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Nabel schnurblut privat einlagern oder spenden? Seit einigen Jahren stehen werdende Eltern vor dieser
Entscheidung. Da einige der 6ffentlichen Blutbanken auch private Gelder einwerben oder mit den Herstellern
von kommerziellen Stammzellprodukten zusammenarbeiten, ist die Trennung zwischen 6ffentlichen und
privaten Interessen aber nicht immer eindeutig zu ziehen.

Die Forschung mit humanen Stammzellen und deren therapeutische Nutzung fir die Behandlung maligner
(das heild bosartiger) Erkrankungen des blutbildenden Systemsist in der Onkologie seit mehr als 20 Jahren
etabliert. Bekannt wurde diese vorwiegend in der Leukamietherapie eingesetzte Methode jedoch nicht unter
dem Begriff Stammzelltherapie, sondern a's Knochenmarkstransplantation: Bei der Behandlung von
schweren Verlaufsformen von Leukémie wird das blutbildende System der Patienten durch Chemo- und
Radiotherapie zerstort und muss wieder neu aufgebaut werden. Diese hamatopoetische (das heifdt
blutbildende) Rekonstitution wurde seit den 1970er Jahren nahezu ausschliefdlich durch die Transplantation
von Knochenmark und spéter auch durch die Ubertragung von Stammgzellen aus dem peripheren Blut
verwandter oder fremder Spender erreicht.

Die Verwendung von Nabelschnur blut

Seit den 1990er Jahren nun ist es maglich, fur den Wiederaufbau des blutbildenden Systems bel Kindern
auch Stammzellpréparate aus Nabelschnurblut zu verwenden. Gegenuiber Stammzellen aus Knochenmark
besitzen Nabel schnurblutstammzellen fir die Spender wie fir die Empfénger einige Vorteile: Die Entnahme
von Knochenmark ist fur die Spender immer mit einem schmerzhaften operativen Eingriff verbunden und
muss in Narkose durchgefihrt werden. Die Entnahme von Nabel schnurblut hingegen nicht. Nabel schnurbl ut,
auch Plazentarestblut genannt, wird wahrend des Geburtsvorgangs gewonnen: Nach der Geburt des Kindes
und vor der Geburt der Plazenta wird die Nabel schnur durchtrennt, korperfern punktiert und das Blut in
einem sterilen Beutel aufgefangen. Dies geschieht schmerzfrei fir Mutter und Kind.(1) Stammzellen aus
Nabel schnurblut sind insofern einfacher und gefahrloser zu gewinnen als Stammzellen aus Knochenmark, da
die Spenderinnen nicht durch einen operativen Eingriff belastet werden. Auch fir den Empfénger kdnnen
Nabel schnurblutstammzellen gegentiber Knochenmark oder Blutpréparaten von erwachsenen Spendern
gewisse Vorteile aufweisen. Zum einen fuhrt die relative Unreife der Abwehrzellen des Nabel schurblutes
dazu, dass nach einer Transplantation weniger haufig unerwiinschte, schwere Abstol3ungsreaktionen
erfolgen. Zum anderen ist Nabel schnurblut weniger durch Viren belastet, wodurch fir den Empfanger die
Gefahr einer Infektion sinkt. Neuere Studien zeigen dartiber hinaus, dass Stammzellen aus Nabel schnurblut
nicht nur die Fahigkeit besitzen, das Blutsystem zu erneuern, sie sind vielmehr unter bestimmten
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Bedingungen auch in der Lage, sich — 8hnlich wie embryonale Stammzellen — in die unterschiedlichsten

K 6rperzellen zu verwandeln, wie Nerven-, Muskel-, Knorpelzellen und anderes mehr. Diese potenzielle
Fahigkeit, unterschiedliche Zell- und Gewebetypen zu entwickeln, &8sst Stammzellen aus Nabel schnurblut
nicht nur in der Leukamietherapie, sondern auch in anderen Bereichen zunehmend al's begehrte Ressource fir
die medizinische Forschung erscheinen.

Spenden oder privat einlagern?

Vor diesem Hintergrund haben sich seit 1992 in Deutschland 6ffentliche und kommerzielle Blutbanken
etabliert, die Nabelschnurblut zu unterschiedlichen Zwecken kryokonservieren (das heil3t bel weniger als -
190°C einfrieren) und einlagern. Wahrend kommerzielle Firmen, wie beispielsweise das Unternehmen Vita
34 oder die belgische Firma Cryo-Cell, fur die individuelle Nutzung von Nabel schnurblut werben und
Familien die Konservierung und Aufbewahrung des Blutes fur eine private Finanzierung von 800 bis 2.500
Euro anbieten, lagern 6ffentliche Banken Blutstammzel | préparate fur die allgemeine Nutzung ein.(2) Um
diese unterschiedlichen Nutzungs- und Lagerungsformen von Nabel schnurblutpréparaten hat sich in
Deutschland und auch in anderen Léndern ein moralischer Konflikt entwickelt, der in den Medien kontrovers
diskutiert wurde: Sollen humane Stammzellen aus Nabel schnurblut privat eingelagert und nur individuell
beziehungsweise familiér genutzt werden oder sollten sie als Spende allen leukamiekranken Patienten zur
Verfligung stehen? Die Sachlage scheint ambivalent: Kommerzielle Firmen werben mit dem Argument der
"privaten Vorsorge" oder der "biologischen Lebensversicherung” fir die individuelle Einlagerung: Sie bieten
an, das unter der Geburt gewonnene Nabel schnurblut zu konservieren und fir zwanzig oder mehr Jahre zu
lagern, damit es dem Kind oder in Ausnahmeféllen seinen nahen Verwandten im Falle einer Erkrankung, die
sich mit Stammzellen therapieren l&sst, zur Verfligung steht. Als zweites Argument fir die private
Einlagerung fuhren die kommerziellen Banken die Mdglichkeit an, dass in Zukunft dank fortschreitender
wissenschaftlicher Forschungen auch andere Erkrankungen mit Nabel schnurblutstammzellen therapiert
werden konnten. Sofern es gelange, Stammzellen in vitro zu kultivieren und ihre Differenzierungsfahigkeit
(3) zu steuern, lieffen sich die unterschiedlichsten Krankheiten therapieren, indem man Gewebe und Organe,
in denen eine Krankheit lokalisiert wird, durch neue, gesunde ersetzt. Die Forschungen gehen hier im Prinzip
in zwel Richtungen: Zum einen wird versucht, Stammzellen, @hnlich wie bei der Leukdmietherapie, peripher
in die Blutbahn zu transfundieren, damit sie sich ihren Weg in die erkrankten Organe suchen und dort die
zerstorten Zellen erneuern.(4) Zum anderen wird an der Ziichtung von Organen und Geweben im Labor
gearbeitet; ein Verfahren, das als Tissue Engineering bezeichnet wird. Viele Krankheiten, so die Hoffnung,
sollen sich in Zukunft auf die eine oder andere Weise heilen lassen: Bei Diabetespatienten konnten die
insulinproduzierenden Zellen der Bauchspeicheldriise erneuert werden; Querschnittsgel 8hmten wirden neue
Nervenzellen wachsen und so das zerstérte Riickenmark erneuern; bei Parkinsonpatienten sollen jene
Gehirnzellen regenerieren oder ersetzt werden, die Dopamin produzieren, einen so genannten Botenstoff, der
im Gehirn fir die Regulation der Motorik zustandig ist und vieles andere mehr. Offentliche Blutbanken
hingegen werben nicht fur die private Einlagerung von Nabelschnurblut, sondern fir dessen unentgeltliche
Spende zum allgemeinen Nutzen fir alle potenziellen Empfanger. Nabel schnurblut, das an 6ffentliche
Blutbanken gespendet wird, wird — &hnlich wie bei der privaten Einlagerung — prapariert, kryokonserviert
und gelagert. Anders jedoch als bei den kommerziellen Banken, bleibt eine Spende des Nabel schnurblutes
nicht auf die individuelle Nutzung bzw. eigene Familie beschrankt, sondern wird Uber ein weltweites
Vertellersystem allen Erkrankten zur Verfigung gestellt. Die genauen Eigenschaften des Préparates — wie
Gewebevertréglichkeit, Zellmenge, Gewicht und anderes — werden in ein weltweites Computernetzwerk
eingespeist und kdnnen von den Empfangerkliniken abgefragt und mit den Daten der moglichen Empfanger
verglichen werden. Damit steht das Nabel schnurblut im Prinzip schon heute allen Bediirftigen — der eigenen
Familie ebenso wie Nicht-Verwandten —im Falle einer Erkrankung zur Verfligung.

Bewertung der Einlagerung von Nabelschnurblut



Im Zentrum offentlicher Debatten stand also die Frage: Sollen Stammzellen aus Nabel schnurblut individuell
eingelagert werden und fur die private Nutzung in Zukunft zur Verfligung stehen, falls eine Erkrankung
eintritt und falls Heilmethoden entwickelt wiirden, oder sollte Nabel schnurblut der Allgemeinheit gespendet
werden, zum prinzipiellen Nutzen aler heute schon tatséchlich Erkrankten? Wieist dieser Konflikt nun zu
bewerten? Fur die private Einlagerung von Nabel schnurblut 1&sst sich festhalten, dass es heute keinen
medizinischen Grund fir Gesunde gibt, Nabel schnurblut privat einlagern zu lassen. Denn weder wird
autologes, also korpereigenes Nabel schnurblut zur Leukémietherapie [siehe Kasten 1.

Nabel schnurblutstammzellen in der Leuk&mietherapie] oder zur Behandlung anderer Erkrankungen bel
Kindern eingesetzt noch kann es aufgrund der limitierten Menge bei Erwachsenen therapeutisch verwendet
werden. Denn erfolgreich eingesetzt werden Stammzell prgparate aus Nabel schnurblut aufgrund ihrer
geringen Gesamtmenge bisher nahezu ausschliefdlich in der Leukamietherapie bei Kindern mit maximal 30
bis 40 kg K érpergewicht. Hier sind es allerdings nicht die kdrpereigenen, sondern die kdrperfremden

Nabel schnurblutstammzellen, die so genannten allogenen Transplantate, die bei hoher Kompatibilitat
zwischen Spender und Empfanger eine Heilung versprechen. Denn erstens hangt der therapeutische Nutzen
wesentlich vom allogenen Immuneffekt (Graft-versus-Leukemia-Effekt) des Transplantats ab. Das heifdt, man
macht sich die Abstol3ungseigenschaften der fremden Stammzellen zu Nutze, die in der Lage sind, im Korper
eventuell verbliebene Leukamiezellen aufzuspiren und zu zerstéren. Zweitens entsteht ein hoher Prozentsatz
der Leukdmien im Kindesalter bereits pranatal, weshalb eine Retransfusion der bei der Geburt eingefrorenen
eigenen Nabel schnurblutstammzellen die Gefahr der Wiedererkrankung impliziert. Beziiglich dieser
Einschatzung herrscht Einigkeit in allen medizinischen Texten, die nicht explizit aus dem Umfeld privater
Nabel schnurblutbanken kommen.(5) Einigkeit besteht auch dariiber, dass der einzige Grund fir eine private
Einlagerung von hdmatopoetischen Stammzellen aus Nabel schnurblut nur dann vorliegt, wenn bereits ein
Geschwisterkind an Blutkrebs oder Ahnlichem erkrankt ist. Das Nabel schnurblut kann dann eventuell al's
allogene, also korperfremde Spende fir das Geschwisterkind verwendet werden (so genannte gerichtete
Spende). Hier wird jedoch geraten, sich zum Zweck der Einlagerung explizit mit den behandelnden

M edizinern auseinanderzusetzen, da nicht jede Form der Einlagerung die Nabel schnurblut-stammzellen
gleichermalen gut konserviert und da auch nur die betreuenden Arzte wissen, welche Bestandteile des
Nabelschnurblutes fir das erkrankte Kind notwendig sind. Als weiterer Grund fur die private Einlagerung
von Nabelschnurblut wird haufig die potenzielle Mdglichkeit angegeben, in Zukunft passende Organe und
Gewebe aus korpereigenen Stammzellen entwickeln zu kénnen. In den meisten wissenschaftlichen Texten
wird diese Mdglichkeit jedoch sehr skeptisch eingeschétzt. Denn weder weil3 man heute, warum sich welche
Stammzellen in welche K érperzellen differenzieren, noch behalten die in vitro ausdifferenzierten Zellen jene
Fahigkeiten, die sieim Korper hatten. Das heil3t, Pankreaszellen verlieren beispielsweise ihre Fahigkeit zur
Insulinsynthese, L eberparenchymzellen zeigen nur einen Bruchteil ihrer urspriinglichen Entgiftungsleistung.
Ebenso ist die Frage keineswegs gekléart, ob es sich bei der Differenzierungsfahigkeit der Stammzellen um
eine Eigenschaft der Stammzelle handelt oder moglicherweise um eine Funktion, die von unterschiedlichen
Zellen ibernommen werden kann, also gar nicht unbedingt den eingelagerten Zellen eigen ist. Frihestensin
10 bis 15 Jahren, so die Einschétzung der meisten wissenschaftlichen Texte, sei moglicherweise mit
klinischen Versuchen zu rechnen.(6) Selbst wenn es dann méglich sein sollte, kompatible Organe und
Gewebe zu zlichten, wére es nicht notwendig, dazu heute schon Stammzellen einzulagern. Denn erstens weil3
man heute noch nicht, ob die tiefgekiihlten Nabel schnurblutstammzellen einen so langen Lagerungsprozess
Uberhaupt unbeschadet Uberstehen. Zweitens konnen korpereigene Stammzellen zu jeder Zeit im Leben aus
dem peripheren 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 hdufig
anfuhren, verliert damit an Bedeutung.(7)

Privatisierung im Gesundheitswesen

Dass die private Einlagerung von Nabel schnurblut dennoch zurzeit einen enormen Zuwachs erfahrt, ist auch,
aber nicht nur, den mangelnden 6ffentlich zugénglichen, neutralen (8) Informationen geschuldet. Der Boom
der privaten Nabel schnurblutbanken hat sich vielmehr in den 1990er Jahren parallel zu einer
gesellschaftlichen Situation entwickelt, die durch gravierende Kirzungen im Gesundheitswesen und durch



die Privatisierung von soziaer Verantwortung gekennzeichnet ist. Das Versprechen einer "biologischen

L ebensversicherung” oder einer "Vorsorge fur das Leben" trifft in dieser Situation einerseits auf den
verstandlichen Wunsch junger Eltern, Leben und Gesundheit ihres Kindes bestmdglich zu schiitzen und
andererseits auf die Erfahrung, dass von Seiten gesetzlicher Krankenversicherungen dieser Schutz nicht mehr
gewdhrleistet wird. Diese soziale Verunsicherung beguinstigt aul3erdem die emotionale Ausrichtung der
Werbung privater Nabel schnurblutbanken, mit der diese ihre oftmals unzusammenhangenden und zum Teil
falschen Argumente verschleiern. Die suggestive Kraft der Bilder von gesunden Kindern und gliicklichen
Familien, wie sie von den kommerziellen Unternehmen — im Gegensatz zu den 6ffentlichen Blutbanken —
aufgeboten werden, verstarkt bei den Eltern den moralischen Druck der Verantwortlichkeit: Wer nicht privat
einlagert, trégt spater eine Mitschuld an der Erkrankung und an den womaéglich mangelnden
Genesungschancen des Kindes, so die unterschwellige, aber deutliche Botschaft. Rationale Uberlegungen
sind auf der Basis solcher Schuldgefiihle kaum méglich. Umso wichtiger wére es, diese Schuldgefiihle
erzeugende Werbepraxis zu kritisieren und fUr eine angemessene, sachliche Aufklarung 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 Nabel schnurblutstammzellen wird allogenes, also
korperfremdes Nabel schnurblut unter bestimmten Bedingungen al's therapeutische Alternative zu

K nochenmarkstransplantationen beziehungswei se Transplantationen aus dem peripheren Blut verwendet. Die
spezifischen Eigenschaften allogener Nabel schnurblutstammzellen — einerseits noch kein allzu sehr
ausgepragtes Immunsystem aufzuwei sen und noch nicht mit Erregern belastet zu sein und andererseits die
Fahigkeit zu besitzen, L eukamiezellen im Empfangerkorper zerstéren zu kénnen — macht sie fur die

L eukdmietherapie und zur Behandlung einiger anderer Immun- und Bluterkrankungen bel Kindern
interessant. Ihre therapeutischen Nachteile wiederum — als Transplantat schlechter anzuwachsen und in der
Menge limitiert zu sein — beschrénken jedoch auch diese Einsatzmdglichkeit von

Nabel schnurblutstammzellen bisher auf die Verwendung in der Padiatrie und dort auf einen 1 bis 2-
prozentigen Anteil an allen durchgefiihrten Stammzelltransplantationen. Zu gravierend sind auch hier die
"Nebenwirkungen”, um als "Wunderheilmittel" zu gelten, wie Nabel schnurblutstammzellen von
populistischen Medien haufig angepriesen werden: Das verzogerte Anwachsen fuhrt namlich bei

Nabel schnurbl uttranspl antationen zu einer fast doppelt so hohen therapieassoziierten Mortalitat und
Morbiditat wie bei Stammzelltransplantaten aus dem Knochenmark.(9) Gleichwohl ist festzuhalten, dass
Transplantationen von allogenem Nabel schnurblut bisher die einzig mogliche und unter bestimmten
Bedingungen auch sinnvolle Einsatzmoglichkeit von Nabel schnurblutstammzellen darstellen. Dartiber hinaus
stehen diese, wenn sie an offentliche Blutbanken gespendet werden, Uber ein weltweites Verteilungssystem
schon heute allen tatsachlich erkrankten Kindern zur Verfligung — letztlich auch jenen, die ihr eigenes

Nabel schnurblut privat eingelagert haben und diesim Falle einer Erkrankung aus medizinischen Grinden
nicht nutzen kénnen. Im Gegensatz zu kommerziellen Blutbanken haben die 6ffentlichen Blutbanken jedoch
mit organisatorischen Schwierigkeiten zu kampfen, die aus ihrer mangel haften finanziellen Ausstattung
herriihren. Wahrend private Unternehmen Gewinnung, Transport und Lagerung der

Nabel schnurblutpraparate durch ihre Einnahmen finanzieren — die Kosten fir eine private Einlagerung liegen
zwischen 800,- bis 2.500,- Euro —, sind nicht-kommerzielle Blutbanken auf 6ffentliche Mittel und
Spendengelder angewiesen. Das fuhrt dazu, dass letztlich nur in wenigen, zumeist an 6ffentliche Banken
angeschlossenen Krankenhausern Nabel schnurblut gespendet werden kann, weil die Transportkosten sonst zu
hoch wéren. Kliniken, in denen Nabel schnurblut gespendet werden kann, beschranken sich deshalb auf die
ndheren Umgebungen, in denen 6ffentliche Blutbanken liegen, namlich Dresden, Disseldorf, Freiburg,
Mannheim und Munchen.

Public-Private-Partnership



So eindeutig sich also die Spende von Nabel schnurblut aus medizinischer Sicht beurteilen l&asst, so
undurchsichtig erweist sich die Praxis offentlicher Blutbanken aus rechtlicher Perspektive. Wahrend namlich
kommerzielle Blutbanken vertraglich verpflichtet sind, den Eltern Auskunft tber den Verbleib und die
Verwendung der Nabel schnurblute zu geben, sind 6ffentliche Blutbanken nicht verpflichtet, Gber die
Nutzung der gespendeten Blute gegeniiber den Spenderinnen oder der Offentlichkeit Rechenschaft
abzulegen. Diese mangelnde Rechenschaftspflicht erweist sich insofern als bedenklich, alsin den letzten
Jahren auch im Bereich 6ffentlicher Forschung Public-Private-Partnerships und die Griindung privater
Firmen aus universitdren Zusammenhangen politisch gewiinscht und gefordert werden: Mindestens zwei von
den funf offentlichen Nabel schnurblutbanken erforschen und vermarkten Produkte aus

Nabel schnurblutstammzellen.(10) Offiziell werden jedoch 45 Prozent, nach eigenen inoffiziellen Aussagen
sogar bis zu 60 Prozent der gespendeten Blutpraparate aus Griinden der Verunreinigung oder wegen eines zu
geringen Stammzellgehaltes nicht zur Therapie verwendet. Hier stellt sich die Frage, was mit diesen
Préparaten geschieht und wozu sie tatsachlich verwendet werden. Fir eine Weiterverwendung in der
Forschung sind die Banken standesrechtlich gehalten, zuvor explizit die Erlaubnis der Spenderinnen
einzuholen. Diese werden zwar bel der Aufkléarung 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 fur
andere erkrankte Kinder liegt, unterscheiden sie moralisch explizit zwischen der therapeutischen Nutzung
und der Verwendung in der Forschung bzw. der Vermarktung. Sie méchten, dass das Nabelschnurblut allen
erkrankten Kindern weltwelt therapeutisch zur Verfligung gestellt wird, in der Hoffnung, dass auch ihrem
Kind im Falle einer Erkrankung unkompliziert und unentgeltlich geholfen werden moge. Zu welchem Zweck
die Blutpraparate letztlich verwendet werden, wird ihnen jedoch nicht mitgeteilt, da die Spenden, wiein der
Transplantationsmedizin tblich, aus ethischen Griinden anonymisiert werden. So sinnvoll die
Anonymisierung aus ethischer Perspektive ist, so problematisch erweist sie sich aus Sicht der Offentlichkeit,
well dadurch die tatsachliche Verwendung des Blutes nicht nachvollzogen werden kann. Diese
undurchsichtige Praxis einiger 6ffentlicher Nabel schnurblutbanken erscheint aus folgenden Grinden als
problematisch.

Der Korper als Ressour ce?

Einerseits verandern sich mit der Zunahme an Public-Private-Partnershipsin der 6ffentlichen Forschung die
sozialen Bedingungen, auf denen die bisherige rechtliche Regelung der Transplantationsmedizin aufbaute.
War und ist es Individuen rechtlich verboten, eigene Kérperteile (Organe, Blut, Stammzellen und so weiter)
gegen Geld zu veraufdern, so entstand dieses Verbot vor dem Hintergrund, dass es auch Krankenhausern und
Forschungsinstituten prinzipiell verboten war, Korperteile gewinntrachtig zu vermarkten. Wenn nun die
Vermarktung auf der institutionellen Seite legalisiert und forciert wird, stellt sich prinzipiell auch die Frage
nach den Eigentums- und Patentrechten und einer Gewinnbeteiligung der Spenderinnen an den vermarkteten
Produkten. Damit waren jedoch erhebliche juris-tische und ethische Probleme verbunden: Eine Vermarktung
des eigenen Korpersist durch das Grundgesetz in Deutschland verboten. Andererseitsist Nabel schnurblut,
insbesondere vor dem Hintergrund der aus Sicht der Forschung restriktiven deutschen
Stammzel|gesetzgebung, zu einem begehrten biotechnol ogischen Rohstoff avanciert, der dhnliche
Eigenschaften aufweist wie embryonale Stammzellen. Esist deshalb nicht auszuschlief3en, dass es zu
Interessenskonflikten kommt, wenn derselbe Gyndkologe, der die Frauen um die Nabel schnurblutspende zu
therapeuti schen Zwecken bittet, Teilhaber einer Firmaist, die Produkte aus Nabel schnurblutstammzellen
erforscht und kommerziell vertreibt. Nicht nur von den Frauen, die jamit ihrer Spende explizit den Wunsch
verbinden, zu helfen, auch von einigen Hebammen und Gynakol oginnen beziehungswei se Gynakologen
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 kénnte. Bel einigen Hebammen
hat diese Befurchtung dazu geftihrt, dass sie die Nabel schnurblut-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, Uber standesrechtliche Empfehlungen der Bundesérztekammer hinausgehende Regulierung
ist auch deswegen dringend gefordert, weil patentnahe Forschung und die Kommerzialisierung medizinischer
Produkte politisch gewlinscht sind und geférdert werden. Die Grenzen zwischen 6ffentlicher Forschung und
kommerzieller Vermarktung werden sich insofern in Zukunft weiter auflésen. Verschwimmen wird damit
nach und nach auch die pauschal e moralische Unterscheidung zwischen der "guten”, weil nicht-
kommerziellen Spendenpraxis 6ffentlicher Nabel schnurblutbanken und der "verwerflichen" Praxis privater
Firmen (was an der oben beschriebenen medizinischen Sinnlosigkeit der privaten Einlagerung autologer
Nabel schnurblutstammzellen jedoch nichts dndert). Uber den gesetzlichen Regulierungsbedarf hinausist eine
bessere Aufklarung des betreuenden medizinischen Personals ebenso wie der Schwangeren und ihrer Partner
dringend erforderlich. Denn es gibt in Deutschland — anders als beispielsweise in Osterreich — keine
"neutrale”, das heif3t von den Nabel schnurblutbanken unabhangige Informationsquelle fir werdende Eltern.
Die Eltern ebenso wie die niedergel assenen Gynakol oginnen beziehungswei se Gyndkologen und Hebammen
aulZerten hier den dringenden Wunsch nach einer neutralen Aufklarung tber Fir und Wider der Einlagerung
und Verwendung von Nabelschnurblut. Neutral heif3t hier auch normativ neutral: VVon Seiten der
Spenderinnen respektive der Eltern wurde ein Unbehagen geduR3ert, sich zur Spende oder privaten
Einlagerung, in jedem Fall aber zur Nutzung von Nabelschnurblut gedrangt zu fuhlen. Die Entscheidung
gegen beide Varianten erscheint dadurch al's moralisch verwerflich, obwohl es letztlich individuell gute
Grinde fur eine solche Entscheldung geben kann. Nicht zuletzt ist fir diesen Bereich ein dringender ethisch-
sozialwissenschaftlicher Forschungsbedarf zu konstatieren. Denn zum einen stellt die Gewinnung und
Verwendung von Nabel schnurblutstammzellen ein Feld dar, an dem sich exemplarisch die Probleme und
Konflikte einer zukiinftig immer wichtiger werdenden Nutzung von K orpersubstanzen studieren lassen. Zum
anderen gibt es bisher noch keine unabhangigen Studien, die die Praxis kommerzieller

Nabel schnurblutbanken untersucht hétten, wahrend es zur Praxis der Nabel schnurblutspende bereits mehrere
Untersuchungen gibt.(11)
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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 Firmen Cryo-Care, Eticur, BasicCell. Es gibt in Deutschland
zurzeit funf offentliche Blutbanken: in Freiburg, Dusseldorf, Dresden, Mannheim und Minchen.

3. Nach heutigem Wissensstand geht man davon aus, dass Stammzellen sich in Korperzellen (Blut-,
Knochenzellen usw.) und wiederum in Stammzellen ausdifferenzieren konnen. Esist jedoch weder bei
embryonalen noch bei adulten Stammzellen, zu denen auch die Nabel schnurblutstammzellen gehéren,
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 unterschiedlichen Kliniken in
Deutschland in verschiedenen Stadten an Herzinfarktpatienten vorgenommen wurden. Dort wurden
den Patienten korpereigene (sog. autologe), blutbildende Stammzellen zum Beispiel aus dem
Knochenmark entnommen und wieder verabreicht. Von den meisten Forschern und Medizinern werden
diese Versuche mit &ullerster Skepsis betrachtet, da es kaum eine Mdglichkeit gibt, zu beweisen, ob
moglicherwei se auftretende Heilungseffekte auf die Stammzellgabe oder andere Therapien
zurtckzuftihren sind. Dartiber hinaus wird beflrchtet, dass auch andere Gewebe und Organe
unerwunscht zum Wachstum angeregt werden konnten. Vgl. Manzei 2005, Kap. 2.2.1 und 2.2.2.

5. Vgl. beispielsweise Eichler u.a. 2001; Hising u.a. 2003; Kogler/Wernet 2003; Wormer 2003; V ormoor
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 fir soziale Sicherheit und Generationen (BM SG). Selbst von



http://www.dkms.de/asp/

10.

11.

einer der in Deutschland tétigen kommerziellen Nabel schnurblutbanken (eticur) wird auf deren
Homepage explizit bestétigt, dass autologe Nabel schnurblutstammzellen nicht zur Leukamietherapie —
auch nicht bei Kindern — verwendet werden konnen (vgl.

www.eti cur.de/index.php?idcatside=20& mod90 1= print vom 27.6.2005).

Vgl. beispielsweise Hiising, Barbel u.a. 2003: Menschliche Stammzellen. Studie des Zentrums fur
Technologiefolgen-Abschdtzung (der Schweiz). TA44/2003. Dort zu beziehen, sowie URL: www.ta-
swiss.ch/www-remain/reports_archive/public... (23.08.05) und Wormer 2003.

Einige private Nabel schnurblutfirmen begriinden den Nutzen einer privaten Einlagerung von
Nabelschnurblut nicht mit dem Einsatz in der Leukamietherapie. Sie stellen vielmehr andere
Erkrankungen in den Vordergrund, bei denen autologe Stammzel ltransplantationen therapeutisch zum
Einsatz kommen, wie beispiel sweise das Non-Hodgkin-Lymphom (Vita 34 2002; vgl. dazu auch
Grathwohl u.a. 2002: 815). Hierbel handelt es sich zwar tatséchlich um eine Erkrankung, die zu einem
hohen Prozentsatz durch autologe Stammzel ltranspl antationen 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 konnen (vgl. Wéssmann u.a. 2005). Und eine Anwendung bel
Erwachsenen ist auch hier aufgrund der limitierten Menge an Nabel schnurblutstammzellen
ausgeschossen. Auch beim Non-Hodgkin-Lymphom handelt es sich also nicht um eine Indikation zur
privaten Einlagerung von Nabel schnurblut.

Neutral soll in diesem Zusammenhang nur heif3en: nicht durch kommerzielle oder 6ffentliche
Blutbanken.

Wie schwerwiegend und |ebensbedrohlich diese "Nebenwirkungen” fir die kleinen Patienten oft sind,
konnte ich im Rahmen der tellnehmenden Beobachtung auf einer Kindertranspl antationsstation
beobachten. Diese Eindriicke habe ich in Manzei 2005, 58ff geschildert. Vgl. dazu auch die
Erfahrungen der Musiktherapeutin B. Griel3meier (2001), die seit vielen Jahren

stammzel ltranspl antierte Kindern begleitet.

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

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