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ZU Unrecht unterschatzt:

In Deutschland kaum beachtetes Forschungsfeld verspricht ethisch

von Veronika Blasel

Alzheimer, Multiple Sklerose, Parkin-
son, Diabetes — keine seltenen und bis-
lang unheilbare Krankheiten. Kein
Wunder, dass Forscher Uberall in der
WEelt viel Zeit und Energiein die Suche
nach Heilmitteln investieren. Grol3e
Hoffnungen setzen dieM ediziner dabei
seit mehreren Jahren vor allem auf die
Arbeit mit menschlichen Stammzellen,
denen sie heute ein vorher ungeahntes
Potential zuschreiben. Seit der Deut-
sche Bundestag Anfang des vergange-
nen Jahres darUber debattierte, deut-
schen Forschern den Import embryo-
naler Stammzellen unter Auflagen zu
erlauben, stol3t die embryonale Stamm-
zellfor schungin den M edien auf beson-
dere Aufmerksamkeit. Dagegen findet
die ethisch unbedenkliche Forschung
an adulten Stammzellen kaum &ffent-
liche Beachtung. Zu Unrecht, wie der
nachfolgende Bericht Uiber dieaktuelle
Forschungslage in Deutschland zeigt.

Als,, Stammzelle* wird gewodhnlich eine
Art Ursprungszelle bezeichnet, die sich
unbegrenzt vermehren und alle Zelltypen
des Korpers bilden kann. Solche Stamm-
zellen nennt man ,, pluripotent* —im Un-
terschied zu den ,totipotenten”, aus de-
nen sich ein kompletter Organismus ent-
wickeln kann, wiediesbei der Teilung zu
eineiigen Zwillingen geschieht. Unter-
schieden wird zudem — je nach Vorkom-
men — zwischen embryonalen, fetalen und
adulten Stammzellen. Biszum Acht-Zell-
Stadium eines Embryos besitzen die em-
bryonalen Stammzellen noch Totipotenz;
danach entwickelt sich eine Blastozyste,
aus deren innerer Zellmasse die pluripo-
tenten Stammzellen am vierten Entwick-
lungstag enthnommen werden —wobei der
Embryo getdtet wird. Fetale Stammzellen
werden aus einem in der finften bisneun-
ten Woche abgetriebenen Fotus entnom-
men. Im Labor lassen sie sich dann so
weiterentwickeln, dass sie sich von em-
bryonalen Stammzellen nicht mehr unter-
scheiden. Dartber hinaus lassen sich em-
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bryonale Stammzellen auch noch durch
das in Deutschland verbotene ,, therapeu-
tische Klonen* gewinnen, bei dem eine
gespendete Eizelle entkernt und mit dem
genetischen Material einer Korperzelle
des Patienten geflillt wird. Dadurch wird
der Zellkernin eineArt Urzustand zurlick-
versetzt. So entsteht, vergleichbar mit dem
Zeugungsvorgang, eine neue totipotente
Zéelle, aus der sich eine Blastozyste ent-
wickelt, die wiederum pluripotente
Stammzellen besitzt. Beinah unnétig zu
sagen, dass die Forschung an diesen
Stammzellen, die bislang auch noch kei-
newirklich Uberzeugenden Ergebnissein
Aussicht stellen kann, moralisch nicht
vertretbar ist und untersagt werden muss,
um einem ,, Kannibalismus® (Joachim
Kardinal Meisner) entgegenzutreten.

Doch es gibt zu der embryonalen
Stammzellforschung eine ethisch unbe-
denkliche Alternative: die Arbeit mit
adulten Stammzellen. Im Korper eines
Menschen sind bislang in etwa 20 Orga-
nen Stammzellen gefunden worden, so
zum Beispiel im Knochenmark, im Ge-
hirn, in der Haut oder im Nabelschnur-

Adulte Stammzellen in Blut,
Knochenmark und Fett

blut von Neugeborenen. Sie besitzen die
Aufgabe, Ersatzzellen zu bilden. Wie
kraftvoll ihre Wirkung ist, zeigt sich am
Beispiel der Blutstammzellen im Kno-
chenmark: Bei einem Verhdltnis von
10.000 Blutzellen zu einer Stammzelleist
letztere in der Lage, ein gesamtes Blut-
system im Organismus aufzubauen.

Bis vor kurzem hielt man adulte
Stammzellen fir nicht flexibel; man
schrieb ihnen lediglich die Fahigkeit zu,
sich in Zellen des jeweiligen Organs zu
entwickeln, in dem sie sich befinden.
Doch neue Forschungsergebnisse zeigen
immer mehr verbl iffende Fahigkeiten der
adulten Stammzellen. Soistin Tierversu-

chen nachgewiesen worden, dass sich
Stammzellen aus dem Knochenmark
durchaus etwain Leber- oder Nervenzel-
len umwandeln lassen. Adulte Stamm-
zellen werden deshalb a's ,, multipotent”
bezeichnet, wobei man allerdings lange
davon ausging, dass ihre Teilbarkeit und
L ebensdauer, im Unterschied zu den em-
bryonalen Stammazellen, sehr begrenzt sai.
Dies widerlegte im letzten Jahr ein ame-
rikanisches Forscherteam um Catherine
Verfaillie, das im blutbildenden Gewebe
des Knochenmarks sogenannte multi-
potente adulte Vorlauferzellen (MAPCs)
gefunden hat. Einige Zellinien existieren
schon seit zwel Jahren und vermehrensich
stdndig, ohne Alterserscheinungen aufzu-
weisen. Die lange Lebensdauer, die an-
scheinend fast unbegrenzte Teilbarkeit
sowie die Tatsache, dass sich diese
Stammzellen aus dem Knochenmark auch
in Zellen anderer Organe verwandel n kon-
nen, stellt die Effektivitat der Forschung
an adulten Stammzellen mindestens auf
die gleiche Stufe wie die an embryona-
len.

Dieadulten Stammzellen besitzen in der
Praxis zwel besondere Vorteile gegeniiber
den embryonalen: Es kommt bei einer
Transplantation nicht zu AbstolRungs-
erscheinungen des Organismus, da es
korpereigene Zellen sind; danebenist die
Gefahr der Tumorbildung nach einer
Transplantation, die bei embryonalen
Stammzellen zwar oft verschwiegen, aber
unkalkulierbar hochist, viel geringer. Der
Stammzellenforscher Jochen Seufert von
der Universitat Wiirzburg sagte dem
L ebensForum dazu: ,,Im Hinblick auf den
klinischen Einsatz von Stammzellen stellt
meiner Meinung nach das Hauptproblem
die hohe Tumorigenitét von embryonalen
Stammzellen dar. Diesbedeutet, dassman
leicht Gefahr 18uft, nach einer Transplan-
tation von Zellen, die sich ausembryona-
len Stammzellen ableiten, Krebszu erzeu-
gen. Diesist natiirlich nicht hinnehmbar
fr einen potentiellen Einsatz beim Men-
schen. Hier bieten sich gerade adulte
Stammzellen an, welche diese Tumo-
rigenitét nicht besitzen.”
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Adulte Stammzellen

unbedenkliche Heilungschancen nicht nur fir an Diabetes Erkrankte

Mit Hilfe adulter Stammzellen wird
schonlange zu heilen versucht: die Trans-
plantationen von Knochenmark nach ei-
ner Chemotherapie hat schon vielen tau-
send Menschen das L eben gerettet. Doch
erst die Forschungsergebnisse der jing-
sten Zeit scheinen Mdglichkeiten zu er-
offnen, mit einer Stammzellentherapie bis
heute unheilbare Krankheiten wirkungs-
voll zu behandeln. Fast wéchentlich wer-
den neue Erfolge gemeldet - ebenso wie
Rickschlége. Letztere treten vor alem
dann auf, wenn im Tierversuch einmal
gelungene Experimente wiederholt oder
an menschlichen Zellen getestet werden.

In Deutschland beschéftigen sich an fast
jeder grofReren Universitét Forscher mit
den Mdglichkeiten einer Therapie mit
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adulten Stammzellen. In Wirzburg etwa
suchen Seufert und sein Kollege Glinter
Péth nach Mdglichkeiten, Stammzellenin
der Therapie des Diabetes mellitus ein-
zusetzen. In Deutschland leiden etwa 4,5
bis5 Millionen Menschen an der Zucker-
krankheit, mit steigender Tendenz. Der
Typ 2 der Krankheit zeichnet sich aus
durch eine periphere Insulinresistenz,
kombiniert mit einer Stérung der Insulin-
abgabe, wahrend der Typ 1 Diabetes auf
einer autoimmunen Zerstérung der Insu-
lin produzierenden b-Zellen in der Bauch-
speicheldriise beruht. Diesfuhrt zu einem
absoluten Insulinmangel. Typ-1-Diabeti-
ker sind somit lebenslang auf die Gabe
von Insulin angewiesen. Der Diabetes-
Forscher Seufert erklérte dem Lebens-
Forum dazu: , Trotz moderner Insulin-

praparationen und der Einfuhrung der in-
tensivierten Insulintherapielésst sich eine
physiol ogische endogene Insulinsekretion
durch eine exogene Substitution nur an-
nahernd imitieren, so dass eine kontinu-
ierliche Kontrolle der Blutglukosespiegel
nur eingeschrankt gelingt. Diesfihrt trotz
desbreiten Einsatzes einer optimalen The-
rapie langfristig immer noch bei bis zu
50% der Patienten zur Entwicklung chro-
nischer Folgeerkrankungen und ernster
Komplikationen, wie koronare Herz-
erkrankung, Schlaganfall und periphere
arterielle Verschlusskrankheit, sowie
chronische Niereninsuffizienz biszur Dia-
lyse, diabetische Retinopathie mit der
Gefahr der Erblindung und Neuropathie.”
Deshab wirdintensiv danach gesucht, die
korpereigene Insulinabgabe durch einen
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Ersatz der zerstérten b-Zellen beim Typ-
1-Diabetiker wiederherzustellen. Seufert
dazu: ,, Einen attraktiven Ansatz mit viel-
versprechenden Ergebnissen stellt die Ge-
winnung Insulin produzierender b-Zellen
aus Stammzellen dar. Die Therapie mit
Stammzellen kann prinzipiell auf zwei
Wegen erfolgen. Einerseits kdnnen iso-
lierte Stammzellen direkt in das Gewebe
transplantiert werden, wo sie in vivo im
lokalen Gewebsmilieu des Empfangersin

Adulte Stammzellen: Weder
AbstoBungs- noch Krebsrisiko

neue Zelltypen differenzieren. Alternativ
kdnnen Stammzellen auchinvitro zur Dif-
ferenzierung angeregt und alsfertige Ziel-
zelletransplantiert werden.” Daes bisher
noch nicht gelungen ist, Knochenmarks-
stammzellenin Insulin produzierende Zel -
len zu verwandeln und das Arbeiten mit
embryona en Stammzellen sowohl ethisch
bedenklich sei als auch eine Tumor-
bildung nicht ausgeschlossen werden
kann, arbeiten die Molekularmediziner
Seufert und P&th mit gewebsspezifischen
Stammzellen aus der Bauchspeicheldri-
se. ,Diese Stammzellen konnen in vitro
zuInsulin produzierenden Zel-
len differenziert werden, und
die Transplantation in diabeti-
scheNOD-Mause, einem Tier-
modell fir den Typ-1-Diabe-
tes, normalisiert deren Blut-
zuckerspiegel . Vor dem Hinter-
grund der aktuellen Forschung
wird in einem Verbundprojekt

zwischen der Medizinischen el

Poliklinik der Universitat ;W |
Wiirzburg und dem Insel- e R

transplantationszentrum in
Giessen eine b-Zell-Ersatz-
therapie fur Typ-1-Diabetiker
unter Verwendung von adulten
Pankreas-Stammzellen ent-
wickelt. Hierbei wird gezielt
die Isolation und in vitro-Ver-
mehrung von intra-insuléren
Stammzellen des endokrinen
Pankreas verfolgt. Ziel ist es, diese Zel-
len aus Langerhans'schen Inseln von
Spenderpankreata zu isolieren und zu-
nachst in vitro zu vermehren, sowie
schliefflich eine Differenzierung in Insu-
lin produzierende Zellen zu erreichen. Ge-
lingt dies, kdnnen grof3e Mengen trans-
plantierbarer Zellen generiert werden, und
die Abhéangigkeit von Organspenden ent-
falt.” In einiger Zeit, Seufert rechnet mit
»wenigen Jahren“, wird sichin klinischen

Grafik: Archiv

22

Il rngi bk mp grvsiain
Sl b a b e BLAT R L0 T,
e e e cha Bod s leneng

Studien zeigen, ob es diese neuen Strate-
gien den Patienten ermdglichen, dauerhaft
von Insulingaben unabhangig zu werden.
Adulte Stammzellen scheinen hier ein mit
den embryonal en vergleichbares Potenti-
a zu besitzen.

In Regensburg beschéftigen sich die
Neurologen Ludwig Aigner, Norbert
Weidner und Jirgen Winkler sowie der
Biologe Hans-Georg Kuhn mit der Fra-
ge, ob adulte neurale Stammzellen die
Grundlage fir eine Zelltherapie der Zu-
kunft in der Neurologie sein kénnen.
»Noch vor einigen Jahren schien es un-
denkbar, dass geschédigte Strukturen im
Gehirnund Riickenmark durch Zellersatz
wieder in einen funktionsfahigen Zustand
zurlckgefuhrt werden kdnnen“, erklarte
Aigner dem LebensForum. ,Die Féhig-
keit von spezialisierten Regionen des
adulten Gehirns, aus ortsstandigen
Stammzellen kontinuierlich neue Nerven-
und Gliazellen zu generieren, riickt jedoch
diese Utopie in greifbare therapeutische
Nahe." Auf zwei Weisen wird zur Zeitin
Regenshburg an adulten Stammzellen ge-
arbeitet: Erstens werden Kultursysteme
adulter neuraler Stammzellen mit dem
Ziel der Transplantation entwickelt, und
zweitenswird das Potential von Substan-
zen getestet, diedie neuralen Stammzellen

direkt im adulten Gehirn stimulieren kon-
nen. So sollen Reparaturvorgangeim Zen-
tralnervensystem erméglicht werden.
Dafur werden dem erwachsenen Gehirn
Zellen entnommen, siewerden aul3erhalb
des Korpers vermehrt und sollen zu neu-
en Nervenzellen und Stiitz- bzw. Hill-
zellen des Nervengewebes (Gliazellen)
reifen, damit sie anschlief3end wieder in
das erkrankte Gehirn oder Rickenmark
des Patienten eingebracht werden kénnen.

Im Gehirn lassen sich als Stammzellen
unreife Zellen des Zentralnervensystems
(ZNYS) finden, die sich durch ihre Féhig-
keit auszeichnen, 1. sich zeitlebens zu tei-
len, 2. sich selbst zu erneuern und 3. reife
Nerven- und Gliazellen hervorzubringen.
Der Stammzellenforscher Aigner be-
schreibt die Vorgehensweise folgender-
malien: ,Neurale Stammzellenlassen sich
bereits aus verschiedenen Gehirnregionen
von adulten Nagern und Menschen iso-
lieren und durch geeignete Wachstums-
faktoren, wie den epidermalen Wachs-
tumsfaktor und dem basischen Fibro-
blasten-Wachstumsfaktor in Zellag-
gregaten, sog. Neurosphéren, vermehren.
Nach klonaler Expansion und anschlie-
lendem Entzug der Wachstumsfaktoren
sowie Zugabe anderer Signalmolekiile
konnen die Stammzellen zu Nerven- oder
Gliazellen ausreifen. Nun besteht dasZNS
nicht nur aus einem einzigen Nerven-
zelltyp, sondern setzt sich aus verschie-
denen, fir die jeweilige Funktion hoch-
spezialisierten Nerven- und Gliazellen zu-
sammen. Entscheidend fir den Einsatz
neuraler Stammzellen in der Transplan-
tationstherapie wird also nicht nur die er-
folgreiche Vermehrung, sondern auch die
zZielgerichtete Spezialisierung der Zellen
sein.”

Neuesten Erkenntnissen
zufolge lassen sich Nerven-
zellen auch etwa aus Blut-
zellen differenzieren, die sehr
viel einfacher gewonnen
werden konnen as Gehirn-
zellen. ,, Die unerwartet hohe
Plastizitét von Stammzellen
des erwachsenen Organis-
mus |8sst ein grofRes Potenti-
al zur zellularen Therapie
verschiedenster Erkrankun-
gen erhoffen”, so Aigner.

Konkrete therapeutische
Anwendungsgebiete der
adulten neuralen Stamm-
zellen sind vor allem neu-
rodegenerative Erkrankun-
gen wie der Morbus Parkin-
son, der Morbus Alzheimer,

und die amyotrophe L ateral sklerose. Die-
sen Krankheiten ist gemeinsam, dass je-
weilsunterschiedliche Nervenzellgruppen
zunehmend zerstort werden. In der bis-
herigen Therapie kann nur — oft erfolglos
— versucht werden, die Ubertragungs-
fahigkeit der verbliebenen Nervenzellen
zu verbessern, ohne aber den zugrunde-
liegenden Nervenzelluntergang aufhalten
oder beheben zu kdnnen. Eine Transplan-
tation adulter neuraler Stammzellen eroff-
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net nun vollig neue therapeutische M 6g-
lichkeiten, den fortschreitenden
Nervenzellverlust zu kompensieren. Lud-
wig Aigner zufolge , konnte bereits in
Tierexperimenten gezeigt werden, dass
sich adulte neurale Stammzellen nach
Transplantation ins Gehirn in Nervenzel-
len entwickeln. Im Gegensatz zu embryo-
nalem Gewebe ist die Verfligbarkeit
adulter neuraler Stammazellen nicht limi-
tiert. Darliber hinaus macht ein autologer
Transplantationsansatz eine dauerhafte
Immunsuppression bei Patienten tberflls-
sig.”

Erfolg verspricht die neurale Stamm-
zellentherapie nicht nur bei neurode-
generativen Erkrankungen, sondern auch
bei traumatischen, entziindlichen und
i schamischen neurol ogischen Erkrankun-
gen, wie bei der traumatischen Quer-
schnittsl@hmung, bei der Multiplen Skle-
rose und beim Schlaganfall, bei denen
akut Nerven- und Gliazellen
zugrundegehen. Dies bedeutet, dass je
nach Erkrankung in unterschiedlichem
Umfang Nerven- und Gliazellen ersetzt
werden missen.

Aigner erkléart: ,Bel der traumatischen
Querschnittslahmung kommt es zur
Durchtrennung von Nervenbahnen im
Ruckenmark, die Informationen zum und
vom Gehirn an Muskeln, Haut und inne-
re Organe senden. In der Folge gehen
Gliazellen zugrunde, welche ein Gerust
fur Nervenbahnen bilden und diese, ver-
gleichbar mit der Plastikisolierung eines
Stromkabels, einschneiden. Irreversible
Muskellahmungen, Sensibilitats- und au-
tonome Funktionsstérungen sind die Fol-
ge. Ziel ist es, mit der Transplantation
neuraler Stammzellen vor allem Glia-
zellen zu ersetzen, die ein neues Gerist
zur Wiederaussprossung unterbrochener
Nervenbahnen schaffen sollen. In unse-
rem Labor ist es gelungen, aus dem er-
wachsenen ZNS gewonnene neurale
Stammzellen in das verletzte Riickenmark
zu transplantieren, die sich mehrere Wo-
chen nach Transplantation in Gliazellen
umwandelten. Untersuchungen zur Wie-
derherstellung neurol ogischer Funktionen
stehen noch aus.”

Bei der Multiplen Sklerose sind im
Gehirn und im Rickenmark Entzin-
dungsherde zu beobachten, die Gliazellen
beschéadigen, wodurch die Signaltiber-
tragung gestort bzw. aufgehoben wird.
VielféltigeAusfallerscheinungen sind die
Folge. Bei lokal umschriebenem Glia-
zelluntergang ist es den Regensburger
Forschern bereits gelungen, mit Hilfe
transplantierter neuraler Stammzellen
Nervenbahnen mit einer neuen Isolier-
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schicht zu versehen und damit die Signal -
Ubertragung wiederherzustellen. Die Su-
che nach einem Konzept, wiediefortlau-
fenden Entziindungsreaktionen kontrol-

gen, dass die Neubildung auch mit dem
Lernen und Abrufen von Gedéchtnis-
inhalten in Zusammenhang steht. Geziel-
tes Lerntraining kann also die Anzahl an
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Die Diabetes-Forscher Jochen Seufert (I.) und Giinter Path (r.) von der Universitat Wiirzburg
arbeiten mit ethisch unbedenklichen adulten Stammzellen.

liert werden kénnen, hat aber noch keine
Uberzeugenden Ergebnisse gebracht.

Der Untergang von Nervenzellen mit
nicht umkehrbaren neurologischen Aus-
fallen steht beim Schlaganfall im Vorder-
grund. Esmussdeshalb Ziel der Therapie
sein, diese Nervenzellen ebenso wie die
Gliazellen zu ersetzen, die die Gewebs-
architektur wiederherstellen und wieder-
aussprossende Fortsdtze transplantierter
Nervenzellenisolieren kdnnen. Allerdings
hegt der Neurologe Aigner Zweifel an ei-
nem schnellen Forschungserfolg: ,, Wenn
man sich die auRerst komplexe Gewebs-
architektur und Vernetzung von Nerven-
zellen eines menschlichen Gehirns vor
Augen hélt, wird offenkundig, dass eine
funktionsfahige Regeneration dieser
Strukturen nach einem Schlaganfall noch
intensiver Forschungsarbeit bedarf.*

Bis vor kurzem war man der Uberzeu-
gung, dass im erwachsenen Gehirn und
Rickenmark keine neuen Nerven- und
Gliazellen gebildet werden. Von diesem
fast einem Jahrhundert alten Dogmadurf-
te sich die Forschung verabschieden, als
entdeckt wurde, dassdie Neubildung von
Nervenzellen durch Teilung unreifer Vor-
laufer- bzw. Stammzellen im Gehirn et-
wasAlltéglichesist. Untersuchungen zei-

neuen Nervenzellen erhthen. Anhand die-
ser Befunde suchen die Regensburger
Forscher nun nach Signalmolekilen, die
eine vermehrte Neubildung von Nerven-
zellen direkt im Gehirn stimulieren kon-
nen. Erste ermutigende Ergebnisse geben
Anlass zur Hoffnung, auch wenn es bis
zum heilenden Medikament gegen Quer-
schnittslédhmung oder Alzheimer noch ein
weiter Weg ist.

Anhnlich ausfihrlich lieRe sich tiber die
vielen anderen Forschungsprojekte be-
richten, von denen hier einige noch kurz
exemplarisch angesprochen werden sol-
len:

Der Wirzburger Internist Franz Jakob
versucht, neue auf den Méglichkeiten der
adulten Stammzellen beruhende Thera-
piemoglichkeiten bei Knochenerkrank-
ungen zu finden. Im Labor lassen sich mit
ihrer Hilfe knochen- und knorpel bildende
Zéellen ziichten, die man dann auf einem
vorgeformten Tragermaterial dem Patien-
ten transplantieren kann. Langfristiges
Ziel ist auch, Patienten mit erblichen
Knochenerkrankungen Stammzellen zu
entnehmen, die ererbten Fehler zu behe-
ben, die nun gesunden Stammzellen zu
vermehren und dem Patienten wieder ein-
zupflanzen.

In Dusseldorf und Rostock gehen For-
scher der Frage nach, wie durch den Ein-
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satz adulter Stammzellen dasdurch einen
Infarkt geschwéchte Herz aufgebaut wer-
den kann. In Diisseldorf entnahmen Arz-
te einem Patienten Stammzellen, dessen
Herzmuskel durch einen Herzinfarkt zu
25 Prozent zerstort war. Die Zellen wur-
den vermehrt und in die Infarktregion
transplantiert. Schon kurze Zeit spéater
besserte sich die Herzleistung deutlich,
und die InfarktgréRe verringerte sich um
ein Drittel.

In Bochum forscht seit kurzem die Bio-
login Carola Meier an der Mdglichkeit,
mit Hilfe der Stammzellen aus der Nabel-
schnur von durch die Geburt geschadig-
ten Sauglingen die durch einen Sauerstoff-
mangel hervorgerufenen Hirn- und
Nervenschéaden schnellstmdglich und ge-
fahrlos zu beheben. Meier mdchte zusam-
men mit ihrem Team Stammzellen aus
dem Nabel schnurblut gewinnen und die-
se dann fUr die Wiederherstellung des
geschéadigten Gewebes nutzbar machen.

Aufgrund der anhaltenden Fortschritte
auf dem Gebiet der Forschung an adulten
Stammzellen scheint die eigene Nabel-
schnur zu einem kostbaren Gut zu wer-
den, némlich einem Stammzellieferanten.
Schon heute gibt es die Méglichkeit fur

Eltern, gegen Bezahlung die Stammzellen
ihrer Kinder in einer Art Nabel schnurbank
konservieren zu lassen. In Garching wur-
de im vergangenen Oktober das Projekt
STEMMAT gestartet, mit dem erforscht
werden soll, wie Stammzellen aus Nabel -
schnurgewebe, -blut sowie Blutstamm-
zellen fur die Entwicklung von patienten-
eigenem Zell- oder Gewebeersatz genutzt
werden koénnen.

Erfolge werden auch aus Japan gemel-
det, wo es gelungen ist, mit adulten
Stammzellen schwere Durchblutungssto-
rungen in den Beinen zu beheben, indem
diePatienten ihre el genen Knochenmarks-
zellen in den Oberschenkel injiziert be-
kamen. Danach bildeten sich neue Blut-
gefalie, die die Durchblutung der Beine
zumindest teilweise aufrechterhalten
konnten. In einigen Félen konnten ge-
plante Amputationen abgesagt werden.

Alle diese Beispiele sind noch Einzel-
félle. Erst wenn sich dieMethodeningrof3
angelegten, mehrere Jahre umfassenden
klinischen Studien als erfolgreich bewei-
sen, lasst sich von der Moglichkeit einer
praktikablen Therapie mit adulten Stamm-
zellen sprechen. Die Voraussetzungen
dafur sind nicht schlecht. Der Diabetes-

» 1herapieversprechen sind uberzogen*

L ebensForum sprach mit Gerd
Kempermann tiber embryonaleund
adulte Stammzellenfor schung. Der
Stammzellbiologeist L eiter der For-
schungsgr uppe ,, Neur onale Stamm-
zellen“ am M ax-Delbr tick-Centrum
in Berlin.

LebensForum: Verfolgt man die Be-
richterstattung in den popularen Me-
dien, so entsteht der Eindruck, dass
sich dieForschung an Sammzellen fast
ausschliefdlich an den embryonal en ab-
spielt. Von Forschungen an adulten
Sammzellen wird kaum berichtet. Spie-
gelt das die aktuelle Forschungslage
wider?

Gerd Kempermann: Nein, esist ge-
nau umgekehrt. Dasist jaso argerlich.
Es wird erheblich mehr Uber adulte
Stammzellen geforscht. Fir die For-
scher ist dasauch alleskein prinzipiel-
ler Gegensatz. Die Probleme ergeben
sich ja nur aus den ethischen Fragen
um die Nutzung humaner embryona-
ler Stammzellen. Das meiste findet
aber in Méausen statt.
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LebensForum: We groR3 ist das Poten-
tial der adulten Stammzellen?

Gerd Kempermann: Dasist eben eine
schiefe Frage. Das Genomiist jaauch nicht
seines,, Potentials* wegen interessant, ge-
nauso wenig wie die Quantenmechanik.
Die Implikationen kdnnen gewaltig sein.
Und die werden bei der Stammzell-
biologie auch riesig sein. Die momentan
gehandelten Therapi eversprechungen, die
so kursieren, sind Uiberzogen. So einfach
ist das nicht. Die Stammzellbiologie muss
man als Ganzes sehen. Der Gegensatz
»adult” gegen ,,embryonal” ist ein niitzli-
ches Konstrukt, das im Kontext der ethi-
schen und legalen Fragen sehr wichtig ist.
Aber die Biologie halt sich da nicht so
dran. Grundsétzlich ist das Potential der
adulten Stammzellen eingeschrankter als
das der embryonalen. Ob das ein Nach-
teil oder nicht eher ein Vorteil ist, wird
die Zukunft zeigen. Die Forschung geht
jaweiter. Dabel spielt die Forschung an
humanen embryonalen Stammzellen trotz
des Getoses nicht die Hauptrolle. Das
meiste wird an Mausen untersucht. Da-
her mag die ethische Diskussion zwar
grundsétzlich richtig und wichtig sein; sie

Forscher Seufert sagte dem L ebensFo-
rum: ,, Die Forschung hat gerade auf dem
Gebiet der adulten Stammzellen in den
|etzten M onaten und Jahren einenimmen-
sen Fortschritt erlebt. Neue Forschungs-
ergebnisse lassen vermuten, dass das Po-
tential der adulten Stammzellen als nahe-
zu gleichwertig zu den embryonalen
Stammzellen einzuschétzen ist.” Trotz-
dem eine Warnung vor zuviel Euphorie:
»ES missen noch Probleme der Isolation
und Vermehrung dieser Zellen in der
Zellkultur gel st werden.” Und der Neu-
rologe Aigner erganzt: ,, Esmuss deutlich
vermerkt werden, dass wir von der Bio-
logie dieser Zellen noch zu wenig verste-
hen, um sietatséchlich so beeinflussen zu
kénnen, wie wir uns das wiinschen.”
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geblirtige Aachenerin
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von LebensForum.

darf aber keine gute Forschungspolitik
ersetzen.

LebensForum: We wird die Samm-
zellenforschung die Medizin veran-
dern?

Gerd Kempermann: Die Verande-
rung ist langst im vollen Gange. Wir
erleben in der Biologie in den letzten
Jahren einen vollstandigen Wandel in
der Perspektive, einen so genannten
Paradigmenwechsel. Dazu gehdrendie
Erkenntnisse der Genomforschung und
eben auch der Stammzellforschung.
Das hat aber nur wenig mit den akut
zirkulierenden Therapiehoffnungen zu
tun. Mehr mit grundsétzlichen Fragen.
Meine Prophezeiung ist, dass die Kon-
sequenzen aus der Stammzellbiologie
fur die Medizin wenig mit den Trans-
plantations- und externen Zellersatz-
ideen zu tun haben, sondern mehr mit
neuen Therapieformen, weil wir die
zugrundeliegende Biol ogie besser ver-
standen haben. Und dawerden Stamm-
zellen zentral sein.

Das Interview fuhrte \eronika Blasel
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