Ausgabe 11

i Fi i 'f:

waousenq : f? 07 EC"
!'IIl'M"" i

i BN v o —

f#N-FH. U] s

T HR. 11045,

& M
Tty

omposelect

LI [y |

Deutsches Rotes Kreuz +

Blutspendedienst

Blutprodukte aus
Vollblutspenden
Herstellungsverfahren fur Blut-
produkte aus Vollblutspenden
Variationsbreite der Qualitéts-
parameter bei Produkten aus
Vollblutspenden

Freigabe

VerflUgbarkeit von Blutpraparaten
Transport und Lagerung

der aus Vollblut hergestellten
Blutpraparate

Auswahl der Blutprodukte
und spezielle Blutpraparate
UnterstUtzung durch die

behandelnden Arzte und
Krankenhauser

Knochenmark-
Fremdspander-Datelen Deutsches Rotes Kreuz +
Frankfurt am Main,

Mannheim und Ulm DRK-Blutspendedienste




Ne
v/

Blutprodukte aus Vollblutspenden

< Abbildung 1
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Blutspenidadinnt

Herstellungsverfahren fiir Blutprodukte
aus Vollblutspenden

Die am haufigsten angewendete Methode zur
Herstellung von Blutprodukten ist die Praparation
aus der Vollblutspende. Eine Vollblutspende um-
fasst ein gespendetes Blutvolumen von 500 ml und
enthalt zudem etwa 70 ml Stabilisator-Lésung, die
in den geschlossenen Blutbeutelsystemen bereits
vorabgeflllt enthalten ist. Nach Eingang in die Pro-
duktionsabteilung im Blutspendedienst werden
mithilfe eines Zentrifugationsschrittes bei ca. 3.500
x g (d.h. dem 3500-fachen der Erdbeschleunigung)
die Erythrozyten fir 10—15 min sedimentiert. Durch
eine elektronisch gesteuerte, halbautomatische
Trennung in speziellen Separatoren werden die im
Sediment befindlichen Erythrozyten und das Uber-
stehende Blutplasma durch Uberleitung in weitere

Blutbeutel abgetrennt.

Ubrig bleibt dann das sog. ,Buffy Coat*, das ne-
ben Restmengen von Erythrozyten und Plasma vor
allem die Thrombozyten, das Ausgangsmaterial flr
die in weiteren Schritten hergestellten Thrombo-
zytenkonzentrate, enthalt, sowie die fur die Trans-

fusion unerwtnschten Leukozyten. Die Leukozyten

Herstellung der drei verschiedenen Blutprodukte aus Vollblutspenden:
Gefrorenes Frischplasma (GFP), Erythrozytenkonzentrat (EK) und Thrombozytenkonzentrat (TK)

werden daher durch spezielle, sogenannte ,Inline”-
Filter noch am Tage der Herstellung aus allen zellu-
l&ren Blutprodukten mit hoher Effizienz entfernt.
Am Ende stehen die drei Blutpréparate Erythrozy-
tenkonzentrat (EK), Thrombozytenkonzentrat (TK)
und Gefrorenes Frischplasma (GFP; syn. ,fresh fro-
zen plasma*“ (FFP)).

Variationsbreite der Qualitatsparameter
bei Produkten aus Vollblutspenden

Die Herstellung biologischer Arzneimittel wie hu-
mane Blutprodukte, erfordert nicht nur den héchst
verantwortlichen und sorgsamen Umgang mit la-
bilen und empfindlichen Zellsuspensionen, sondern
muss auch die natdrliche Variationsbreite der Be-
standteile im Blut jedes einzelnen Spenders be-
rucksichtigen. Dem wird dadurch Rechnung getra-
gen, dass diese Produkte im Gegensatz zu den
meisten sonstigen Arzneimitteln jeweils individuelle
Einzel-Chargen darstellen. Hierbei wird fur die kli-
nische Anwendung als ,therapeutische Einheit” die
Einhaltung von Mindestkriterien, beispielsweise bei
Thrombozytenkonzentraten das Vorhandensein ei-
ner Dosis von mindestens 2,0 x 10" Thrombozyten
pro Einheit, in jeweils mindestens 90% der herge-
stellten Produkte gefordert. Diese Werte sind im
Rahmen der Qualitatskontrollen laufend zu Uber-
prifen (siehe Abbildung 2).

Die Bundesoberbehotrde tragt bei den Zulas-
sungsverfahren dem Umstand der biologischen
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Variabilitdt dadurch Rechnung, dass zur Spezifikati-
on von Blutprodukten ein relativ eng definierter
LKorridor” der verschiedenen Prufkriterien, wie in
den Tabellen 1 bis 3 dargestellt, gefordert wird.
Dieser gilt fir 90 % der hergestellten Produkte. Dar-
Uber hinaus gelten flr die Ubrigen 10 % der Pro-
dukte etwas ,weitere” Grenzen, die jedoch eben-

falls klar definiert sind.

Durch die Produktion gemaB ,Good Manufactu-
ring Practice” (GMP) und die langjahrige Erfahrung
in der Herstellung von Blutprodukten aus Vollblut-
spenden werden die gesetzlich geforderten Stan-
dards in allen Parametern sehr zuverldssig einge-

halten und in aller Regel Ubertroffen.

Freigabe

Nach Durchfiihrung der gesetzlich vorgeschrie-
benen sowie weiterer Labortests (siehe Tabelle 4)
werden alle Blutprodukte auf die Freigabekriterien
fUr Laborparameter Uberprift. Produkte, die diese
Anforderungen erflllen und die gleichzeitig keine
Méangelim Rahmen der Herstellung aufweisen, kon-
nen im letzten Herstellungsschritt als freie Blutpro-

dukte etikettiert werden. AnschlieBend kdnnen sie,
in Abstimmung mit dem Leiter der Herstellung und
dem Leiter der Qualitatskontrolle, durch die im Arz-
neimittelgesetz (AMG) definierte verantwortliche Per-
son (sachkundige Person nach § 14 AMG) zum Ver-
trieb freigegeben werden. Im Einzelfall kdnnen, in
der Regel auf Anforderung durch Arzte und Kran-
kenhauser, bei solchen Produkten noch zusatzliche
Herstellungsschritte wie Bestrahlung, Teilung von
EK fur padiatrische Patienten, Einengung von TK,
etc. erforderlich werden, die dann einer erneuten
Freigabe des Produktes, wie oben dargestellt, be-

durfen.

Verfligbarkeit von Blutpraparaten

Blutspenden sind ein kostbares und knappes Gut
und werden dies aller Voraussicht nach weiterhin
bleiben. Je nach Region und Analyse spenden in
Deutschland lediglich 3-7 % der Bevolkerung
regelmaBig Blut, obwohl mehr als 30 % gesund-
heitlich und aufgrund der Spenderauswahlkriterien
dazu in der Lage waren. Die zunehmende Uberal-
terung in Deutschland flhrt in der Zukunft zu einer
relativen Abnahme des Anteils gesunder, 18- bis

Thrombozytenkonzentrate (TK) aus vier Vollblutspenden (= 4er-Pool-TK):
Thrombozytengehalt pro Produkt
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Thrombozytengehalt; 1. Halbjahr 2007; n = jeweils 357 getestete Praparate
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Abbildung 2

Qualitatskontrolle von Thrombozytenkonzentraten. Vergleich des Thrombozytengehalts von Produkten aus vier verschiedenen Instituten.
Spezifikation: 90% der Produkte zwischen minimal 2,0 x 10" und maximal 4,2 x 10" Thrombozyten/Einheit.
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EK Priifkriterium geman

Priifzeitpunkt

>

Tabelle 1

Priifkriterien fiir leuko-
zytendepletierte Erythro-
zytenkonzentrate (EK) in
Additiv-Lésung (nach (1)
und gemaB Zulassung)

>

Tabelle 2
Prufkriterien fir
leukozytendepletierte
Pool-Thrombozyten-
Konzentrate (Pool-TK)
(nach (1) und

gemaB Zulassung)

>

Tabelle 3

Priifkriterien fiir
gefrorenes Frischplasma
(GFP);

(nach (7)und

geman Zulassung)

Prifparameter

Spezifikation

Volumen 225370 ml nach Herstellung
Hamatokrit 0,5-0,71/1 nach Herstellung und am Ende der Haltbarkeit
Gesamt-Hamoglobin > 40 g/Préparat nach Herstellung und am Ende der Haltbarkeit

% Hamolyse

< 0,8 % der Erythrozytenmasse

nach 5 Wochen Lagerzeit

Restleukozyten < 1x10°/Préaparat

nach Herstellung

Visuelle Kontrolle
Hamolyse

Beutel unversehrt; keine sichtbare

alle Préparate vor Abgabe (Vertrieb)

Sterilitat steril

am Ende der Haltbarkeit

TK Priifkriterium geman

Spezifikation

Priifparameter

Priifzeitpunkt

Volumen 220—-400 ml nach Herstellung

Thrombozytengehalt 2,0 - 4,2 x 10" /Préparat nach Herstellung und am Ende der Haltbarkeit
Restleukozyten < 1x10°/Préparat nach Herstellung

Resterythrozyten < 3 x10°/Praparat nach Herstellung

pH-Wert bei 22 + 2 °C 6,5-74 am Ende der Haltbarkeit

Visuelle Kontrolle

Beutel unversehrt; ,Swirling“-Effekt

alle Prdparate vor Abgabe (Vertrieb) bzw.
am Ende der Haltbarkeit

Sterilitat steril

am Ende der Haltbarkeit

GFP Priifkriterium geman

Spezifikation

Priifparameter

Priifzeitpunkt

Volumen 190-380 ml nach Herstellung

F VIII-Gehalt Pooltestung: > 0,7 U/ml im 1. Monat nach Herstellung und am
Ende der Haltbarkeit

Restleukozyten <0,1x10%/I nach Herstellung

Restthrombozyten <20x10%/1 nach Herstellung

Resterythrozyten <3x10°/I nach Herstellung

Visuelle Kontrolle
Ausfallungen

Beutel unversehrt; keine sichtbaren

alle Préparate vor dem Tieffrieren

Sterilitat steril

nach Herstellung oder wahrend/am Ende der
Haltbarkeit

68-jahriger Mehrfach-Blutspender an der Gesamt-
bevolkerung. Gleichzeitig steigt bei zunehmend
invasiveren Eingriffen und Behandlungen bis ins
hohe Alter der Patienten der Blutbedarf durch die
zunehmende Uberalterung weiter an. Dennoch darf
derzeit die Blutversorgung fir Notfall- und dring-
liche Behandlungen als jederzeit gesichert ange-
sehen werden. In jedem Jahr ab Frihsommer

kommt es bei im Jahresverlauf zunehmender Rei-
setéatigkeit der Blutspender allerdings dennoch ge-
legentlich zu Engpéssen bei der Blutbereitstellung
fUr planbare, elektive Eingriffe. FUr den therapeu-
tischen Einsatz von aus Vollblut hergestellten Blut-
komponenten ist daher das Ziel, die freiwillig und
unentgeltlich gespendeten Blutpréparate so spar-
sam und ,Indikations-gesteuert” wie moglich einzu-
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setzen, damit der Bedarf an Blutprodukten mog-

lichst jederzeit bundesweit gedeckt werden kann.

Transport und Lagerung der aus
Vollblut hergestellten Blutpraparate

Tabelle 5 stellt die Lager- und Transport-Be-
dingungen fur Blutprodukte zusammen. Dabei ist
zu beachten, dass eine Lagerung von Blutpro-
dukten ausschlieBlich in daflir vorgesehenen und
fUr die Lagerung von Blutpraparaten zertifizierten
Kihlschranken bzw. Raumlichkeiten erfolgen darf.
Thrombozytenkonzentrate dirfen nur unter standi-
ger Agitation bei + 22 °C + 2 °C gelagert werden.
Andere Arzneimittel, weitere Materialien oder gar
Lebensmittel dirfen nicht zusammen mit Blutpréa-
paraten gelagert werden. Lagereinrichtungen sind
mit den entsprechenden Flhlern und Alarmeinrich-
tungen auszustatten, um die korrekte Lagertempe-
ratur zu Uberwachen, zu dokumentieren und bei
Bedarf umgehend korrigierend eingreifen zu kén-
nen, bevor die empfindlichen Produkte Schaden
nehmen. Alle oben genannten Punkte zu Transport
und Anwendung von Blutprodukten sind im Quali-
tatssicherungssystem der Klinik oder Praxis schrift-

lich zu fixieren (nach (1)).

Auswahl der Blutprodukte und
spezielle Blutpraparate

Mit der Ausnahme von Notfallsituationen sollen
Erythrozytenkonzentrate nach Indikationsstellung
zur Transfusion im zustandigen immunhamatolo-
gischen Laboratorium ABO-blutgruppengleich be-
reitgestellt werden. In aller Regel wird eine Blut-
gruppenbestimmung im ABO-, Rhesus- und Kell-
System, evtl. in weiteren Blutgruppensystemen, ein
Antikdrpersuchtest, ein direkter Antihumanglobulin-

Test (,direkter Coombs-Test”) sowie eine serolo-
gische Vertraglichkeitsprobe zwischen Spender
und Empfanger (,Kreuzprobe®) durchgeflhrt. Ein
positiver Antikdrpersuchtest soll unbedingt mittels

Antikorperdifferenzierung weiter abgeklart werden.

Kommt bei geplanten Eingriffen und Operationen
eine Transfusion ernsthaft in Betracht, so miUssen
vorher zumindest die Ergebnisse einer vollstandi-
gen Blutgruppenbestimmung sowie eines Antikor-
persuchtests, bei dessen positivem Resultat auch

die weitere Abklarung der Antikdrperspezifitat, vor-

Gesetzlich vorgeschriebene
Tests bei jeder Spende
Hepatitis B (HBV):

e HBs-Antigen
* Anti-HBc

Hepatitis C (HCV):
e Anti-HCV-Antikdrper
e HCV-Genom (NAT; PCR)

HI-Virus (HIV):
e Anti-HIV 1/2-Antikérper
e HIV-Genom (NAT; PCR)

Treponema pallidum (=Erreger der Syphilis):
e Antikérper gegen Treponema pallidum

WEITERHIN:
e Blutgruppe:
> ABO-Blutgruppe
> Rhesusfaktor
> Rhesusformel*
> Kell-Merkmal
e Antikdrpersuchtest (AKS)**

Vom DRK-Blutspendedienst

zusatzlich durchgefiihrte Tests

Hepatitis B (HBV):
e HBV-Genom (NAT; PCR)
Hepatitis A (HAV):
e HAV-Genom (NAT; PCR)

Parvovirus B19:
e Parvo B19-Genom (NAT; PCR)

NAT = Nucleic Acid Testing/=Nukleinsdure-Amplifikations-Test = Nachweis

der viralen Erbsubstanz DNA oder RNA direkt mittels PCR

(Polymerasekettenreaktion)

*bei Erst- und Zweitspendern

** bei Erstspende; dann alle 2 Jahre oder nach Schwangerschaft bzw.
Transfusionen
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Tabelle 4
Untersuchungs-
umfang vor Freigabe
einer Blutspende
(modifiziert nach (7)).
Zur Freigabe missen
alle vorgeschriebenen
Tests plus HBV-PCR
negativ sowie die Blut-
gruppen bestimmt sein.
Es diirfen beim
Spender keine Klinisch
relevanten anti-erythro-
zytéren Antik6rper
nachgewiesen werden.




AW\
V& 4

>
Kasten 1

Blutpraparat Lagerung Transportbedingungen
Erythrozytenkonzentrat +4°C+2°C +1°C bis +10°C
Thrombozytenkonzentrat +22°C+2°C Raumtemperatur*

unter sténdiger Agitation!
Gefrorenes Frischplasma < -30°C (zul. Abw.: + 3°C) Tiefgefroren
Gefrorenes Frischplasma, Nur zur sofortigen Transfusion! Raumtemperatur*

in zertifizierten Auftaugerdten
aufgetaut

* = diese Préparate miissen nach Erhalt auf der Station schnellstmdglich transfundiert werden!

~
Tabelle 5

Lagerungs- und Transportbedingungen fiir Blutprodukte ausschlieBlich in geeigneten Kiihl- bzw. Lagereinrichtungen; (nach (7))

liegen. In Zweifels- oder Problemfallen empfiehit
sich die Rucksprache mit dem regional zustandi-
gen transfusionsmedizinischen Zentrum. Weitere
wichtige Einzelheiten zur Anwendung von Blutpro-
dukten finden sich in Kapitel 4 der ,Richtlinien zur
Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und zur
Anwendung von Blutprodukten (Hamotherapie)®,
die von der Bundesarztekammer im Einvernehmen
mit der Bundesoberbehérde, dem Paul-Ehrlich-
Institut, erstellt wurden (7).

In Notféllen kann z.T. von den oben genannten

Regeln abgewichen werden, um das Leben des

Patienten nicht durch zeitliche Verzégerungen zu
geféhrden bzw. eine lebensbedrohliche Situation
umgehend abzuwenden. Es ist aber gerade in sol-
chen Notfallsituationen unabdingbar, Mindestsi-
cherheitsstandards wie beispielsweise den ABO-
Identitatstest (,Bedside-Test") vor Transfusionsbe-

ginn durchzufthren.

Spezielle Patientengruppen bendtigen bestrahlte
bzw. CMV-Antikdrper negativ getestete Blutprapa-
rate. Kasten 1 bzw. Kasten 2 geben die Indikati-
onen fUr diese Spezialpraparate aus den Richtlinien
wieder (7).

Indikationen fiir die Bestrahlung von Blutprodukten (aus (7)):

e alle Blutkomponenten aus gerichteten Blutspenden von
Blutsverwandten

e alle HLA-ausgewahlten Blutkomponenten
e alle Granulozytenprdparate

sowie alle Blutkomponenten fiir die:
® |ntrauterine Transfusion
e postpartale Austauschtransfusion*

® Transfusion von Frihgeborenen
(bis zur Vollendung der 37. Schwangerschaftswoche)

e Transfusion von Neugeborenen bei Verdacht auf
Immun-Defizienz

e Transfusion bei allogener Stammzell-/Knochenmark-
transplantation

* = nicht gesicherte Indikationen

e Transfusion (7—14 Tage) vor autologer Blutstammzell-
entnahme

Transfusion bei autologer Stammzell-/Knochenmark-

transplantation (ca. drei Monate nach Transplantation)
e Transfusion bei schwerem Immundefektsyndrom oder
Patienten mit AIDS

Transfusion bei M. Hodgkin (alle Stadien)

Therapie mit Purin-Analoga (Fludarabin, Cladrabin,

Deoxycoformycin)

e Therapie mit Anti-T-Lymphozyten-Antikérpern
(Alemtuzumab, ATG/ALG)

e Transfusion bei Hochdosis-Chemotherapie bei

Leukdmien, malignen Lymphomen und soliden

Tumoren*

(Diese Auflistung ist der Entwicklung neuer immunsuppressiver Medikamente/MaBnahmen anzupassen!)
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Kasten 2

Unterstiitzung durch die behandelnden
Arzte und Krankenhiuser

Wie kénnen behandelnde Arzte und Kranken-
hauser die Blutspendedienste bei ihrem Auftrag,
die sichere Versorgung mit Blutprodukten jederzeit
zu gewahrleisten, unterstitzen?

e Durch streng indikationsbezogene, differen-
zierte, gut dokumentierte Bestellung und den
entsprechenden Einsatz der Blutpréparate bei

Ihren Patienten.

Indikationen fiir CMV-AK negative
Blutprodukte (aus (7)):

e Feten (intrauterine Transfusion)

e Friihgeborene

e CMV-negative Schwangere

e Empfénger eines allogenen Stammzelltransplantats

e Empfénger mit schweren angeborenen
Immundefekten (SCID)

e CMV-negative, HIV-infizierte Patienten

Literatur

e Durch die Beachtung der allgemein anerkannten
Transfusionstrigger und Grenzen fiir den Einsatz
der verschiedenen Blutprodukte.

e Durch Werbung fur bzw. aktive Unterstitzung
der freiwilligen Blutspende in Ihrer Umgebung,
am Arbeitsplatz und im Familien- und Freundes-

kreis.

Wir danken lhnen fur die gute und vertrauensvolle
Zusammenarbeit und freuen uns auf die gemein-

same Zukunft zum Wohle der Patienten.

A

Autoren:

Dr. med. Markus M. Miller

Priv.-Doz. Dr. med. Reinhard Henschler
Dr. med. Markus Wiesneth

Dr. med. Ekkehard Richter

Dr. med. Gerhard Holzberger
Priv.-Doz. Dr. med. Michael Muller-Steinhardt
Dipl.-Biol. Hans-Ulrich Pfeiffer

Dr. phil. nat. Thea Muller-Kuller

Prof. Dr. med. Harald Kluter

Prof. Dr. med. Hubert Schrezenmeier
Prof. Dr. med. Dr. h.c. Erhard Seifried

1) Richtlinien zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und zur Anwendung von Blutprodukten (Hamotherapie) — Aufgestellt geméaB Transfusionsgesetz von der Bundes-
arztekammer im Einvernehmen mit dem Paul-Ehrlich-Institut — Gesamtnovelle 2005 Deutscher Arzte-Verlag, Kéin 2006; pp. 39-44

Knochenmark-Fremdspender-Dateien an den

Instituten in Frankfurt am Main, Mannheim und Ulm

Die Transplantation hdmatopoietischer (= blut-
bildender) Stammzellen ist heute eine Therapie-
option nicht nur bei malignen hdmatologischen
Erkrankungen. Sie wird auch vermehrt bei nicht-
malignen Erkrankungen eingesetzt.

Gesunde Fremdspender hamatopoietischer
Stammzellen werden dabei nur in geringem Um-
fang im Geschwisterkreis des Patienten gefun-

den, so dass der groBte Teil der Patienten heute

auf die Spende eines Nichtverwandten ange-

wiesen ist.

Wéhrend die lebensrettende Stammzell-Trans-
plantation fur den Patienten wenig ,spektakular”
ist, die wie eine Transfusion intravends nach Vor-
behandlung des Patienten verabreicht wird, ist
die Entnahme von blutbildenden Stammzellen bei
vielen Laien dagegen oft noch immer mit starken
Angsten und Missverstandnissen verbunden: Frii-

Y\ N\
777




her wurde in Laienkreisen oft ,Knochenmark® mit
,Ruckenmark” verwechselt. Dabei hat letzteres
natirlich mit der Stammzellentnahme nicht das
Geringste zu tun! Aber auch heute ist oft noch das
Thema ,Typisierung® mit fehlerhaften Vorstellungen
verbunden: Es sind zur Aufnahme als potentiellem
Stammzell-Fremdspender lediglich Adresse und
Unterschrift fur die Aufnahme in die Datenbank, so-
wie die Entnahme eines Blutréhrchens aus einer

Armvene zur Gewebetypisierung nétig.

Sollte ein Stammzell-Fremdspender im Rahmen
der weltweiten Suchen als moglicher Spender
fur einen Patienten in Frage kommen, so wird
die endgultige Entscheidung fur oder gegen die
konkrete Spende erst nach weiteren Untersu-
chungen sowohl der Gewebevertraglichkeit, als
auch der Gesundheit des Spenders getroffen:
Naturlich sollte vor Aufnahme in eine Datei die
prinzipielle Bereitschaft bestehen, im Falle einer
Ubereinstimmung mit den Gewebemerkmalen
eines Patienten, fur den ein Transplantat gesucht
wird, fUr eine Spende auch bereit zu stehen.
Allerdings entscheidet sich der potentielle Spen-
der frei nach den genannten weiteren Untersu-
chungen fUr oder gegen die Spende. Erst bei
Zustimmung des Spenders, Klarung seines
Gesundheitszustandes und der Ubereinstimmung
mit dem potentiellen Empféanger auch nach der
Feintypisierung der Gewebemerkmale wird der
betroffene Patient dartber informiert, dass flir ihn

ein moglicher Spender gefunden wurde.

Die Entnahme erfolgt heute in den meisten
Fallen ambulant in unseren Instituten mittels
Stammzell-Apherese nach Vorbehandlung des
Spenders mit dem natlrlichen Wachstumsfaktor
G-CSF (Granulozyten-Colonie-Stimulierender Fak-
tor). Alternativ kann eine Knochenmark-Entnah-

me aus dem Beckenkamm erfolgen.

Der DRK-Blutspendedienst Baden-Wurttemberg

— Hessen gemeinnitzige GmbH mit seinen Tochter-
gesellschaften war und ist nicht nur mit den zuvor
genannten Standard-Blutprodukten befasst: Im
Rahmen einer umfassenden transfusionsmedizini-
schen, immunhamatologischen und labortechni-
schen Versorgung der Krankenh&user werden auch
Stammzell- und Knochenmark-Spender untersucht,
blutbildende Stammzellen gewonnen, bei Bedarf
prozessiert und an die Transplantationszentren ab-
gegeben. Aber auch schon davor werden in den
transplantationsimmunologischen Laboratorien un-
serer Institute sowohl Patienten, die einer Trans-
plantation bedurfen, als auch geeignet erschei-
nende Familienmitglieder sowie potentielle Stamm-
zell-Fremdspender auf ihre HLA-Gewebemerkmale
hin untersucht. Als Sucheinheiten flr potentielle
Stammzellspender vermitteln die Institute in Ulm
und Frankfurt im Auftrag der behandelnden Hama-
tologen und Padiater weltweit aus den Fremdspen-
derdateien passende Stammzellspender. Die bun-
desweite Koordination und EDV-Unterstitzung
Ubernimmt hierbei das zentrale Knochenmark-
Spenderregister fur Deutschland (ZKRD) in Ulm,
eine 100%ige Tochter des DRK-Blutspendediens-

tes Baden-Wirttemberg — Hessen.

Die Knochenmark-Fremdspenderdateien in Frank-
furt, Mannheim und Ulm sind urspringlich aus
den Dateien Gewebe- (=HLA-) typisierter Blutspen-
der, z. B. unserer Thrombozyten-Apheresespender,
hervorgegangen.
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Viele unsere Blutspender haben den Wunsch,
im Bedarfsfall auch Stammzellspender zu wer-
den. Unsere Dateien versuchen, diesem Wunsch
Vieler entgegen zu kommen, indem sie zum Tell
sogar auf Blutspendeterminen die Mdglichkeit
bieten, sich in das weltweite Netz der HLA-typi-
sierten Fremdspender aufnehmen zu lassen.
AuBerdem finden in Zusammenarbeit mit bei-
spielsweise Familien, Freunden oder Arbeitskolle-
gen betroffener Patienten spezielle Typisierungs-

aktionen zur Aufnahme in die Dateien statt.

Es ist unser permanentes Bemuhen, hierfir die
notwendigen finanziellen Mittel durch Spenden
bereitzustellen. Denn der Aufbau der Stammzell-
Fremdspender-Dateien wird nicht von den Kran-

kenkassen finanziert.

Die bei einem Gesunden aus zum Teil persén-
lich erlebter Not eines unversorgten Patienten
heraus entstandene Bereitschaft, im Bedarfsfall

fur einen fremden Patienten Stammzellen zu

spenden, kann sich auch wirkungsvoll zunachst
in einer Blutspende ausdrlcken. Auf diese Wei-
se sammelt ein potentieller Stammzellspender
genau die Art von Erfahrung, die ihm helfen wird,
im Bedarfsfall seine Spende flir den ihm un-
bekannten ,gewebeverwandten Blutsbruder® zu

leisten.

Neben den genannten Stammzellen aus der
Apherese bzw. dem Knochenmark bieten auch
Stammzellen aus Nabelschnurblut eine wertvolle
Quelle gesunder blutbildender Zellen zur Trans-
plantation. Die Plazenta wird Ublicherweise nach
der Geburt und Abnabelung des Kindes ver-
worfen. Sie enthélt jedoch noch bis zu 200 mi
kindliches Blut. Gerade die spezifischen Eigen-
schaften des Nabelschnurbluts wie beispiels-
weise der Gehalt an blutbildenden Stammzellen
und ein noch nicht endglltig ausgepragtes Im-
munsystem sprechen flr eine Verwendung von
Nabelschnurblutpraparaten insbesondere bei
der Stammzell-Transplantation von Kindern. Die

Freiwillige Knochenmark-Spender in den Dateien Frankfurt,
Mannheim und Ulm von 2001 bis 2007
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Abbildung 2

Entnahmeformen pro Jahr bei Spendern aus den Dateien
Frankfurt, Mannheim und Ulm von 2001 bis 2007

140

kumulativ 2001 - 2007:
PBSC-E: 520
KM-E: 102
S Entnahmen: 622

Anzahl [n]

0
2001
X 38 56 73

2002 2003

W K-E: Knochenmark-Entnahmen aus dem Beckenkamm [n]

relative Unreife der Abwehrzellen des Nabel-
schnurblutes fiihrt dazu, dass nach einer Trans-
plantation weniger haufig schwere AbstoBungs-
reaktionen erfolgen. Da Stammzellen aus Nabel-
schnurblut unter Umstédnden selbst dann
transplantiert werden kdnnen, wenn Spender
und Patient nicht komplett identische Gewebe-
antigene tragen und da Nabelschnurstammzellen
unmittelbar verfugbar sind, kénnen auch solche
Patienten von einer allogenen Stammzelltrans-
plantation profitieren, fur die entweder kein pas-
sender Fremdspender gefunden wird oder bei
welchen eine langere Dauer der Spendersuche
wegen der akuten Dringlichkeit zur Transplantati-

on ein hohes Risiko birgt.

Mit der Ooffentlichen Nabelschnurblutbank im
Institut Mannheim, der zweitgroBten Deutsch-
lands, und einem gemeinsamen Projekt in Frank-
furt mit der Firma Stellacure aus Hamburg im Be-
reich der offentlich-privaten Nabelschnurbanken
ist der DRK-Blutspendedienst Baden-Wurttem-
berg — Hessen auch auf diesem Gebiet aktiv.

2004 2005 2006 2007
88 98 131 138
Jahr

M pBsc-E: Periphere Blutstammzell-Entnahmen mittels Apherese [n]

Was kénnen unsere
Knochenmarkspender-Dateien

fiir Sie tun?

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Knochenmark-Fremdspender-Dateien in Frank-
furt, Mannheim und Ulm sind lhre kompetenten
Ansprechpartner und Kontaktmaglichkeiten bei:

e Fragen rund um die Stammzell- oder
Knochenmark-Spende

® |nteresse an einer Aufnahme in die
Dateien als freiwilliger Stammzellspender

® Fragen zu einer Typisierungsaktion in
Ihrem Krankenhaus, Betrieb, Arztpraxis,
Schule, Gemeindehaus, etc.

® |nteresse an weiterfUhrenden Informationen

zum Thema

Falls Sie eine oder mehrere der genannten Fra-
gen haben, so wlrden wir uns freuen, von Ilhnen

zu horen!

Bitte kontaktieren Sie nach Mdglichkeit die
nachstgelegene Datei, da wir regional arbeiten:



Regionalbeilage zur hamotherapie

Die Datei am Institut in Frankfurt am Main

Kontakit:

Deutsche Stammzellspenderdatei
Rhein-Main

DRK-Blutspendedienst Baden-Wirttemberg —
Hessen gemeinnutzige GmbH

Institut fur Transfusionsmedizin und

Demche(-\é)

Stammzellspenderdatei
RHEIN-MAIN

Immunhamatologie
SandhofstraBe 1

60528 Frankfurt am Main
Telefon: 069-6782-207
069-6782-217
www.stammezellspenderdatei.de

Fax:

Ansprechpartnerinnen:

\

Andrea Schaefer (Stellv. Administrative Leiterin), aschaefer@blutspende.de
Sigrid Zoeller (Administrative Leiterin), szoeller@blutspende.de

Die Datei am Institut in Mannheim

Kontakt:

Knochenmarkspender-Datei Rhein-Neckar
DRK-Blutspendedienst Baden-Wurttemberg —
Hessen gemeinnitzige GmbH

Institut fur Transfusionsmedizin

und Immunologie

Friedrich-Ebert-StraBe 107

68167 Mannheim

Telefon: 0621-3706-8116

0621-3706-8118
knochenmarkspende-ma@blutspende.de

Fax:
E-mail:

Daniela Griffiths (Koordination) und Frank Stotzer (Arzt)
von der Knochenmarkspender-Datei Rhein-Neckar

Die Datei am Institut in Ulm

Das KSS-UIm ist die erste Knochenmarkspen-
derdatei, die in Deutschland gegrindet wurde.
Seit 1985 erfasst sie freiwillige Knochenmark-
und Blutstammzellspender aus der Suddeut-
schen Region in einem gréBeren Radius um Uim.

Seit Anfang des Jahres 2007 hat das KSS-UIm
eine Initiative gestartet, um den Bekanntheits-
grad der Datei in der Region zu erh6hen. Ein neu-
es Logo — Tom das Chromosom - wurde ge-
neriert, das als Sympathiefigur insbesondere
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« Prof. Dr. med.

Hubert Schrezenmeier

«Dr. med. Markus M. Miiller

jungere, potentielle Spender ansprechen sollte.
Anlasslich des 40. Jahrestages der Universitat
Ulm im Sommer 2007 wurde Tom zum ersten Mal
erfolgreich prasentiert und ist von den Be-
suchern sehr gut angenommen worden.

Brigitte Linke

Telefon: 0731-150-827
b.linke@blutspende.de
Juanna Holz-Seidenfuss
Telefon: 0731-150-527
j.holz-seidenfuss@blutspende.de
Christine Blum

Telefon: 0731-150-634
c.blum@blutspende.de
Silke Prébstle

Telefon: 0731-150-634
s.proebstle@blutspende.de
Hotline

Telefon: 0731-150-6848
mail@kss-ulm.de

Dariber hinaus ist Frau Flach
(c.flach@blutspende.de, Tel: 0731-150-530)
zustandig fur die Planung von gréBeren
Knochenmarkspendeaktionen sowie kombi-

nierten Blut-Knochenmarkspendeaktionen.

Folgende Mitarbeiterinnen sind als Ansprech-

partner fUr operative Dateiangelegenheiten

(Neuerfassung, Infomaterial, Auftrage, CT’s,

Work-Ups etc.) zustandig:

Frau Hofmann/Frau Scholz
(i.hofmann@blutspende.de, Tel: 0731-150-523)
sind fUr Aktionsabrechnungen und fur die
Erstellung von Spendenquittungen zustandig.
Fur sonstige Fragen steht der Leiter des
KSS-UIm, PD Dr. med. J. Mytilineos
(j.mytilineos@blutspende.de, Tel: 0731-150-524)
ebenfalls gerne zur Verflgung.

Weitere Kontaktméglichkeiten:
KSS-Ulm

Abteilung Transplantationsimmunologie
IKT Ulm gemeinnitzige GmbH
HelmholtzstraBe 10

89081 Ulm

Telefon: 0731-150-6848

0731-150-653
mail@kss-ulm.de

Fax:
E-mail:
http://www.ich-rette.de; http://www.kss-ulm.de

<

Die langjahrige Mitarbeiterin des KSS-Ulm,
Frau Alsalihi mit TOM, dem neuen Logo/Sympathiefigur
der Ulmer Spenderdatei.

le)
Autoren:

Dr. med. Markus M. Miller

Frank Stotzer

Daniela Griffiths

Prof. Dr. med. Christian Seidl
Priv.-Doz. Dr. med. Joannis Mytilineos
Dr. med. Gerhard Holzberger

Dr. med. Veronika Brixner

Priv.-Doz. Dr. med. Torsten Tonn
Prof. Dr. med. Harald Kluter

Prof. Dr. med. Hubert Schrezenmeier
Prof. Dr. med. Dr. h.c. Erhard Seifried
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