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LIEBE LESERINNEN UND LESER,

der diesjahrige 57. Jahreskongress der Deutschen Gesell-
schaft fur Transfusionsmedizin und Immunha&matologie
(DGTI) stellt als Joint Kongress, der zum ersten Mal seit
Jahren gemeinsam mit der 31. Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Immungenetik (DGI) stattfinden wird,
ein besonderes Erlebnis dar, zu dem beide Fachgesell-
schaften im September in DUsseldorf zusammenkommen
werden.

Wir Kongresspréasidenten haben uns bei der Programmpla-
nung insbesondere auf interdisziplindre Kooperation und
Zusammenarbeit fokussiert, woflr beide Fachgesellschaf-
ten fur die Bereiche Blut, Zellen und Gewebe ja geradezu
Paradebeispiele darstellen. Weitere wichtige Themen wer-
den innovative neue Zelltherapien sowie aktuelle Entwick-
lungen, Chancen und Herausforderungen, die das rasch
expandierende Gebiet der kinstlichen Intelligenz mit sich
bringt, darstellen

Auch die Artikel in der aktuellen Ausgabe in Ihren Handen
spannen thematisch einen zu unserer diesjahrigen Tagung
passenden Bogen von der immungenetischen Blutstamm-
zellspender-Auswahl und der Therapie einer Graft-versus-
Host-Erkrankung (GvHD) nach Blutstammzelltransplan-
tation bis hin zum wichtigen Thema der Optimierung der
Prozesse bei der Blutspende und aktuellen Herausforde-
rungen bei der Versorgung mit Blutkomponenten.

Ein Ubersichtsartikel von Christine Neuchel und Daniel
Furst aus Ulm erlautert die Veranderungen und Entwick-
lungen in der Spendersuche flr die unverwandte allogene
hamatopoetische Blutstammzelltransplantation unter ver-
schiedenen Gesichtspunkten und geht besonders auf die
um weitere Merkmale erweiterten neuen diagnostischen
Verfahren zur Typisierung ein. Diese ermdglichen es, die
Suchdauer fUr viele Patienten zu verkilrzen, indem bereits
bei Beginn einer Suche optimal typisierte Merkmale der
allermeisten Spender vorliegen.

Ist eine allogene Blutstammzelltransplantation dann erfolgt,
kann es trotz aus immungenetischer Sicht glnstiger Vor-
aussetzungen in vielen Fallen zum Auftreten einer GvHD
als eine wesentliche Komplikation kommen. Seit einigen
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Jahren kommen zellulare Therapien vermehrt zum Einsatz,
die sowohl bei der akuten als auch bei der chronischen
GvHD im Rahmen klinischer Studien getestet werden. Der
Beitrag von Olaf Penack, Matteo Doglio, Marit Inngerdin-
gen und Katarina Riesner bietet einen Uberblick (iber das
aktuelle Standardmanagement und insbesondere Neue-
rungen in der Entwicklung von zellularen Therapien in die-
sem Bereich.

SchlieBlich finden Sie in der vorliegenden Ausgabe span-
nende Berichte u.a. vom Paul-Ehrlich-Institut Gber die Ver-
sorgungssituation mit Blutkomponenten in Deutschland auf
Basis der retrospektiven Meldungen nach § 21 Transfusi-
onsgesetz (TFG). Ein zentrales Register zur systematischen
Erfassung von Daten Uber den Bedarf und den Einsatz von
Blutkomponenten ware zweifellos winschenswert. Eine
Auswertung der darUber erfassten groBen Datenmengen
mit modernen Methoden des maschinellen Lernens lieBe
neue Erkenntnisse sowohl zur rationalen Gabe von Blut-
produkten als auch zu einer verbesserten Bedarfsplanung
erwarten.

Wir wiinschen Ihnen viel Vergniigen und neue Erkenntnisse
bei der LektlUre dieser Ausgabe und freuen uns auf einen
lebendigen interdisziplindren Austausch mit Ihnen in Dus-
seldorf, bietet doch ein Joint Kongress ideale Vorausset-
zungen fur eine Vernetzung — sowohl zwischen den Kon-
gressteilnehmern untereinander als auch mit der ausstel-
lenden Industrie.
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