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Uber das Buch

Stammzellen aus der Nabelschnur kénnen todkranke Menschen heilen. In
liber 30 000 Fillen kamen sie bereits zum Einsatz, vor allem bei Blutkrebs,
Stoffwechselstorungen und Immunschwichen. Das soll allerdings erst der
Anfang sein: Forscher suchen nach Wegen, um die Nabelschnur-Stammzel-
len auch bei Diabetes und Hirnschadigungen einzusetzen.

Allerdings landen 95 Prozent des wertvollen Bluts nach der Geburt im
Klinikmdll - 6ffentliche Nabelschnurbanken kénnen aus Geldmangel nur einen
Bruchteil davon einlagern. Warum also nicht das Blut auf eigene Kosten auf-
bewahren, um es im Notfall fiir das eigene Kind zu nutzen? Private Anbieter
machen dies moglich.

Die Broschiiren der privaten Nabelschnurbanken zihlen viele Krankheiten
auf, die in Zukunft durch Nabelschnurblut geheilt werden sollen. Diese Firmen
wecken groBe Hoffnungen - zu groBe, meinen viele Experten. Sie verweisen
darauf, dass es im Moment keine Therapien gibt, die eigenes Nabelschnurblut
erfordern. Wer von beiden hat nun recht?

Dieses Buch soll hier eine Orientierung bieten. Es beschreibt den aktuel-
len Stand in Forschung und Medizin, informiert iiber die Leistungen der Nabel-
schnurbanken und diskutiert die Vor- und Nachteile einer privaten Einlagerung.
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Nabelschnurblut in der Medizin

Wie alles begann

Ein finfjahriger Junge war der erste Mensch, dem Nabel-
schnurblut das Leben rettete. Matthew Farrow litt an der sel-
tenen Erbkrankheit Fanconi-Anamie; ohne Behandlung ware er
schon frihzeitig gestorben. Der Junge stammte aus dem ame-
rikanischen North Carolina, aber fiir die Operation reiste er
mit seiner Familie nach Paris. Die dort ansissige Arztin Eliane
Gluckman galt als fihrende Expertin auf diesem Gebiet: Sie
heilte ihre Patienten durch die Transplantation von Knochen-
mark. Im Oktober 1988 sollte dann erstmals Nabelschnurblut
zum Einsatz kommen.

Die Vorgeschichte dieser Operation begann in den friihen
1980er Jahren. Einige US-amerikanische Arzte kamen damals
zu der Erkenntnis, dass Nabelschnurblut viel zu wertvoll ist,
um es nach der Geburt im Abfall zu entsorgen. Sie griindeten
eine Firma und trieben ausreichend Geld auf, damit einer von
ihnen - Hal Broxmeyer - die Eigenschaften der Nabelschnur-
Stammzellen naher untersuchen konnte. Sein Labor diente
auch als erste Nabelschnurbank der Welt.

Broxmeyers erste Experimente bestarkten die Mediziner in
ihrer Uberzeugung: Stammzellen aus der Nabelschnur wiesen
alle Eigenschaften auf, die fuir eine erfolgreiche Transplantation
notwendig waren. Etwa zu diesem Zeitpunkt bekam Matthew
eine kleine Schwester - sie war gliicklicherweise von der Fan-
coni-Anamie verschont geblieben. Broxmeyer entnahm das
Nabelschnurblut, verarbeitete es in seinem Labor und lieB es
dann tiefgefroren lber den Atlantik transportieren. Die kleine
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Nabelschnurblut in der Medizin

Schwester stand fiir den Notfall bereit - ware das Experiment
schief gelaufen, hatte sie rasch Knochenmark spenden konnen.

Doch die VorsichtsmaBnahme war tiberflissig - die Opera-
tion erwies sich als voller Erfolg. Nach 22 Tagen zeigten sich
erste Anzeichen, dass Matthews Korper das Nabelschnur-
blut angenommen hatte, und bald darauf besaB er - erstmals
in seinem Leben - ein vollkommen funktionsfahiges Blut- und
Immunsystem. Die Stammzellen seiner Schwester hatten
Matthew Farrow geheilt®.

Woas damals noch ein riskanter Versuch war, ist heute eine
weltweit erprobte Praxis. Mehr als 600 000 Nabelschnurblut-
Einheiten lagern in offentlichen Banken, etwa 2,5 Millionen
Einheiten bei kommerziellen Anbietern kommen noch dazu.
Hunderte Kliniken haben bislang mehr als 30 000 Transplanta-
tionen mit Nabelschnurblut durchgefiihrt, etwa 80 Krankhei-
ten wurden bereits behandelt.

Matthew Farrow tragt weiterhin zu dieser Erfolgsgeschich-
te bei: Er engagiert sich heute als Sprecher fiir eine Blutbank,
die von seinem einstmaligen Lebensretter Hal Broxmeyer ge-
grindet wurde. Mittlerweile ist er auch selbst Vater geworden.

Eigenes oder fremdes Blut?

Im Notfall das Kind mit eigenen Stammzellen behandeln - die-
se Hoffnung bewegt Eltern dazu, Nabelschnurblut bei priva-
ten Anbietern zu lagern. Tatsachlich kommen bei den meisten
Stammzell-Transplantationen eigene (oder autologe) Spenden
zum Einsatz. Die liberwiegende Mehrheit davon stammt jedoch
aus dem Knochenmark oder dem erwachsenen Blut. Schaut
man sich nur die Zahlen fur das Nabelschnurblut an, sieht das
Bild anders aus: Fast alle Stammzellen stammen von fremden
(oder allogenen) Spendern.
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Eigenes oder fremdes Blut?

Abbildung I: Stammzell-Transplantationen in Europa im Jahr 2012

Die Mehrheit der Stammzell-Transplantationen erfolgt mit eigenen Zellen
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Erfasst wurden Spenden von Knochenmark, peripherem Blut und Nabelschnurblut. In
Klammern die Zahl der Patienten. Die Daten beruhen auf Angaben der European Society
of Blood and Marrow Transplantation (Passweg et al., 2014).

Wie erklart sich dieser Unterschied? Autologe und alloge-
ne Stammzellen sind nicht gleichwertig, sie werden bei jeweils
unterschiedlichen Krankheiten eingesetzt. Die Wahl zwischen
diesen beiden wird nur in geringem MaBe davon beeinflusst,
ob Eigenspenden zur Verfiigung stehen oder nicht. Von ent-
scheidender Bedeutung ist die Art der Krankheit. Und Nabel-
schnurblut wird meist bei Krankheiten verwendet, bei denen
allogene Spenden eindeutig vorteilhafter sind.

Autologe Spenden verursachen weniger Komplikationen.
Die transplantierten Zellen werden nicht abgestoBen, da das
Immunsystem sie immer noch als Teil des Korpers akzeptiert.
Das groBte Risiko fiir den Fehlschlag einer Transplantation wird
so ausgeschlossen. Autologe Blutstammzellen reparieren effi-
zient die Schaden, die eine Chemotherapie im Knochenmark
hinterlasst. Eigenspenden sind daher das Mittel der Wahl bei
Lymphomen und Myelomen - die in erster Linie von Immun-
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