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SCHWERPUNKT

Stammzellenforschung

Carmen CZEPE

ZUSAMMENFASSUNG

Die Stammsellentherapie verspricht die Heilung verschiedenster Leiden. Es gibt im
Pringip swei Aunséitze, um Stammsellen u gewinnen. Eine Miglichkeit besteht darin,
adulte Stammsellen, wie Knochenmarksgellen oder Zellen der Nabelschuur gu verwenden.
Ein anderer Weg bedient sich Embryonen und befruchteter Eigellen, um undifferensierte
Stammsellen su erbalten. Bei dieser Progedur wird der Embryo gerstort. Es ist klar, dass
die letgtgenannte Methode ethische Fragen anfwirft, ndmlich ob es erlaubt ist, einen
menschlichen Embryo gu toten, um das Leben eines geborenen Menschen zu retten. Diese
Frage gewinnt noch an Brisang, wenn man die wissenschaftlichen Ergebnisse betrachtet,
die seigen, dass die adulten Stammszellen eine grosse Plastizitit besitzen und sich in die
Zellen (guriick)differenzieren kinnen, die fiir die Therapie gebraucht werden.

Schliisselworter: Stammzellentherapie, adulte Stammzellen, Embryo

ABSTRACT

Stem cell therapy is promising to cure different ailments in the future. There are basically
two different approaches to get stem cells. One is to use adult stemcells, like bone marrow
cells or cells from the umbilical chord. Another approach is using embryos or fertilised
oocytes to get undifferentiated stem cells. During this procedure the embryo is destroyed.
It is clear that the latter method is raising ethical questions, whether it is allowed to destroy/
kill a bhuman embryo to save the life of a born buman. This question gets a further stress
as accumulating data points out, that adult stem cells show a great plasticity and can
(re)differentiate into the cells, needed for therapy.
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Einleitung

Seitdem es Medizin und medizinische Fot-
schung gibt, war es das Ziel des Menschen,
Krankheiten zu bekimpfen. Mit den Metho-
den der Molekularbiologie scheint es, als konn-
te wieder eine Schlacht gewonnen werden. Fast
tagtiglich hort man, dass eine neue Krebsthera-
pie entwickelt wurde. Aktienkurse steigen in
unermessliche Hohen, sobald ein Forschungs-
institut bekannt gibt, dass sich eine neue The-
rapie im Tierversuch bewihrt hat.

Neuerdings hott man aber immer mehr von
einer medizinischen Forschung, die ein Allheil-
mittel zu sein scheint. Sie verspticht die Heilung
von Patkinson, Alzheimer, Diabetes, Aids,
Ktrebs, um nut einiges zu nennen. Dieses Wun-
dermittel ist die Stammzellentherapie. Stamm-
zellen sollen geziichtet und so differenziert wer-
den, dass sie beschidigtes oder krankes Gewebe
ersetzen konnen. Es gibt zwei Methoden Stamm-
zellen zu erhalten. Die eine Moglichkeit ist das
Isolieren von Stammzellen aus dem Korper des
Patienten. Das sind die sogenannten adulten
Stammzellen. Bei der anderen Methode werden
die Zellen eines Embryos entnommen. Diese
Methode schlieBt die Vernichtung von menschli-
chen Embryonen mit ein und ist daher ethisch
bedenklich. In diesem Artikel soll auf mogliche
Alternativen zu den embryonalen Stammezellen
eingegangen und anderetseits auch ein Uberblick
derzeitigen Forschungsstand  der
Stammzellenforschung gegeben werden.

uber den

Uber den Status des menschlichen
Embryos in der Forschung

Prinzipiell gibt es in den Staaten der Welt
keine einheitliche Sicht, ab wann ein Embryo
schiitzenswert ist. Die Frage, die sich dabei
stellt, ist, ab wann menschliches Leben beginnt
und ab wann es daher schiitzenswert ist. Diese
Frage witd von den verschiedenen Staaten, aber
auch verschiedenen Religionen unterschiedlich

beantwortet. In den zumeist christlichen Staa-
ten Europas galt der Zeitpunkt der Befruch-
tung der Eizelle als Beginn des menschlichen
Lebens. Diese Definition fithtte zu ethischen
Problemen als die Technik det In vitro Fertili-
sation entwickelt wurde. Die meisten Linder
einigten sich darauf, dass der Kinderwunsch ei-
nes Ehepaares Vortang habe vor der Tatsache,
dass ubriggebliebene Embryonen nach einer
gewissen Zeit vernichtet werden. In Osterreich
werden in vitro fertilisierte Embryonen einge-
froren, um sie dann nach Ablauf eines Jahres
aufzutauen, was ihren Tod bedeutet. Grof3bri-
tannien ging da einen anderen Weg Dort gilt
ein Embryo erst dann als schiitzenswertes
menschliches Leben, wenn die Entwicklung
des Netvensystems beginnt. Dies ist ungefiht
14 Tage nach der Befruchtung det Fall. Davor
witd et Priembryo genannt und kann fir For-
schungszwecke verwendet werden. Antrige fir
deretlei Experimente wurden und werden von
der HFEA (Human Fertilisation and Embryo-
logy Authority) gepriift. In den USA ist es der
staatlichen Forschung untersagt mit Embryo-
nen zu expetimentieren, allerdings gilt dieses
Vetbot nicht fir private Forschungseinrichtun-
gen. Um Missbrauch zu vermeiden, gibt es in
diesem Falle Ethikkommissionen, die jeden
Antrag iberpriifen, ob es witklich ,gerechtfer-
tigt“ ist, fur diesen Antrag Embryonen zu ver-
wenden, d.h. ob es nicht Methoden gibt, die
dasselbe Ergebnis erbringen, aber ohne die Ver-
nichtung eines Embryos.

Interessanterweise ist es det staatlichen For-
schung zwat untersagt Zelllinien aus menschli-
chen Embryonen herzustellen, es ist ihnen
aber nicht verboten, diese Zelllinien dann von
privaten Porschungseinrichtungen zu  bezie-
hen. FEine #hnliche Gesetzgebung gibt es im
Bundesstaat Viktoria in Australien. Auch dort
ist es verboten, embryonale Stammzellen zu ge-
winnen, aber die Arbeit mit ihnen ist etlaubt.
In anderen Bundesstaaten Australiens, nimlich
New South Wales und Queensland ist die ,,ver-
brauchende Embryonenforschung® gestattet.
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Angesichts dieses Vergleichs verschiedener
Staaten ist es nicht verwunderlich, dass es aus-
gerechnet in GroBbritannien im Jahr 2000 den
Antrag zur Anderung des ,, The Human Fertili-
sation and Embryology Act 1990 gab. Die Ab-
stimmung am 19. Dezember im ,House of
Commons“ als auch die Abstimmung am 22.
Janner 2001 im ,, House of Lords“ fithtte zu ei-
ner Gesetzesinderung, die nicht nur das freiere
Atbeiten mit menschlichen Embryonen er-
laubt, sondern auch Kerntransferversuche.
Dies ist die Technologie, die den Klon Dolly
produzierte. Allerdings dirfen menschliche
Klone, die auf diese Art und Weise entstehen,
nicht in den Uterus einer Frau verpflanzt wer-
den und sich zu einem Menschen entwickeln.
Das wite teproduktives Klonen und ist nach
wie vor verboten. Therapeutisches Klonen,
d.h. das Herstellen von Embtyonen fir medizi-
nische Zwecke ist hingegen erlaubt.

Die Lockerung des Gesetzes stiitzt sich auf
ein Gutachten der ,,Chief medical officer’s ex-
pert group®, die Ersatzverfahren, wie die Ver-
wendung von adulten Stammzellen fir die
Thetapie wenig Chancen einriumte.’

Was sind Stammzellen?

Bevor nun die Moglichkeiten und Nachteile
det humanen embryonalen Stammzellen vs.
den adulten Stammzellen dargelegt werden, sol-
len einige Klatstellungen tiber die Definition ei-
ner Stammzelle gegeben wetrden. Stammzellen
sind Zellen, die sich einerseits selbst teplizieren
und andererseits mindestens eine differenzierte
Zellpopulation hervorbringen konnen.
Selbstreplikation bedeutet, dass durch Zelltei-
lung Zellen hervotgehen, die ident zu der Zelle
sind, von det sie abstammen. Differenzierung
ist im Gegensatz dazu die Bildung von Zellen,
die sich hinsichtlich ihrer Funktion (z.B. Rote
Blutkdtperchen) und ihrer Obetflichenprotei-
ne von der Stammzelle (z.B. Knochenmarkszel-
le) unterscheiden. Allerdings kann eine Kno-

chenmatkszelle differenzierte Zellen produzie-
ren, die ihterseits wiedetr Stammzellen sind, z.B.
fur die B- oder T-Zellen des Immunsystems.

Aus diesem Grunde unterscheidet man zwi-
schen totipotenten und multipotenten Stamm-
zellen. Totipotente Stammzellen, konnen sich
in jede Art von Zelle differenzieren, wihrend
die multipotenten sich nur mehr in ein geringe-
res Spektrum von Zelltypen differenzieren
konnen; so kann eine Pro T-Zelle sich nur
mehr in T-Killetzellen oder T-Helfetzellen dif-
fetenzieten. Ein Merkmal von differenzierten
Zellen ist der Vetlust der Fihigkeit sich unbe-
grenzt zu vermehren.

Quellen und Gewinnung der Stammzellen

Es gibt prinzipiell sechs verschiedene Mog-
lichkeiten, Stammzellen zu gewinnen, aber nur
drei davon sind ethisch unbedenklich (4-6), da
kein menschliches Leben vernichtet wird:

1.  Aus den Keimzellen (EG = Embryonic
germ cells) oder Organen eines abgetriebenen
Fotus.

2. Aus Embryonen (Blastocysten), die
durch in vitro Fertilisation (IVF) etzeugt wut-
den, wobei zwei Fille unterschieden werden
koénnen, niamlich, dass im ersteren Blastocysten,
die quasi ,,ubriggebliebenen®, verwendet wet-
den, dh. Embryonen, die nicht mehr transfe-
riert werden, und im anderen Falle Embryonen,
die extra fiir die Forschung hergestellt werden.

3. Von Embryonen, die aus der kinstlich
herbeigefithrten Verschmelzung eines Zellker-
nes aus einer erwachsenen Zelle und einer Ei-
zelle, von der der Zellkern entfernt wurde, ent-
standen sind. Diese Methode witd oft als Klo-
nen bezeichnet und wird wahrscheinlich auch
die Grundlage des therapeutischen Klonens bil-
den. Dabei witd der Zellkern aus einer Zelle
des Patienten entnommen und in eine Oocyte
(Eizelle) transferiert. Die Eizelle wird danach
aktiviert und fingt an, sich zu einem Embryo
zu entwickeln. Im Blastocysten-Stadium wer-
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den die Zellen der ,Inneren Zellmasse® (ICM)
entnommen und als Zellkultur angelegt (Ab-
bildung 1). Man sollte nicht verschweigen, dass
es die Zellen der ICM sind, die den eigentlichen
Embryo bilden.

4.  Aus Nabelschnur-Blutzellen, die bei der
Geburt entnommen wurden. Man kann allet-
dings auch die gesamte Nabelschnur einfrieren
und erst spiter die Zellen entnehmen.

5. Aus erwachsenem Gewebe, z.B. Kno-
chenmatk. Erwachsenes Gewebe enthilt oft
eine erstaunlich hohe Anzahl an Stammezellen,
die hauptsichlich abgestorbenes oder beschi-
digtes Gewebe regenerieren sollen. So missen
Knochenmarkszellen immer wieder rote Blut-
korperchen und Votliuferzellen des Immunsy-
stems produzieren.

6. Aus differenzierten Gewebezellen, die
so reprogrammiert werden sollen, dass sie sich
wieder wie Stammzellen verhalten (unbegrenz-
te Zellteilung, Vetlust der spezifischen Oberfla-
chenproteine).

Es soll an dieser Stelle angemerkt werden,
dass sich alle sechs Methoden im Moment noch
im Forschungsstadium befinden und das fast
ausschlieBlich im tierischen Bereich und es da-
her noch nicht méglich ist, abzuschitzen, wel-
che witklich etfolgteich sind und daher in der
Therapie Anwendung finden werden.

Allgemeine Probleme und Fragestellungen
der Stammzellenforschung

Obwohl in den letzten Jahren die Zellbiolo-
gie und die Entwicklungsbiologie viele De-
tails iber die Diffetenzierung von Zellen und
die Entwicklung von Otganen erforscht hat,
gibt es trotzdem noch keine witkliche Kennt-
nis wie, d.h. unter welchen Bedingungen sie
differenzieren. Man weif} z.B., dass Mitglieder
der BMP (Bone motphogenetic protein) Gen-
familie in der Lage sind, Zellen in Knochen-
substanz  produzietende  Osteoblasten zu
transformieren. Dieselben BMPs aber spielen

unter anderem auch eine Rolle in der Ent-
wicklung des Nervensystems. Man sieht, dass
eine genaue Kenntnis der wichtigen (und oft-
mals zahlreichen) Faktoren notwendig ist, um
Zellen in die gewiinschte Differenzierungs-
richtung zu bringen. AuBerdem spielt die
Umgebung, in der sich die (Stamm)zellen be-
finden, eine wichtige Rolle, was die Richtung
betrifft, in die sich die Zellen entwickeln. So
konnten ausdifferenzierte Zellen aus dem Vor-
dethirn von Ratten in Blutzellen differenzie-
ren als diese in bestrahlte Mause injiziert wur-
den.? Die Bestrahlung zerstérte alle Knochen-
matkszellen, d.h. diese Tiere konnten keine
eigenen Blutzellen mehr bilden. Man beachte,
dass es sich bei diesem Versuch nicht einmal
um adulte Stammzellen gehandelt hat, son-
detn schon um ausdifferenzierte Nervenzel-
len, eine Gruppe von Zellen also, von denen
man nicht annahm, dass sie eine besondere
Wandlungsfihigkeit

Einer anderen Gruppe gelang es, mit einem
dhnlichen Versuch (wobei hier Knochmarks-
zellen in die bestrahlten Miuse injiziert wut-

besitzen.

den) sogar Neuronen aus diesen injizietten Zel-
len zu bilden. Bis jetzt galt es als unverriickbare
Tatsache, dass nach det Ausbildung des Net-
vensystems keine neuen Netvenzellen gebildet
werden kénnen und daher Vetletzungen einen
dauerhaften Schaden verursachen koénnen.

Stand der embryonalen Stammzellforschung

Seit dem Jahr 1981 ist es mdglich, pluripo-
(ES) aus
Mausblastocysten zu gewinnen. Diese Zellen
zeigen in der Kultur die Fihigkeit, unbegrenzt
Zellteilungen durchzufithren, ohne dabei zu
differenzieren. Sie haben eine hohe Telomera-
seaktivitit, was bedeutet, dass sie nicht vorzei-
tig altern. Der Alterungsprozess wird waht-
scheinlich durch die Linge der Telomere getrie-
ben. Mit jeder Zellteilung verkiirzen sich die
Telomere, die als eine Art Schutzkappe am

tente embryonale Stammzelllinien
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Fepypd )
e I der Zeflen i vitra

Erthermte Eizelle Kem einer
achufien Zele

Ervachzene Jelle i
Traphotlast Blasioood

Abbildung 1°: Zellkerntranster: a) Aus einer Zelle des Patienten wird der Zellkern enfernt und b) in eine Fizelle transferiert.
Der Zellkern der Eizelle wird vorher entfernt. ¢) Nach der Aktivierung der Eizelle und nachdem der Embryo anfingt sich

zu entwickeln werden d)) Zellen aus der Inneren Zellmasse entfernt und in Kultur gebracht.

Ende der Chromosomen sitzen. Sind sie zu
kurz, wird die DNA an den Enden der Chro-
mosomen immer kiirzer, und zwar dutch Ab-
bau von Enzymen, die freivorliegende DNA
abbauen wie auch bei jeder Verdopplung Die-
se hohe Telomeraseaktivitit konnte jedoch nur
in Maus ES Zelllinien beobachtet wetrden.
Menschliche Zellen verhalten sich da anders
und Ergebnisse, die sich in der tierischen ES
Forschung ergeben, konnen nicht so ohne wei-
tetes auf den Menschen tbertragen werden.
Dies ist ein groBler Nachteil der humanen em-
bryonalen Stammzellenforschung,

ES Zellen entwickeln sich zu Teratomata,
wenn sie in Miuse injiziert werden. Histologi-
sche Analysen zeigten, dass differenzierte Zellen
jedes Keimblattes (Ektoderm, Mesoderm und
Endoderm) vothanden waten. AuBerdem fin-
den sich in ithnen auch Zahnanlagen, Haare und
Nervenzellen. Dieset Versuch wurde im Ubri-
gen auch mit menschlichen ES Zellen gemacht,
und dabei entwickelten sich ebenfalls Teratoma-
ta. Diese Gebilde sind aber krebsartige Gewebe-
ansammlungen und es kann nicht von einer ge-
zielten Entwicklung gesprochen werden?

Weitere Versuche mit undifferenzietten ES
Zellen in Kultur unter verinderten Kulturbe-

dingungen fithrten zu Differenzierungen der
ES Zellen*. Aber dabei handelt es sich noch
lange nicht um Zellen, die irgendwelche Gewe-
be bilden und damit in der Therapie Anwen-
dung finden konnten, besonders im Falle det
menschlichen ES Zellen.

Spiter konnten dann ebenfalls pluripotente
Zelllinien aus embryonalen Keimzellen (EG)
der Maus hergestellt werden® Es zeigte sich al-
lerdings, dass es nicht so leicht war ES und EG
Zelllinien aus anderen Spezies als der Maus zu
gewinnen. So dauerte es einige Jahre auch ES
zB. aus dem Hamster zu gewinnen.

1998 gelang es James THOMPSON eine humane
ES Zelillinie aus IVF Embtyonen zu isolieren®
Etwas spiter gewann John GEARHART ebenfalls
solche Zellen aus abgetriebenen Embryonen’
Sie zeigten dasselbe Vethalten wie die ES Zellen
aus Miusen, d.h. sie entwickelten sich zu Tera-
tomen bei der Injektion in Miuse.

Das grofite Problem, das sich diesen For-
schetn stellt ist die weitere und gerichtete Diffe-
renzierung det ES- Zellen, und die ist zum jet-
zigen Zeitpunkt nicht méglich, obwohl Pro-
jekte in dieser Richtung im Gange sind.
Allerdings ist es intetessant, dass mehr Publika-
tHonen zum Thema adulte Stammzellenthera-
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pie herauskommen, als solche iiber ES- Zellen
und ihre Anwendung in det Therapie.

Es wird oft das Argument gebracht, dass man
den Embtyo zum Wohle des erwachsenen Men-
schen opfetn konnte. Man sollte aber bedenken,
dass es zur Zeit nicht der Fall ist, dass ein Embryo
vernichtet witd und dafiit ein Geborener gesund
witd. Es geht im Moment nur um die Erfor-
schung dieser Moglichkeit und Unmengen an
Embryonen wiirden benodtigt werden, um diese
Art der Forschung voranzutreiben, wie das Bei-
spiel Englands beweist. So wurden dort in der
Zeit zwischen 1991-1998 48.444 IVF Embryonen
fiir Porschungszwecke verwendet und 118 Em-
bryonen allein fur wissenschaftliche Expetimen-
te hergestellt’ Die geinderte Gesetzgebung wird
diese Zahlen noch weiter in die Hohe treiben.
Fir die Kerntransfermethode mussten Unmen-
gen an Eizellen zur Verfiigung stehen und es stellt
sich die Frage, wer die denn spenden soll. Es kann
hier zu einer Ausbeutung von armen Frauen, ins-
besondere in der dritten Welt kommen. Der Aus-
weg, Rindereizellen zu verwenden, wiitde die Bil-
dung von Chimiten bedeuten, und das ist zur
Zeit in Buropa noch verboten. Uber die Konse-
quenzen die eine Etlaubnis dieser Technik haben
konnte, kann man zur Zeit noch gar nichts sagen.

Kaum einer der Fotscher, det in die humanen
ES Stammzellenforschung involviert ist, er-
wihnt, dass man diese Forschung auch an Rhe-
susaffen (als Modellorganismus fiir humane Dif-
ferenzierungsprozesse) dutchfithren konnte, um
Einsicht in diese Prozesse zu gewinnen, obwohl
auch das nicht unbedingt nétig wire, da die Auf-
klirung tber die Differenzierung det Zellen ein
Hauptaufgabengebiet der Entwicklungsbiolo-
gie und -genetik ist. Dort werden als Modellor-
ganismen Maus, Huhn, Frosch und Fruchtfliege
verwendet.

Humane adulte Stammzellen

Es sei zunichst darauf hingewiesen, dass es
sich bei diesen Zelllinien um teildifferenziette

Zellen aus verschiedenen Geweben handelt. Es
ist daher einleuchtend, dass man wahrschein-
lich aus diesen Zellen leichter entdifferenzierte
Zellen erhilt, als aus embtyonalen, da viel weni-
ger Differenzierungsschritte durchlaufen wer-
den miissen. Als Beispiel sollen die Knochen-
markszellen angefiihrt werden, die das Potential
besitzen einerseits alle zelluliren Bestandteile
des Blutes als auch des Immunsystems zu bil-
den. So war es z.B. moglich menschliche Patien-
ten mit gentechnisch verinderten Knochen-
markszellen etfolgreich von SCID (Severe Com-
bined Immunodeficiency) zu heilen. Dieser
Gendefekt etlaubt den Patienten nicht, funktio-
nale T- und NK-Zellen (wichtige Zellen des Im-
munsystems) zu bilden. Den Patienten wurde
nun mittels Gentherapie ein funktionierentes
Gen fiir den Teil, der defekt ist, eingeschleust.
Es bleibt aber abzuwarten, ob die Behandlung
von dauerhaftem Etfolg gekront sein wird!0 Al-
lerdings leben die Patienten nach dieser Behand-
lung wie normale Menschen und miissen nicht
in einer sterilen Umgebung verbleiben.

Eine andere erfolgteiche Behandlung mit
adulten Stammzellen, wenn auch im Moment
erst im Tierversuch gezeigt, ist die Transplanta-
tion von gesunden Zellen, die aus den Gingen
des Pankreas isoliert worden sind, in Miuse, die
an Diabetes etktankt waren. Die Zellen aus
dem Pankreas differenzierten in insulinprodu-
zierende Langethanszellen und erlaubten so
eine Heilung der Miuse.!! Zur Zeit beschiftigt
sich eine andere Forschungsgruppe mit der Iso-
lierung von Stammzellen aus dem Pankreas. Sie
fand Obetflichenmarker an den Zelloberfli-
chen, die unter anderem fiir neuronale Zellen
spezifisch sind.?

Andererseits gibt es auch Forschungsberichte,
in denen von erfolgreichen Versuchen berichtet
witd, adulte Stammzellen zu redifferenzieren,
damit sie die Moglichkeit etlangen, sich dann
spiter wieder in ein breiteres Spektrum von Ge-
webezellen zu differenzieren.’® Es ist also hochst-
wahrscheinlich moglich, aus einigen Quellen
von adulten Stammzellen (z.B. Knochenmark)
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Zelllinien zu gewinnen, die man dann unter ge-
eigneten Kulturbedingungen in eine totipotente
Stammzelle, die also quasi einer embryonalen
Stammzelle entspricht, verwandelt. Damit wire
das Argument, dass man mit adulten Stammzel-
len nur ganz bestimmte Gewebezellen bilden
kann, hinfillig. Dieses Atgument leitet sich aus
det alten Vorstellung ab, dass Zellen, wenn sie
einmal differenziert sind, fiir immer in diesem
Stadium bleiben miissen. Heutzutage beginnt
man zu erkennen, wie plastisch Zellen sind und
dass es fir sie méglich ist, sich wieder zu ihren
Stammzellen zuriickzuverwandeln, um dann
eine ganz andere Entwicklungslinie einzuschla-
gen. Wie groB3 diese Moglichkeiten sind, kann
man noch nicht abschitzen. Es zeigt sich also,
dass die Erforschung der adulten Stammzellen
nicht nur fiir eine spitere Anwendung in der
Therapie von grolem Nutzen sein konnte, son-
dern dass sie auch einen grofen Zuwachs an wis-
senschaftlicher Erkenntnis mit sich bringt.

Ein anderer Punkt, der immer wieder in der
Diskussion adulte Stammzelle vs. embryonaler
Stammzelle fillt, ist die Meinung, dass adulte
Stammzellen nur langsam wachsen und be-
dingt in einer Zellkultur haltbar seien. David
Correr und seine Forschungsgruppe entwik-
kelten ein Methoden-Protokoll, das es etlaubt,
schnellwachsende adulte Stammzellkulturen
zu bekommen.* Und man sollte nicht verges-
sen, dass auch die humane embryonale Stamm-
zellenforschung noch viele Hindernisse zu
iiberwinden hat.

Es zeigt sich also immer mehr, dass adulte
Stammzellen zumindest die gleichen therapeuti-
schen und wissenschaftlichen Moglichkeiten
mitbringen, wie die embryonalen, mit dem ein-
zigen Unterschied, dass die Forschung an adul-
ten Stammzellen und in spiterer Folge ihre An-
wendung ethisch unbedenklich ist.

Glossar:

Ektoderm: Es bildet die duBerste Schicht des
Embryos. Aus thm entwickelt sich die Haut

(Epidermis) und das Nervensystem.

Mesoderm: Liegt zwischen dem Ekto- und
dem Endoderm. Aus ihm bilden sich Blut,
Herz, Nieren, Gonaden, Knochen und das
Bindegewebe.

Endoderm: Das Endoderm ist die innerste
Schicht des Embryos. Aus diesem Keimblatt
entwickelt sich der Darm und seine Derivate
(zB. die Lunge).

Chimire: Nennt man in der Genetik das Vet-
schmelzen genetischer Information zweier
Spezies in einem Organismus. Bei den Rin-
deteizellen, in die menschliche Kerne ver-
pflanzt wurden, gibt es DNA, die vom Men-
schen stammt (Kern) und DNA, die aus den
Rindermitochondrien stammt.

Teratome (Teratocarcinome): Teratome bein-
halten eine undifferenzierte Stammzellenpo-
pulation, die sehr Zhnlich den Zellen der
ICM ist. Diese Zellen konnen sich in viele
Gewebearten differenzieren, wie z.B. Darm,
Lungenepithel, Muskeln, Nerven, Haare,
Zihne, Knotpel und Knochen. Teratome
entstehen entweder spontaﬁ oder durch Ex-
petimente, in denen Blastocysten in die Ver-
suchstiere injiziert werden.

Telomere: sind die Enden eukaryotischer
Chromosomen. Telomere zeigen einzigarti-
ge Strukturen, unter anderem das Vorkom-
men von kurzen Nukleotidsequenzen, die
vielfach wiederholt hintereinander vorkom-
men (tandem repeated units).

Telomerase: Dieses Enzym kann Nukleotidse-
quenzen an die Telomere anhingen und ist
wahrscheinlich fihig, die Enden der Chro-
mosomen zu replizieren. Diese Replikation
der Enden kann die normale DNA Poly-
merase nicht bewerkstelligen.
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