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Schweizer Stammzellenforschung

Braucht es die Insulinspritze bald nicht mehr?

Forschende sind einer neuen Therapie gegen die Zuckerkrankheit auf der Spur. Dabei würden transplantierte Stammzellen das fehlende Insulin im Körper produzieren. An vorderster Front dieses Forschungsgebiets steht die Gruppe um Henryk Zulewski am Kantonsspital Basel.

«Vor zehn Jahren war die Idee, Diabetes mit Hilfe von Stammzellen zu behandeln, reine Sciencefiction, sagt Diabetes-Spezialist Henryk Zulewski vom Kantonsspital Basel. Heute aber ist diese Zukunftsvision jedoch bedeutend realistischer geworden. Am Kantonsspital Basel wie auch bei anderen Forschungsinstitutionen ist man einer Therapie auf der Spur, bei welcher anstatt Medikamente Stammzellen eingesetzt werden. 


Insulin: bewährte Therapie mit Schwächen

Diabetes mellitus, im Volksmund Zuckerkrankheit, ist die häufigste hormonelle Stoffwechselstörung: Diabetikerinnen und Diabetiker produzieren zu wenig oder gar kein Insulin in der Bauchspeicheldrüse, weshalb ihre Körperzellen keine Glukose (Zucker) aufnehmen können. Das Hormon Insulin müssen sie sich deshalb mehrmals täglich spritzen. Dank dieser Therapie hat Diabetes zwar seinen Schrecken als tödliches, unheilbares Leiden verloren. Aber Insulin ist keine optimale Therapie. Viele Diabetiker leiden im Alter unter krankheitstypischen Komplikationen wie Erblinden, Herzinfarkt oder Nierenversagen.

Eine Alternative zur lebenslangen Insulin-Therapie wäre die Transplantation der Bauchspeicheldrüse. Doch diese Operation birgt viele Komplikationen und kann nicht auf breiter Basis angeboten werden. Die Transplantation von Langerhans’ schen Zellinseln der Bauchspeicheldrüse, in denen sich die Insulin produzierenden Zellen befinden, ist viel weniger problematisch. Dank innovativen Verfahren ist es sogar möglich, dass einige Patienten – zumindest kurzfristig – von Insulin unabhängig werden. Hier besteht das Hauptproblem aber darin, dass zwei bis drei Spenderorgane nötig sind, um die Transplantation erfolgreich durchzuführen, weil die Anzahl der Inseln, die aus einer Bauchspeicheldrüse gewonnen werden können, in der Regel nicht ausreicht. 

Eine viel versprechende Lösung für die Zukunft zeichnet sich bei der Anwendung von Stammzellen ab. «Unsere Vision ist eine Zelltherapie, bei der Stammzellen aus dem Körper der Patientin oder des Patienten dazu gebracht werden, Insulin zu produzieren», sagt Henryk Zulewski.

Nestin als Marker für Stammzellen

Dass sich Vorläufer- oder Stammzellen in der Bauchspeicheldrüse (Pankreas) befinden, haben mehrere Forschungsgruppen weltweit zeigen können. So gelang es zum Beispiel, Pankreaszellen zu isolieren, aus denen sich in Kultur den Langerhans’ schen Inseln ähnelnde Strukturen entwickelten, die Insulin produzierende Zellen enthielten. Derartige Zellen wurden in einem Tiermodell für Diabetes mellitus Typ 1 unter die Nierenkapsel diabetischer Mäuse transplantiert und haben hier den Diabetes geheilt. Es scheint in der Bauchspeicheldrüse sogar multipotente Stammzellen zu geben, die die Fähigkeit besitzen, sich in verschiedene Zelltypen zu differenzieren. So entwickelten sich pankreatische Stammzellen bei leberkranken Mäusen zu gesunden Leberzellen. 

Das Problem bei den pankreatischen Stammzellen ist ihre Identität: «Noch immer ist der genaue Ursprung dieser Zellen unbekannt», sagt Henryk Zulewski. Dem Basler Forscher gelang aber ein entscheidender Beitrag zur Klärung dieser Frage, indem er und seine Gruppe einen Marker für diese Zellen identifizieren konnten: das Eiweiss Nestin, seit Jahren als Marker für Stammzellen im zentralen Nervensystem bekannt, ist von Zulewski und seiner Gruppe auch in Zellen der Langerhans’ schen Inseln der Bauchspeicheldrüse beschrieben worden. «Heute sprechen viele Daten dafür, dass Nestin-positive Zellen aus den Langerhans’ schen Inseln multipotente Stammzellen sind, die durchaus das Potenzial besitzen, sich in Insulin produzierende Zellen zu differenzieren», sagt Henryk Zulewski.

Wie aber könnte eine künftige Stammzellentherapie für Diabetespatientinnen und 
-patienten aussehen? «Es ist denkbar, dass Nestin-positive Zellen aus der Bauchspeicheldrüse, die in Petrischalen zu Insulin produzierenden Zellen differenziert werden, eines Tages diabetischen Patienten als Zellersatztherapie transplantiert werden», sagt Henryk Zulewski. Ob dabei eine einzige Transplantation ausreichen wird oder Wiederholungen nötig sein werden, darüber kann im Moment nur spekuliert werden. Zulewski: «Wenn genügend Zellen vorhanden sind, ist auch die wiederholte Anwendung kein Problem.»

Potenzial embryonaler Stammzellen

Neben den Nestin-positiven Stammzellen aus der Bauchspeicheldrüse kommen für die laufende Diabetesforschung auch andere Quellen in Betracht: Stammzellen aus dem Nabelschnurblut oder bestimmte Stammzellen aus dem Knochenmark, die in Kultur ebenfalls Nestin-positiv werden. Auch bei embryonalen Stammzellen ist es gelungen, Nestin-positive Zellen zu selektionieren und sie dazu zu bringen, sich in Insulin produzierende Zellen zu verwandeln. «Die Herausforderung bei den embryonalen Stammzellen ist ihr enormes Wachstumspotenzial», sagt Henryk Zulewski. «Es ist wie bei einem Film, der unkontrolliert weiterläuft, obwohl man ganz bestimmte Szenen anhalten möchte.» Für ihn ist es aber wichtig, in Basel künftig auch mit embryonalen Stammzellen arbeiten zu können. «Die verschiedenen Ansätze ergänzen einander», sagt er, «und in der Ergänzung finden sich immer wieder Teile der Gesamterkenntnis.» Deshalb sei es wichtig, alle Optionen auszuloten. 

Ein, zwei Jahrzehnte dürften noch vergehen, bis Patienten davon profitieren werden; doch der Aufwand könnte sich lohnen: Eine Zelltherapie hätte das Potenzial, nicht nur die Symptome der Zuckerkrankheit zu behandeln, sondern sie ganz zu heilen. 
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