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‘ Nabelschnurblu

Stammzellen
aus Nabelschnurblut

Nabelschnurblut privat einlagern oder spenden? Seit einigen Jahren stehen wer-
dende Eltern vor dieser Entscheidung. Da einige der &ffentlichen Blutbanken
auch private Gelder einwerben oder mit den Herstellern von kommerziellen
Stammzellprodukten zusammenarbeiten, ist die Trennung zwischen o6ffentli-
chen und privaten Interessen aber nicht immer eindeutig zu ziehen.

Alexandra Manzei

therapeutische Nutzung fiir die Behandlung malig-

. ner (das heilt bgsartiger) Erkrankungen des blut-
bildenden Systems ist in der Onkologie seit mehr als 20 Jah-
ren etabliert. Bekannt wurde diese vorwiegend in der Leuka-
mietherapie eingesetzte Methode jedoch nicht unter dem
Begriff Stammzelltherapie, sondern als Knochenmark-
Stransplantation: Bei der Behandlung von schweren Ver-
laufsforlmen von Leukémie wird das blutbildende System
der Patienten.durch Chemo- und Radiotherapie zerstort
u‘nd muss wieder neu aufgebaut werden. Diese hamatopoe-
tische (das heiRt blutbildende) Re-

D ie Forschung mit humanen Stammzellen und deren

von erwachsenen Spendern gewisse Vorteile aufweisen.
Zum einen fiihrt die relative Unreife der Abwehrzellen des
Nabelschurblutes dazu, dass nach einer Transplantation
weniger hiufig unerwiinschte, schwere AbstoRungsreaktio-
nen erfolgen. Zum anderen ist Nabelschnurblut weniger
durchViren belastet, wodurch fiir den Empfanger die Gefahr
einer Infektion sinkt. Neuere Studien zeigen dariiber hinaus,
dass Stammzellen aus Nabelschnurblut nicht nur die Fahig-
keit besitzen, das Blutsystem zu erneuern, sie sind vielmehr
unter bestimmten Bedingungen auch in der Lage, sich —
dhnlich wie embryonale Stammzellen — in die unterschied-
lichsten Kérperzellen zu verwandeln, wie Nerven-, Muskel-
, Knorpelzellen und anderes mehr. Diese potenzielle Fahig-
keit, unterschiedliche Zell- und Ge-

konstituti 3 )
onstitution wurde seit den 1970er Wihrend kommerzielle Firmen

L@ren nahezu ausschlieRlich durch
1e Transplantation von Knochen-

webetypen zu entwickeln, ldsst
Stammzellen aus Nabelschnurblut

fir die individuelle Nutzung von nicht nur in der Leukdmietherapie,

Umsrk und spater auch durch die Nabelschnurblut werben, lagern gondern auch in anderen Bereichen
ertragung von Stammzellen aus ~ Gffentliche Banken Blutstamm- zunehmend als begehrte Ressource

dem periphere
B o . : 1
pheren Blut verwandter  sopnrgparate fir die allgemeine

oder fremder Spender erreicht.
Nutzung ein.

fiir die medizinische Forschung er-
scheinen.

Die Verwendung
Von Nabelschnurblut

d er:ﬁ{, :anlggoer Ia.hren nun ist es moglich, fiir den Wie-
S o &S blutbildenden Systems bei Kindern auch
G egemberigfparate aus Nabelschnurblut zu verwenden.
schnurblygst ammzellen aus Knochenmark besitzen Nabel-
Binger-ein; ?;mmz.ellen. fiir die Spender wie fiir die Emp-
fiir die Sp ess orteile: Dl.e Entnahme von Knochenmark ist
Eingrife Hot s €rimmer miteinem schmerzhaften operativen
den. Dje Entllr;ckllen und muss in Narkose durchgefiihrt wer-
NabelSchnurrtl)l me von Nabelschnurblut hingegen nicht.
wihrend e U;, auch Plazentarestblut genannt, wird
die Kindes unde urtsvorgangs gewonnen: Nach der Geburt
S vor def Geburt der Plazenta wird die Nabel-
Nem sterijen Bennt, kérperfern punktiert und das Blut in ei-
e fiir Mygter eugﬂ aufgefangen. Dies geschieht schmerz-
It sing insofeun Kind.(1) Stammzellen aus Nabelschnur-
ammzeljep o n einfacher und gefahrloser zu gewinnen als
durch einen % Kr.lochenmaIk, da die Spenderinnen nicht
Pthers ﬁ_lrogeranven I'E.ingriff belastet werden.

fﬂmrnZellen S .I.Emp fanger kénnen Nabelschnurbluts-
§eégeniiber Knochenmark oder Blutpréparaten

Spenden
oder privat einlagern?

Vor diesem Hintergrund haben sich seit 1992 in
Deutschland dffentliche und kommerzielle Blutbanken eta-
bliert, die Nabelschnurblut zu unterschiedlichen Zwecken
kryokonservieren (das heit bei weniger als -190°C einfrie-
ren) und einlagern. Wahrend kommerzielle Firmen, wie bei-
spielsweise das Unternehmen Vita 34 oder die belgische
Firma Cryo-Cell, fiir die individuelle Nutzung von Nabel-
schnurblut werben und Familien die Konservierung und
Aufbewahrung des Blutes fiir eine private Finanzierung von
800 bis 2.500 Euro anbieten, lagern offentliche Banken
Blutstammzellpriparate fiir die allgemeine Nutzung ein.(2)
Um diese unterschiedlichen Nutzungs- und Lagerungsfor-
men von Nabelschnurblutpraparaten hat sich in Deutsch-
land und auch in anderen Landern ein moralischer Konflikt
entwickelt, der in den Medien kontrovers diskutiert wurde:
Sollen humane Stammzellen aus Nabelschnurblut privat
eingelagert und nur individuell beziehungsweise familiar
genutzt werden oder sollten sie als Spende allen leukdmie-

kranken Patienten zur Verfiigung stehen? .
Die Sachlage scheint ambivalent: Kommerzielle Firmen
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Stammazellforschung

Nabelschnurblut

werben mit dem Argument der "privaten Vorsorge" oder der
"biologischen Lebensversicherung'" fiir die individuelle Ein-
lagerung: Sie bieten an, das unter der Geburt gewonnene
Nabelschnurblut zu konservieren und fiir zwanzig oder
mehr Jahre zu lagern, damit es dem Kind oder in Ausnah-
mefillen seinen nahen Verwandten im Falle einer Erkran-
kung, die sich mit Stammzellen therapieren ldsst, zur Verfii-
gung steht. Als zweites Argument fiir die private Einlagerung
fithren die kommerziellen Banken die Moglichkeit an, dass
in Zukunft dank fortschreitender wissenschaftlicher For-
schungen auch andere Erkrankungen mit Nabelschnur-
blutstammzellen therapiert werden kénnten. Sofern es
gelinge, Stammzellen in vitro zu kultivieren und ihre Diffe-
renzierungsfahigkeit (3) zu steuern, liefen sich die unter-
schiedlichsten Krankheiten therapieren, indem man Gewe-
be und Organe, in denen eine Krankheit lokalisiert wird,
durch neue, gesunde ersetzt. Die Forschungen gehen hier
im Prinzip in zwei Richtungen: Zum einen wird versucht,
Stammzellen, dhnlich wie bei der Leukdmietherapie, peri-
pher in die Blutbahn zu transfundieren, damit sie sich ihren
Weg in die erkrankten Organe suchen und dort die zerstér-
ten Zellen erneuern.(4) Zum anderen wird an der Ziichtung
von Organen und Geweben im Labor gearbeitet; ein Verfah-
ren, das als Tissue Engineering bezeichnet wird. Viele Krank-
heiten, so die Hoffnung, sollen sich in Zukunft auf die eine
oder andere Weise heilen lassen: Bei Diabetespatienten
kénnten die insulinproduzierenden Zellen der Bauchspei-
cheldriise erneuert werden; Querschnittsgelihmten wiirden
neue Nervenzellen wachsen und so das zerstorte Riicken-
mark erneuern; bei Parkinsonpatienten sollen jene Gehirn-
zellen regenerieren oder ersetzt werden, die Dopamin pro-
duzieren, einen so genannten Botenstoff, der im Gehirn fiir
die Regulation der Motorik zusténdig ist und vieles andere
mehr.

Offentliche Blutbanken hingegen werben nicht fiir die
private Einlagerung von Nabelschnurblut, sondern fiir des-
sen unentgeltliche Spende zum allgemeinen Nutzen fiir al-
le potenziellen Empfénger. Nabelschnurblut, das an éffent-
liche Blutbanken gespendet wird, wird - dhnlich wie bei der
privaten Einlagerung - pripariert, kryokonserviert und ge-
lagert. Anders jedoch als bei den kommerziellen Banken,
bleibt eine Spende des Nabelschnurblutes nicht auf die in-
di.viduelle Nutzung bzw. eigene Familie beschrénkt, sondern
wird {iber ein weltweites Verteilersystem allen Erkrankten
zu{ Verfiigung gestellt. Die genauen Eigenschaften des
Pr.aparates - wie Gewebevertraglichkeit, Zellmenge, Ge-
wicht und fanderes - werden in ein weltweites Computer-
netzwerk eingespeist und kénnen von den Empféangerklini-
ken apgefragt und mit den Daten der moglichen Empfanger
verglichen werden. Damit steht das Nabelschnurblut im
Prinzip schon heute allen Bediirftigen - der eigenen Familie

ebenso wie Nicht-Verwandten — im Falle einer Erkrankung
zur Verfiigung.

Bewertung der Einlagerung
von Nabelschnurblut

Im Zentrum 6ffentlicher Debatten stand also die Frage:
Sollen Stammzellen aus Nabelschnurblut individuell einge-
lagert werden und fiir die private Nutzung in Zukunft zur
Verfligung stehen, falls eine Erkrankung eintritt und falls
Heilmethoden entwickelt wiirden, oder sollte Nabelschnur-
blut der Aligemeinheit gespendet werden, zum prinzipiellen
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Nutzen aller heute schon tatsdchlich Erkrankten? Wie ist
dieser Konflikt nun zu bewerten?

Fiir die private Einlagerung von Nabelschnurblut Isst
sich festhalten, dass es heute keinen medizinischen Grund
fiir Gesunde gibt, Nabelschnurblut privat einlagern zu las-
sen. Denn weder wird autologes, also korpereigenes Nabel-
schnurblut zur Leukdmietherapie (siehe Kasten 1) oder zur
Behandlung anderer Erkrankungen bei Kindern eingesetzt
noch kann es aufgrund der limitierten Menge bei Erwach-
senen therapeutisch verwendet werden. Denn erfolgreich
eingesetzt werden Stammzellpriparate aus Nabelschnur-
blut aufgrund ihrer geringen Gesamtmenge bisher nahezu
ausschlieRlich in der Leukdmietherapie bei Kindern mit ma-
ximal 30 bis 40 kg Korpergewicht. Hier sind es allerdings
nicht die korpereigenen, sondern die korperfremden Na-
belschnurblutstammzellen, die so genannten allogenen
Transplantate, die bei hoher Kompatibilitdt zwischen Spen-
der und Empfanger eine Heilung versprechen. Denn erstens
héngt der therapeutische Nutzen wesentlich vom allogenen
Immuneffekt (Graft-versus-Leukemia-Effekt) des Trans-
plantats ab. Das heifft, man macht sich die Abstofungsei-
genschaften der fremden Stammzellen zu Nutze, die in der
Lage sind, im Korper eventuell verbliebene Leukidmiezellen
aufzuspiiren und zu zerstoren. Zweitens entsteht ein hoher
Prozentsatz der Leukdmien im Kindesalter bereits prianatal,
weshalb eine Retransfusion der bei der Geburt eingefrore-
nen eigenen Nabelschnurblutstammzellen die Gefahr der
Wiedererkrankung impliziert. Beziiglich dieser Einschit-
zung herrscht Einigkeit in allen medizinischen Texten, die
nicht explizit aus dem Umfeld privater Nabelschnurblut-
banken kommen.(5)

Einigkeit besteht auch dariiber, dass der einzige Grund
fiir eine private Einlagerung von hdmatopoetischen Stamm-
zellen aus Nabelschnurblut nur dann vorliegt, wenn bereits
ein Geschwisterkind an Blutkrebs oder Ahnlichem erkrankt
ist. Das Nabelschnurblut kann dann eventuell als allogene,
also kérperfremde Spende fiir das Geschwisterkind verwen-
det werden (so genannte gerichtete Spende). Hier wird je-
doch geraten, sich zum Zweck der Einlagerung explizit mit
den behandelnden Medizinern auseinanderzusetzen, da
nicht jede Form der Einlagerung die Nabelschnurblut-
stammzellen gleichermaRen gut konserviert und da auch
nur die betreuenden Arzte wissen, welche Bestandteile des
Nabelschnurblutes fiir das erkrankte Kind notwendig sind.

Als weiterer Grund fiir die private Einlagerung von Na-
belschnurblut wird haufig die potenzielle Moglichkeit an-
gegeben, in Zukunft passende Organe und Gewebe aus kér-
pereigenen Stammzellen entwickeln zu kénnen. In den mei-
sten wissenschaftlichen Texten wird diese Maoglichkeit je-
doch sehr skeptisch eingeschiitzt. Denn weder weif man
heute, warum sich welche Stammzellen in welche Korper-
zellen differenzieren, noch behalten die in vitro ausdiffe-
renzierten Zellen jene Fdhigkeiten, die sie im Kérper hatten-
Das heilt, Pankreaszellen verlieren beispielsweise ihre
Fahigkeit zur Insulinsynthese, Leberparenchymzellen zZel
gen nur einen Bruchteil ihrer urspriinglichen Entgiftungs-
le‘?‘“ng- Ebenso ist die Frage keineswegs geklart, ob es sich
bf“ der Differenzierungsﬁihigkeit der Stammzellen um eine
Eigenschaft der Stammzelle handelt oder m(‘iglicherweise
um eine Funktion, die von unterschiedlichen Zellen iiber-
nommen werden kann, also gar nicht unbedingt den einge-
lagerten Zellen eigen ist. Friihestens in 10 bis 15 Jahren, 50
die Einschétzung der meisten wissenschaftlichen Texte, sl




Schwerpunkt:

Stammzellforschung
Nabelschnurblut

Kommerziell_e Firmen bieten an, das unter der Geburt gewonnene Nabelschnurblut zu konservieren und fiir zwanzig oder mehr Jahre zu
lagern, damit es dem Kind oder seinen nahen Verwandten im Falle einer Erkrankung zur Verfiigung steht. Foto: Bilderbox

moglicherweise mit klinischen Versuchen zu rechnen. (6)
Selbst wenn es dann moglich sein sollte, kompatible Orga-
ne und Gewebe zu ziichten, wire es nicht notwendig, dazu
heute schon Stammzellen einzulagern. Denn erstens weil
man heute noch nicht, ob die tiefgekiihlten Nabelschnur-
blutstammzellen einen so langen Lagerungsprozess iiber-
haupt unbeschadet iiberstehen. Zweitens kénnen korperei-
gene Stammzellen zu jeder Zeit im Leben aus dem periphe-
ren Blut gewonnen werden und nicht nur aus dem Nabel-
schnurblut. Das Argument der einmaligen Chance, das die
Privaten Banken im Bezug auf die Entnahme von Nabel-
schnurblut hiufig anfiihren, verliert damit an Bedeutung. (7)

Privatisierung im Gesundheitswesen

Dass die private Einlagerung von Nabelschnurblut den-
Noch zurzeit einen enormen Zuwachs erféhrt, ist auch, aber
nicht nur, den mangelnden offentlich zuginglichen, neu-
tralen (8) Informationen geschuldet. Der Boom der privaten
Nabelschnurblutbanken hat sich vielmehr in den 1990er
Ia.hren parallel zu einer gesellschaftlichen Situation ent-
Wickelt, die durch gravierende Kiirzungen im Gesundheits-
Wesen und durch die Privatisierung von sozialer Verantwor-
tung gekennzeichnet ist. Das Versprechen einer "biologi-
SCh?n Lebensversicherung” oder einer "Vorsorge fiir das Le-
ben" trifft in dieser Situation einerseits auf den
verstandlichen Wunsch junger Eltern, Leben und Gesund-

heit ihres Kindes bestmoglich zu schiitzen und andererseits
auf die Erfahrung, dass von Seiten gesetzlicher Krankenver-
sicherungen dieser Schutz nicht mehr gewéhrleistet wird.

Diese soziale Verunsicherung begiinstigt auferdem die
emotionale Ausrichtung der Werbung privater Nabel-
schnurblutbanken, mit der diese ihre oftmals unzusam-
menhingenden und zum Teil falschen Argumente ver-
schleiern. Die suggestive Kraft der Bilder von gesunden Kin-
dern und gliicklichen Familien, wie sie von den kommerzi-
ellen Unternehmen - im Gegensatz zu den offentlichen
Blutbanken — aufgeboten werden, verstérkt bei den Eltern
den moralischen Druck der Verantwortlichkeit: Wer nicht
privat einlagert, tragt spéter eine Mitschuld an der Erkran-
kung und an den woméglich mangelnden Genesungschan-
cen des Kindes, so die unterschwellige, aber deutliche Bot-
schaft. Rationale Uberlegungen sind auf der Basis solcher
Schuldgefiihle kaum maoglich. Umso wichtiger ware es, die-
se Schuldgefiihle erzeugende Werbepraxis zu kritisieren und
fiir eine angemessene, sachliche Aufkldrung zu sorgen.

Spenden statt privat einlagern?

Die Spende von Nabelschnurblut hingegen wird in der
Literatur als medizinisch sinnvoll erachtet. Anders als privat
eingelagerte, autologe, also korpereigene Nabelschnur-
blutstammzellen wird allogenes, also kérperfremdes Nabel-
schnurblut unter bestimmten Bedingungen als therapeuti-
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Stammzellforschung

Nabelschnurblut

sche Alternative zu Knochenmarkstransplantationen bezie-  se Einsatzmoglichkeit von Nabelschnurblutstammzellen
hungsweise Transplantationen aus dem peripheren Blut  bisher auf die Verwendung in der Pddiatrie und dort auf ej-
verwendet. Die spezifischen Eigenschaften allogener Na- nen 1 bis 2-prozentigen Anteil an allen durchgefiihrten
belschnurblutstammzellen - einerseits noch kein allzu sehr stammzelltransplantationen. Zu gravierend sind auch hier
ausgeprigtes Immunsystem aufzuweisen und noch nicht  die "Nebenwirkungen", um als "Wunderheilmittel" zu gel-
mit Erregern belastet zu sein und andererseits die Fihigkeit ten, wie Nabelschnurblutstammzellen von populistischen
su besitzen, Leukimiezellen im Empfiangerkdrper zerstoren  Medien hiufig angepriesen werden: Das verzogerte An-
su kinnen - macht sie fiir die Leukdmietherapie und zur Be-  wachsen fithrt namlich bei Nabelschnurbluttransplantatio-
handlung einiger anderer Inmun- und Bluterkrankungen nen zu einer fast doppelt so hohen therapieassoziierten
bei Kindern interessant. Thre therapeutischen Nachteile Mortalitit und Morbiditit wie bei Stammzelltransplantaten
wiederum - als Transplantat schlechter anzuwachsenundin  aus dem Knochenmark.(9)

der Menge limitiert zu sein - beschriinken jedoch auch die- Gleichwohl ist festzuhalten, dass Transplantationen von

Nabelschnurblutstammzellen in der Leukéimietherapie

Stammzellen aus Nabelschnurblut werden bisher nur in sehr begrenztem Rahmen therapeutisch genutzt. Einge-
setzt werden sie hauptsichlich in der Leukdmietherapie und bei einigen anderen (Blut-)Krebsarten sowie bei be-
stimmten Autoimmunerkrankungen als Alternative zu Knochenmarks- oder peripheren Blutstammzelien. Ver-
wendet werden ausschlieRlich allogene, also kdrperfremde Transplantate von verwandten oder unverwandten
Spendern bei Kindern bis maximal 40 kg Kérpergewicht. Autologe, also kérpereigene Transplantate werden {iber-
haupt nicht verwendet, weil man davon ausgeht, dass Krebs oder die Autoimmunerkrankung bereits im Nabel-
schnurblut angelegt ist. )

Um Leukiimie zu therapieren, muss das Kind mit intensiver Chemotherapie behandelt werden. Dadurch wird das
Knochenmark und das Immunsystem erheblich beeintrichtig. Bei der akuten lymphatischen Leukémie beispiels-
weise werden 90 Prozent der Kinder in der Erstbehandlung auf diese Weise therapiert. Die Heilungsrate ist mit die-
ser Behandlung sehr hoch, sie liegt bei 80 Prozent. Insgesamt erhalten circa 15 Prozent der padiatrischen Patienten
eine Stammzelltransplantation; entweder gleich nach der Chemotherapie, weil sie als Hochrisikopatienten gelten
oder nach einem ersten oder nachfolgenden Riickfall. Eine Indikation zur Stammzelltransplantation ist also selbst
in der Leukimietherapie nicht immer sofort gegeben.
Wenn eine Indikation zur Stammzelltransplantation jedoch gegeben ist, wird zuerst in der eigenen Familie nach ei-
nem geeigneten Geschwisterkind als Spender von Knochenmarks- beziehungsweise peripheren Blutstammzellen
gesucht. Im Vordergrund steht dabei das Interesse, mglichst schnell einen gewebekompatiblen Spender zu finden.
Fiir circa 20 Prozent der Kinder wird so ein geeigneter Spender gefunden.
Findet sich in der Familie kein geeignetes Geschwisterkind, wird {iber das zentrale Knochenmarkspenderegister in
:mchhnd (ZKRD) weltweit nach eil.\em geeigneten Spender gesucht. Fiir die verbleibenden 80 Prozent wird so
mhknum von circa drei Monaten wiederum fiir circa 80 bis 90 Prozent ein geeigneter Fremdspender gefunden.
= die verbleibenden circa 15 Prozent (der Grundgesamtheit), fiir die auf diesem Weg kein Spender gefunden wur-
3 m nun unterschiedliche Verfahren gewihlt. In einigen Transplantationszentren in Deutschland werden
nun .boem als Spender herangezogen (die mit ihrem Kind nur teilidentisch sind). In anderen kommen jetzt al-
m:;'d kﬂfpafol:zde gespendete Nabelschnurblute zum Einsatz, die in 6ffentlichen Blutbanken eingelagert
ebenfalls ein weltweites Suchsystem gefunden werden kénnen.

::l'dm\btﬁlum gewdhit witdz;l hingt zum einen von den Erfahrungen und Kompetenzen ab, iiber die die einzel-
o Zentren pwabs‘mm m mdemdan weisen Nabelschnurblutstammzellen neben ihren Vorteilen gegenii-
- “hhnbildmda\_ e :mmzdkn7 .:hn m:hn::uennmk oder dem peripheren Blut auch einen gravierenden Nach-
s limitierte Zellmenge Transplantation dazu, dass das zuvor zerstérte Immunsystem nur
e Illm wieder aMul wird. Das heiBt, die Phase, in der die Kinder keine eigene Infektabwehr besitzen.
Neutropenie genannt, ist vamdam uan:r:ndnmn fast doppelt so lang, wie nach der Transplantation von
Knothﬂmhulmmnllen.. von ist die so genannte therapieassoziierte Mortalitiit, das heift die durch
::“ T‘I:;npie m&w mehr als doppelt so hoch (39 Prozent) wie bei Knochenmarkstransplantatio-
mmﬁmm —— Prozent Uberlebenden ist die verlingerte Neutropeniephase eine physische und
e 1ot wiediem“ einer erhohten Infektionsgefahr, mit Schmerzen, Angst und anderen Nebenwir-
2 Betroffenen berichten. Aufgrund dieser bisher noch gravierenden Nachteile machen

auch die Transplantationen mit allogenen Nabelschnurblutstammzellen -
tramaplantad bei 5 lgdidl&lthPmntaﬂerW
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allogenem Nabelschnurblut bisher die einzig mégliche und
unter bestimmten Bedingungen auch sinnvolle Einsatz-
moglichkeit von Nabelschnurblutstammzellen darstellen.
Dariiber hinaus stehen diese, wenn sie an 6ffentliche Blut-
banken gespendet werden, iiber ein weltweites Verteilungs-
system schon heute allen tatsdchlich erkrankten Kindern
zur Verfiigung - letztlich auch jenen, die ihr eigenes Nabel-
schnurblut privat eingelagert haben und dies im Falle einer
Erkrankung aus medizinischen Griinden nicht nutzen kon-
nen.

Im Gegensatz zu kommerziellen Blutbanken haben die
offentlichen Blutbanken jedoch mit organisatorischen
Schwierigkeiten zu kimpfen, die aus ihrer mangelhaften fi-
nanziellen Ausstattung herriihren. Wiahrend private Unter-
nehmen Gewinnung, Transport und Lagerung der Nabel-
schnurblutpraparate durch ihre Einnahmen finanzieren -
die Kosten fiir eine private Einlagerung liegen zwischen
800,- bis 2.500,- Euro -, sind nicht-kommerzielle Blutban-
ken auf o6ffentliche Mittel und Spendengelder angewiesen.
Das fiihrt dazu, dass letztlich nur in wenigen, zumeist an 6f-
fentliche Banken angeschlossenen Krankenhdusern Nabel-
schnurblut gespendet werden kann, weil die Transportko-
sten sonst zu hoch wiren. Kliniken, in denen Nabelschnur-
blut gespendet werden kann, beschrinken sich deshalb auf
die ndheren Umgebungen, in denen 6ffentliche Blutbanken
liegen, ndmlich Dresden, Diisseldorf, Freiburg, Mannheim
und Miinchen.

| Nabelschnurblut

Public-Private-Partnership

So eindeutig sich also die Spende von Nabelschnurblut
aus medizinischer Sicht beurteilen lidsst, so undurchsichtig
erweist sich die Praxis offentlicher Blutbanken aus rechtli-
cher Perspektive. Wahrend nédmlich kommerzielle Blutban-
ken vertraglich verpflichtet sind, den Eltern Auskunft iiber
den Verbleib und die Verwendung der Nabelschnurblute zu
geben, sind o6ffentliche Blutbanken nicht verpflichtet, iiber
die Nutzung der gespendeten Blute gegeniiber den Spende-
rinnen oder der Offentlichkeit Rechenschaft abzulegen. Die-
se mangelnde Rechenschaftspflicht erweist sich insofern als
bedenklich, als in den letzten Jahren auch im Bereich 6f-
fentlicher Forschung Public-Private-Partnerships und die
Griindung privater Firmen aus universitiren Zusammen-
hangen politisch gewiinscht und geférdert werden: Minde-
stens zwei von den fiinf 6ffentlichen Nabelschnurblutban-
ken erforschen und vermarkten Produkte aus Nabelschnur-
blutstammzellen.(10) Offiziell werden jedoch 45 Prozent,
nach eigenen inoffiziellen Aussagen sogar bis zu 60 Prozent
der gespendeten Blutprdparate aus Griinden der Verunrei-
nigung oder wegen eines zu geringen Stammzellgehaltes
nicht zur Therapie verwendet. Hier stellt sich die Frage, was
mit diesen Priparaten geschieht und wozu sie tatsachlich
verwendet werden.

Fiir eine Weiterverwendung in der Forschung sind die

Die suggestive Kraft der Bilder von gesunden Kindern und gliicklichen Familien, wie sie von den kommerziellen Ur_\terne_hmen aufgeboten wer-
den, verstarkt bei den Eltern den moralischen Druck der Verantwortlichkeit: Wer nicht privat einlagert, tragt spater eine Mitschuld an den womdg-
lich mangelnden Genesungschancen des Kindes. Foto: Bilderbox :
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Nabelschnurblutstammzellen
~ Funktion und therapeutische Verwendung

Nabelschnurblutstammzellen geh&ren zu den adulten bezie-

hungsweise gewebespezifischen Stammzellen und werden di-
rekt nach der Geburt eines Kindes aus der Nabelschnur gewon-

Ebenso Knochenmark handelt es sich bei Nabel-
:mlhhm'::;.l‘m um himatopetische, das heiBt blutbil-
dende Stammzellen. Dariiber hinaus werden im Nabel-
schnurblut in geringen Mengen auch mesenchymale Stamm-
zellen gefunden, die im Korper fiir die Entwicklung von Stiitz-
und Bindegewebe, wie Muskel- oder Gefifzellen, zustindig

sind. (Alexandra Manzei)

Banken standesrechtlich gehalten, zuvor explizit die Er-
laubnis der Spenderinnen einzuholen. Diese werden zwar
bei der Aufkidrung in der Regel auch um die Einwilligung zur
Weiterverwendung von medizinisch untauglichem Blut zu
Forschungszwecken gebeten, jedoch geben nicht alle dazu
ihre Einwilligung. Da die Motivation der Spenderinnen in
der unentgeltlichen Hilfeleistung fiir andere erkrankte Kin-
der liegt, unterscheiden sie moralisch explizit zwischen der
therapeutischen Nutzung und der Verwendung in der For-
schung bzw. der Vermarktung. Sie méchten, dass das Na-
belschnurblut allen erkrankten Kindern weltweit therapeu-
tisch zur Verfiigung gestellt wird, in der Hoffnung, dass auch
threm Kind im Falle einer Erkrankung unkompliziert und
unentgeltlich geholfen werden moge. Zu welchem Zweck
die Blutpriparate letztlich verwendet werden, wird ihnen je-
doch nicht mitgeteilt, da die Spenden, wie in der Transplan-
tationsmedizin Gblich, aus ethischen Griinden anonymi-
siert werden. So sinnvoll die Anonymisierung aus ethischer
Perspektive ist, so problematisch erweist sie sich aus Sicht
der Offentlichkeit, weil dadurch die tatsichliche Verwen-
dung des Blutes nicht nachvollzogen werden kann. Diese
undurchsichtige Praxis einiger ffentlicher Nabelschnur-

blutbanken erscheint aus folgenden Griinden als proble-
matisch.

Der Kérper als Ressource?

Einerseits verandern sich mit der Zunahme an Public-
Private-Partnerships in der Gffentlichen Forschung die so-
zialen Bedingungen, auf denen die bisherige rechtliche Re-
gelung der Transplantationsmedizin aufbaute. War und ist

tische und ethische Probleme verbunden: Eine Vermarktung
des eigenen Korpers ist durch das Grundgesetz in Deutsch-
land verboten.

Andererseits ist Nabelschnurblut, insbesondere vor dem
Hintergrund der aus Sicht der Forschung restriktiven deut-
schen Stammzellgesetzgebung, zu einem begehrten bio-
technologischen Rohstoff avanciert, der dhnliche Eigen-
schaften aufweist wie embryonale Stammgzellen. Es ist des-
halb nicht auszuschlieRen, dass es zu Interessenskonﬂikte_n
kommt, wenn derselbe Gynikologe, der die Frauen um die
Nabelschnurblutspende zu therapeutischen Zwecken bit-
tet, Teilhaber einer Firma ist, die Produkte aus Nabel-
schnurblutstammzellen erforscht und kommerziell ver-
treibt. Nicht nur von den Frauen, die ja mit ihrer Spende ex-
plizit den Wunsch verbinden, zu helfen, auch von einigef‘
Hebammen und Gyniikologinnen beziehungsweise Gyni-
kologen wurde die Besorgnis zum Ausdruck gebracht, dass
die hohe Zahl der nicht zur Therapie eingelagerten Blute
auch dem Interesse an ihrer Erforschung und Vermarktung
geschuldet sein konnte. Bei einigen Hebammen hat diese
Befiirchtung dazu gefiihrt, dass sie die Nabelschnurblut-
spende eine Zeit lang nicht unterstiitzt haben. Hier ist eine
rechtliche Grauzone entstanden, die dringend 6ffentlicher
Kontrolle und einer gesetzlichen Regulierung bedarf.

Regulierung notwendig

Eine gesetzliche, iiber standesrechtliche Empfehlungen
der Bundesirztekammer hinausgehende Regulierung ist
auch deswegen dringend gefordert, weil patentnahe For-
schungund die Kommerzialisierung medizinischer Produk-
te politisch gewiinscht sind und gefsrdert werden, Die Gren-
zen zwischen 6ffentlicher Forschung und kommerzielle‘f
Vermarktung werden sich insofern in Zukunft weiter a“ﬂ{)'
sen. Verschwimmen wird damit nach und nach auch die
pauschale moralische Unterscheidung zwischen der "gi-
ten”, weil nicht-kommerziellen Spendenpraxis dffentlicher
Nabelschnurblutbanken und der "verwerflichen" Praxis pri
vater Firmen (was an der oben beschriebenen medizini
schen Sinnlosigkeit der privaten Einlagerung autologer Na-
belschnurblutstammzellen jedoch nichts @ndert).



Uber den gesetzlichen Regulierungsbedarfhinaus ist ei-
ne bessere Aufklarung des betreuenden medizinischen Per-
sonals ebenso wie der Schwangeren und ihrer Partner drin-
gend erforderlich. Denn es gibt in Deutschland - anders als
beispielsweise in Osterreich ~ keine "neutrale”, das heit
von den Nabelschnurblutbanken unabhéngige Informati-
onsquelle fiir werdende Eltern. Die Eltern ebenso wie die
niedergelassenen Gynikologinnen beziehungsweise Gyna-
kologen und Hebammen duerten hier den dringenden
Waunsch nach einer neutralen Aufklarung iiber Fiir und Wi-
der der Einlagerung und Verwendung von Nabelschnurblut.
Neutral heift hier auch normativ neutral: Von Seiten der
Spenderinnen respektive der Eltern wurde ein Unbehagen
gedullert, sich zur Spende oder privaten Einlagerung, in je-
dem Fall aber zur Nutzung von Nabelschnurblut gedrangt
zu fithlen. Die Entscheidung gegen beide Varianten er-
scheint dadurch als moralisch verwerflich, obwohl es letzt-
lich individuell gute Griinde fiir eine solche Entscheidung
geben kann.

Nicht zuletzt ist fiir diesen Bereich ein dringender
ethisch-sozialwissenschaftlicher Forschungsbedarf zu kon-
statieren. Denn zum einen stellt die Gewinnung und Ver-
wendung von Nabelschnurblutstammzellen ein Feld dar, an
dem sich exemplarisch die Probleme und Konflikte einer
zukiinftig immer wichtiger werdenden Nutzung von Kor-
persubstanzen studieren lassen. Zum anderen gibt es bisher
noch keine unabhingigen Studien, die die Praxis kommer-
zieller Nabelschnurblutbanken untersucht hitten, wéhrend
es zur Praxis der Nabelschnurblutspende bereits mehrere
Untersuchungen gibt.(11) :

Dr. phil. Alexandra Manzei ist Dipl.-Soziologin mit den Arbeitsschwerpunk-
ten Medizin- und Bioethik, Techniksoziologie der Medizin und philosophi-
sche Anthropologie, zurzeit Leiterin des DFG-Projekts "Erfahrungswissen in
der technisierten Medlizin" am Institut fiir Soziologie der Technischen Uni-
versitét in Berlin.

Vorliegender Text basiert auf dem Buch von Alexandra Manzei: "Stammzel-

len aus Nabelschnurblut - Ethische und gesellschaftliche Aspekte", veréf-
fentlicht vom Institut Mensch, Ethik und Wissenschaft (IMEW), Berlin, 2005,
ISBN 3-9809172-3-1.

FuBnoten:

(1) Vgl. hierzu Manzei, Alexandra (2005): Stammzellen aus Nabelschnurblut
- Ethische und gesellschaftliche Aspekte. Berlin.

(2) Weitere kommerzielle Unternehmen, die in Deutschland die Lagerung von
Nabelschnurblut fir private Zwecke anbieten, sind beispielsweise die Fir-
men Cryo-Care, Eticur, BasicCell. Es gibt in Deutschland zurzeit flinf
offentliche Blutbanken: in Freiburg, Dusseldorf, Dresden, Mannheim
und Miinchen.

(3) Nach heutigem Wissensstand geht man davon aus, dass Stammzellen sich
in Kdrperzellen (Blut-, Knochenzellen usw.) und wiederum in Stammzel-
len ausdifferenzieren kénnen. Es ist jedoch weder bei embryonalen noch
bei adulten Stammzellen, zu denen auch die Nabelschnurblutstammzel-
len gehoren, bekannt, warum und nach welchen Mechanismen sie sich
in unterschiedliche Zellarten teilen. Vgl. Manzei 2005, Kap. 2.2..

(4) Dieses Vorgehen liegt auch jenen Versuchen zu Grunde, die in unter-
schiedlichen Kliniken in Deutschland in verschiedenen St&dten an Herz-
infarktpatienten vorgenommen wurden. Dort wurden den Patienten
kérpereigene (sog. autologe), blutbildende Stammzellen zum Beispiel
aus dem Knochenmark entnommen und wieder verabreicht. Von den
meisten Forschern und Medizinern werden diese Versuche mit duBerster
Skepsis betrachtet, da es kaum eine Maglichkeit gibt, zu beweisen, ob
moglicherweise auftretende Heilungseffekte auf die Stammzellgabe

oder andere Therapien zuriickzufiihren sind. Dariiber hinaus wird be- -

flrchtet, dass auch andere Gewebe und Organe unerwiinscht zum
Wachstum angeregt werden kénnten. Vgl. Manzei 2005, Kap. 2.2.1 und
222

(5) Vgl. beispielsweise Eichler u.a. 2001; Hiising u.a. 2003; Kogler/\Wernet
2003; Wormer 2003; Vormoor u.a. 2002, sowie die Stellungnahme des
Deutschen Knochenmarkspenderegisters (DKMS) (www.dkms.de/asp/
Publikationen/1683 vom 27.6.2005) oder auch die Empfehlung des
osterreichischen Bundesministeriums fiir soziale Sicherheit und Genera-
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tionen (BMSG). Selbst von einer der in Deutschland titigen kommerziel-
len Nabelschnurblutbanken (eticur) wird auf deren Homepage explizit
bestatigt, dass autologe Nabelschnurblutstammzellen nicht zur Leuka-
mietherapie — auch nicht bei Kindern — verwendet werden kénnen (vgl.
www.eticur.de/index.php?idcatside=20&mod90_1=  print  vom
27.6.2005).

(6) Val. beispielsweise Hising, Barbel u.a. 2003: Menschliche Stammzellen.
Studie des Zentrums fur Technologiefolgen-Abschatzung (der Schweiz).
TA44/2003. Dort zu beziehen, sowie URL: www.ta-swiss.ch/www-re-
main/reports_archive/publications/2003/Menschliche_Stammzellen.pdf
(23.08.05) und Wormer 2003.

(7) Einige private Nabelschnurblutfirmen begriinden den Nutzen einer priva-
ten Einlagerung von Nabelschnurblut nicht mit dem Einsatz in der Leuké-
mietherapie. Sie stellen vielmehr andere Erkrankungen in den Vorder-
grund, bei denen autologe Stammzelltransplantationen therapeutisch
zum Einsatz kommen, wie beispielsweise das Non-Hodgkin-Lymphom
(Vita 34 2002; vgl. dazu auch Grathwohl u.a. 2002: 815). Hierbei han-
delt es sich zwar tatséachlich um eine Erkrankung, die zu einem hohen
Prozentsatz durch autologe Stammzelltransplantationen therapiert wird.
Dies gilt jedoch nicht fur Kinder. Die spezifische Form von Non-Hodgkin-
Lymphomen, die bei Kindern auftritt, ist nur selten eine Indikation zur
Transplantation, weil mit einer konventionellen Behandlung sehr hohe
Heilungsraten erzielt werden kénnen (vgl. Wossmann u.a. 2005). Und
eine Anwendung bei Erwachsenen ist auch hier aufgrund der limitierten
Menge an Nabelschnurblutstammzellen ausgeschossen. Auch beim
Non-Hodgkin-Lymphom handelt es sich also nicht um eine indikation zur
privaten Einlagerung von Nabelschnurblut.

(8) Neutral soll in diesem Zusammenhang nur heilen: nicht durch kommer-
zielle oder &ffentliche Blutbanken.

(9) Wie schwerwiegend und lebensbedrohlich diese “Nebenwirkungen” fir
die kleinen Patienten oft sind, konnte ich im Rahmen der teilnehmenden
Beobachtung auf einer Kindertransplantationsstation beobachten. Die-
se Eindriicke habe ich in Manzei 2005, 58ff geschildert. Vgl. dazu auch
die Erfahrungen der Musiktherapeutin B. GrieBmeier (2001), die seit vie-
len Jahren stammzelltransplantierte Kindern begleitet.

(10) Ein Beispiel fiir die Zusammenarbeit zwischen einer 6ffentlichen Nabel-
schnurblutbank und einem kommerziellen Unternehmen, das Thera-
peutika aus Nabelschnurblutstammzellen herstellt ist die Firma Kourion
Therapeutics AG. Vgl. dazu www.kouriontx.com/background.html
(25.08.05) sowie Manzei, 2005, Kap. 2.2.6.

(11) Vgl. Danzer, Enrico/ Holzgreve, Wolfgang/ Troeger, Carolyn/ Kostka, Ul-
rike/ Steimann, Sabine/ Bitzer, Johanes/ Gratwohl, Alois/ Tichelli, André/
Seelmann, Kurt/ Surbek, Daniel V. (2003): Attitudes of Swiss Mothers
Toward Unrelated Umbilical Cord Blood Banking 6 Months After Dona-
tion. In: Transfusion, 43, 5, S. 604-608.
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