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Welche Arten von Stammzellen gibt es? 

Adulte (oder postnatale) Stammzellen können gewonnen  

werden aus:  

üKnochenmark für mesenchymale Zellen, Blut und Nabelschnurblut 

üGehirn  (Hippokampus, Seitenvenrtikel, Riechepithel)für neuronale 

Zellen    (sog. adulte neurale Stammzellen)  

üHaut, Gebärmutter und Gebärmutterflüssigkeiten 

üMuskeln, Knochen, Zähne 

üLeber 

Nach einer speziellen Vorbehandlung können diese Zellen entweder dem  Spender  

zurücktransplantiert werden (sog. autologe Transplantation) oder sie werden  

einem fremden Empfänger transplantiert (sog. allogene Transplantation) 

Nachteil:  

Hochdifferenzierte Zellen mit einer niedrigen Zellteilungsrate, Tumorrisiko 
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Welche Arten von Stammzellen gibt es? 

Pränatale Stammzellen können gewonnen werden 
aus: 

üEmbryonalen Stammzellen, entnommen aus der inneren 
Zellmasse eines im Uterus eingenisteten Blastocyten  (64-
128-Zellstadium), 5-6 Tage nach der Befruchtung. Die 
Zellen sind pluripotent, der Blastocyt wird aber bei der 
Entnahme der Embryoblasten meist zerstört, weshalb diese 
Methode ethisch sehr umstritten ist und in Europa derzeit 
verboten. 

üFöten 5-9 Wo alt (verboten in Europa, aber praktiziert z.B. 
in China und der Ukraine). Daf¿r ist immer ein ĂCross 
matchingñ erforderlich, vergleichbar mit einer Vertrªglich-
keitsprüfung vor einer Bluttransfusion. Die Zellen sind nur 

     pluripotent. 
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Welche Arten von Stammzellen gibt es ? 

Induzierte pluripotente Stammzellen (ipSZ) 

2007 gelang erstmals eine sog. Reprogrammierung in  

der Zellkulturschale von ausdifferenzierten somatischen 

Zellen (kutane Fibroblasten/Blutzellen) zurück in einen  

embryonal-ähnlichen Stammzelltyp mit pluripotenten  

Eigenschaften. Diese Zellen werden als induzierte pluripo- 

tente Stammzellen (ipSZ) bezeichnet. Anfangs wurde das 

nur über neuronale Vorläuferzellen erreicht, heute gelingt  

aber schon eine direkte Reprogrammierung von ausdifferen- 

zierten somatischen Zellen zu neuralen Stammzellen. 
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Warum ist die humane embryonale 

Stammzellenforschung in europäischen 

Ländern verboten?  

Der Arzt und Neuropathologe Prof. Dr. Oliver Brüstle (*1962)  

versuchte 1998 sein neues Stammzell-Gewinnungs-Verfahren beim  

deutschen Patentamt  Mch patentieren zu lassen, das es ermöglichte,  

embryonale Stammzellen aus einer Blastocyste zu gewinnen, ohne  

diese dabei zu zerstören. Als er für diese embryonale Stammzellen- 

forschung im Jahr 2000 bei der DFG Forschungsgelder beantragte,  

kam es zu einer breiten ethischen Debatte und einem Aufruhr, sodass 

Prof. Brüstle sogar mit Polizei vor den aggressiven Gegnern der  

embryonalen Stammzellenforschung geschützt werden musste. 
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Warum ist die humane embryonale 

Stammzellenforschung in europäischen 

Ländern verboten 

Im Jahr 2000 hat Greenpeace Deutschland deshalb eine Klage  

beim BGH gegen das ĂBrüstle-Patentñ angestrengt, ¿ber die aber  

bis 2009 nicht entschieden worden war. Greenpeace klagte des- 

halb vor dem EuGH in Luxemburg, der am 18.10.2011 ent- 

schied, dass jedes Patent bezüglich embryonaler Stammzellen- 

Forschung dann illegal ist, wenn der Embryo durch diese Maß- 

nahmen zerstört werden würde. 

Aber 2008 schon hatte das deutsche Parlament dem Import von  

ausländischen embryonalen Stammzellen (z.B. aus Israel) zuge- 

stimmt, wenn diese vor dem 1.5.2007 generiert und registriert  

worden waren.  
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Weltkarte zur Stammzellforschung 

Dortmund 26.9.2015     Dr. Hopf-Seidel 

Deutschland zählt zu 

den Ărestriktivenñ 

Lªndernéé 



Darstellung der verschiedenen verwendeten 

Stammzellen mit ihren Eigenschaften 
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Die präblastomere  Zell-Linie, eine kaum 

bekannte Stammzellform  aus Indien 

Die humane prä-blastomere Zell-Linie ist aus einer 

 einzigen Eizelle entstanden nur 24 Stunden nach  

einer In-Vitro-Fertilisation (IVF), die von Frau  

Dr. Geeta Shroff  ausgeführt wurde. Die sog. Morula 

war zu diesem Zeitpunkt noch im 4-Zellstadium. Alle  

von dieser Ursprungszelle seither gewonnenen Zellen 

sind deshalb omni-(oder toti )-potent, teilen sich  

schnell und ohne Limitierung und sind nicht antigen. 

Sie sind chromosomal stabil und wurden ohne jeden  

Fremdstoff  (Viren, Bakterien, Antibiotika, Fremd- 

eiweiss) kulturell gezüchtet. 

 

 
Dortmund 26.9.2015     Dr. Hopf-Seidel 



Mikroskopische Darstellung der Entwicklung 

einer befruchteten Eizelle Tag 1-5 
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Die Entwicklung der humanen 

präblastomeren  Stammzell-Linie 

Die Technologie der Vermehrung dieser humanen präblastomeren  

Stammzell-Linie wurde 12/07 patentiert. Seit 2002 werden diese  

Stammzellen erfolgreich klinisch eingesetzt in der Nutech Medi- 

world Klinik in New Delhi. Bis Ende 2014 profitierten davon   

mehr als 1300 Patienten mit meist unheilbaren Krankheitszustän- 

den  wie ALS, MS, Zerebralparese, spinale Läsionen, mit Quer- 

schnittslähmungen, Diabetes, M. Parkinson, erblichen Myopa- 

thien, Macula Degeneration, chronische Borreliose mit der Folge  

von Unterernährung und Chronic Fatigue u.v.m. 
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Neuartige (prä-blastomere) Zellgewinnung seit ca. 2000 

d.h. in einem viel früheren Stadium der Entwicklung als 

alle anderen bisherigen Stammzellmethoden 
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Persönliche Erfahrungen mit dieser Form der 

Stammzelltherapie  

Von Dezember 2012 bis März 2015 habe ich 3 Reisen nach New Delhi unter- 

nommen und habe 11 meiner Patient(inn)en dorthin begleitet. Es waren 4 männ- 

liche und 7 weibliche Schwerkranke zwischen 20 und 73 Jahren, die teilweise  

auch rollstuhlpflichtig waren. 

6 litten an den Folgen einer schweren Neuroborreliose mit Lähmungen und/oder  

   einer Chronic-Fatigue -Symptomatik, 3 davon waren stark untergewichtig auf  

   Grund ihrer Erkrankung 

3 hatten ALS in verschiedenen Krankheitsstadien 

2 MS und zusätzlich Borreliose mit Rollstuhlpflichtigkeit 

 

Begleitende Ehepartner der Patienten, die selbst unter Erkrankungen litten, die  

durch hESC behandelbar waren: 

1 fortgeschrittene Macula Degeneration 

3 Kniegelenksarthrosen 
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Therapieformen und- dauer der prä-blastomeren 

Stammzell-Therapie (üblicherweise hESC-Therapy = 

human embryonic stem cell therapy genannt) 

Die erste Behandlung dauert in der Regel 8 Wochen  mit  

täglichen hESC-Injektionen. Die Applikation erfolgt nach  

einer s.c.-Vortestung intramuskulär, oral, intrathekal, nasal  

und intraartikulär. Auffrischungen, v.a. bei progredienten,  

degenerativen Erkrankungen  wie  ALS oder erblichen  

Myopathien, erfolgen  frühestens 4 Monate nach der Erst- 

therapie für dann meist nur 4 Wochen.  

Die Kniegelenksarthrosen und Macula Degeneration wurden  

mit  gutem Erfolg nur 2 Wochen  behandelt (wobei hESC in  

der Regel nur bei schweren unheilbaren Erkrankungen einge- 

setzt werden sollte) .   
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Die Nutech Mediworld Klinik in New Delhi unter 

der ärztlichen Leitung von Dr. Geeta Shroff, 

Gynäkologin und in-vitro-Fertilisationsexpertin 
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Ende 2012 wurden bereits 1000 erfolgreiche 

Behandlungen mit humanen prä-blastomeren          

embryonalen Stammzellen gefeiert 
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Dr. Shroff erklärt ihren Patienten die 

Veränderungen im Hirn-SPECT als objektivem 

Parameter der Zustandsverbesserung 

Dortmund 26.9.2015     Dr. Hopf-Seidel 



Fall 1: ALS seit 2 Jahren. 
Er erhält seine 1. i.m.-Spritze mit hESC nach der s.c.-

Vortestung im Oktober 2013 
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Dieser ALS-Patient (61 J.), ein 

Chirurg, leidet seit 2 Jahren unter 

ausgeprägten  Faszikulationen und  

allgemeiner Schwäche nach  einem 

Gewichtsverlust von 20 kg. Er kann 

nicht mehr frei gehen und hat sehr 

schnell Atemnot bei nur geringer 

Belastung. 



Nach nur 4 Tagen hESC ï Therapie konnte dieser 

ALS-Patient wieder aufrecht stehen (10/13) 
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