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Was sind Stammzellen? 
Stammzellen sind Zellen, die sich einerseits selbst 
vermehren (replizieren) und andererseits mindes-
tens eine Art spezifischer (differenzierter) Gewebs-
zellen hervorbringen können. Prinzipiell unter-
scheidet man zwischen totipotenten und pluripoten-
ten Stammzellen. Totipotente Stammzellen können 
sich in jede Art von Zelle differenzieren, während 
die pluripotenten in ein begrenztes Spektrum von 
Zelltypen differenzieren können. Ein Merkmal von 
differenzierten Zellen ist der Verlust der Fähigkeit 
sich unbegrenzt zu vermehren. 

Quellen und Gewinnung der Stammzellen 
Es gibt sechs verschiedene Möglichkeiten, 
Stammzellen zu gewinnen, aber nur drei davon 
sind ethisch unbedenklich (5 – 7), da dabei kein 
menschliches Leben vernichtet wird: 
1. Aus den Keimzellen (EG = Embryonic germ 
cells) oder Organen eines abgetriebenen Fötus. 
2. Aus Embryonen (Blastocysten), die durch in 
vitro Fertilisation (IVF) erzeugt wurden. Dabei 
werden entweder „übriggebliebenen“ Blasto-
cysten, die nicht mehr transferiert werden ver-
wendet, oder Embryonen, welche extra für die 
Forschung hergestellt werden. 
3. Von den US-Forschern um Robert LANZA 
wurde ein Verfahren präsentiert, hESZ ohne Zer-
störung des gesamten Embryos zu gewinnen. In 
der wissenschaftlichen Öffentlichkeit herrscht 
Skepsis über die Glaubwürdigkeit seiner Studie. 
4. Von Embryonen, die aus der künstlich her-
beigeführten Verschmelzung eines Zellkernes 
aus einer erwachsenen Zelle und einer Eizelle, 
von der der Zellkern entfernt wurde, entstanden 
sind. Diese Methode wird irreführend als „the-
rapeutisches Klonen“ bezeichnet. 
5. Aus Nabelschnur-Blutzellen, die bei der Ge-
burt entnommen wurden. Man kann allerdings 
auch die gesamte Nabelschnur einfrieren und 
erst später die Zellen entnehmen. 

6. Aus erwachsenem Gewebe, z. B. Knochen-
mark. Erwachsenes Gewebe enthält oft eine er-
staunlich hohe Anzahl an Stammzellen, die haupt-
sächlich abgestorbenes oder beschädigtes Gewebe 
regenerieren sollen. So müssen Knochenmarks-
zellen immer wieder rote Blutkörperchen und 
Vorläuferzellen des Immunsystems produzieren. 
7. Aus differenzierten Gewebezellen, die so 
reprogrammiert werden können, dass sie sich 
wieder wie Stammzellen verhalten (unbegrenzte 
Zellteilung, Verlust der spezifischen Oberflä-
chenproteine). 

Stand der embryonalen Stammzellenforschung 
Seit dem Jahr 1981 ist es möglich, pluripotente 
embryonale Stammzellen (ESZ) aus frühen 
Mausembryonen zu gewinnen. Diese Zellen 
zeigen in der Kultur die Fähigkeit, unbegrenzt 
Zellteilungen durchzuführen, ohne dabei zu 
differenzieren. 
1998 gelang es James THOMPSON humane ESZ 
aus IVF Embryonen zu isolieren. Etwas später 
gewann John GEARHART solche Zellen aus abge-
triebenen Embryonen. Sie zeigten dasselbe Ver-
halten wie die ESZ aus Mäusen, sie entwickelten 
sich zu Tumoren. Diese sog. Teratome enthalten 
differenziertes Gewebe wie Zahnanlagen, Haare 
und Nervenzellen. Bei diesen krebsartigen Ge-
webeansammlungen kann nicht von einer geziel-
ten Entwicklung gesprochen werden. 
Gerade das extrem hohe Tumorrisiko (bis 86%) 
stellt das größte Problem der hESZ dar. So gut 
diese in einem Embryo zu reifen Zellen diffe-
renzieren, umso unkoordinierter kann dies au-
ßerhalb ihrer natürlichen Umgebung erfolgen. 
Losgelöst aus einem embryonalen Verband wer-
den sie leicht zu Tumorzellen. Trotz etlichen 
Differenzierungsversuchen sind auch dann diese 
Zellen weit davon entfernt in veränderten Kul-
turbedingungen irgendwelches Gewebe zu bil-
den. Unter dzt. Umständen ist eine therapeuti-



sche Anwendung unmöglich, ein Differenzie-
rungsprozess äußerst schwierig. 
Daneben ist die Forschung an hESZ auch mit 
weiteren Problemen konfrontiert. Dazu zählen 
gestörte funktionelle Integration in das Empfän-
gergewebe, genetische Veränderungen aufgrund 
Instabilität des epigenetischen Profils sowie mög-
liche Immununverträglichkeit aufgrund eines 
unterschiedlichen Histokompatibilitätsprofiles. 
Um eine eventuelle Abstoßungsreaktion zu 
vermeiden kam es im Rahmen der ESZ-
Forschung zum Einsatz des Klonens nach der 
„Dolly-Technik“. Dabei wird der Kern einer 
adulten somatischen Zelle in eine entkernte Ei-
zelle implantiert, um aus dem entstandenen 
Klon körpereigene Stammzellen (ntESZ) zu 
gewinnen (siehe IMABE-Info „Klonen“ 1/06). 
Die Bezeichnung „therapeutisch“ sollte der Me-
thode eine Akzeptanz verleihen, um sie gegen-
über dem negativ behafteten Begriff des Klo-
nens abzugrenzen und gleichzeitig die Tatsache 
vertuschen, dass bei diesem Verfahren Embryo-
nen zu Forschungszwecken zerstört werden. 
Tatsächlich wurde in keiner bisherigen Studie 
eine Immunverträglichkeit der ntESZ oder eine 
therapeutische Relevanz nachgewiesen. Mit 
Hilfe von Klontechnik werden in Großbritan-
nien Forschungen an Chimären, also Mischwe-
sen aus tierischem und menschlichem DNA 
betrieben. Damit erhofft man sich, die Knapp-
heit an humanen Eizellen zu umgehen. 
Der ehemalige Präsident der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (Bem.: DFG sprach sich 
wiederholt für Freigabe der hES zu Forschungs-
zwecken aus), Ernst-Ludwig WINNACKER, 
meinte dazu: „Für mich bleibt dieses Verfahren 
[das therapeutische Klonen], das seit kurzem 
auch im menschlichen System möglich ist, den-
noch ein Irrweg.“ 
Die hESZ sind zurzeit für eine therapeutische 
Anwendung vollkommen unbrauchbar, Tumori-
genität und Abstoßungsreaktion sind unbe-
herrschbare Komplikationen. Von manchen 
Wissenschaftlern gehegte Hoffnungen, mit Hilfe 
hESZ Krankheiten wie z. B. Alzheimer zu hei-
len, erscheinen als utopisch. Die hESZ haben 
gegenüber adulten somatischen Stammzellen 
keine Vorzüge, bisher wurde keine einzige Stu-
die über ihren therapeutischen Einsatz präsen-
tiert. Ihr Einsatz für die Grundlagenforschung 

scheint nicht begründet zu sein, gegenüber den 
tierischen Stammzellen weisen sie keinen Vor-
zug auf. Die wissenschaftlichen Bedürfnisse 
können mit den tierischen Stammzellen zufrie-
denstellend gedeckt werden. 

Menschliche adulte Stammzellen 
Demgegenüber verzeichnete die Forschung an 
adulten Stammzellen eine rapide Fortentwick-
lung. Dabei handelt es sich um teildifferenzierte 
Zellen aus verschiedenen Geweben. Adulte 
Stammzellen kann man als körpereigene „Repa-
raturzellen“ betrachten. Es ist einleuchtend, dass 
man aus einer Körperzelle durch Entdifferenzie-
rung und erneuter Differenzierung (Redifferen-
zierung) einen gewünschten Zelltypus leichter 
erhält, als aus undifferenzierten embryonalen 
Stammzellen, bei denen viel mehr Differenzie-
rungsschritte durchlaufen werden müssen. Als 
Beispiel sollen die Knochenmarkszellen ange-
führt werden, die das Potential besitzen, alle 
zellulären Bestandteile sowohl des Blutes, als 
auch des Immunsystems zu bilden. Im Rahmen 
der Leukämietherapie werden die SZ seit Jahr-
zehnten erfolgreich angewendet. Neuerdings 
wurden im Nabelschnurblut SZ mit hESZ-
ähnlichen Eigenschaften entdeckt. Weltweit 
werden in den Blutbanken an die 200.000 Na-
belschnurtransplantate gelagert, davon wurden 
bisher etwa 6.000 bei allogenen Transplantatio-
nen verwendet. Daneben wurden auch Zellen 
mit pluripotenten Eigenschaften im Fruchtwas-
ser bzw. Hoden beschrieben. 
Es gibt bereits etwa 1600 klinische Studien, 
welche sich mit den adulten SZ befassen. Als 
Beispiel kann die Transplantation von gesunden 
Zellen, die aus den Gängen der Pankreas isoliert 
worden sind, in diabeteskranke Mäuse genannt 
werden. Die Zellen aus der Pankreas differen-
zierten in insulinproduzierende Langerhanszel-
len und erlaubten so eine Heilung der Zucker-
krankheit. Als weitere mögliche Indikation wur-
de der Einsatz bei Rückenmarkischämie be-
schrieben. Bei den gelähmten Ratten kam es 
nach Implantation der SZ zu einer Neubildung 
der Neuronen und Wiederaufnahme der verlore-
nen motorischen Funktionen. Zu den weiteren 
Krankheiten, bei denen experimentell hESZ 
angewendet werden können, zählen Multiple 
Sklerose, Schlaganfall oder koronare Herz-



krankheit. Eine andere beachtungswürdige Me-
thode besteht in der Möglichkeit, durch Stimu-
lation körpereigener Stammzellen mittels granu-
locyte colony-stimulating factor (G-CSF) Rege-
nerationsprozesse des Gewebes anzuregen. 
Bahnbrechend war die Veröffentlichung der ja-
panischen Arbeitsgruppe um Shinya YAMANAKA 
aus dem Jahre 2006. Durch „Reprogrammierung“ 
(Redifferenzierung) einer somatischen Zelle mit-
tels Einschleusung von vier Genen (unter An-
wendung von Retroviren) ist es ihm gelungen, 
eine körpereigene Stammzelle als sog. iPS (indu-
ced pluripotent stemcell) zu gewinnen. Diese ist 
in der Morphologie und im Wachstum den hESZ 
sehr ähnlich. Aus diesen Zellen können wieder-
um gezielt somatische Zellen differenziert wer-
den, was bei den hESZ bisher nicht gelungen ist. 
Im November 2007 gelang es gleichzeitig 
YAMANAKA sowie einem Forscherteam um Ja-
mes Thompson, dies auch an menschlichen so-
matischen Zellen nachzuweisen. In der Anfangs-
phase wurde noch ein onkogenes Retrovirus ver-
wendet, in den weiteren Versuchen konnte 
YAMANAKA auch dieses Hindernis beseitigen 
und somit das Tumorrisiko gegenüber hESZ 
deutlich minimalisieren. Der prominente deut-
sche SZ-Forscher Hans Schöller kommentierte 
dies: „Ich bin sehr zurückhaltend mit dem Wort, 
aber dies ist ein Durchbruch, das kann man nur 
noch mit dem geklonten Schaf Dolly verglei-
chen.“ Und „Dolly-Vater“ Ian WILMUT meinte 
dazu, dies sei: „… extrem aufregend und erstaun-
lich“, sodass er sich entschlossen habe, künftig 
seine Aufmerksamkeit nur auf die die adulten SZ 
zu richten. Wie aus den bisherigen Untersuchun-
gen hervorgeht, bringt dieses Verfahren gegen-
über hESZ wesentliche technisch-methodische 
Erleichterungen bei der Gewinnung und somit 
auch einen leichteren Zugang für weitere For-
schung. Ein Vorzug der iPS könnte auch darin 
bestehen, dass mit dem Spender genetisch idente 
Zellen hergestellt werden können. Ob jedoch die 
iPS für eine künftige Therapie überhaupt einsetz-
bar wird, kann zur Zeit nicht beantwortet werden. 

Ethische Bewertung 
Prinzipiell kann gegen die Stammzellentherapie, 
die das im Menschen selbst vorhandene Rege-
nerierungspotential technisch unterstützt und 
umsetzt, schwerlich ein ethischer Einwand vor-

gebracht werden. Allerdings kann aus ethischer 
Sicht weder die Kopplung der Stammzellenthe-
rapie an die Erstellung von embryonalen Kopien 
von Patienten mittels das sog. therapeutische 
Klonen, noch eine embryonenverbrauchende 
Stammzellenforschung zur Gewinnung der 
hESZ zugelassen werden. In beiden Fällen wer-
den ein Embryo und zugleich ein potentielles 
menschliches Leben zerstört. 
Bedauerlicherweise werden laufend embryo-
verbrauchende Versuche weltweit durchgeführt, 
als Beispiel kann Großbritannien genannt wer-
den. Nur zwischen den Jahren 1991 bis 1998 
wurde an 48.444 aus IVF übriggebliebenen 
Embryonen experimentiert, 118 Embryonen 
wurden nur zu Forschungszwecken „erzeugt“. 
Seit 31. Jänner 2001 ist dort die therapeutische 
Klonung gesetzlich zugelassen. Nach mehrmo-
natiger Prüfung wurde im Jänner 2008 von der 
britischen Behörde für Embryologie und For-
schung (HEFA) sogar grünes Licht für die 
Schaffung von sog. Chimären, d. h. Mischwesen 
aus menschlichem und tierischem Erbgut gege-
ben. Diese neueste Entwicklung belastet die 
ehrbaren Forschungsziele, Krankheiten in Zu-
kunft vielleicht heilen zu können, indem sie sich 
dabei niederträchtiger Mittel bedient. In 
Deutschland erfolgte hingegen eine hitzige ge-
sellschaftspolitische Debatte, wonach nach einer 
Kompromisslösung ein Import und die For-
schung nur an denjenigen Stammzelllinien vom 
Gesetzgeber zulässig war, welche vor dem 
Stichtag 1. Jänner 2002 bereits bestanden hat-
ten. Diese ethisch bedenkliche Regelung wollte 
den Befürwortern der hESZ-Forschung entge-
genkommen, gleichzeitig die Argumente für 
Schutz des ungeborenen Lebens aufnehmen, um 
zumindest künftige embryonenverbrauchende 
Forschung indirekt zu verhindern. 
Unter Verweis auf angebliche Kontamination 
und Qualitätsmängel älterer hESZ sowie die 
Freiheit der Forschung wurde von manchen For-
schergruppierungen versucht, die deutsche Stich-
tagregelung zu kippen. Gerade diese älteren 
„kontaminierten“ Zelllinien wurden allerdings 
von YAMANAKA und THOMPSON als „Goldstan-
dard“ zum Vergleich bei ihren Studien erfolg-
reich herangezogen. Obwohl die methodische 
und morphologische Überlegenheit der adulten 
SZ unbestritten ist, wird von manchen wissen-



schaftlichen Gruppierungen auf die Notwendig-
keit der hESZ für die Grundlagenforschung hin-
gewiesen. Was das Studium der Grundlagen je-
doch angeht, ist derzeit nicht geklärt, ob und wel-
che Vorteile die hESZ gegenüber tierischen 
Stammzellen haben sollten. Wie eine öffentliche 
Umfrage in Deutschland ergab, sprach sich eine 
deutliche Mehrheit der Respondenten (61%) für 
ein Verbot der Forschung an hESZ aus. In Öster-
reich ist nach dem Fortpflanzungsmedizingesetz 
ein Nutzen der Embryonen für andere Zwecken, 
als die IVF untersagt. Diese Regelung bezieht 
sich jedoch auf die heimischen aus der IVF 
stammenden Embryonen. Ein Import solcher 
hESZ aus dem Ausland ist nicht verboten. 
„Wenn wir es nicht tun“ – sagen die Befürworter 
der Forschung an hESZ – „tun es die anderen“. 
Es wird versucht, mit der Befürchtung, eine „me-
dizinische Dritte Welt zu werden“, die Öffent-
lichkeit einzuschüchtern. Diese Haltung entbehrt 
jeder moralischen Sensibilität. Die Tatsache, dass 
dieses moralverweigernde Argument immer wie-
der in der laufenden Debatte vorkommt, ist nicht 
verwunderlich, weil es ganz konkrete und mäch-
tige wirtschaftliche Interessen artikuliert, die in 
dieser Forschung involviert sind. 
Man müsste auf jeden Fall das Embryoschutz-
gesetz dahingehend abändern, dass es notwen-
dig sei, alle befruchteten Eizellen in die Gebär-
mutter zu transferieren. Dann kann es ja keine 
überschüssigen Embryonen mehr geben. Tat-
sächlich werden z. B. in Deutschland auf Grund 
dieser Bestimmung nur jene Embryonen aufbe-
wahrt, die wegen einer Krankheit oder dem Tod 
der Mutter nicht implantiert werden können. 
Sonst müsste, nach der vorherrschenden Mei-
nung der meisten Juristen, auch der Art. 1 
Abs. 1 des Grundgesetzes geändert werden, 
wonach jedem Menschen eine unantastbare und 
absolut schützenswerte Würde ab dem Zeit-
punkt der Empfängnis zugesprochen wird. 
Als Begründung für die Empfehlung, aus der 
IVF-übriggebliebene und todgeweihte Embryo-
nen für Forschungszwecke freizugeben, wird an-
geführt, dass ein Embryo, der nicht mehr auf die 
Mutter übertragen werden kann und zum Abster-
ben bestimmt ist, durch eine allgemein fremdnüt-
zige Forschung noch im Nachhinein einen Le-
benszweck erhält, in dem er dem Wohle anderer 
dient. Der gute Zweck soll nicht bestritten wer-

den, aber auch hier heiligt er nicht die Mittel: Der 
neue Lebenszweck kann nicht die Verletzung der 
Menschenwürde, die durch die Erzeugung im 
Reagenzglas, durch eine pure Instrumentalisie-
rung eines Menschen und durch seine anschlie-
ßende Tötung geschieht, rechtfertigen. 
Beim derzeitigen Stand der Forschung ist es 
keineswegs zwingend weiterhin hESZ zu ver-
wenden. Die hESZ sind heute nicht mehr alter-
nativlos! Wie gezeigt werden konnte, belegen 
zahlreiche Studien, dass die ethisch unbedenkli-
chen adulten Stammzellen nicht nur vergleich-
bare, sondern durchaus auch bessere Ergebnisse 
im Bezug auf eine mögliche klinische Anwen-
dung liefern. Eine embryonenverbrauchende 
Forschung muss somit als Instrumentalisierung 
des Lebens abgelehnt werden. 
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