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Andere Gene - gleiche Chancen

Kampagne fur mehr Blut- und Stammezellspenden von Migranten in

Nordrhein-\Westfalen

Zusammenfassung

Die Versorgung von Menschen mit Migrationshintergrund mit Blut- und
Stammzellprdparaten gestaltet sich in Deutschland aufgrund der unterschied-
lichen Verteilung von Blutgruppen- und HLA-Antigenen zwischen Migranten
und der einheimischen, vorwiegend mitteleuropéischen, Spenderpopulation
mitunter sehr schwierig. Das Projekt ,BluStar.NRW*, ein aus EU- und Lan-
desmitteln geférdertes Gemeinschaftsprojekt der Universitdtsmedizin Essen,
des Universitatsklinikums Dusseldorf, des DRK-Blutspendedienstes West,
der Westdeutschen Spenderzentrale (WSZE) und der Caritas soll hier Ab-
hilfe leisten. Um die Versorgung von Menschen mit Migrationshintergrund mit
Blut- und Stammzellpréparaten zu verbessern, spricht die Kampagne gezielt
Menschen mit Migrationshintergrund an, um sie als potentielle Blut- und/oder
Stammzellspenderinnen und -spender zu gewinnen. Umfangreiche Bestim-
mungen von Blutgruppen- und HLA-Merkmalen werden durchgeflhrt.

EINLEITUNG

Bereits in Heft 26 der hamotherapie hat uns Franz Wag-
ner die immmunhamatologischen Besonderheiten bei Men-
schen mit Migrationshintergrund nahe gebracht und auf
mogliche Versorgungsprobleme hingewiesen, die sich
daraus fUr erforderliche Bluttransfusionen bei diesen Pa-
tienten ergeben kdnnen.

Insbesondere bei Patientinnen und Patienten, die in den
letzten Jahren aus den Landern zugewandert sind, in
denen Krankheitsbilder wie die Sichelzellenanédmie und
die B-Thalassamie haufig sind, kommt es bereits jetzt zu
Schwierigkeiten in der Versorgung. Patientinnen und Pa-
tienten mit den vorgenannten Erkrankungen sind oft auf
Bluttransfusionen angewiesen und haben dann aufgrund
haufiger Transfusionen in der Vergangenheit oft Antikorper
gegen erythrozytéare Antigene ausgebildet, welche in der
einheimischen Bevdlkerung in Deutschland weit verbreitet
sind. Dies hat zur Folge, dass in der einheimischen Blut
spendenden Bevolkerung nicht genug geeignete Spen-
derinnen und Spender vorhanden sind, um hier eine Ver-
sorgung sicher zu stellen. Universitéare transfusionsmedi-
zinische Einrichtungen und Uberregionale Blutspende-
dienste sind hier gleichermafBen gefordert, die geeigneten
Erythrozytenkonzentrate bereit zu stellen. Eine vergleich-
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bare Situation ergibt sich bei Patientinnen und Patienten,
die eine Stammzellspende bendtigen. Auch hier stehen in
unseren Datenbanken nicht ausreichend viele geeignete
Spenderinnen und Spender zur Verfligung.

Zu l6sen ist diese Herausforderung nachhaltig nur da-
durch, dass geeignete Spenderinnen und Spender, also
gesunde Personen mit Migrationshintergrund, als Blut-
und/oder Stammzellspenderinnen und -spender gewon-
nen werden. Unter dem Motto ,Andere Menschen —
andere Gene — gleiche Chancen* wurde folgerichtig
das Programm ,BluStar.NRW* ins Leben gerufen. Flnf
Kooperationspartner, der DRK-Blutspendedienst West,
das Universitatsklinikum Essen, das Universitatsklinikum
der Heinrich-Heine Universitat DUsseldorf, die Westdeut-
sche Spenderzentrale (WSZE) und der Caritasverband
fUr die Stadt Essen bringen ihre Kernkompetenzen in das
durch die EU und das Land Nordrhein-Westfalen gefor-
derte Projekt ein. Sie haben sich das Ziel auf die Fahne
geschrieben, dem Thema Blut- und Stammzellspende
unter Flichtlingen und Migranten in Nordrhein-Westfalen
die notwendige Aufmerksamkeit zu verschaffen und das
Thema auch im medizinischen Kontext weiter voranzutrei-
ben. Es sollen hier jedoch nicht nur Menschen mit Migra-
tionshintergrund dazu zu motiviert werden, sich als Blut-
spenderinnen und Blutspender zu engagieren und typi-
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sieren zu lassen. Im Rahmen des Projektes werden auch
zusétzliche Blutgruppenbestimmungen durchgefuhrt, um
Daten zur Blutgruppen- und Antigenverteilung in den Her-
kunftslandern zu gewinnen. Darlber hinaus wird eine
molekularbiologische  Hochdurchsatz-Routinemethode
zur Blutgruppenbestimmung entwickelt, um gerade diese
selteneren Blutgruppenkonstellationen rasch, sicher und
kostengunstig bestimmen zu kénnen. Das ist eine Vor-
aussetzung, um maglichst viele geeignete Spenderinnen

und Spender zu finden.

Schon seit Generationen leben in Nordrhein-Westfalen
besonders viele Menschen mit unterschiedlichen Wurzeln
zusammen. In den letzten Jahren ist das Spektrum der
Nationen, aus denen Migranten nach Deutschland kom-
men, noch vielféltiger geworden. Hier geht es nun ins-
besondere um Menschen mit Wurzeln aus afrikanischen
Landern sowie dem Nahen und Mittleren Osten.

Nun sind aber Menschen mit Migrationshintergrund und
insbesondere aus den zuletzt genannten Regionen in
der Blut spendenden Bevolkerung in Deutschland bis
heute massiv unterreprasentiert. Die Grinde sind vielfal-
tig. Neben kulturellen Unterschieden bestehen maéglicher-
weise auch Vorbehalte gegen die Spendesituation als sol-
che. Zum Teil werden die entsprechenden Bevolkerungs-
gruppen durch die klassische Blutspenderwerbung auch
nicht erreicht. Ein wesentliches Problem bei der Durch-
fUhrung der Blutspende ist die sprachliche Barriere. Um
Risiken flr Spenderinnen und Spender und potentielle
Blutempfanger auszuschlieBen, ist die Verstandigung
zwischen den Spenderinnen und Spendern, der &arztli-
chen Person und dem Personal in der Blutspende Vor-
aussetzung. Auch muss das Sprachverstandnis ausrei-
chend sein, um den Spenderfragebogen zu verstehen
und zu beantworten. Der Einsatz eines Dolmetschers ist
geman der Richtlinie Hamotherapie dabei nicht zuléssig.

Kernstlick der BemUhungen ist daher eine breit angelegte
Informationskampagne, unter anderem mit Bereitstellung
mehrsprachiger Informationsmaterialien (Abbildung 1),
nicht nur flr potentielle Blut- und Stammzellspender, son-
dern auch insbesondere fUr diejenigen Personen, die
Menschen mit Migrationshintergrund in den verschie-
densten Einrichtungen und Initiativen betreuen.

Nach dem offiziellen Start des Projektes waren zunachst
noch einige Vorarbeiten erforderlich. Die WSZE als Kno-
chenmark- und Blutstammzellspenderdatei konnte erste
HLA-Typsierungen von Personen mit Migrationshinter-
grund dann bereits im Januar 2018 durchfihren. Bis
Ende Juni 2018 wurden im Rahmen des Projektes 808

Spendewillige in die Datei aufgenommen. Die Spende-
willigen werden mittels Next Generation Sequencing auf
HLA-A, -B, -C, -DR, -DQ und -DP getestet. Eine Typisie-
rungsaktion mit Patientenbezug verlief dabei im Juni 2018
besonders erfolgreich. Die Typisierung ist jeweils aus
EDTA-BIlut oder durch Gewinnung von Zellmaterial mittels
eines Wangenschleimhautabstriches moglich. So ist die
Gewinnung potentieller Knochenmark- und Blutstamm-
zellspender und -spenderinnen im Rahmen mobiler DRK-
Blutspendeaktionen, aber auch unabhangig davon zum
Beispiel in Moscheen oder Einrichtungen, die bevorzugt
von Menschen mit Migrationshintergrund besucht wer-
den, moglich. Zur Information spendewilliger Personen
wie auch betreuender Helfer und Helferinnen ist ein Infor-
mationsflyer in den Sprachen Deutsch, Englisch, Franzé-
sisch, Turkisch, Arabisch und Persisch erstellt worden.
Formulare zur Einwilligungserklarung liegen in deutscher
und englischer Sprache vor. Die ethnische Herkunft der
Spendewilligen wird erfasst, um daraus womaoglich wei-
tere Erkenntnisse ableiten zu kénnen.

Im Mai 2018 ist das Projekt dann auch im Bereich der
Blutspende angelaufen. In den ersten drei Monaten
haben sich bereits 2.557 Blutspender mit Migrationshin-
tergrund auf den Blutspendeterminen des DRK-Blutspen-
dedienstes West eingefunden. Dabei haben sich nicht nur
Spender vorgestellt, die erst vor kurzem nach Deutsch-
land gekommen sind. Interessanterweise konnten nun
im Rahmen des Projektes auch eine ganze Reihe von
Spenderinnen und Spendern mit Migrationshintergrund
erreicht werden, die bereits seit langerem in Deutschland
leben, zum Teil sogar hier geboren wurden, aber bislang
den Weg zur Blutspende nicht gefunden haben.

Die Herkunftslander der Spenderinnen und Spender
spiegeln die Bevdlkerungsanteile in Nordrhein-Westfalen
wider. Und — ganz im Sinne des Projektes — haben sich

Abbildung 1: Informationsblétter

in den Sprachen Deutsch, Englisch, Franzdsisch, Turkisch, Arabisch und
Persisch sollen Blutspender mit Migrationshintergrund akquirieren.
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Abbildung 2: BluStar.NRW Q2 2018 — Herkunftslander der Blutspender
nicht nur Spender aus dem Nahen und Mittleren Osten, Ein Projekt, das Schule machen kann — so sehen es auch
sondern auch aus Léandern wie z.B. Guinea, Nepal, Bur- die Européische Union und das Land Nordrhein-West-
kina Faso und Togo eingebracht. Einzelheiten zeigt die
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falen: Sie fordern die Kooperationspartner in ihren An-
strengungen mit Mitteln aus dem Européischen Fonds fur
regionale Entwicklung (EFRE), nachdem das Forschungs-
Bei den ersten 600 Spendern konnte bereits eine umfas- projekt den Leitmarktwettbewerb ,Lebenswissenschaf-
sendere Blutgruppenbestimmung durchgefihrt werden. ten“ gewonnen hat. Denn es férdert Fortschritte in der for-
Dabei wurden zehn Spender mit der Blutgruppe Fy(a-b-) schungsintensiven Medizin, Medizintechnik und Biotech-
identifiziert, welche in der mitteleuropéischen Bevol- nologie. Und so fiel mit BluStar.NRW der Startschuss fur
kerung eine Frequenz von nur 0,06 % hat. Die Versorgung ein mehrdimensionales Projekt, das Integration, Wissen-
von Patienten mit Anti-Duffy-Antikdrpern wird damit deut- schaft und — ganz besonders — medizinische Hilfe voran-

lich erleichtert. treiben soll.

Die Autoren

Tanja Reimer
Projektkoordinatorin BluStar.NRW,
DRK-Blutspendedienst West
t.reimer@bsd-west.de

Prof. Dr. med. Peter Horn
Institut flr Transfusionsmedizin,
Universitatsklinikum Essen
Peter.Horn@uk-essen.de

Dr. med. Johannes Fischer

Institut fir Transplantationsdiagnostik und
Zelltherapeutika, Universitatsklinikum Diisseldorf
johannes.fischer@med.uni-duesseldorf.de

Die Literaturhinweise zu diesem Artikel finden Sie im Internet zum
Download unter: www.drk-haemotherapie.de

Dr. med. Dr. phil. Lambros Kordelas

Klinik fiir Knochenmarktransplantation,
Universitatsklinikum Essen und Geschéaftsflihrer
Westdeutsche Spenderzentrale (WSZE)
lambros.kordelas@uk-essen.de

Dr. med. Carlos Luis Jiménez Klingberg
Facharzt fir Transfusionsmedizin, Leiter des
Zentralbereichs Stammzelle DRK-Blutspendedienst
West und Geschaftsfiihrer Westdeutsche
Spenderzentrale (WSZE)

c.jimenez@bsdwest.de

PD Dr. med. Thomas Zeiler

Arztlicher Geschaftsfiihrer DRK-Blutspendedienst
West gemeinniitzige GmbH

Zentrum fiir Transfusionsmedizin Breitscheid
t.zeiler@bsdwest.de

himotherapie





