
der sich von einem relativ kleinen Pigment-

fleck an der rechten Wange eines damals
63jihrigen Mannes (Abb.4a) bis zu einem
fortgeschrittenen, sekundir knotigen Mela-
nom, das 1982 schlieB8lich entfernt wurde,
entwickelte. Withrend man tiber den relativ
unspezifischen und vieldeutigen Fleck aus
dem Jahre 1963 noch nicht unbedingt beun-
ruhigt sein muBte, fragt man sich jedoch,
warum der Patient und dessen Umgebung
11 Jahre spiter (Abb.4b) an dem sehr
dunklen und auffélligen Fleck immer noch
keinen Anstol nahmen. Die Erklirung
diirfte darin zu suchen sein, da3 man sich
an das Erscheinungsbild gewohnt hatte,
und die Verinderungen, die erst beim Ver-
gleich der beiden Aufnahmen so deutlich
werden, nicht bemerkte. Statt dessen dauer-
te es weitere 8 Jahre, bis schlieBlich knotiges
Wachstum und Blutung den Verdacht auf
einen malignen Proze aufkommen lielen.

Abb. 3: Klinische

Uberraschend lange Entwicklungszeiten
konnten wir auch bei den oberflichlich
spreitenden Melanomen verzeichnen. In ei-
nem Fall (Abb. 5) hatte sich ein solcher Tu-
mor mit einem charakteristischen ovalen,
flachen Anteil im Dékolleté einer 49jihri-
gen Frau entwickelt. Das Melanom lif3t
sich 14 Jahre zuriickverfolgen, bis zu einem
runden Fleck im Jahre 1965 (Pfeil). EIf Jah-
re spiter und 3 Jahre vor der Diagnosestel-
lung hatte der flache Anteil schon die defi-
nitive ovale Form angenommen (Abb. 5b).
Das Tragische an dem Verlauf war, dal3 die
Patientin zwar den Fleck registrierte, je-
doch nicht glauben konnte, dal3 eine Verin-
derung, die sich so langsam und ohne Be-
schwerden entwickelt hatte, bosartig sein
konnte. Ein Kettchen mit Anhénger, das
ihr der Ehemann schenkte, um den hifli-
chen Fleck zu verdecken, erfiillte den beab-
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Beispiele der vier wichtigsten Melanomtypen. a) Lentigo Maligna Mela-

nom, sog. Altersmelanom, auf lichtatrophischer Haut, b) Superfiziell Spreitendes Melanom
auf nicht-lichtgeschidigter Haut, ¢) Akrolentigingses Melanom auf Leistenhaut der Hohl-
hand, d) Nodulires Melanom, das prinzipiell auf jedem Terrain entstehen kann.
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Abb.4: Photokatamnestische Rekonstruktion des Wachstums eines Altersmelanoms an der
Wange eines 82jéiihrigen Patienten. Der Tumor laft sich iiber 19 Jahre verfolgen und aus einem
leicht pigmentierten Fleck ableiten.

sichtigten Zweck auch nur sehr unvollkom-
men, wie Abb. 5S¢ zeigt. Leider fithrten auch
in diesem Fall erst Juckreiz und Blutung die
Betroffene zum Arzt. Zu spiit, wie sich sehr
bald herausstellte. Hier war die mangelnde
Aufkldrung Schuld an der unnétigen Ver-
schleppung der Erkrankung.

Besonders iiberzeugend lifit sich das Tu-
morwachstum in solchen Fillen demon-
strieren, in denen genau datierbare Foto-
grafien vorliegen, die auch Einzelheiten der
Tumoroberfliche zeigen. Ein Patient hatte
sein, in Abb.6 dargestelltes superfiziell
spreitendes Melanom am 28.6.1981 mit
MaBband und Datumangabe selbst foto-
grafiert. 9 Monate spiter ficlen ihm diskrete
Verinderungen an der Tumorsilhouette auf
(s. Abb.6b), die ihn schlieBlich veranlal3-
ten, in die Klinik zu kommen. Beim Ver-
gleich der beiden Abbildungen findet man
kaum Unterschiede. Hitte dieser — durch
leidvolle Erfahrungen in seiner Familie vor-
gewarnte — Patient den Prozef3 nicht beson-
ders argwohnisch beobachtet, ihm wiiren
die feinen Hinweise auf das progressive Tu-
morwachstum sicher entgangen.
Photokatamnestische Untersuchungen
tiber den Wachstumsverlauf maligner Me-
lanome sind bestechend und tiberzeugend.
Man sieht ,,schwarz auf weil3, wie sich der
Tumor im Laufe der Jahre vergroBert. Ein
Muttermal macht diese dynamischen Ver-
dnderungen nicht durch. Es wird meist in
der Kindheit und Jugend erstmals als dunk-
ler Pigmentfleck sichtbar, wird dann tiber
Jahre hin u. U. erhaben und von ,,warziger™
Oberfliche, bleibt dann aber im Wachstum
stehen und bildet sich im hoheren Lebensal-
ter wieder zuriick. Ein Melanom zeigt zwar
auch manchmal partielle Regression, im
Grunde genommen wird der Tumor jedoch
tiber Jahre hin stetig groBer. Sicherlich miis-
sen aber dennoch viele giinstige Umstinde
zusammentreffen, bis man eine solche Fo-

toserie erhilt. Deshalb stellten wir die Frage
nach der Reprisentativitit dieser Befunde.
Wie lange braucht ein Melanom wirklich
zum Wachsen? Um die Antwort auf diese
Frage zu erhalten, mullten wir einen stati-
stischen Kunstgriff anwenden und uns die
einfache Tatsache zunutze machen, dal§ die
Patienten withrend des Tumorwachstums ja
auch dlter werden. Im Zuge der Tumorpro-
gression dringen die Melanomzellen nidm-
lich in immer tiefere Hautschichten vor, die
man in insgesamt 5 Level einteilt. Die Loka-
lisation der untersten, tiefsten Tumorzelle
gibt dabei den Invasionslevel an. Steigende
Levelzahlen sind also — ebenso wie zunch-
mende Tumordicke — Parameter fir fort-
schreitendes Tumorwachstum. Fallt man
nun alle Melanome eines bestimmten Le-
vels zusammen und berechneten das mittle-
re Lebensalter dieser Patientengruppe,
dann mitteln sich die unterschiedlichen Be-
ginnalter und unterschiedlichen Wach-
stumsgeschwindigkeiten heraus, und man
erhilt beim Vergleich der Durchschnittsal-
ter die mittlere Wachstumszeit des Tu-
mors.

Dabei zeigt sich, dall im Durchschnitt unse-
re Patienten mit initialen, eben erst invasi-
ven Level-II-Melanomen etwa 45 Jahre alt
und damit ca. 14 Jahre jiinger sind als Pa-
tienten mit den fortgeschrittensten Tumo-
ren, die mit Level V bereits in das Fettgewe-
be eingebrochen waren (Abb. 7). Die Zeit-
spanne von 14 Jahren fiir die mittlere Ent-
wicklungsdauer der superfiziell spreitenden
Melanome laBt sich gut mit den Ergebnis-
sen der photokatamnestischen Untersu-
chungen in Einklang bringen. Im Durch-
schnitt vergehen etwa 2 bis 3 Jahre, bis die
Melanomzellen von einer Levelstufe bis zur
nichsten vorgewachsen sind. Nur von Le-
vel IV auf Level V ist der Zeitraum unge-
wohnlich lang. Dies konnte mit dem ,,Feh-
ler der kleinen Zahl* begriindet werden,

konnte jedoch auch darauf zuriickzufiihren
sein, daB} die groben Faserstrukturen der
unteren Lederhaut den vorwachsenden Tu-
morzellen mehr Widerstand entgegenset-
zen. Ganz dhnliche Ergebnisse werden er-
zielt, wenn man die mittleren Lebensalter
mit Melanomen gleicher Tumordicke ver-
gleicht.

Wie wir also mit unterschiedlichen Metho-
den belegen konnten, entwickeln sich die
Primédrtumoren maligner Melanome we-
sentlich langsamer als man aus fritheren Be-
obachtungen schlieBen konnte. Im allge-
meinen diirften 1 bis 2 Jahrzehnte vergehen,
bis ein weit fortgeschrittener Tumor ent-
standen ist, der dann das Schicksal des Pa-
tienten besiegelt. Die sehr verzogert ablau-
fenden Wachstumsvorginge initialer Mela-
nome werden jedoch von den Patienten
kaum bemerkt. Der sich langsam vergro-
Bernde flache Tumoranteil ist auch in den
meisten Fillen kein gutartiges Muttermal,
sondern bereits durch und durch bésartig.
Dem Melanom haftete das Odium des ,No-
li me tangere™ an. ,Nicht daran riihren®
war das Gebot, wenn man nicht eine gene-
ralisierte Tumoraussaat riskieren wollte.
Diese Ansicht, die in ihrem Ursprung bis
auf Hippokrates zurlickgehen diirfte und in
der Volksmedizin des Mittelalters weiterge-
tragen wurde, setzt sich bis in die moderne
schongeistige Literatur hinein fort. Solsche-
nitzyn laft in seinem Roman , Krebsstati-
on™ seinen Helden Wadim Zadyrko sagen:
JAch habe ein Melanoblastom. Dieses Luder
kennt kein Erbarmen. In der Regel — 8 Mo-
nate und aus..." An einer anderen Stelle
steht die irrige Meinung: ., Aber selbst wenn
ich frither gekommen wdre, hdtten sie eine
Operation nicht riskiert. Ein Melanoblastom
ist hundsgemein — sobald man mit dem Mes-
ser drangeht, gibt's neue Metastasen."

Der entscheidende Punkt ist das Wort ,,frii-
her*. Was man so landliufig als ,frith* be-
zeichnete, ist in unseren Augen heute
Lspit*.  Wirkliches Fritherkennen heil3t.
den Prozel3 in einem flachen, initialen Stadi-
um zu entdecken und zu entfernen, bevor
der Patient alarmierende Symptome wic
Juckreiz und Blutung bemerkt und bevor
Metastasen angelegt sind.

Heute wissen wir, daBl die Melanommeta-
stasen ebenfalls eine jahrelange Entwick-
lungszeit benotigen. Wie wir anhand der
Entwicklung der Rontgensilhouetten von
Lungenmetastasen feststellen konnten, wie-
sen die Metastasen durchschnittlich Tu-
morverdopplungszeiten von 20 bis 60 Ta-
gen auf’; einige bendtigten sogar fast 300 Ta-
ge, um ihr Volumen einmal zu verdoppeln.
Da aber aus Griinden der Tumorkinetik et-
wa 25 Tumorverdopplungszeiten notwen-
dig sind, bis die Metastasen so grof3 sind.
dal} sie iiberhaupt im Rontgenbild sichtbar
werden, kann man sich leicht ausrechnen,
dal} wahrscheinlich mehrere Jahre vergehen
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Abb.5: Photokatamnestische Rekonstruktion eines superfiziell spreitenden Melanoms (in d:

Tumor vor der Excision ). Der Tumor entwickelt sich iiber mindestens 14 Jahre aus einem klei-

nen Pigmentfleck.

miissen, bis Melanommetastasen in der
Lunge klinisch erstmals nachweisbar wer-
den. Man kann also davon ausgehen, dal3
Metastasen die iiberwiegende Zeit im Ver-
borgenen heranwachsen. Vom Sichtbar-
werden der Lungenschatten bis zum Tode
der Patienten verdoppelten in unseren Fil-
len die Metastasen nur zwei- bis viermal ihr
Volumen. Das mit bildgebenden Verfahren
verfolgbare Metastasenwachstum ist dem-
nach nur ein Bruchteil der gesamten Ent-
wicklungszeit.

Betrachtet man historische Aufnahmen ma-
ligner Melanome, handelt es sich fast immer
um sehr weit fortgeschrittene Tumoren.
Man kann sich leicht vorstellen, dal} bei
knotigen und bereits zerfallenden Priméirtu-
moren die Metastasen, die bald nach der
Entfernung des Primértumors manifest
werden, bereits Jahre zuvor angelegt waren.
Aus der engen zeitlichen Verbindung zwi-
schen lingst filliger Entfernung des Pri-
méartumors und dem Aufschielen der Me-
tastasen schlol man dann filschlicherweise,
daB3 die Metastasen durch die Operation
ausgestreut wurden. In Wirklichkeit hatte
der Primirtumor Monate und Jahre zuvor
bereits Zellen abgegeben, aus denen im Ver-
borgenen die Metastasen herangewachsen
waren.

Soweit darf man es also nicht kommen las-
sen! Das langsame Wachstum der initialen

Gesundheit bewahren und das Leben ret-
ten, als dall man einen malignen Tumor
rechtzeitig entdeckt und entfernt. In idealer
Weise ist gerade das Melanom dazu geeig-
net, in der Krebsvorsorge rechtzeitig er-
kannt zu werden. Am Melanom brauchte
heute niemand mehr zu sterben. Die
Blutung als Spiatsymptom sollte nicht abge-
wartet werden. Seitdem wir eine friihzeitige
Entfernung der Melanome anstreben, {iber-
leben ca. 80% unserer Patienten. Jeder
Fiinfte kommt aber leider immer noch zu
spit. Ein Pigmentfleck, der durch GrolBe,
Pigmentierung und Oberflichenstruktur
aus dem Rahmen fillt, kann als verdichtig
angeschen werden. Dies gilt besonders
dann, wenn der Betroffene eine helle, son-
nenempfindliche Haut hat und aufBerdem
noch zahlreiche sog. dysplastische Mutter-
miler mit unterschiedlicher Gréfe, unter-
schiedlicher Pigmentierung und unregelma-
Biger Begrenzung aufweist (Abb.8a und b),
die unter Umstidnden mit Melanomen ver-
wechselt werden konnten.

Noch wirkungsvoller wiire jedoch die Vor-
beugung, in erster Linie das Meiden exzessi-
ver Sonnenbestrahlung von Risikopatien-
ten. Die in den letzten Jahrzehnten weltweit
zu beobachtende Héufigkeitszunahme der
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Abb.6: Vergleich der Fotografien eines superfiziell spreitenden Melanoms, im Abstand von
9 Monaten aufgenommen. In ¢) wird der Tumorumrif$ von a) auf das Bild von b) projiziert.
Es zeigen sich dabei nur unwesentliche Abweichungen am Tumorrand als Zeichen des Tumor-
wachstums.

Melanome eroffnet giinstige Bedingungen
fiir eine Fritherkennung. Man muf} nur er-
kennen, was man sicht! Man kann auf keine
andere Weise leichter einem Menschen die
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Melanome ist wahrscheinlich auf die gein-
derten Besonnungsgewohnheiten der Men-
schen zuriickzufithren, auch wenn die Be-
weiskette noch nicht ganz liickenlos ist. So-
lange es aber schick ist, braun zu sein, und
solange eine sonnenverbrannte Haut als ge-
sund gilt, und solange es bei uns noch keine
ernstgenommenen Aufkldrungskampagnen
tiber die schidliche Wirkung der Sonnen-
strahlen gibt, solange werden auch Melano-
me weiterhin hiufige Hauttumoren sein.
Und immer werden einige Patienten zu spiit
kommen...
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Abb.7: Mittlere Lebensalter von Patienten
mit superfiziell spreitenden Melanomen und
gleichen Level-Stufen. Rechte Skala: —
> Differenz (in Jahren) der mittleren Le-

bensalter zwischen den Levelstufen, sowie
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Abb.8 a und b: Dysplastische Naevusz ellnac
vi. a) Riicken eines Patienten mit zahlreichen
dysplastischen Naevi. b) Oberbauch einer
Patientin, die gleichzeitig bereits drei initiale
Melanome (nicht abgebildet ) enmtwickelt hat-
te.

Nur der Hase legt auch Eier

(df) — Seit vielen Generationen ist fiir Kin-
der mit dem Osterfest die Vorstellung un-
trennbar verbunden, dall der Osterhase -
moglichst im ersten Frithlingsgriin des Gar-
tens — seine selbstgelegten Eier versteckt.
Die Kleinen suchen und finden die buntbe-
malten Hithnereier und zwischen den unter-
schiedlichsten Erzeugnissen der Schokola-
den- und Zuckerwarenindustrie, mit farbi-
ger Alufolie iiberzogen, Meister Lampe
selbst. Die kindliche Phantasie glaubt ihn
mitunter leibhaftig zu sehen, wie er nach
vollbrachter Tat gerade noch um die Ecke
entwischt.

Sind die Kinder ,,aufgeklirt”, haben sie den
Glauben an den eierlegenden Hasen verlo-
ren, lassen sich die Ostereier dennoch
schmecken und nehmen das Fest weiterhin
zur Kenntnis. Sie wissen nun, gleich den Er-
wachsenen, daf dieses Brauchtum auf heid-
nische Urspriinge zuriickgehen soll, die mit
dem christlichen Osterfest nichts zu tun ha-
ben. Denn die Gestalt des Hasen wird bis-
her stets als Symbol der Fruchtbarkeit des
heidnisch-germanischen Friihlingsfestes ge-
deutet. Nach Erkenntnissen von Professor
Johannes Knobloch, Sprachwissenschaftler
an der Universitit Bonn, tritt der Osterhase
hingegen erst zu Ende des 17. Jahrhunderts
nachweislich in Erscheinung. Er verdriingte
alle anderen Ostereierbringer. Das waren
der Hahn in Schleswig-Holstein, Oberbay-
ern und Osterreich, der Storch in Thiirin-
gen, der Kranich im Miinsterland und zwei
weitere Ostervogel, der Kuckuck und der
Auerhahn. Der Fuchs brachte die Ostereier
in Hannover und dem Wesergebiet, der Ha-
se lediglich in der ,Kontaktzone zweier
Kulturen am Oberrhein und im Elsal3, von
der aus der Brauch sich verbreitete wie
Knobloch feststellt.

Zu Beginn sei nur die Rede davon gewesen,
daB die beiden aufgeziihlten Sdugetiere die
Ostereier bringen, aber bei Meister Lampe
habe sich die Vorstellung gefestigt, er konne
sie auch legen — eine Leistung, die dem Ver-
nehmen nach auch die Gemsen in den Al-
penlindern zuwege brichten. Das Ver-
schenken von Eiern zu Ostern gehe auf ihre
Rolle als Zinsleistung des abhingigen
Landwirts zurtick; zudem wiire es gerade in
der Zeit fleiBigster Eierproduktion uner-
miidlicher Hennen iiblich gewesen, die Ar-
men mit dieser auf jedem Bauernhof reich-
lich vorhandenen Gabe zu bedenken.

Bis zum Ende des 15. Jahrhunderts noch ge-
horten die Eier wie auch Milcherzeugnisse
zu den verbotenen Fastenspeisen der katho-
lischen Kirche. (Erst Papst Innozenz VIII.
hob das Verbot am 14. August 1487 auf.)
Dem frommen Weltbild des mittelalterli-
chen Menschen entsprechend, wurde bis
dahin sogar das fiir die Fastenzeit ausge-

sprochene Verbot bestimmter Nahrungs-
mittel erst durch einen zusitzlichen kirchli-
chen Segen aufgehoben. Diese kirchlichen

Speisesegnungen sind fiir Fleisch und
Schinken seit dem 9. Jahrhundert belegt.
Eine ausdriickliche Eiersegnung (,,Benedic-
tio ovorum®) ist seit dem 12. Jahrhundert
bekannt. In RuBlands Ostkirche gibt es
ebenfalls frithe Zeugnisse solcher Speise-
weihen; zahlreiche Christen tiben sie heute
noch dort aus.

Die Sitte des Buntfirbens der Ostereier 1453t
sich nach Angaben des Sprachforschers bis
in das 13. Jahrhundert zuriickverfolgend
nachweisen. Bei sogenannten ,,Heischegéin-
gen* (Bittgingen) im Zusammenhang mit
den ,Karfreitagsklappern™ in lindlichen
Gebieten wurden die Dorfkinder mit ge-
firbten Eiern beschenkt. Um ihren Eierbe-
sitz zu mehren, unterhielten sie sich am dar-
auffolgenden Ostermontag mit dem belieb-
ten ,,Eierticken* (oder ,Eierpecken®), ei-
nem Spiel mit Varianten. Entweder wurden
die Eier zweier Kinder mit den Enden ge-
geneinander geschlagen — wessen Ei da-
durch angeknickt war, muBlte dieses dem
Spielpartner abtreten —, oder es geschah
Gleiches beim Eierrollen einen Abhang hin-
unter. Sieger war, wessen Ei heil blieb. Mit
dem Spiel ahmte die Jugend ein anderes
nach, das die Dorfburschen am ersten Fa-
stensonntag vorfithrten. Er heiB3t deshalb in
alemannischen Gegenden ,,Funkensonn-
tag”. ,,An diesem Tag zog man auf eine An-
hohe oder einen Berg“, berichtet der
Sprachwissenschaftler, ,,und rollte auch ein
brennstoffumflochtenes Rad die Anhohe
hinab.* Es hieB3 ,,Hoalrad" (Hagelrad), weil
es die Acker vor Hagelschlag bewahren
sollte. Bei diesem Brauch handelt es sich
nicht um duflerlich in die Osterzeit geriick-
ten heidnischen Abwehrzauber. Sein Sinn
sei mit der Fastenzeit verkniipft.



