MEDIZIN

IBERSICHTSARBEIT
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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Zum Thema Stammzellen aus Nabelschnur-
blut und Stammzelleinlagerung sind Arzte aller Fachberei-
che die ersten Ansprechpartner werdender Eltern. Nabel-
schnurblutstammzellen bergen unter bestimmten Bedin-
gungen ein groBes Potenzial fiir die Behandlung vielfalti-
ger Erkrankungen, doch sie sind kein Allheilmittel. Dieser
Artikel bietet eine Ubersicht iiber heutige Anwendungen
und potenzielle kiinftige Einsatzgebiete.

Methode: Es erfolgte eine selektive Literaturrecherche auf
Basis der wisschenschaftlichen und klinischen Erfahrun-
gen der Autorinnen. In die selektive Literaturrecherche
wurde Originalliteratur einbezogen.

Ergebnisse: Allogene, hdmatopoetische Stammzellen aus
Nabelschnurblut (von gesunden Fremdspendern) werden seit
liber fiinfzehn Jahren weltweit routinemaBig erfolgreich zur
Therapie hamatopoetischer Erkrankungen eingesetzt. Zell-
kultur- und Tierexperimente weisen auf mdgliche Einsatzge-
biete in der regenerativen Medizin hin, sie zeigen aber auch,
dass dieses Potenzial nur ausgeschopft werden kann, wenn
die Zellen zuvor nicht kryokonserviert wurden. Die sogenann-
ten induzierten, pluripotenten Stammzellen (iPS) sind ein gu-
ter Ansatz fiir Forschungszwecke; klinische Optionen bieten
sie jedoch noch nicht. Eine routinemaBige Anwendung von
autologen, hdmatopoetischen Stammzellen aus Nabelschnur-
blut (,,Eigenblutspende®) gibt es nicht, obwohl sie seit mehr
als zehn Jahren in privaten Banken eingelagert werden.

Schlussfolgerung: Das Potenzial autologer Stammzellen
aus Nabelschnurblut fiir den Einsatz in der regenerativen
Medizin ist gering, da die Zellen bis zu ihrem Gebrauch
kryokonserviert werden miissen und es nicht maglich ist,
aus krykokonserviertem Material klinisch relevante Men-
gen nicht hdmotopoetischer Stammzellen anzuziichten.
Arzte sollten werdende Eltern so beraten, dass sie sich
keine Vorwiirfe machen, wenn sie Nabelschnurblut nicht
einlagern lassen.

Schliisselwdrter: Stammazelitherapie, Blutprodukt, adulte
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plantation
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D ie Stammzellforschung — und darin eingeschlos-
sen die Mdglichkeiten der Reprogrammierung so-
matischer Zellen (1, 2) — ist ein sich rasant entwickeln-
des, kontrovers diskutiertes Gebiet der Wissenschaft. Die
Sachverhalte sind kompliziert und durch neue Erkennt-
nisse in stetigem Wandel, daher ist es werdenden Eltern
im Normalfall unmdglich, sie vollstandig zu erfassen. Sie
sind vulnerabel, wenn es um die Zukunft ihrer ungebore-
nen Kinder geht und mdéchten ihren Nachkommen jede
Gesundheitsvorsorge ermdglichen. Fur private Stamm-
zellbanken ist es daher einfach, den Eindruck zu erwe-
cken, es sei ein schwerwiegender Fehler, Nabelschnur-
blut nicht aufzubewahren. Dieser Artikel soll Arzte unter-
stutzen, werdende Eltern umfassend Uber das Potenzial
von Stammzellen aus Nabelschnurblut aufzuklaren.

Methoden
Es erfolgte eine selektive Literaturrecherche in der Da-
tenbank PubMed. Als Suchbegriffe wurden verwendet:
»cord blood“, (,,non-hematopoietic/mesenchymal/un-
restricted”) ,,stem cells“, ,,transplantation®, ,,commercial/
private cord blood bank/banking (CBB)“, ,,diabetes
type 1“, ,cardiovascular disease/tissue engineering”,
heart valves®, ,iPS cells®, ,ischemia®, ,leukemia®,
»heural differentiation”, ,,regenerative medicine®, ,air-
way transplantation®, ,,stroke".

Dariuiber hinaus wurde im Internet gesucht mit den
Begriffen: ,,Nabelschnurblut®, ,,Nabelschnurbluteinla-
gerung“, ,,Schwangerschaft®, ,,.Stammzellen*.

Einsatz von Stammzellen aus Nahelschnurblut
Hé&matopoetische Stammzellen aus ,,allogenen Nabel-
schnurblutspenden (,,Fremdspenden®) aus offentlichen
Nabelschnurblutbanken werden seit ber 15 Jahren
sehr erfolgreich zur Behandlung von mehr als 70 Indi-
kationen eingesetzt, da sie ohne nennenswerten Funkti-
onsverlust eingefroren und aufgetaut werden kdénnen.
Behandelt werden (3, 4):

® bosartige Erkrankungen des blutbildenden und
lymphatischen Systems
Stoffwechselerkrankungen
Immundefekte
Tumoren
H&moglobinopathien
genetische Defekte.

Seit der ersten Nabelschnurbluttransplantation (5)
wurde allogenes Nabelschnurblut in Giber 9 300 Fal-
len eingesetzt (eTabelle) (www.netcord.org/Archive/
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® Allogen
— Spender und Empfanger eines Transplantates sind
unterschiedliche Personen (verwandt oder nicht ver-
wandt miteinander)

® Autolog
— Spender und Empfanger sind dieselbe Person

® Graft
- Transplantat

® Hamatopoiese
- Blutbildung

® Graft-versus-Leuk&mie Effekt (GvL)
- Erwiinschte, immunologische Abwehrreaktion des
Stammzelltransplantates gegen Leukémiezellen

® Graft-versus-Host Disease (GvHD)

- Unerwiinschte, gravierende Nebenwirkung einer
Stammzelltransplantation, bei der die im Transplantat
enthaltenen Lymphozyten den Kérper des Empfan-
gers angreifen. GVHD kann unterschiedlich stark
ausgepragt sein und zum Tod des Patienten fiihren.
In der Regel kann sie mit Inmunsuppressiva behan-
delt werden.

Charts/Inventory_March_09.gif). Weltweit stehen Uber
200 000 kryokonservierte, allogene Transplantate zur
Verfligung, die Uber zentrale Nabelschnurblutstamm-
zellspenderregister angefordert werden konnen. Die
Zahl der mit allogenen Nabelschnurblutspenden trans-
plantierten Patienten steigt weltweit kontinuierlich an.
Im Jahre 2008 wurden in Deutschland erstmals mehr
Erwachsene als Kinder transplantiert.

Vorteile und Nachteile
Nabelschnurblut ist wesentlich schneller verfiigbar als
Knochenmark — im Notfall kénnen Transplantate inner-
halb von zwei Werktagen bereitgestellt werden. Auf-
grund der immunologischen Unreife der Zellen ist es
besser vertraglich, dabei aber ebenso sicher und effek-
tiv (6, 7). Nabelschnurblut kann unter bestimmten Vo-
raussetzungen auch dann mit sehr gutem Erfolg trans-
plantiert werden, wenn es nicht einhundertprozentig
zum Empféanger passen sollte, dies erweitert den Kreis
der transplantationsfahigen Patienten erheblich (7).
Weitere entscheidende Vorteile des Nabelschnurblutes
sind die gefahrlose und ethisch unbedenkliche Gewin-
nung sowie die geringere Kontamination mit Krank-
heitserregern. Von Nachteil wére die geringere Gesamt-
zellzahl (7, 8), wenn sie nicht durch den Einsatz von
Doppeltransplantationen (das heif3t: zeitgleiche Trans-
plantation zweier passender Transplantate fiir einen Pa-
tienten) kompensiert werden kdnnte.

Eine allogene Stammzellbank bendtigt bei circa
60 Millionen Einwohnern statistisch ein Inventar von
50 000 allogenen Praparaten, um flir 96 % der Patien-

ten ein (nicht einhundertprozentig) passendes Trans-
plantat anbieten zu kénnen (9). Die Etablierung so gro-
Ber allogener Stammzellbanken ist ohne Férderung
nicht moglich. Eine Forderung ist wiinschenswert,
denn gerade die extrem schnelle Verfligharkeit der Na-
belschnurbluttransplantate ist fur Patienten mit akuter
Leuk&mie oft lebensrettend und die schnelle, allogene
Stammzelltransplantation erhoht das Uberleben gerade
bei prognostisch sehr unginstigen Risikokonstellatio-
nen deutlich (7, e30).

Nutzung in der regenerativen Medizin

Frisches (also zuvor nicht eingefrorenes) Nabelschnur-
blut ist eine vielversprechende Quelle nichthdmatopoe-
tischer Stammzellen. Es enthdlt unter anderem Endo-
thelzellen, mesenchymale Stromazellen (MSC) und un-
restringierte Stammzellen (USSC) (10-14). Nichtha-
matopoetische Stammzellen weisen im frischen Blut
eine sehr niedrige Frequenz auf und sind nach Kryo-
konservierung/Auftauen nicht mehr ausreichend detek-
tierbar (15), daher ist die Generierung klinisch relevan-
ter Mengen nichthdmatopoetischer Stammzellen nur
aus frischem Material effizient méglich. USSC aus fri-
schem Nabelschnurblut lassen sich in der Zellkultur
auch unter GMP-Bedingungen sehr gut vermehren
(GMP = ,,Good Manufacturing Practice*). USSC kon-
nen theoretisch bis zu einer Zellzahl von 10" amplifi-
ziert und in vitro und in vivo in unterschiedliche Gewe-
be differenziert werden (knochenbildende Zellen,
Knorpelzellen, endodermale und neuronale Zellen)
(10-12, 15). Diese Zellen stellen realistische Perspekti-
ven fir die Geweberegeneration dar. Die Aussage ,,Mit-
hilfe von Stammzellen wird heute sogar schon Organ-
ersatz entwickelt“ konnte so verstanden werden, dass
bereits heute funktionsfahige Organe aus Stammzellen
geziichtet werden kdnnen. Man ist jedoch von einem
autologen Einsatz als Standardtherapie sehr weit ent-
fernt. Anhand von Beispielen soll kurz erldutert wer-
den, welches Potenzial Stammzellen aus frischem
Nabelschnurblut haben.

Herzinfarkt

Zellkultur- und Tierversuche zeigen, dass Stammzellen
aus frischem Nabelschnurblut die Auswirkungen von
Herzinfarkten mildern kénnen. Sie wandern zum In-
farktareal, verringen die Infarktgrofe, verbessern die
Herzfunktion und erh6hen die HaargefaRdichte. Nicht-
h&matopoetische Nabelschnurblutstammzellen diffe-
renzieren in vitro in Herzmuskelzellen (16), dies wurde
in vivo nicht beobachtet. Dass die Infarktgrdfe in vivo
dennoch verringert wird, spricht flir einen Wirkmecha-
nismus Uber Zytokinausschittung (17). Grof3tiermodel-
le werden zeigen, inwieweit die im Kleintierversuch er-
worbenen Daten reproduzierbar sind (18). Autologe
Stammzellen aus Knochenmark werden heute in der
Klinik bereits eingesetzt, um Folgeschaden von Herzin-
farkten zu minimieren (15, 19). Hierbei werden eben-
falls Wirkmechanismen tber Zytokinausschittung dis-
kutiert. Nabelschnurblut wurde beim Menschen bislang
nicht zur Therapie von Herzinfarkten eingesetzt.
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Herzklappenrekonstruktion

In seltenen Féallen bendtigen Kinder mit angeborenen
Herzklappenfehlern eine neue Herzklappe. Hierzu kann
eine Spenderherzklappe vollstandig von Zellen befreit
und implantiert werden. Bisherige Untersuchungen
Uber 5 Jahre zeigen, dass diese dezellularisierten Herz-
klappen in Kindern parallel mitwachsen (20, 21). Eini-
ge Arbeitsgruppen wollen diese Herzklappengertste
mit autologen Nabelschnurblutstammzellen, Endothel-
zellen (auch Endothelzellen aus Nabelschnurblut), Zel-
len aus Nabelschnurgefalen oder MSC (aus Knochen-
mark oder Nabelschnurblut) besiedeln und erhoffen
sich von diesem Verfahren eine weitere \erbesserung
der Klinischen Situation (22, 23). Aufgrund des extrem
hohen organisatorischen und finanziellen Aufwandes
wird es allerdings nur wenige Zentren geben, die sich
darauf spezialisieren, diese Zellen aus frischem Nabel-
schnurblut zu generieren und arzneimittelkonform auf-
zuarbeiten.

Rekonstruktion einer Bronchie

Am revolutiondren Beispiel der Rekonstruktion einer
Bronchie durch die Implantation einer gespendeten und
dezellularisierten Luftréhre wird deutlich, dass Zellen
unterschiedlicher Herkunft (Epithelzellen der Luftréhre
sowie Knorpelzellen des Knochenmarks) fiir eine Ge-
weberekonstruktion benétigt werden (24).

Diabetes mellitus

Zwei Studien mit unterschiedlichen Therapieansatzen
untersuchen derzeit den Einfluss von Nabelschnurblut-
stammzellen auf die Verbesserung der Funktion der Be-
tazellen der Bauchspeicheldriise. Im ersten Ansatz wird
Kindern mit juvenilem Diabetes autologes Nabel-
schnurblut ohne Chemotherapie infundiert (25). Erste
Ergebnisse zeigen, dass eine autologe Nabelschnurblut-
transplantation ohne vorherige Chemotherapie keinen
nachteiligen Effekt, aber auch keine signifikante Ver-
besserung der Situation zufolge hat. Alle Kinder sind
weiterhin auf die Verabreichung von Insulin angewie-
sen. Im zweiten Ansatz wurden erwachsene, neu dia-
gnostizierte Diabetes-mellitus-Patienten einer nichtmye-
loablativen Chemotherapie unterzogen, nach der den
Patienten Stammzellen aus autologem Knochenmark
reinfundiert wurden (el). Es wird stark kritisiert, dass
die Probanden dem Risiko einer Chemotherapie ausge-
setzt werden (e2). Einige Patienten waren zum Zeit-
punkt der Nachbeobachtung nicht mehr insulinabhén-
gig, es ist jedoch unklar, ob es sich hierbei um einen
voriibergehenden Effekt handelt. AbschlieRende Studi-
energebnisse stehen bei beiden Studien aus.

Neurologische Erkrankungen

Unter bestimmten Bedingungen sind Stammzellen aus
frischem Nabelschnurblut in der Lage, in Neurone, Mi-
krogliazellen und Astrozyten zu differenzieren. Fir
neurologische Erkrankungen konnte in Tiermodellen
gezeigt werden, dass durch die Behandlung mit fri-
schem Nabelschnurblut Verbesserungen bei den Krank-
heitsverldufen von Schlaganfall, amyotropher Lateral-
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Transplantation (EBMT) Survey 2006 (e26)

Allogene Praparate
davon verwandtes und unverwandtes Knochenmark und PBSC
davon verwandte und unverwandte Nabelschnurblutpraparate
Autologe Préparate
davon Knochenmark allein
davon Knochenmark und PBSC
davon autologes Nabelschnurblut

Zusammenfassung der Tabelle 1 des European Group for Blood and Marrow

9661
9154
507
15 389
256
15133

sklerose (ALS), Parkinson, Alzheimer und Ricken-
marksverletzungen auftraten. Es zeigte sich zudem eine
verbesserte Knochenheilung (15).

Schlaganfall - Ratten wurden einer MCAO
(,,middle cerebral artery occlusion“)-Prozedur unterzo-
gen. Nach anschlieBender Infusion humanen Nabel-
schnurblutes wurden Verhaltenstests durchgefiihrt. Die
Tiere mit Nabelschnurblut zeigten dosisabhéngig signi-
fikant bessere Reaktionen als die Kontrollgruppen ohne
Nabelschnurblut (e3).

Amyotrophe Lateralsklerose (ALS) — Die Verabrei-
chung humanen Nabelschnurblutes zeigte im Mausmodell
eine Verlangsamung des Krankheitsverlaufes von ALS
und eine Verlangerung der Lebenszeit der Méuse (e4).

Parkinson — Ahnliche Ergebnisse ergab das Parkin-
son-Modell der Maus. Die Kontrolltiere erhielten kein
Nabelschnurblut, und erkrankten und starben signifi-
kant fruher als die mit Nabelschnurblut behandelten
Tiere (e5).

Alzheimer — Im Alzheimermodell der Maus zeigte
sich nach Gabe von humanem Nabelschnurblut eben-
falls eine Verlangsamung des Krankheitsverlaufs, eine
Verlangerung der Lebensspanne und eine deutliche Re-
duktion der krankheitstypischen B-Amyloidplaques im
Gehirn (e5, €6).

Ruckenmarksverletzungen — Nabelschnurblutinfu-
sion nach Ruckenmarksverletzungen fuhrte im Ratten-
modell zur Verbesserung der Verhaltensmuster (7).

Infantile Zerebralparese und andere Hirnschadi-
gungen — Eine aktuelle Studie der Duke University
(Durham, North Carolina) untersucht derzeit, inwie-
weit die Verabreichung von autologem Nabelschnur-
blut die Krankheitsverldufe bei Kindern mit infantiler
Zerebralparese oder anderen Hirnschadigungen (zum
Beispiel durch Sauerstoffmangel bei der Geburt) beein-
flusst. Insgesamt vierzig Kinder sollen mit ihrem eige-
nen, zuvor eingelagerten Nabelschnurblut behandelt
und ihre Entwicklung tber zwei Jahre nachverfolgt
werden. Erste Versuche zeigten vielversprechende Er-
gebnisse, aber es ist unklar, worauf die Fortschritte zu-
rickzufuhren sind. Die Wirksamkeit kann nur durch
eine kontrollierte Studie nachgewiesen werden (Kurtz-
berg in [7]).
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Reprogrammierte somatische Zellen

Reprogrammierte somatische Zellen, sogenannte iPS-
Zellen (iPS = induzierte, pluripotente Stammzellen), ber-
gen ein enormes Potenzial in der regenerativen Medizin,
da sie einige Eigenschaften embryonaler Stammzellen
aufweisen. iPS-Zellen kénnen aus verschiedenen soma-
tischen Ursprungszelllinien hergestellt werden, darunter
auch Hautfibroblasten. Alle adulten Zelllinien eines aus-
gewachsenen Organismus haben eines gemeinsam: Die
zelluldren Systeme, insbesondere die mitochondriale
DNA, sind vorgealtert. Mitochondrien gelten seit vielen
Jahren als ,,Hauptverantwortliche* fur Zellalterung und
Entstehung altersassoziierter Erkrankungen. Sehr sinn-
voll erscheint es daher, zu versuchen, iPS-Zellen aus Na-
belschnurblut zu generieren, da diese Zellen jung sind
und keine Schaden akkumulieren konnten (1).

Kdrzlich ist es zwei Arbeitsgruppen gelungen, unter
Einsatz viraler Vektoren iPS-Zellen aus Nabelschnur-
blut zu generieren. Dies ist eine Mdglichkeit, Zellen
mit ,,embryonalem Stammzellcharakter (einschlie-
lich der Bildung von Teratomen) auch aus Nabel-
schnurblut herzustellen (e31). Dieser Ansatz ist fiir For-
schungszwecke und Arzneimittelscreening ideal geeig-
net, klinische Optionen bietet er jedoch noch nicht. Erst
wenn es gelingen sollte, iPS-Zellen ohne virale Vekto-
ren und Teratombildung zu generieren, kann man einen
klinischen Einsatz unter Implementierung des Arznei-
mittelgesetzes Uberhaupt in Erwégung ziehen (e31).

Es bleibt demnach zusammenzufassen, dass:

® allogene, also gerade nicht fir den Eigenbedarf be-

stimmte hdmatopoetische Stammzellen aus Nabel-
schnurblut hervorragend geeignet sind, Erkran-
kungen des blutbildenden Systems zu therapieren
® MSC, USSC und Endothelzellen in fiir einen the-
rapeutischen Einsatz notwendigen Mengen nur
aus frischem, also zuvor nicht eingefrorenem Na-
belschnurblut gewonnen werden kdnnen.

Ungeachtet dessen konnten Aussagen privater An-
bieter dahingehend verstanden werden, dass ein autolo-
ger Einsatz in greifbarer Néhe sei.

Anbieter privater Nabelschnurblutbanken

Private Anbieter lagern Nabelschnurblut fiir den Eigen-
bedarf ein und verwahren es fiir einen bestimmten Zeit-
raum gegen eine Geblhr, die von den Eltern an die Fir-
ma zu entrichten ist. Es ist vorstellbar, dass Eltern diese
Dienstleitung als eine Art ,biologische Lebensversi-
cherung* fir ihre Kinder betrachten kénnten. Eine wis-
senschaftliche Begriindung und eine Indikation zur An-
wendung dieser Dienstleistung gibt es bislang nicht.
Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Kind eines Tages auf
sein eigenes Nabelschnurblut angewiesen sein wird, ist
extrem gering. Von weltweit geschdtzten 2,5 Millionen
eingelagerten autologen Spenden sind bislang maximal
100 transplantiert worden (hierunter auch allogene
Transplantate fir Geschwisterkinder), das \Verhéltnis
von angewendeten zu eingelagerten Praparaten betragt
circa 1l : 25000 (e8, €9). Die Deutsche Arbeitsgemein-
schaft fur Knochenmark- und Blutstammzelltransplan-
tation vertritt in diesem Zusammenhang die folgende

Auffassung (www.dag-kbt.de): ,,MUtter von gesunden
Neugeborenen und ihre Familien sollen wissen, dass es
nach dem heutigen Stand des Fachwissens kein Ver-
sdumnis darstellt, das Nabelschnurblut des Kindes
nicht einzufrieren. Wer diese Manahme im individuel-
len Falle durchfithren lassen will und sie selbst finan-
ziert, sollte iber ihren derzeit spekulativen Charakter
sachlich korrekt aufgekldrt sein. [...] Es muss in jedem
Fall sichergestellt werden, dass [...] schwangere Frauen
und ihre Familien eine von kommerziellen Betreibern
von Stammzellbanken unabhéngige Aufklarung erhalten.
Es ist nicht nur aus medizinischen Grlinden, sondern
schon im Sinne des Verbraucherschutzes erforderlich
zu verhindern, dass Betreiber von Stammzellbanken
durch Werbeinformationen unrealistische Erwartungen
wecken, die Eltern in ungerechtfertigte Gewissenskon-
flikte bringen kénnen.” Die Einlagerung autologer Pra-
parate wird auch von weiteren namhaften nationalen
und internationalen medizinischen Organisationen ent-
schieden abgelehnt (e10-e22).

Aussagen privater Anbieter ahneln einander. Sie sind
fur sich genommen meistens korrekt, erwecken im Ge-
samtkonzept jedoch den Eindruck, Nabelschnurblut sei
ein unverzichtbares Allheilmittel, das schon in naher
Zukunft in der regenerativen Medizin eingesetzt werden
kénne. Die wiederkehrende Aussage, Stammzellen wir-
den seit Jahrzehnten eingesetzt, um Krebsleiden und Er-
krankungen des Blutes zu therapieren, ist zweifellos
korrekt, konnte beim Leser aber im Gesamtzusammen-
hang zu der Schlussfolgerung fiihren, dass auch das ei-
gene Nabelschnurblut dieses Potenzial aufweist.

Autologe Transplantationen, auch autologe Nabel-
schnurbluttransplantationen, bergen die Gefahr der
Ruckibertragung, dies gilt insbesondere fiir Leukdmien
im Kindesalter, da sie teilweise genetisch bedingt sind
(somatische Mutationen) (e23, e24). Bei autologen
Transplantationen fehlt der GvL-Effekt (Glossar), der
wesentlich zur Verhinderung von Rickféllen beitragt.
Dieser GvL-Effekt fehlt auch bei allogenen Transplanta-
ten von eineiigen Zwillingen, deren Merkmale zu 100 %
Ubereinstimmen. Das Fehlen des GvL-Effektes fuhrt
auch hier dazu, dass haufiger Rezidive auftreten (e25).

Eine Broschire zur Einlagerung von Nabelschnur-
blut fur den Eigenbedarf fuhrt an, dass 2006 in Europa
mehr als 25 000 ,,Stammzelltransplantationen* durch-
gefiihrt wurden. Die Zahl ist korrekt und kénnte zum
Beispiel aus dem EBMT Survey 2006 stammen, in dem
allerdings keine autologe Nabelschnurbluttransplantati-
on aufgelistet wurde (Tabelle).

Dieselbe Broschire verweist auch auf die erste er-
folgreiche Behandlung einer Leuk&mie mit autologem
Nabelschnurblut. 2007 wurde eine autologe Nabel-
schnurbluttransplantation bei einem Kind mit Leuké-
mierezidiv im Zentralnervensystem durchgefiihrt (e27).
Diese Transplantation war jedoch lediglich eine zusatz-
liche MafRnahme, um bei einer sehr seltenen Konstella-
tion eventuelle, erneute Rezidive zu vermeiden.

Dem Internet und der Tagespresse zufolge reichen
die Einsatzgebiete von Stammzellen aus Nabelschnur-
blut von Organersatz (iber Heilung des juvenilen Dia-

Deutsches Arzteblatt | Jg. 106 | Heft 50 | 11. Dezember 2009



betes bis zum Ziichten der dritten Z&hne. Ein Statement
auf der Internetseite www.nabelschnurblut-tv.de kénnte
so verstanden werden, dass Nabelschnurblut gegen sau-
erstoffmangelbedingten Hirnschaden und Sprach-
schwierigkeiten wirkt, Zitat: ,,[...] Dem Jungen konnte
aufgrund der Weitsicht seiner Eltern geholfen werden.
Sie hatten gleich nach der Geburt das Nabelschnurblut
bei einer privaten Nabelschnurblutbank einlagern las-
sen. Schon funf Tage nach der Transplantation sprach
Dallas seine ersten Worte [...]*“.
Seit einiger Zeit gibt es die Mdglichkeit, fur den Ei-
genbedarf eingelagertes Nabelschnurblut auch Patien-
ten zur Verfigung zu stellen (,,Kombispenden®). Dies
bedeutet: Auf Wunsch kénne das Nabelschnurblut in
ein Register eingestellt werden, dabei bliebe das Blut
Eigentum des Kindes. Erst wenn es bendtigt wirde,
entschieden die Eltern (oder das volljahrige Kind), ob
das Blut freigegeben wirde oder nicht. Dies erscheint
auf den ersten Blick positiv, bedeutet aber folgendes:
® Der Eigentimer des Transplantates wirde im Ex-
tremfall gezwungen, uber Leben oder Tod eines
Patienten zu entscheiden; oft wird erst in Erman-
gelung eines anderen Spenders auf Nabelschnur-
blut zurlickgegriffen (e16).
® Die Entscheidung Uber die Freigabe des Prapara-
tes l1&ge in der Hand eines Laien und nicht in der
Hand des Arztes.

® Die Register béten Praparate an, deren Herausga-
be sie nicht garantieren kénnen — und zwar ohne
jegliche medizinische Rechtfertigung.

Das Anbieten solcher Kombipréparate wirde eine
nichtmedizinisch begriindete, unter Umstanden lebens-
bedrohliche Verzdgerung fir den Patienten bedeuten.

Verstandlicherweise sind diese Praparate fiir Spen-
derregister untragbar. Fur ungerichtete Nabelschnur-
blutspenden gilt daher, dass Spender keinen Rechtsan-
spruch auf das Nabelschnurblut haben, und dass im
sehr unwahrscheinlichen Bedarfsfall ein Zugriff unter
gleichen Bedingungen erfolgen kann wie fir alle ande-
ren Patienten (e28, e29).

Empfehlungen fiir beratende Arzte
Die folgenden Empfehlungen sollten beratende Arzte
an werdende Eltern geben (nach [e13]):
® \\erdenden Eltern sollte geraten werden, ihr Na-
belschnurblut zu spenden, wenn die Mdglichkeit
besteht. Sollte ein Kind ein Transplantat benoti-
gen, ist es besser, auf Blut eines gesunden Fremd-
spenders zuriickzugreifen.
® Sollten Eltern ein leukamiekrankes Kind haben,
kann es sinnvoll sein, das Nabelschnurblut des er-
warteten Kindes fur das kranke Kind zu spenden.
® \Werdende Eltern sollte man darber aufkléren, dass
die Wahrscheinlichkeit, dass ihr Kind sein eigenes
Nabelschnurblut bendtigen wird, extrem gering ist.
® Eltern, die sich dennoch fur eine Einlagerung fur
den Eigenbedarf entscheiden, sollten keinen Kre-
dit/Ratenzahlung in Anspruch nehmen und sich
genau Uber die in Betracht kommenden Firmen
informieren.
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® Allogene, hdmatopoetische Stammzellen aus Nabel-
schnurblut sind bereits heute mit gutem Erfolg zur The-
rapie hdmatopoetischer Erkrankungen einsetzbar.

® Autologe, hamatopoetische Stammzellen aus Nabel-
schnurblut sind fir die Therapie hdmatopoetischer Er-
krankungen ungeeignet.

® Nur aus circa 30 % aller frischen (das heif3t zuvor nicht
kryokonservierten), allogenen Nabelschnurblutspenden
kénnen klinisch relevante Mengen nicht hdmatopoeti-
scher Stammzellen fiir den potenziellen Einsatz in der
regenerativen Medizin angeziichtet werden.

® Esist nicht maglich, aus kryokonservierten Nabel-
schnurblutspenden klinisch relevante Mengen nicht
hadmatopoetischer Stammzellen anzuziichten.

® Es bleibt kritisch abzuwarten, ob die Einlagerung von
Nabelschnurblut zum autologen Gebrauch eines Tages
relevant sein wird.
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SUMMARY

Stem Cells Derived From Cord Blood in Transplantation and
Regenerative Medicine

Background: Physicians of any specialty may be the first persons to
whom prospective parents turn for information about the acquisition
and storage of stem cells derived from cord blood. Stem cells can po-
tentially be used to treat many diseases, yet they are not a panacea.
This article provides an overview of their current and possible future ap-
plications.

Methods: Original papers were retrieved by a selective search of the li-
terature, and the Internet sites and advertising brochures of private
stem cell banks were also examined.

Results: Allogeneic hematopoietic stem cells derived from umbilical
cord blood (obtained from healthy donors, rather than from the patient
to be treated) have been in routine use worldwide for more than ten
years in the treatment of hematopoietic diseases. Experiments in cell
culture and in animal models suggest that these cells might be of thera-
peutic use in regenerative medicine, but also show that this potential
can be realized only if the cells are not cryopreserved. There is as yet
no routine clinical application of autologous hematopoietic stem cells
from cord blood (self-donation of blood), even though cord blood has
been stored in private banks for more than ten years.

Conclusions: Autologous stem cells from cord blood have poor pros-
pects for use in regenerative medicine, because they have to be cryo-
preserved until use. Physicians should tell prospective parents that they
have no reason to feel guilty if they choose not to store cord blood in a
private bank.

Key words: stemcell therapy, blood products, adult stem cells, hemato-
poietic stem cells, allogeneic transplantation
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