
   
Was sind Stammzellen und was können sie? 

Die befruchtete Eizelle ist die erste Stammzelle eines Lebewesens; sie ist die Zelle, aus der alle 

weiteren Zellen, die den Organismus bilden, hervorgehen. Im Laufe der Entwicklung des Lebewesens 

spezialisieren sich dessen Stammzellen; sie können nicht mehr alle, sondern nur noch bestimmte 

Zelltypen hervorbringen – so sind z. B. hämatopoetische Stammzellen (HSC) für die Blutbildung 

zuständig. Solche Stammzellen mit eingeschränktem Differenzierungspotenzial übernehmen im 

menschlichen Körper bis zum Lebensende wichtige Funktionen für den Erhalt und die Regeneration 

von Körperstrukturen und -funktionen. Darüber hinaus können sie als Therapeutikum eingesetzt 

werden; im Fall einer schwerwiegenden Erkrankung können Stammzellen u. U. geschädigte 

Körperstrukturen und -funktionen wiederherstellen. 

Welche Vorteile haben neonatale Stammzelle im Vergleich zu adulten Stammzellen? 

HSC können sowohl aus Nabelschnurblut als auch aus dem Knochenmark von Erwachsenen 

gewonnen werden.1 Nabelschnurblut ist besonders reich an jungen, leistungsfähigen Stammzellen,1 die 

einfach, sicher und für Mutter und Kind unbedenklich gewonnen und für den Bedarfsfall aufbewahrt 

werden können. Darüber hinaus sind neonatale Stammzellen in der Regel nicht durch Krankheiten 

oder Umwelteinflüsse belastet,2 die bei erwachsenen Spendern eine Rolle für einen Spenderausschluss 

spielen können. Studien haben gezeigt, dass neonatale Stammzellen nach einer Transplantation 

besonders verträglich sind.3  

Für welche Indikationen werden Stammzellen aus Nabelschnurgewebe verwendet? 

Nabelschnurblut enthält besonders viele HSCs, die bereits Ende der 1980er-Jahre erstmals 

therapeutisch genutzt wurden.4 Seitdem kam Nabelschnurblut mehr als 60.000-mal zur Behandlung 

von etwa 80 verschiedenen Erkrankungen zum Einsatz3,5 - insbesondere, um die Blutbildung nach der 

Behandlung von Blutkrebs und anderen Krebserkrankungen sowie Immundefekten wieder 

herzustellen.2,5 Außerdem kommt Nabelschnurblut im Rahmen klinischer Studien zur Behandlung von 

Hirnschäden und Autismusspektrumstörung zum Einsatz.6 Stammzellen aus Nabelschnurblut können 

sowohl allogen (Spende einer fremden Person) als auch autolog (Eigenspende) transplantiert 

werden.2,5 Die FamiCord-Gruppe – Vita 34 ist eine Marke dieser Gruppe – hat bereits 248 (Stand 

05/2025) eingelagerte Nabelschnurblute für medizinische Behandlungen weltweit abgegeben.6 

Für welche Indikationen könnten Stammzellen aus Nabelschnurgewebe zukünftig eingesetzt 

werden? 

Das Nabelschnurgewebe enthält besonders viele mesenchymale Stammzellen (MSC),7 die ein großes 

Potenzial in der regenerativen Medizin haben. Aus ihnen können unter bestimmten Bedingungen 

Knochen- und Knorpelzellen, Nervenzellen oder Fettzellen entstehen.7,8 Im Körper können MSC in 

geschädigtes Gewebe einwandern und dort Heilungsprozesse anregen und fördern.9,10 Für MSC 

werden derzeit verschiedene medizinische Anwendungsgebiete untersucht, z. B. die Regeneration von 

Rückenmarksverletzungen, Knorpelgewebe oder die Behandlung von Autoimmunerkrankungen, 

Herzerkrankungen und neurologischen Erkrankungen.11-27 

Warum sollten Eltern Nabelschnurblut und Nabelschnurgewebe gewinnen und einlagern lassen? 

Die Einlagerung von Nabelschnurblut und Nabelschnurgewebe stellt eine besondere 

Vorsorgemaßnahme für die Gesundheit des Kindes dar und im Rahmen der Familienoption wird 

zusätzlich geprüft, ob das Nabelschnurblut für Familienangehörige geeignet ist. Mittels 

Kryokonservierung lassen sich die darin enthaltenen HSC und MSC über einen langen Zeitraum 

konservieren,28 um unter Umständen als medizinisches Therapeutikum genutzt zu werden. So können 

im Fall einer schwerwiegenden Erkrankung oder einer intensiven Behandlung, die z. B. die 

Blutbildung, das Immunsystem oder das Nervensystem beeinträchtigt, körpereigene oder nah 



   
verwandte Stammzellen transplantiert werden.2,5 Die Entnahme ist für Mutter und Kind dabei völlig 

schmerzfrei und unbedenklich. 

Was muss vor der Geburt bedacht werden, wenn Nabelschnurblut und -gewebe eingelagert 

werden soll? 

Eltern, die Nabelschnurblut und ggf. auch Nabelschnurgewebe ihres Kindes nach der Geburt einlagern 

lassen möchten, sollten sich rechtzeitig vor der Geburt mit Vita 34 in Verbindung setzen. Denn bevor 

das Entnahmepaket an die werdenden Eltern verschickt werden kann, müssen alle erforderlichen 

Daten vorliegen und ein entsprechender Vertrag unterschrieben sein. Außerdem muss gewährleistet 

sein, dass die Geburt in einer Klinik stattfindet, die über eine behördliche Entnahmeerlaubnis29 und 

entsprechend geschultes Personal verfügt. Wichtig: Das Entnahmepaket muss von den Eltern 

ungeöffnet in die Klinik mitgebracht werden! Sobald das Entnahmepaket dort abgegeben wurde, 

übernimmt das geschulte Fachpersonal die Verantwortung und kümmert sich um alle weiteren 

Prozesse. 

Wie werden Nabelschnurblut und Nabelschnurgewebe bei der Geburt gewonnen? 

Direkt nach dem Abnabeln wird die Nabelschnur gesäubert und desinfiziert. Dann wird das 

Nabelschnurblut mit einer Kanüle aus der Nabelschnurvene gewonnen und in einen speziellen 

Blutbeutel überführt. Dieser Vorgang ist für Mutter und Kind völlig schmerzfrei. Für die Entnahme 

von Nabelschnurblut sollte das Abnabeln maximal 90 Sekunden nach der Geburt erfolgen, damit eine 

ausreichende Menge Nabelschnurblut aus der Nabelschnur entnommen werden kann. Nach der 

Entnahme von Nabelschnurblut wird anschließend das Nabelschnurgewebe gewonnen und in das dafür 

vorgesehene Transportgefäß mit Pufferlösung überführt. Für den Transport steht ein Kurierdienst zur 

Verfügung, der an 365 Tage im Jahr rund um die Uhr erreichbar ist. 

Ist ein verzögertes Abnabeln und die Einlagerung von Nabelschnurblut vereinbar? 

Ein verzögertes Abnabeln 1-3 bzw. 1-5 Minuten nach der Geburt wird von der deutschen S3-Leitlinie 

als auch von der WHO empfohlen.30,31 Da bei einem Abnabeln 60-90 Sekunden nach der Geburt noch 

eine ausreichende Menge Nabelschnurblut gewonnen werden kann,32,33 ist die Einlagerung von 

Nabelschnurblut mit einem verzögerten Abnabeln vereinbar. Wird jedoch länger mit dem Abnabeln 

gewartet, pulsiert die Nabelschnur aus und es kann nicht mehr genügend Nabelschnurblut für die 

Einlagerung gewonnen werden. Trotz größter Sorgfalt kann es sein, dass eine Entnahme von 

Nabelschnurblut nicht möglich ist. In diesem Fall steht jedoch weiterhin Nabelschnurgewebe als 

Stammzellvorsorge zur Verfügung. 

Wie lange kann Nabelschnurblut eingelagert werden? 

Durch die Kryokonservierung kann die Lebensfähigkeit und Funktionalität von HSC über einen 

langen Zeitraum erhalten werden. Die Vitalität und Funktion von blutbildenden Stammzellen aus 

kryokonservierten Nabelschnurblut -Präparaten ist nach aktuellen wissenschaftlichen Untersuchungen 

über einen Zeitraum von derzeit bis zu 29 Jahren belegt.28  

Was kostet die Einlagerung von Nabelschnurblut und Nabelschnurgewebe? 

Für die Einlagerung von Nabelschnurblut und Nabelschnurgewebe stehen verschiedene Preismodelle 

zur Verfügung. Eltern können sich zwischen Vertragsvarianten mit jährlichen Gebühren oder 

Vorauszahlung entscheiden. Es besteht darüber hinaus die Möglichkeit, das eigene 

Nabelschnurblutdepot mit einer öffentlichen Spende zu kombinieren. Falls ein geeigneter Empfänger 

auf die Nabelschnurblutspende angewiesen ist und die Eltern bzw. das volljährige Kind sich 

einverstanden erklären, das Nabelschnurblut abzugeben, werden die Kosten für die Einlagerung des 

Nabelschnurblutes zurückerstattet. Diese Spenden-Option ist für den Kunden kostenfrei und Vita 34 

übernimmt die zusätzlichen Kosten. 
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