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Keine Anderung des Stichtages im Stammzellgesetz -
Adulte Stammzellforschung fordern

*Wird nach Vorliegen der lektorierten Druckfassung durch diese ersetzt.




Der Bundestag wolle beschliel3en:
|. Der Deutsche Bundestag stellt fest:

Der Standort Deutschland belegt international einen Spitzenplatz in der therapieorientierten Forschung
und Anwendung mit adulten Stammzellen. Diese Forschung ist ethisch unbedenklich sowie deren
Forderungswirdigkeit unumstritten. So gehen Pionierleistungen — etwa in der Herztherapie - von
Deutschland aus.

Hoffnung und Hilfe sind gerade fir kranke Menschen wichtig. Aber wer Hilfe verspricht, muss sie auch
bieten konnen. Anfénglich vorhandene und Ubertriebene Hoffnungen in die embryonale
Stammzellforschung haben sich nicht ansatzweise bewahrheitet. Auch nach neun Jahren weltweiter
Forschung mit Millionenbetrégen gibt es keinen Beleg, dass embryonale Stammzellen therapeutisch
einsetzbar sind.

Erfreulich und vielversprechend sind dagegen die internationalen Fortschritte« hinsichtlich der
Entwicklung von Zellen mit &hnlichen Eigenschaften wie embryonale Stammzellen. Der ethisch
unbedenkliche Vorteil: Es werden keine Embryonen verbraucht oder Eizellen. von Frauen bendtigt.
Kurzlich verdffentlichten Forscher aus Japan und USA bahnbrechende Ergebnisse; bei der menschliche
Hautzellen so reprogrammiert wurden, dass sie sich wie embryonalen Stammzellen verhalten. Diese
Forschung verdient Anerkennung und Offentliche Unterstiitzung. <Fir ~einen Vergleich dieser
reprogrammierten pluripotenten Zellen mit embryonalen Stammzellen nutzten die Forscher embryonale
Stammzelllinien, die auch in Deutschland auf der Basis des geltenden Stammzellgesetzes zugelassen
sind. Dies zeigt, dass diese Stammzelllinien auch in anderen Landern von Forschern genutzt werden,
selbst wenn sie auf neuere embryonal e Stammazelllinien zurtickgreifen konnten.

Das,, Gesetz zur Sicherstellung des Embryonenschutzes im Zusammenhang mit Einfuhr und Verwendung
menschlicher embryonaler Stammzellen® (das Stammzellgesetz) wurde 2002 mit einem Stichtag
versehen, der sicherstellt, dass nur embryonale Stammzelllinien fir die deutsche Forschung importiert
werden dirfen, wenn sie von Embryonen stammen, die bereits vor diesem Stichtag 1.01.2002 getotet
wurden. ES bedarf keiner Ausweitung der Einfuhrregelung fur embryonale Stammzellen.
Grundlagenforschung ist mit den bisherigen; in Deutschland verfligbaren, embryonalen Stammzelllinien
nach wie vor maglich. Es gibt auch keine:Notwendigkeit, das Stammzellgesetz zu verandern, um damit
die adulte Stammzellforschung.voranzutreiben. Diese hat bereits unter den jetzigen Bedingungen
bewiesen, dass sie bis zur therapeutischen Anwendung gelangt: Adulte Stammzellen werden seit vier
Jahrzehnten in Forschung und. Therapie eingesetzt und kdnnen grof3e Erfolge in der Therapie von
Krankheiten vorweisen wie..zum Beispiel bel Leukamie, Leberkrebs, Herzinfarkt, Inkontinenz,
Hautschadigungen und Gelenkdegenerationen.

Mit Blick auf dieim Gesetz verfolgten Schutzzwecke — Schutzrechte fir Embryonen und fir Paare, die
Embryonen .im Ausland fur die Stammzellforschung zur Verfugung stellen, Freiheitsrechte fur die
Forschung sowie Anspruchsrechte von Patienten — liegen seit der Debatte um das Stammzellgesetz in den
Jahren.2001/2002 keine Uberzeugenden neuen wissenschaftlichen, rechtlichen oder ethischen Argumente
vor, die'eine Anderung des Stammzel | gesetzes und des Stichtages begriinden.

|1. Der Deutsche Bundestag bekréaftigt,

e dass in Deutschland Spitzenforschung, klinische Studien und neue Therapien mit therapeutisch
aussichtsreichen und ethisch unbedenklichen adulten Stammzellen im Interesse heutiger und
zukunftiger Patienten, sowie im Interesse der Forschung und Medizin offentlich gefordert
werden muissen,

e dass Grundlagenforschung mit nicht-menschlichen embryonalen Stammzellen eine wichtige
Erkenntnisquelleist, die weitere Unterstiitzung verdient,

e dass Grundlagenforschung mit menschlichen embryonalen Stammzellen grundsétzlich verboten
ist und nur ausnahmsweise unter den im Stammzellgesetz festgelegten Bedingungen (u.a
Hochrangigkeit und Alternativiosigkeit) genehmigungsfahigist, und

e dass eine Verschiebung oder Aufhebung des Stichtages sowie ene Ausweitung des
Einfuhrzwecks im Stammzell gesetz abzulehnen ist.



[11. Der Deutsche Bundestag fordert die Bundesregierung auf,

¢ Grundlagenforschung und therapeutische Anwendung in der Stammzellforschung zu férdern, bei
der ethisch unbedenkliche Stammzellen wie adulte Stammzellen oder aus Nabelschnurblut
genutzt werden,

o die Einrichtung 6ffentlicher Nabel schnurblutbanken zu Forschungszwecken und fir die Therapie
ZU unterstiitzen,

e sich auf europdischer und internationaler Ebene fir die Forderung der therapeutisch
aussichtsreichen Forschung mit adulten Stammzellen und fir eine ethisch begriindete Ablehnung
der verbrauchenden Embryonenforschung einzusetzen, die  Grundlage des deutschen
Embryonenschutzgesetzes und Stammzellgesetzes sind.
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Begrindung

Stammzellforschung sollte sich vor allem auf therapeutisch aussichtsreiche und ethisch unumstrittene
Bereiche wie adulte Stammzellen und Stammzellen etwa aus Nabelschnurblut konzentrieren.
Deutschland hat in der adulten Stammzellforschung schon heute einen internationalen Spitzenplatz inne
und dieser sollte im Interesse heutiger und zukiinftiger Patienten weiter gestérkt und ausgebaut werden.
So kommt die Bundesregierung in ihrem zweiten Stammzellbericht aus dem Jahr 2007 (Drucksache
16/4050, S. 7), zu ihrer positiven Einschatzung: "Somatische/adulte Stammzellen werden bereits
erfolgreich zur Behandlung von Blutkrebserkrankungen und Immundefizienzen sowie mit Verfahren des
Tissue-Engineering bei Hautschadigungen und Gelenkdegenerationen eingesetzt. Therapeutische Studien
im Berichtszeitraum zeigen weitere Behandlungsperspektiven z. B. bei Herzinfarkt auf. Bei Geweben.mit
eingeschranktem Regenerationspotential (wie z. B. Nervensystem und Herz) wird fir eine autologe
therapeutische Nutzung an Alternativen z. B. unter Verwendung von Nabelschnurblut  oder
Knochenmarkszellen gearbeitet”.

Adulte Stammzellen oder aus Nabel schnurblut werden seit vier Jahrzehnten erfolgreich zur Behandlung
von Patienten eingesetzt — so zum Beispiel bei Herzinfarkt oder schwerer Herzinsuffizienz. Weltweit
werden adulte Stammzellen zur Therapie in Uber Tausend klinischen Studien eingesetzt.

In den vergangenen Jahren wurden pluripotente adulte Stammzellen entdeckt, die sich in Zellen
unterschiedlicher Gewebe entwickeln, fur deren Gewinnung jedoch weder Embryonen noch Eizellen von
Frauen benétigt werden. So konnten pluripotente adulte Stammzellen aus menschlichem Nabel schnurblut
und aus menschlichem Fruchtwasser gewonnen werden. Im Tierversuch konnten sich aus Hoden
gewonnene pluripotente adulte Stammzellen u.a zu schlagenden Herzmuskelzellen entwickeln. Im
Tierversuch gelang mehreren Arbeitsgruppen der Nachweis; dass sich normale Hautzellen durch Zugabe
von nur vier Faktoren zu pluripotenten Zellen umwandeln lassen, die ,,von embryonalen Stammzellen
nicht zu unterscheiden sind“, so die Wissenschaftler. Dieser Nachwels wurde inzwischen auch bei
menschlichen Hautzellen erbracht. Damit erdffnet sich ein Feld, welches ohne die Tétung von
Embryonen auskommt und bisher nicht erhoffte Aussicht auf therapeutische Anwendung stellt.

Der Gesetzgeber hat sich 2002 mit dem ,Gesetz zur Sicherstellung des Embryonenschutzes im
Zusammenhang mit  Einfuhr und/ Verwendung menschlicher embryonaler Stammzellen®
(Stammzellgesetz) fur ein grundsétzliches-Verbot der Einfuhr menschlicher embryonaler Stammzellen
entschieden und gleichzeitig Kriterien fur eine ausnahmsweise Genehmigung der Einfuhr und der
Verwendung menschlicher embryonaler Stammzellen aufgestellt. So dirfen nur solche menschlichen
embryonalen Stammzellen eingeftihrt und verwendet werden, die am 1. Januar 2002 bereits vorhanden
waren. Einfuhr und Verwendung durfen nur zu Forschungszwecken und zur Verfolgung hochrangiger
Forschungsziele erfolgen. Zudem muss die Forschung mit diesen menschlichen embryonalen
Stammzellen alternativlios sein, das heildt gleichwertige Erkenntnisse sind mit tierischen Zellen oder
anderen menschlichen Zellen nicht zu erreichen.

Mit der Entscheidung fir den im Stammzellgesetz angelegten Kompromiss haben die Parlamentarier
seinerzeit zum Ausdruck gebracht, dass keine Embryonen vernichtet oder speziell nur zu
Forschungszwecken hergestellt werden sollten, auch nicht im Ausland. Gleichzeitig haben se
Grundlagenforschung mit zum Zeitpunkt des Gesetzgebungsverfahrens bereits vorhandenen embryonalen
Stammzellen in Deutschland unter bestimmten Bedingungen erméglicht.

In beiden Erfahrungsberichten der Bundesregierung Uber die Durchfihrung des Stammzellgesetzes
(Drucksache 15/3639, Zeitraum 2002-2003 sowie Drucksache 16/4050, Zeitraum 2004-2005) kommt die
Bundesregierung zu dem Ergebnis, dass sich das Stammzellgesetz bewdahrt habe.

Das Stammzellgesetz ist ein Gesetz zur Sicherstellung des Embryonenschutzes im Zusammenhang mit
der embryonalen Stammzellforschung. Intention des Stammzellgesetzes ist nicht, die
Wettbewerbsfahigkeit Deutschlands in der embryonalen Stammzellforschung im Vergleich mit anderen
Landern sicherzustellen, sondern die Forschung mit humanen embryonalen Stammzellen as Ausnahme
zuzulassen. Wettbewerbsfahigkeit ist ein legitimes Ziel, sie ist jedoch nur innerhalb ethischer Grenzen
und verfassungsimmanenter Schranken gerechtfertigt. Grenzen sind die Menschenwurde und das Recht
auf Leben und korperliche Unversehrtheit. Dies schlief¥ eine uneingeschrénkte Forschung mit



embryonalen Stammzellen, menschliches Klonen und die Degradierung von Frauen zu Eizellen- oder
Embryonenlieferantinnen aus.

Die embryonale Stammzellforschung kann heute wie 2002 keine dem Embryonenschutz gleichwertige
Hochrangigkeit oder gar therapeutische Erfolge fir sich beanspruchen. Weltweit gibt es weder klinische
Studien noch Therapien mit menschlichen embryonalen Stammzellen. Es sind zudem keinerle
Ergebnisse vorhanden, die therapeutische Anwendungen in absehbarer Zeit denkbar erscheinen lassen —
auch nicht in solchen Léndern, in denen der Import und die Herstellung von embryonaen
Stammzelllinien frei gegeben sind.. Mit der menschlichen embryonalen Stammzellforschung konnte
zudem kein Nutzen fir die adulte Stammzellforschung erbracht werden, was seinerzeit einer der Griinde
fUr eine eingeschrankte Forschung mit menschlichen embryonalen Stammzellen angefiihrt wurde.

Probleme, die durch die Kultivierung von menschlichen embryonalen Stammzellen entstehen wie
genetische/epigenetische Verénderungen, treten bei allen menschlichen embryonalen Stammzellkulturen
auf. Embryonale Stammzellen sind im Allgemeinen instabil. Um Uber genetisch/epigenetisch stabile
Kulturen zu verflgen, missen diese regelmaldig ersetzt, also immer wieder neue Embryonen getotet
werden.

Auch weisen menschliche embryonale Stammzellen ein hohes Tumorrisiko auf-auRerhalb des Embryos
sind embryonale Stammzellen Tumorzellen. Dementsprechend gibt es weltweit-derzeit keine humanen
embryonalen Stammzelllinien, die zu therapeuti schen Zwecken einsetzbar sind.

Embryonale Stammzellen sind darauf angelegt, innerhalb des intakten Embryos zur Bildung samtlicher
Zelltypen der Gewebe und Organe beizutragen (Pluripotenz), nicht aber in einem ausgebildeten
Organismus spezifische Reparaturfunktionen zu erfillen. Entfallt die koordinierende Umgebung des
intakten Embryos, tragen embryonale Stammzellen gerade aufgrund ihrer Pluripotenz zu einer
unkoordinierten Bildung samtlicher Zelltypen bel, sie ‘hilden Tumore. Dies wird durch zahllose
Tierstudien belegt. Im Gegensatz dazu sind adulte Stammzellen darauf angelegt, spezifische
Reparaturfunktionen in einem Organismus zu erfllen, nicht aber sdmtliche Zelltypen zu bilden. Daher ist
mit embryonalen Stammzellen - anders als mit adulten-Stammzellen - ein hohes Tumorrisiko verknlpft.

Ebenso besteht ein hohes Immunabstofungsrisiko, denn menschliche embryonale Stammzellen sind fur
den Empfanger korperfremd. Diese Gefahren bestehen grundsétzlich, nicht nur bei den in Deutschland
zugelassenen menschlichen embryonalen” Stammzellen.  Grundlagenforschung ist mit den noch
verfugbaren menschlichen embryonalen Stammzellen in Deutschland weiterhin mdglich. Auch in
anderen Landern wird mit den'in Deutschland zugelassenen menschlichen embryonalen Stammzellen
Grundlagenforschung betrieben.. Eine Verschiebung des Stichtags im Stammzellgesetz ist vor diesem
Hintergrund nicht erforderlich..Auch zeichnet sich bereits ab, dass Wissenschaftler, die mit embryonalen
Stammzellen forschen, eine einmalige V erschiebung des Stichtages fir nicht ausreichend halten, da auch
neue embryonale - Stammzelllinien durch die Kultivierung genetische/epigenetische Verdanderungen
aufweisen und_damit unbrauchbar werden. Somit weist eine Gruppe des Nationalen Ethikrates in ihrer
Stellungnahme auch zu Recht darauf hin, dass nicht damit zu rechnen sei, dass es bei einer einmaligen
V erschiebung des Stichtages bleiben wird.

Die weitergehende Forderung nach einer Streichung des Stichtages aus dem Stammzellgesetz oder eine
Regelung, wonach automatisch alle international entwickelten menschlichen embryonalen Stammzellen
nach Deutschland importiert werden kdnnen, wenn eine gewisse Frist nach ihrer Entwicklung abgelaufen
ist” (roulierender Stichtag), fuhrt im Ergebnis zu einer Aushohlung der derzeitigen normativen
Grundlagen im Umgang mit menschlichen Embryonen. Mittelfristig gesehen kdnnte eine Beteiligung
deutscher Forscher an der Herstellung menschlicher embryonaler Stammzellen im Ausland nicht mehr
ausgeschlossen werden. Dies wirde der Intention des Stammzellgesetzes widersprechen zu verhindern,
dass von Deutschland aus eine Gewinnung embryonaler Stammzellen oder eine Erzeugung von
Embryonen zur Gewinnung embryonaler Stammzellen veranlasst wird. Somit bedeutete eine Streichung
des Stichtages oder ein roulierender Stichtag ein Verstol3 gegen die Grundintention des
Stammzell gesetzes und hétte eine Verschlechterung des Embryonenschutzes in Deutschland zur Folge.

Weiterhin zeigt sich - auch a's Ergebnis der Anhdrung zum Stammzellgesetz am 9. Mai 2007 -, dass sich
das urspringlich vor Verabschiedung des Stammzellgesetzes as hochrangig angefihrte Ziel der
embryonalen Stammzellforschung - Zellersatztherapie zur therapeutischen Behandlung von Patienten zu



entwickeln - gedndert hat. Die neuen Ziele der embryonalen Stammzellforschung sind Toxizitatstests in
der Wirkstoffentwicklung und die Untersuchung von Krankheitsmodellen auf Zellebene. Diese neuen
Ziele der Forschung mit menschlichen embryonalen Stammzellen missen hinsichtlich ihrer
Hochrangigkeit und Alternativiosigkeit Uberprift werden. So werden heute bereits in der
Wirkstoffentwicklung der pharmazeutischen Industrie zu Toxizitatstests Leberzellen eingesetzt, die aus
pluripotenten Stammzellen des menschlichen Nabel schnurblutes geziichtet worden sind. Auch fur die
Untersuchung von Krankheitsmodellen auf Zellebene stehen pluripotente adulte Stammzellen zur
Verfigung. Die Bedingung der Alternativlosigkeit menschlicher embryonaler Stammzellen ist hier also
nicht erfdllt.





