Gutes zu tun ist einfach

Gastkommentar

Stammzellen aus Nabelschnurblut ha-
ben inzwischen als Alternativ-Therapie
Einzug in die Behandlung von schweren
Erkrankungen blutbildender Organe und
des Immunsystems gehalten. Immer mehr
Eltern entscheiden sich dafiir, das wert-
volle Plazentarestblut einer 6ffentlichen
Nabelschnurblutbank zu spenden —doch
leider nicht genug!

Noch immer werden 96 Prozent des
Nabelschnurblutes verworfen, das die
Rettung erkrankter Kinder ermoglichen
konnte. Selbst Erwachsene, fiir die eine
Einzelspende nicht ausreicht, profitie-
ren mittlerweile von den jungfraulichen
Stammzellen; die gleichzeitige Verwen-
dung mehrerer Praparate (Pooling) ist fiir
Arzte heute das Mittel der Wahl.

Dank ihrer besseren Vertraglichkeit
und schnelleren Verfiigbarkeit gelten
Stammzellen aus Nabelschnurblut als
wertvolles Gut, das derzeit durch in-
tensive Forschungsanstrengungen — vor
allemin Richtung der regenerativen Me-
dizin — immer wertvoller wird.

Fazit: Mit Nabelschnurblut Gutes zu
tunist wirklich einfach. Die 6ffentlichen
Nabelschnurblutbanken treten dafiir ein,
dass Eltern diese gute Sache kiinftig nicht

mehr iibersehen.
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Stammazellen aus Nabelschnurblut

Ein kostbares Gut

N

Seit vielen Jahren werden Stammzellen aus Nabelschnurblut
gewonnen und von 6ffentlichen oder privaten Einrichtungen ein-
gelagert. Mit dem Fortschritt der Wissenschaft steigt auch die
Zahl potenzieller therapeutischer Anwendungen.

Blutist kostbar. Ganz besonders gilt dies
fiir die rund 100 Milliliter, die man direkt
nach der Abnabelung eines Neugeborenen
aus der Nabelschnur und Plazenta gewinnen
kann. Dieses als Nabelschnurblut (NSB)
bezeichnete Plazentarestblut ist reich an
einer ganz besonderen Art von Stammzel-
len: Im Gegensatz zu den umstrittenen em-
bryonalen Stammzellen existieren fiir ihre
Verwendung keine generellen ethischen,
rechtlichen oder religiosen Bedenken;
den als Alternative diskutierten adulten
(,,erwachsenen‘) Stammzellen haben sie
voraus, dass sie mehr unterschiedliche
Gewebetypen ausbilden konnen. Weitere
Vorziige: Man kann sie ohne Risiko fiir den
Spender gewinnen, iiber einen lingeren
Zeitraum einlagern, und sie sind in der
Lage, sich unter Zellkulturbedingungen
zu vermehren und zu erneuern.

Es gibtaber auch wesentliche Einschrin-
kungen, allen voran die geringe Stamm-
zellausbeute trotz hoher Zelldichte. Die
Folge ist eine oftmals verlidngerte Rege-
nerationsphase bei der Krebsbehandlung
(myeloablative Chemotherapie oder Be-
strahlung), die mit erhohtem Infektions-
und Blutungsrisiko einhergeht (Neutro-
und Thrombozytopenie). Ferner kann NSB
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nur ein einziges Mal gewonnen werden;
gehtdas Transplantat nicht an, stehen keine
Stammzellen desselben Spenders mehr zur

Verfligung.

Etablierte Einsatzgebiete

Bisher wurde NSB weltweit bei rund
20.000 Patienten eingesetzt und gilt heu-
te als medizinisch anerkannte Stammzell-
quelle fiir die Therapie von malignen und
nicht-malignen Erkrankungen. Am héu-
figsten ist die Fremdtransplantation (allo-
gene Transplantation), bei der Spender und
Empfinger nicht identisch sind. Der kli-
nische Erfolg ist— zumindest bei Kindern
—vergleichbar mit dem von Stammzellen
aus Knochenmark. Vor allem aufgrund der
Moglichkeit des raschen Einsatzes (ein
Transplantat aus Nabelschnurblut ist fiir
den klinischen Einsatz in der Regel inner-
halb von zwei Wochen verfiigbar) und der
besseren immunologischen Toleranz und
Vertréglichkeit sind die Zellen begehrte
therapeutische Werkzeuge.

Bisher beschrinkte sich der Einsatz
aufgrund der limitierten Stammzellzahl
im Transplantat vorwiegend auf Kinder
und maximal 60 Kilogramm schwere Er-

wachsene. Dank laufender Fortschritte der



Forschung verschiebt sich der Einsatzbe-
reich von NSB-Zellen jedoch zu immer
hoheren Korpergewichten, so dass diese
Einschrinkung moglicherweise in einigen
Jahren nicht mehr besteht.

Die ,,autologe* Transplantation eigener
Zellen, auch Eigentransplantation genannt,
wird bislang nur in Ausnahmefillen durch-
gefiihrt. Insbesondere bei der urspriinglich
als Einsatzgebiet stark propagierten Leuki-
miebehandlung wire das Risiko zu grof,
dass sich bereits im Nabelschnurblut ge-
netisch vorbelastete Zellen befinden, die
ein Rezidiv auslosen. Eine Spende unter

Geschwistern gilt als eher unkritisch.

Nabelschnurblutbanken

Wenn das Blut direkt nach der Geburt
entnommen und tiefgefroren wird, lassen
sich NSB-Stammzellen iiber Jahre und
Jahrzehnte in 6ffentlichen oder privaten
Nabelschnurbanken aufbewahren. Derzeit
entfallen nur 10 bis 15 Prozent aller Spenden
auf den 6ffentlichen Bereich.
Das hat nicht zuletzt wirt-
schaftliche Griinde: Aufbau
und laufender Betrieb dieser
Einrichtungen erfordern hohe
finanzielle Mittel, und weil
in Deutschland offentliche
Gelder spirlich fliefen, sind |
die Trager in der Regel auf
Geldspenden oder Stiftungen
angewiesen.

Da die meisten ihrer Blutprodukte ins
Ausland gehen, unterliegen sie hohen in-
ternationalen Anforderungen. Nur nach
den so genannten FACT- bzw. JACIE-
Guidelines akkreditierte Nabelschnur-
blutbanken werden deshalb auf Dauer
bestehen konnen.

Ein wesentliches Merkmal 6ffentlicher
Einrichtungen ist die altruistische Spen-
de: Die Zellen sollen prinzipiell jedem
Patienten zur Verfiigung stehen, der sie

benotigt.

Die Alternative sind private Anbieter
wie die in Deutschland fithrenden Firmen
Seracell und VITA 34 (S.174-175). Hier
erfolgt die Finanzierung in der Regel durch
Eltern oder Verwandte. Das Nabelschnur-
blut wird als personliche VorsorgemaBnah-
me ausschlieBlich fiir das jeweilige Kind
eingelagert und kann bei Bedarf abgerufen
werden. Auch private NSB-Spenden kon-
nen unter bestimmten Voraussetzungen fiir

offentliche Zwecke freigegeben werden.

Forschung

Dader Therapieerfolg wesentlich von der
transplantierten Zellmenge abhingt, liegt
ein wichtiger Forschungsschwerpunkt in
der Entwicklung neuer Methoden, mit de-
nen sich die Anzahl der NSB-Stammzellen
erhohen lésst. Neue Entnahmetechniken,
eine gute Schulung des Fachpersonals so-
wie eine moglichst friihzeitige Punktion
der Nabelschnurblutvene stellen grund-
legende Verbesserungsmoglichkeiten
dar. Dariiber hinaus spielt die
Vermehrung der Stammzellen
unter Zellkulturbedingungen
(ex vivo-Expansion) eine zu-
nehmend wichtige Rolle. Aber
auch der gleichzeitige oder
sequenzielle Einsatz mehrerer
Stammzelltransplantate sowie
die Co-Transplantation mit
Stammgzellen aus anderen Quel-
len oder mit anderen Zelltypen

werden intensiv erforscht.

Kiinftige Entwicklungen
NSB-Stammzellen setzt man heute noch
vorwiegend fiir Fremdtransplantationen
nach einer zellzerstorenden Leukédmie-
behandlung ein, doch zahlreiche weitere
Optionen werden in der Praxis gepriift. Ne-
ben der Transplantation sind Gentherapie,
Geweberegeneration und zellbasierte The-
rapie mogliche kiinftige Einsatzgebiete.

Bei Erbkrankheiten konnte beispielsweise

trilliumreport 2010 8(3):173

LIFE SCIENCES

ein gesundes Gen auflerhalb des Korpers
in die NSB-Stammzellen des Spenders
transferiert werden und ihm so ohne Ab-
stoBungsrisiken zugute kommen. Die ne-
onatalen Stammzellen des Nabelschnur-
blutes scheinen hierfiir ganz besonders
geeignet zu sein, doch das Potenzial 1dsst
sich derzeit noch nicht abschitzen, da
langerfristige Risiken, z.B. eine maligne
Entartung, erst noch ausgeschlossen wer-
den miissen.

Hohe Erwartungen werden in die zellba-
sierte Therapie von Erkrankungen gesetzt,
die mit Gewebedegeneration und Zellunter-
gang einhergehen. Morbus Parkinson und
Alzheimer stehen ebenso auf der Kandida-
tenliste wie Herzinfarkt und Arthrose. Die
urspriingliche Hoffnung, dass sich exogen
zugefiihrte Stammzellen direktin das ge-
wiinschte Gewebe umwandeln, war wohl
tiberzogen; eher scheinen NSB-Zellen, die
indie Nahe des erkrankten Areals injiziert
wurden, Regenerationsprozesse von parti-
ell geschidigten Gewebezellen iiber einen
Signaltransfer zu unterstiitzen.

Dennoch sind auch in der regenerativen
Medizin neonatale Stammzellen aufgrund
ihrer vielfaltigen Moglichkeiten zur Dif-
ferenzierung als Zell- und Organersatz
denkbar. Diese Entwicklung befindet sich
derzeit noch in einem sehr friihen Stadi-
um; erst kiinftige Forschungsergebnisse
werden zeigen, ob ein Neugeborenes von
seinem eingelagerten Nabelschnurblut
Jahrzehnte spiter profitieren wird. Von der
altruistischen Spende profitieren Patienten
schon heute. ¥¢
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