Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de

I'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale

ufficiale dell'’Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband
Band: 100 (2002)

Heft: 10

Artikel: Eine "biologische" Lebensversicherung
Autor: Kerlen-Petri, Katharina / Drexelius, Nina
DOl: https://doi.org/10.5169/seals-951481

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 24.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-951481
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

FE O KU S

Konservierung von Nabelschnurblut

Eine «biologische» Lebensvel

Zunehmend werben kommerzielle Firmen bei Eltern und auch beim
Pflegepersonal fiir die Moglichkeit, fiir teures Geld Stammzellen aus dem
Nabelschnurblut Neugeborener zu gewinnen und einzufrieren. Mit diesen
Préiparaten sollen eventuell entstehende spitere Erkrankungen geheilt
werden konnen. Die Verunsicherung ist gross, die Datenlage unklar, und
der Nutzen wird aus fachlicher Sicht bezweifelt.

Katharina Kerlen-Petri,
Nina Drexelius

Erstmals 1989 wurde von einer
erfolgreichen Ubertragung von Nabel-
schnurblut-Stammzellen eines Maddchens
auf deren flinfjihrigen Bruder berichtet,
der an Fanconi-Andmie erkrankt war.
Seitdem verzeichnet die Transplantation
von Nabelschnurblut einen rasanten
Anstieg, Nabelschnurbluthanken wurden
aufgebaut und Standards fiir den Aus-
tausch von Nabelschnurblut-Produkten
wurden entwickelt. Die Deutsche Bun-
desédrztekammer hat 1999 Richtlinien
zur Transplantation von Nabelschnurblut
erlassen.

Experten bezweifeln Nutzen

Seit einigen Jahren werben kommer-
zielle Firmen mit der Moglichkeit, Nabel-
schnurblut nach der Geburt aufzubereiten
und einzufrieren (kryokonservieren), um
fiir eventuelle spétere Erkrankungen eine
Art biologische Lebensversicherung zu
haben. Fiir diesen Service verlangen die
Firmen von den Eltern einen vierstelligen
Euro-Betrag. Experten bezweifeln jedoch
einen Nutzen der Kryokonservierung von
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Konservierung des
Nabelschnurbluts?
Experten bezweifeln
den Nutzen.

Nabelschnurblut. Obwohl weltweit in-
zwischen iiber 1500 Nabelschnurblut-
Transplantationen durchgefiihrt wurden,
verzeichnet das deutsche pédiatrische
Register fiir Stammzell-Transplantation
in Frankfurt nur etwa drei Kinder pro
Jahr, denen Nabelschnurblut transplan-
tiert wird. In anderen europédischen Lén-
dern wie Italien oder Spanien werden
sehr viel mehr Nabelschnurtransplan-
tationen als bei uns durchgefiihrt.

Begrenzte Zellmenge

Das grosste Problem ist die begrenzte
Zellmenge des Nabelschnurbluts (ein
Zehntel der Menge bei Knochenmark-
Transplantationen). Sie fiihrt dazu, dass
die gefihrliche Phase der Aplasie, in der
der Korper ohne kompetente Immun-
abwehr auskommen muss, nach einer
Nabelschnurblut-Transplantation unge-
fahr 14 Tage ldnger ist als nach einer
Knochenmark-Transplantation. Die lange
Aplasie flihrt bei Kindern zu einer trans-
plantationsassoziierten Sterberate von
bis zu 39 Prozent (bei Erwachsenen bis
59 Prozent). Wegen der geringen Zellzahl
kommen fiir eine Nabelschnurblut-Trans-
plantation als Empfénger praktisch nur
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Kinder unter 30 Kilogramm (unter 10
Jahren) in Frage.

Ein grosser Vorteil der Nabelschnur-
blut-Transplantation liegt in dem ver-
gleichsweise seltenen Auftreten einer
Transplantat-gegen-Wirt-Reaktion. Diese
geflirchtete Komplikation, bei der die
transplantierten Zellen den immunolo-
gisch wehrlosen Empfanger-angreifen, ist
eine der Hauptursachen der transplanta-
tionsassoziierten Mortalitit.

Keine anerkannte Indikation

Trotzdem sind die Stellungnahmen
zahlreicher Fachgesellschaften, wie der
American Academy of Pediatrics, der
Bundesirztekammer oder des Wissen-
schaftlichen Beirats der Britischen Gyné-
kologen, bisher eindeutig: Eine anerkann-
te Indikation zur Konservierung von
Nabelschnurblut des eigenen Kindes als
«biologische Lebensversicherung» wird
nicht gesehen - und zwar aus folgenden
Griinden:

e Kinder mit Leukdmie kénnen heute in
den meisten Féllen durch alleinige Che-
motherapie geheilt werden. Eine
Stammzell-Transplantation ist relativ
selten indiziert (auch wenn sie in einzel-
nen Fillen lebensrettend sein kann).
Ausserdem geht man heute davon aus,
dass ein Grossteil der Leukdmien bei
Kindern schon prédnatal entstehen, so
dass bei Transplantation von Nabel-
schnurblut unter Umstinden die pré-
natal entstandenen (pré)leukdmischen

Stammzellen

Himatopoetische Stammzellen sind
die noch sehr unreifen Vorlaufer der
Knochenmark- und Blutzellen, die sich
spdter in die entsprechenden Zelltypen
differenzieren. Im Knochenmark sind
1,5% der einkernigen Zellen Stammzel-
len, im Blut 0,1-0,2 %, im Nabelschnur-
blut 0,8-1,2%. Sie werden aufbereitet
und dem Patienten wie eine Bluttrans-
fusion verabreicht (transplantiert).
Ubertragungen eigener (autologe) oder
fremder Stammzellen (allogene Trans-
plantation) werden vor allem bei
Leukémie-Patienten durchgefiihrt nach
einer Hochdosis-Chemotherapie oder
-Bestrahlung, die das korpereigene
Knochenmark zerstort hat.



sicherung?

Zellen mitiibertragen wiirden. Eine
Transplantation eigener Nabelschnur-
blutstammzellen wurde deshalb bisher
nur in seltenen Ausnahmesituationen
durchgefiihrt.

Bei angeborenen Stoffwechselerkran-
kungen oder Immundefekten macht
eine korpereigene Nabelschnurblut-
Transplantation ebenfalls wenig Sinn,
da die Stammzellen denselben geneti-
schen Defekt in sich tragen.

Wie sich korpereigene Nabelschnurblut-
Stammzellen bei kindlichen Tumoren
auswirken, wird zur Zeit noch getestet.
Bisher gibt es noch keine Therapie mit
sicher nachgewiesener  Effektivitit.
AuBlerdem konnen in diesem Fall
Stammzellen aus dem Blut des betroffe-
nen Kindes gewonnen werden. Wegen
der kiirzeren Dauer der gefdhrlichen
Aplasie wiirde diesem Verfahren selbst
dann der Vorzug gegeben werden, wenn
eingefrorenes Nabelschnurblut zur Ver-
fligung steht.

Auch die Hoffnung, in Zukunft aus
Stammzellen verschiedene Korpergewe-
be, zum Beispiel Herzmuskulatur oder
Nervengewebe, herstellen zu konnen
und so eine Art Ersatzteillager bereitzu-
halten (etwa fiir die Therapie bei Park-
inson-Krankheit oder nach einem Herz-
infarkt), ist aus Expertensicht kein
Grund fiir das Einfrieren des eigenen
Nabelschnurblutes. Geeignete Stamm-
zellen kénnen bei Bedarf problemlos aus
Knochenmark oder Blut gewonnen wer-
den. Ob hingegen die iiber Jahrzehnte
eingefrorenen Nabelschnurblut-Stamm-
zellen dann noch brauchbar sind, weil3
momentan niemand vorherzusagen.

Sinnvolle
Nabelschnurblutspende

Nach Meinung der Fachleute gibt es nur
zwei sinnvolle Indikationen zur Nabel-
schnurblutspende: die so genannte «ge-
richtete» Spende fiir ein Geschwisterkind,
das an einer angeborenen Stoffwechsel-
krankheit oder einer malignen Erkran-
kung leidet, oder eine «ungerichtete» un-
eigenniitzige Spende fiir eine 6ffentliche
Nabelschnurblutbank. <
Dieser Beitrag erschien erstmals im «Hebammen-
forum», Juni 2002, und stiitzt sich auf die fach-
liche Beratung von Prof. Dr. Klingebiel, Direktor
der Klinik fiir Kinderheilkunde III am Univer-
sitatsklinikum Frankfurt/M. Die Redaktion dankt

den deutschen Kolleginnen fiir die Abdruckge-
nehmigung.

MOSAIK

Extrem Frithgeborene

» Ab wann lebenserhaltende

Massnahmen?

Unter  Neonatologen in
industrialisierten ~ Ladndern
bestehen grosse Meinungs-
unterschiede, ab welchem
Gestationsalter bei extrem
frithgeborenen Kindern auf
lebenserhaltende  Intensiv-
massnahmen verzichtet wer-
den soll. So zeigte vor kurz-
em eine Umfrage in Europa,
dass bei einem Frithchen von
24 vollendeten SSW und
560g Geburtsgewicht in Ita-
lien, Deutschland und Gross-
britannien {iber 90% der
befragten Neonatologen eine

Reanimation und Intensivbe-

handlung beginnen wiirden,

in den Niederlanden aber
nur 35% und in der Schweiz

70%. Wire das Kind weniger

als 24 SSW alt, wiirden in der

Schweiz nur noch 11% der

Arztinnen unmittelbar nach

der Geburt Massnahmen ein-

leiten.

Wie weit die Wiinsche der

Eltern bei solchen Entschei-

dungen beriicksichtigt wer-

den sollen, ist ebenfalls um-
stritten. In Europa besteht
ein Nord-Siid-Gefille: Me-
diziner in Grossbritannien,

Schweden und den Nieder-

landen sind eher bereit, dem

Wunsch der Eltern zu ent-

sprechen, auch wenn dieser

Wunsch von der eigenen

Uberzeugung abweicht. In

Stid- und Osteuropa ist dies

weniger der Fall.

Vor diesem Hintergrund

setzte die Schweiz. Gesell-

schaft fiir Neonatologie eine

Arbeitsgruppe ein, die Emp-

fehlungen zur Betreuung von

Frithgeborenen an der Gren-

ze der Lebensfdhigkeit er-

arbeiten sollte. Es ist dabei
gelungen, einen nationalen

Konsens zu finden. Die

Hauptpunkte dieser Empfeh-

lungen sind:

e Die Betreuung der extrem
Frithgeborenen muss mul-
tidisziplindr erfolgen

e Die zu treffenden Entschei-
dungen werden in einem
kontinuierlichen Dialog
zwischen allen Beteiligten

(ArztInnen, Pflegepersonal,
Eltern) getroffen. Das Inter-
esse des Kindes steht dabei
im Mittelpunkt.

Die Betreuung von Friihge-
borenen <24 SSW soll sich
in der Regel auf Palliativ-
massnahmen  beschrin-
ken.

Bei Frithgeborenen > 24
SSW muss ein erfahrenes
Team entscheiden, ob in-
tensivmedizinische Mass-
nahmen sinnvoll sind. Eine
vorldufige intensivmedizi-
nische Unterstiitzung er-
moglicht oft zu einem
spiteren Zeitpunkt eine
umfassendere Beurteilung
des kindlichen Zustands, so
dass eine Entscheidung
beziiglich Fortsetzen oder
Abbruch der Massnahmen
besser begriindet werden
kann.

Miissen Betreuer und El-
tern erkennen, dass das
durch die Therapie zuge-
mutete Leiden, gemessen
am zu erwartenden Ge-
winn, unverhiltnisméssig
ist, so verlieren die inten-
sivmedizinischen =~ Mass-
nahmen ihren Sinn. Ande-
re Aspekte der Betreuung
werden dann wichtig (z.B.
Opiate zur Linderung von
Schmerzen). Beim Verzicht
auf lebenserhaltende In-
terventionen miissen dem
Kind ein menschenwiir-
diges Sterben ermdoglicht
und die Eltern bei der Ster-
bebegleitung  unterstiitzt
werden.

Diese Empfehlungen unter-
scheiden sich klar von den-
jenigen anderer Lidnder; so
setzen z.B. die deutschen
Leitlinien die Interventions-
grenze eine bis zwei SSW
friher an. Sie werden von
der Schweiz. Akademie der
Medizinischen Wissenschaf-
ten (SAMW) unterstiitzt.

Vollstindiger Text: Schweizerische
Arztezeitung, 2002;83: Nr. 29/30,
1589-1595.
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Offener Brief

» Sehr erstaunt

Zu SH 9/02

Liebe Kolleginnen von der Hebammenausbildung in Chur, ich
war sehr erstaunt iiber euer Inserat: lhr sucht eine Unter-
richtsassistentin in Geburtshilfe, mit einem Diplom in Ge-
burtshilfe und Berufserfahrung in Geburtshilfe. Wo bleiben da
die Hebammen? Werdet ihr in Zukunft Geburtshelferinnen

ausbilden?

Die Hebamme wird — wie jeder Beruf — iiber die Berufshe-
zeichnung definiert und identifiziert. Gerade in der Berufs-
ausbildung erwarte ich einen sorgféltigen Umgang mit der
korrekten Berufsbezeichnung. Denn die Hebammen in Aus-
bildung sind die Zukunft, sie werden den Beruf weitertragen.

Totgeburten

Clara Bucher, Ziirich

» Beriihren oder nicht beriihren?

Seit den Achtzigerjahren ha-
ben Arztlnnen und Pflegende
die Miitter totgeborener Kinder
in der Regel dazu ermutigt, ihr
totes Kind anzuschauen und zu
berithren. Dies sollte die
Trauerarbeit erleichtern hel-
fen. Eine neuere, im «Lancet»
publizierte Studie legt nun na-
he, dass diese Standardpraxis
zu erhohten Raten von miitter-
licher Depression und post-
traumatischen Belastungssto-
rungen (PTSD) sowie zu gestor-
tem Bindungsverhalten bei
den Nachstgeborenen fiihren
kénnte.

Ein Team der St. George's
Hospital Medical School in
London untersuchte 65 Frau-
en, die nach einer Totgeburt
wieder schwanger waren, und
verglich sie mit einer Kontroll-
gruppe Schwangerer, die keine
Totgeburt erlebte hatten. Von
den 65 Frauen nach einer Tot-
geburt hatten 26% ihr totes
Kind nicht gesehen, 22% hat-
ten es gesehen aber nicht be-
riihrt, und 52% hatten es ge-
halten. An spéteren Depressio-
nen litten 39% der Frauen, die
ihr totes Kind gesehen und ge-
halten hatten, 21% der Frauen,
die ihr Kind noch gesehen aber
nicht beriihrt hatten, und 6%
der Frauen, die das Kind nicht
mehr gesehen hatten. Auch
PTSD-Symptome und Angst
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kamen héufiger bei den Frauen
vor, die ihr totes Kind noch
gesehen hatten als bei den
Frauen, die keinen Kontakt
mehr mit ihm gehabt hatten.
42% der nichstgeborenen Kin-
der, deren Mutter die Totgeburt
noch gesehen hatte, zeigten ein
gestortes Bindungsverhalten,
verglichen mit 8% bei Kindern,
deren Mutter das totgeborene
Geschwister nicht gesehen
hatte.

«Nach dieser Studie scheint es
nicht mehr gerechtfertigt, den
Eltern eines totgeborenen Kin-
des zu sagen, ihre Trauer
konnte schwieriger werden,
wenn sie ihr totes Kind nicht
mehr sehen wollen. Und El-
tern, die zogern, ihr totes Kind
anzuschauen und zu beriihren,
sollten nicht dazu ermutigt
werden», kommentierte die
Studienleiterin die Resultate.
Schwichen der Studie sind
die kleine Zahl teilnehmender
Frauen, die fehlende Randomi-
sierung und die fehlende Kon-
trolle aller potenziell wichtigen
Variabeln sowie der Unter-
schiede zwischen den Grup-
pen. Die Wissenschaftler hof-
fen auf weitere vertiefende
Untersuchungen in diesem Ge-
biet.

Quelle: Lancet. 2002;360:114-118.
Aus: Medscape Medical News 2002.
27. Juli 2002.

Umstrittene Stammzellenforschung

» Knochenmark statt Embryonen?

Zur Zeit ist der Entwurf des neuen
Embryonenforschungsgesetzes

(EFG) in Vernehmlassung. Dieser
sieht einen restriktiven Gebrauch
von {iberzéhligen Embryonen fiir
die Stammzellenforschung vor.
Bereits hat sich eine Mehrheit der
Nationalen Ethikkommission hin-
ter den Entwurf gestellt. Eine «be-
deutende Minderheit» hingegen,
unter ihnen die bekannte Ethike-
rin und Theologin Ruth Baumann-
Holzle, kann dieser verbrauchen-
den Embryonenforschung aus
grundsétzlichen ~ Erwégungen
nicht zustimmen. Bringt nun eine
neue Entdeckung einen Ausweg
aus dem ethischen Dilemma? Ein
Forscherteam um Catherine Ver-
faillie von der Universitit Minne-
sota hat vor kurzem eine mog-
licherweise bahnbrechende Ent-
deckung gemacht. Rein zuféllig
entdeckten die Forschenden in
menschlichem und tierischem
Knochenmark eine bislang unbe-

kannte Zellart, die sich zu fast
allen Gewebearten des Korpers
wie Nerven-, Muskel- oder Leber-
zellen entwickeln kann. Diese so-
genannten multipotenten adulten
Vorlduferzellen (multipotent adult
progenitor cells/MAPC) verhalten
sich demnach wie embryonale
Stammzellen. Das Forscherteam
ist iiberzeugt, dass diese neuent-
deckten Zellen bei der Entwick-
lung von Therapien eine ethisch
unbedenkliche Alternative zu den
embryonalen Stammzellen dar-
stellen. Zwei Vorteile scheinen sie
gegeniiber embryonalen Stamm-
zellen zu besitzen: Sie formen kei-
nen Spontantumor (Teratom), ein
ernsthaftes Problem beim thera-
peutischen Einsatz, und sie konn-
ten in vielen Féllen beim Patienten
direkt gewonnen werden, was das
Abstossungsrisiko erheblich sen-
ken wiirde.

Quellen: Bund, 20. Juni
www.bmj.com, 15. Juli 2002.
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