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Blutkrebs – ‚weißes Blut‘ Leukämie

In Deutschland jährlich

>10.000 Leukämieerkrankungen

davon

ca. 2.000 Kinder

Erstbeschreibung einer Leukämie durch Rudolf Virchow, 1845



NEJM, 2007, Frederick R. Appelbaum

Entwicklung der Blutstammzelltransplantation

1991 – Initiative der 



• Eine wichtige Vorraussetzung für eine erfolgreiche Transplantation 
ist die Übereinstimmung der Gewebemerkmale (HLA)

• Nur etwa 30 % aller Patienten finden einen geeigneten Spender im 
eigenen Verwandtenkreis.  Die übrigen sind auf einen 
Fremdspender angewiesen. 

Entwicklung der Blutstammzelltransplantation



• Insgesamt 1 Million durchgeführte Transplantationen in 25 Jahren

• In Deutschland etwa 3000 Transplantationen pro Jahr

• Weltweit mehr als 20 Millionen registrierte unverwandte Spender

• In Deutschland davon 5 Millionen  registrierte unverwandte Spender

Entwicklung der Blutstammzelltransplantation



•Das Zentrale Knochenmarkspender‐Register Deutschland (ZKRD) 
sammelt die für eine Suche relevanten anonymisierten Daten der 
Spender, die von den 28 verschiedenen Spenderdateien in anonymer
Form übermittelt werden. 

• In diesem Datenbestand wird auf Anfrage für Patienten im In‐ und 
Ausland nach geeigneten Spendern gesucht

Entwicklung der Blutstammzelltransplantation



75% der Patienten haben nach 3 Monaten einen 
Spender gefunden

Jeder 10. Patient finden keinen Spender !

Erfolgsaussichten einen passenden ‚Lebensretter‘ zu finden



• Die Anfänge der Deutschen Stammzellspenderdatei Rhein‐Main gehen auf 
das Jahr 1991 zurück. 

• Im Februar 1991 gründete sich im Rahmen bundesweiter Initiativen zum 
Aufbau von Blutstammzellspenderdateien eine Arbeitsinitiative zum 
Aufbau einer Knochenmark‐ und Blutstammzellspenderdatei am Klinikum 
der Johann Wolfgang von Goethe Universität. 

• Bereits im gleichen Jahr konnten die Spenderdaten an das neu 
gegründete Zentrale Knochenmarkspender‐ Register für die 
Bundesrepublik Deutschland (ZKRD).

Die Deutsche Stammzellspenderdatei (DSSD) – Rhein‐Main



Die Deutsche Stammzellspenderdatei (DSSD) – Rhein‐Main

1993 ‐ erste Entnahmen von Knochenmark eines Spenders der Datei

1996 ‐ Beitritt zur Arbeitsgemeinschaft der Knochenmarkspender‐
Dateien Deutscher Blutspendedienste g.e.V. (ARGE‐KMSB)

2006 ‐ Einzug der Deutschen Stammzellspenderdatei Rhein‐Main in des 
renovierte Gebäude des DRK‐Blutspendedienstes, Institut für 
Transfusionsmedizin und Immunhämatologie am 
Universitätsklinikum Frankfurt



Mit ‚Mehr als eine viertel Millionen Spender‘, davon mehr als 
100.000 in Hessen, sind wir die ‚Drittgrößte Datei‘ in Deutschland. 

Mehr als 2000 schwerstkranke Kinder und Erwachsene
fanden einen Lebensretter durch die DSSD.

Die Deutsche Stammzellspenderdatei – Rhein‐Main



Wir sind gemeinnützig, eingebunden in die Struktur des 
Deutschen Roten Kreuzes

und arbeiten nach dem Leitsatz:

‚Im Zeichen der Menschlichkeit setzen wir uns für das Leben, die 
Gesundheit, das Wohlergehen, .. der Menschen ein‘ (DRK Leitsatz)

Die Deutsche Stammzellspenderdatei – Rhein‐Main



Die Deutsche Stammzellspenderdatei – Rhein‐Main

Insgesamt wurden seit Gründung viele hundert Spenderaktionen 
und Informationsveranstaltungen durchgeführt. 

Diese wurden möglich durch ehrenamtlichen Mitarbeiter, 
Verwandte und Freunde von Patienten, den Patienten‐Initiativen 
sowie durch Spenden vieler Einzelner oder Initiatoren.





816 Studenten als Spender registriert
Nächster Termin am 9.Oktober 2013, 
Campus Niederrad



Spender werden kann prinzipiell jede gesunde und 
mindestens 50 kg schwere Person im 
Alter von 18 bis 55 Jahren.

(Typisierung mit Unterschrift der Eltern auch schon vor 
dem 18. Geburtstag möglich)

Wer kann sich als Spender registrieren lassen ?

weitere Informationen unter
Deutsche Stammzellspenderdatei
http://www.stammzellspenderdatei.de



Die Deutsche Stammzellspenderdatei (DSSD) braucht Ihre 
Unterstützung für Patienten im Kampf gegen Leukämie

“Die für die Registrierung erforderliche Typisierung jedes potentiellen
Stammzellspenders kostet 50 €.“

„Im Gegensatz zur späteren Transplantation von Blutstammzellen, wenn ein 
geeigneter Spender gefunden ist, wird die Typisierung nicht von den Krankenkassen 
bezahlt.“

„Die Kosten der Typisierung (HLA‐Untersuchung) müssen daher durch Spenden 
finanziert werden.“

„Für viele insbesondere jüngere Menschen sind 50,‐ € viel Geld. Sie können daher 
auch helfen, wenn Sie durch die Spende von 50,‐€ eine ‚Patenschaft‘ für einen 
anderen Übernehmen, der sich registrieren lassen möchte.“



• ‚Gemeinschaft der Förderer‘

• ‚Patenschaft‘ für eine/mehrere Registierungen

• ‚Spenden statt schenken‘
• ‚Aktionsbezogene Spende‘

Möglichkeiten der Unterstützung durch Spenden



www.stammzellspenderrdatei.de

Informationen



Ihre Ansprechpartner:

Prof. Dr. med. Christian Seidl
Ärztlicher Leiter der Deutschen Stammzellspenderdatei

Andrea Lautenschläger
Administrative Leiterin DSSD Rhein‐Main
Tel.: 069‐6782‐206  
E‐mail: c.seidl@blutspende.de
www.stammzellspenderdatei.de

Institut für Transfusionsmedizin und Immunhämatologie
DRK Blutspendedienst Baden‐Württemberg‐Hessen
Deutsche Stammzellspenderdatei (DSSD)
J.‐W. Goethe Universitätsklinikum, Frankfurt am Main



Deutsche Stammzellspenderdatei
http://www.stammzellspenderdatei.de

Kompetenznetz‐Leukämie
http://www.kompetenznetz‐leukaemie.de/

Zentrales Knochenmarkspenderregister Deutschland (ZKRD)
http://www.zkrd.de

Weitere Informationen?

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit



Anhang



Wie erfolgt die Stammzell‐/Knochenmarkspender‐
Typisierung?

1.) Ausfüllen der

Einverständniserklärung

2.) Blutentnahme
10 ml Venenblut



Alter: In die Spenderdatei aufnehmen lassen können sich Personen 
zwischen 18 und 55 Jahren. Ab dem 61. Geburtstag werden die Daten im 
ZKRD gelöscht. Der Spender steht dann nicht mehr zur Verfügung.
Gewicht: das Gewicht sollte nicht unter 50 kg liegen 
Erkrankungen des Herz‐Kreislaufsystems: z. B. nach einem Herzinfarkt, 
behandlungsbedürftige Herzrhythmusstörungen, koronare 
Herzkrankheit; schlecht eingestellter Bluthochdruck, Bypassoperationen 
Erkrankungen des Blutes, des Blutgerinnungssystems oder der 
Blutgefäße: z. B. Beinvenenthrombose, Störung der Blutgerinnung z. B. 
Hämophilie A (Bluterkrankheit), Marcumarbehandlung, Thalassämie, 
Sichelzellanämie, aplastische Anämie, Sphärozytose
Erkrankungen der Atemwege: z. B. chronische Bronchitis, schweres 
Asthma, Lungenfibrose, Lungenembolie 

Ausschlusskriterien (I)



Schwere Nierenerkrankungen: z. B. Glomerulonephritis, 
Niereninsuffizienz, Zystennieren 
Schwere medikamentös behandelte Allergien
Infektiöse Erkrankungen: z. B. Hepatitis B oder C (auch wenn 
ausgeheilt), Borreliose, HIV‐Infektion, Protozoonosen, Salmonellen‐
Dauerausscheider
Erkrankungen der Psyche und des zentralen Nervensystems: z. B. 
Epilepsie, Schizophrenie, Psychosen, behandlungsbedürftige 
Depressionen, Multiple Sklerose, Creutzfeld‐Jakob‐Krankheit
Bösartige Erkrankungen: Krebserkrankungen
Erkrankungen des Autoimmunsystems: z. B. Rheumatoide Arthritis, 
Kollagenosen (z. B. Sklerodermie), Morbus Crohn, Collitis Ulcerosa, 
Morbus Addison, Idiopathische Thrombozytopenische Purpura, Lupus
erythematodes, Sjörgen‐Syndrom, Vaskulitis

Ausschlusskriterien (II)



Erkrankungen der endokrinen Drüsen: z. B. Diabetes mellitus, Morbus 
Basedow, Hashimoto‐Thyreoiditis
Nach einer Organtransplantation oder Fremd‐Gewebe‐Transplantation: z 
.B. Niere, Leber, Herz, Haut, Hornhaut, Hirnhaut 
Bei Vorliegen einer Suchterkrankung: z. B. Alkohol, Medikamente, Drogen
Wachstumshormone / Hypophysenhormone: Nach einer Behandlung mit 
Wachstumshormonen
Zugehörigkeit zu einer Risikogruppe: Personen, deren Sexualverhalten oder 
Lebensumstände ein gegenüber der Allgemeinbevölkerung deutlich 
erhöhtes Übertragungsrisiko für durch Blut übertragbare schwere 
Infektionskrankheiten (z.B. Hepatitis B und C oder HIV) bergen.

Ausschlusskriterien (III)


