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G Vorwort

In der Welt der Blutstammzellspende tragt jeder Einzelne eine groBBe

’, D | e h O C |ﬁ‘ Ste FO 0 (n Verantwortung. Dabei ist Verantwortung kein abstrakter Begriff -

sie zeigt sich im taglichen Handeln. Sie beginnt mit der Entscheidung

d e r \/e ra thO rt ﬂ g einer Person, sich als freiwilliger Stammzellspender registrieren zu
\

lassen. Sie setzt sich in der akribischen Arbeit der Mitarbeiter in den

beteiligten Institutionen fort und reicht weit Gber die Transplantation

| St d | e \/e ra ntWO rt U n g hinaus. In unserem Netzwerk ist Verantwortung nicht nur eine morali-

sche Verpflichtung, sondern eine praktische Aufgabe. Wir missen Ent-
L d /1 scheidungen treffen, Ablaufe gestalten, Risiken minimieren und gleich-
U r C e n a n e re n o zeitig schnell handeln, wenn es darauf ankommt. Wir tragen diese
Verantwortung flr Menschen, die auf eine zweite Chance hoffen, ebenso
wie fur digjenigen, die bereit sind, durch ihre Spende anderen zu helfen

_ Dietrich Bon hoeﬁer — und wir tragen sie gemeinsam.

Dabei zahlen nicht nur Zahlen, sondern die Wege, die Menschen gehen —
miteinander, flr andere, flr ein Leben, das ohne diese Zusammenarbeit
nicht moglich ware. Auch in diesem Jahr haben wir gesehen, wie sehr
der Erfolg von Blutstammzellspenden von einem komplexen Zusammen-

Gemei nsam SChen ken W| r Hoffnu ng spiel abhangt — von Menschen, Organisationen, die weltweit zusammen-
. . arbeiten, einer leistungsfahigen medizinischen Versorgungskette, der
Gemeinsam retten wir Leben. Transportlogistik und der Bereitschaft Einzelner, (iber Grenzen hinweg

Verantwortung zu ibernehmen.

Dass Verantwortung auch eine Geschichte hat, zeigte sich im Marz 2025,
als Dr. Dr. Carlheinz Mdller, der ehemalige Geschaftsfuhrer des ZKRD, auf

~ < B der International Donor Registry Conference (IDRC) mit der Shirley Nolan
_ < /\/\/ o= Lecture fir sein Lebenswerk und seinen unermadlichen Einsatz fir
- = p ’ N Patienten geehrt wurde.
~ \
— N
. _ h / ~ Wir danken ihm und allen, die in diesem Netzwerk Verantwortung
N -0 - == ¢ den Spendern fiir ihre Bereitschaft, Leb i ie d
o RN ;== S ragen, den Spendern fiir ihre Bereitschaft, Leben zu retten sowie den
RN = = /’ \ ;o Mitarbeitenden und den Partnern weltweit. Denn am Ende ist Ver-
g N_ =" " p o N Vo antwortung nicht etwas, das wir haben - sondern etwas, das wir tun.
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Q Auszeichnung fur ein Lebenswerk: Shirley Nolan Lecture

Auszeichnung fur ein Lebenswerk:

Shirley Nolan Lecture

Ein besonderer Moment in der Geschichte unserer Organisation:
Unser ehemaliger Geschaftsfiihrer Dr. Dr. Carlheinz Miiller, der das
ZKRD von Anfang an maBBgeblich mitgestaltet hat, wurde 2025
eingeladen, die renommierte Shirley Nolan Lecture auf der Inter-
national Donor Registry Conference (IDRC 2025) in Kanada zu
halten. Diese besondere Wiirdigung ist nicht nur eine personliche
Auszeichnung, sondern auch eine groBBe Ehre fiir einen der Weg-
bereiter der Blutstammzellspende auf internationalem Terrain.

Die Shirley Nolan Lecture ist eine Ehrenvorlesung der internationalen
Fachgemeinschaft. Mit dieser wird an Shirley Nolan erinnert, die das
weltweit erste Register flir unverwandte Stammzellspender griindete —
ein Meilenstein in der Geschichte der Transplantationsmedizin. Die jahr-
liche Lecture wurdigt Persdnlichkeiten, die durch visionares Denken,

'
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unermudlichen Einsatz und nachhaltige Leistungen die weltweite
Spendersuche malgeblich gepragt haben.

Carlheinz Miiller gehort zweifellos zu diesen Persdnlichkeiten. Er leistete
einen entscheidenden Beitrag zum Aufbau der zentralen Spendersuche

in Deutschland. Unter seiner Leitung entwickelte sich das ZKRD zu einer
modernen, international vernetzten Organisation. Frihzeitig erkannte er
die Notwendigkeit globaler Zusammenarbeit und setzte sich intensiv fir
den Aufbau und die Weiterentwicklung des EMDIS-Netzwerks ein. Diese
elektronische Infrastruktur bildet bis heute das Rickgrat der grenziiber-

schreitenden Spendersuche.

Auch in technologischer Hinsicht setzte er MaBstabe. Gemeinsam mit
seinem Team entwickelte er das OptiMatch®-System — ein innovatives
Verfahren zur computergestiitzten Spenderauswahl, das seither zu den
weltweit fuhrenden Matching-Algorithmen gehort. Carlheinz Millers
Anspruch war maximale Prazision, um Patienten auf der ganzen Welt die
bestmogliche Chance auf ein passendes Transplantat zu bieten.

Sein unermudlicher Einsatz fur eine schnellere und effizientere Spender-
suche hat unzahligen Patienten geholfen. Die Verleihung des Shirley
Nolan Lecture Awards wurdigt deshalb weit mehr als einzelne fachliche
Leistungen. Sie gilt einem Lebenswerk, das die Stammzellspende weit
Uber Deutschland hinaus beeinflusst hat.

Wir gratulieren Carlheinz Miiller herzlich zu dieser besonderen Aus-
zeichnung und sagen Danke fiir alles, was er fiir das ZKRD und die
Stammzellspende bewegt hat.

Dr. Dr. Carlheinz Miiller,
ehemaliger Geschaftsfiihrer
des ZKRD

Dr. Dr. Carlheinz Miiller mit
Henny Braund MBE, Chief Executive
von Anthony Nolan, im Rahmen der

International Donor Registry
Conference (IDRC) in Québec
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Interview mit dem ZKRD-Suchteam:
Eine SchlUsselrolle in der Spendersuche

Die Prozesse der Spendersuche sind duBBerst komplex und erfordern das enge Zusammenwirken aller beteiligten Partner.
In diesem Interview gibt das ZKRD-Suchteam Einblicke in die zentralen Herausforderungen und die koordinierende Arbeit bei

der Suche nach dem passenden Spender fiir unsere Patienten.

Antwort: Wir spielen eine zentrale Rolle im Prozess der Stammzell-
spendersuche. Unsere Aufgabe ist es, die deutschen Sucheinheiten sowie
die internationalen Register bei der weltweiten Suche nach einem ge-
eigneten Spender flr Patienten zu unterstitzen. Wir agieren dabei als
die Schnittstelle zwischen den Kooperationspartnern. Auch wenn die
Sucheinheiten dank der umfangreichen Funktionen unserer Matching-
Software OptiMatch® weitgehend selbststandig arbeiten kdnnen, bleiben
immer wieder Fragen offen oder es gibt Herausforderungen, die eine in-
dividuelle L6sung erfordern. In solchen Fallen kommen wir ins Spiel. Wir
klaren diese Fragen schnell und finden passende Lésungen, damit der
Suchprozess ohne Verzégerungen fortgesetzt werden kann.

Antwort: Ein wesentlicher Teil unserer Arbeit ist die sorgfaltige Pri-
fung der Gbermittelten Daten auf Fehler und Unstimmigkeiten, denn die
Qualitatssicherung steht bei uns immer im Mittelpunkt. Wenn uns Auf-
falligkeiten begegnen, klaren wir sie umgehend. Oft arbeiten wir dabei
wie Detektive, die die Ursachen von Problemen aufspiren und Loésungen
finden missen. Manchmal liegt das Problem in fehlerhaften Suchein-
stellungen in den Systemen, manchmal ist es erforderlich, einen Spen-
der manuell auf die Match-Liste zu setzen. In solchen Fallen nehmen wir
direkt Kontakt zu den relevanten Stellen auf, damit alle Informationen
korrekt und vollstandig vorliegen. Weil wir nationale und internationale

Regularien genau kennen, kdnnen wir notwendige Anpassungen schnell
umsetzen, immer mit hochster Prioritat fir Spenderschutz und Daten-
qualitat.

Antwort: Das ZKRD-Team spielt eine wichtige Rolle, indem es als zentra-
ler Ansprechpartner fir alle Partner fur die gesamte Kommunikation und
Koordination der Spendersuche fungiert. Fir die nationalen und inter-
nationalen Partner bedeutet dies, dass sie sich bei der Koordination und
Abklarung von Fragen auf das ZKRD verlassen kdnnen und nicht selbst
mit einer Vielzahl von Institutionen in Kontakt treten missen. Ohne das
ZKRD musste sich jeder Partner bei Problemen oder Unklarheiten mit
den unterschiedlichen Einrichtungen und Landern auseinandersetzen

— haufig unter Berlcksichtigung zahlreicher verschiedener Systeme,
Prozesse und Regularien. Wir ibernehmen die Koordination dieser Auf-
gaben und ermodglichen es allen Beteiligten, sich auf ihre Kernaufgaben
zu konzentrieren. Gleichzeitig gestalten wir den Suchprozess effizient
und reibungslos, indem wir alle Informationen bindeln und die Kommu-
nikation mit den relevanten Stellen steuern.

’, Ohne das ZKRD miuisste sich jeder
Partner bei Problemen oder Unklar-
heiten mit den unterschiedlichen
Einrichtungen und Landern aus-
einandersetzen...
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Antwort: Vom Eingang der Suchunterlagen bis zum Abschluss der
Suche sind mehrere Schritte erforderlich, die jeweils wiederum in Detail-
schritte untergliedert sind. Der Aufwand variiert je nach Schwierigkeits-
grad sowie Herkunft der Suchanfragen. Manche Suchen sind schnell
erledigt, wahrend andere aufgrund komplexerer Anforderungen und
besonderer Umstande deutlich mehr manuelle Eingaben und zusatz-
liche Schritte erfordern. So kann es vorkommen, dass bei einer Suche fir
einen deutschen Patienten der Prozess unkompliziert und schnell ver-
lauft, wahrend in anderen Fallen mehr als doppelt so viele Arbeitsschritte

notwendig werden. 2025 wurden 4.448 Suchen fiir deutsche Patienten
und 8.308 Suchen fur internationale Patienten gestartet.
exakt weitergeleitet werden. Damit
Q vermeiden wir eine fehlerhafte
““

@ Weitergabe von Informationen.
&

Diese sorgfaltige Kontrolle

Zu den laufenden Suchen kommen jeden Tag Gber 50 neue
Suchanfragen hinzu. Diese werden vom ZKRD-Suchteam
tagesaktuell bearbeitet. Fehlende medizinische Informatio-
nen, Fehler wie Zahlendreher im Geburtsdatum oder in der
Spendernummer konnen die Suche verzogern. Auch wenn
das System bereits viele Fehler automatisch abfangt, prifen
wir die Vorgange und tragen so dazu bei, dass die
Unterlagen korrekt sind und die Daten

erfordert taglich héchste Auf-
merksamkeit und Prazision.

Antwort: Das Team bearbeitet neben der Spendersuche auch CT-Dis-
krepanzen, den Kontakt zwischen Patienten und Spendern sowie Follow-
ups. Eine besondere Herausforderung ist die Unterstlitzung von Trans-
plantationszentren bei Familienspenden, wenn ein Familienmitglied im
Ausland lebt. In solchen Fallen recherchiert das Team, welche Moglich-
keiten es in dem Land gibt, in dem das Familienmitglied wohnt und zu
welcher Einrichtung es den Erstkontakt herstellen kann. So kann das
Transplantationszentrum anschlieBend die nachfolgenden Schritte selbst
ubernehmen.

Antwort: Uns motiviert die abwechslungsreiche Arbeit — und ebenso
der Kontakt mit Menschen aus aller Welt. Manchmal ist es eine intensive
Recherche, bei der wir kreative Losungen finden mussen. Besonders
erflllend ist es, wenn wir sehen, dass ein passender Spender gefunden
wird — vor allem, wenn es um Kinder geht. Es gibt uns ein gutes Gefuhl,
wenn wir zur Rettung von Leben beitragen kénnen. Diese Verantwortung
motiviert uns, auch mal einen zusatzlichen Schritt zu gehen. Manchmal
bedeutet das, trotz Feierabend noch schnell eine Anfrage weiterzu-
leiten oder eine dringende Riickfrage noch kurz vor dem Wochen-
ende zu bearbeiten. Es ist einfach ein gutes Geflhl, fir den

Patienten da zu sein und keine Zeit zu verlieren. /

4.448 Suchen
fuir deutsche
Patienten

Es ist einfach ein gutes Geflihl, fur
den Patienten da zu sein und keine
Zeit zu verlieren.



° Digital, verbindlich, prozessorientiert — das neue digitale Workup

Digital, verbindlich, prozessorientiert —

das neue digitale Workup

Mit der Einfiihrung des digitalen Workup-Prozesses in BMDnet wurde ein weiterer Meilenstein fiir die digitale Weiterentwicklung der
Transplantationskoordination erreicht. Transplantationszentren in Deutschland haben nun die Moglichkeit, ihre Workup-Anforderungen
vollstandig elektronisch zu erfassen - direkt im System — ohne Papierformulare, ohne Medienbriiche und ohne zeitaufwandige Nach-

bearbeitung.

Was zuvor ein manueller und daher auch fehleranfilliger Vorgang war, ist nun ein strukturierter, digital unterstiitzter Prozess, der Klarheit,
Geschwindigkeit und Sicherheit schafft. Davon profitieren alle Beteiligten.

Standardisiert und zugleich flexibel

Die Erfassung der Anforderungen erfolgt direkt im geschitzten Bereich
von BMDnet. Dort stehen den Koordinatoren und den Arzten der Trans-
plantationszentren zwei unterschiedliche Benutzerrollen zur Verfigung:
verwaltende und freigebende Nutzer. Verwaltende Nutzer kbnnen Wor-
kup-Anforderungen anlegen und bearbeiten, wahrend die Freigabe aus-
schlieBlich durch autorisierte Personen erfolgt. So wird sichergestellt, dass
jede Anforderung rechtssicher und nachvollziehbar freigegeben wird —
ganz ohne zusatzliche Unterschriften oder externe Kommunikation.

Um wiederkehrende Eingaben zu vereinfachen, kdnnen sogenannte
Pre-Settings genutzt werden. Dabei handelt es sich um vordefinierte
Einstellungen fur haufig verwendete Informationen — etwa Transport-
bedingungen, Adressen oder Probenanforderungen. Diese Angaben sind
beim Anlegen neuer Anforderungen bereits vorausgefullt, kdnnen aber bei
Bedarf manuell angepasst werden. Dadurch wird der Alltag in den Trans-
plantationszentren spulrbar entlastet.

Prozesssicherheit und
Datenqualitat im Fokus

Neben der Zeitersparnis bietet das digitale Workup auch qualitative
Vorteile. Durch Pflichtfelder und integrierte Plausibilitatsprifungen wird
sichergestellt, dass alle erforderlichen Angaben vollstandig und korrekt
Ubermittelt werden. Riickfragen aufgrund fehlender Informationen ge-
héren damit der Vergangenheit an. Die Freigabe erfolgt medienbruch-
frei und verschlisselt — ein wichtiger Beitrag zur Datensicherheit und
Nachvollziehbarkeit.

Friher — heute:
der Workup-Prozess im Wandel

Erfassung

Manuell per
Papierformular

Ubermittlung

Per Fax oder
E-Mail

Bearbeitung

Nachbearbeitung bei
Riickfragen wegen
fehlender Angaben

Freigabe

Ausdruck,
Unterschrift,
Scannen

Standardangaben

Wiederholte
MERITEIE
Eingabe

Medienbriiche,
potenzielle
Fehlerquellen

Digital — direkt
im System

Automatisch ver-
schliisselt an ZKRD &
Spenderdateien oder
internationale Partner

Pflichtfelder &
Plausibilitatschecks
vermeiden Riickfragen

Digital durch
autorisierte
Nutzer

Vordefinierte
Pre-Settings

Systemgestuitzte
Prifung, nachvoll-
ziehbare Ablaufe
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Herstellungserlaubnis auslandischer
Entnahmeeinheiten

Regierungsprasidien und Landesbehoérden richten zunehmend gezielte
Anfragen an Transplantationszentren, ob flir auslandische Entnahme-
einheiten die erforderlichen Nachweise einer Herstellungserlaubnis
vorliegen. Hintergrund sind gestiegene regulatorische Anforderungen
an den Import hamatopoetischer Stammzellen sowie eine verstarkte
behérdliche Uberpriifung der Einhaltung européischer Qualitats- und
Sicherheitsstandards.

Vor dem Import hamatopoetischer Stammzellen ist nach deutschem
Recht eine GMP-konforme Herstellung einschlieBlich Infektions-
markertestung sicherzustellen. Dies erfolgt durch die Anforderung
einer Herstellungserlaubnis des Entnahmezentrums sowie den Nach-
weis einer Zertifizierung des Labors oder eines ,Supplier Qualification
Statements”. Der Nachweis obliegt dem Importeur, Ublicherweise dem
Transplantationszentrum. Die Herstellungserlaubnis dient dabei als for-
maler Beleg daflir, dass Qualitat und Sicherheit des Praparats den maB-
geblichen europaischen Standards entsprechen.

Herstellungserlaubnis auslandischer

Herausforderungen in der praktischen
Umsetzung

Die Umsetzung regulatorischer Anforderungen kann in der taglichen
Praxis mit unterschiedlichen Schwierigkeiten verbunden sein:

« Dokumentenbeschaffung: Herstellungserlaubnisse und Labor-
akkreditierungen liegen nicht in allen Fallen zeitnah oder vollstandig
VOr.

« Unterschiedliche Standards: Nationale gesetzliche Grundlagen und
Prifverfahren variieren teils erheblich.

 Sprachliche Hiirden: Dokumente stehen haufig nur in der jeweiligen
Landessprache zur Verfligung und sind schwer zu bewerten.

« Uneinheitliche Gleichwertigkeitsbewertung: Unter welchen
Voraussetzungen Standards anderer Lander als gleichwertig zu EU-
Vorgaben anzusehen sind, ist nicht in allen Fallen eindeutig definiert.

Rechtlicher Rahmen

Die Entnahme und Einfuhr von Knochenmark
oder peripheren Blutstammzellen unterliegen
klar definierten gesetzlichen Vorgaben:

Genehmigungspflichten nach §§ 72 und 72b
AMG flr Knochenmark sowie peripheres Blut

EU-Richtlinie 2015/566 mit Anforderungen an Gewinnung, Ver-
arbeitung, Lagerung, Anwendung und Gleichwertigkeitsprtifung
von Drittstaaten-Standards

AMWHY und EU-GMP-Leitlinien zu Herstellung, Priifung, Doku-
mentation und Freigabe unter qualitatsgesicherten Bedingungen

Das Aide-Mémoire 07120506 (Uberwachung von Blutspendeein-
richtungen) der ZLG* macht als behordlicher Inspektionsleitfaden
Vorgaben zu Personal, Raumlichkeiten, Qualitatsmanagement, Do-
kumentation und Transport.

Diese Regelwerke und Verwaltungshilfen dienen dem Schutz der Pa-
tienten und sollen sicherstellen, dass importierte Praparate europai-
schen Qualitats- und Sicherheitsanforderungen entsprechen.

* Zentralstelle der Lander fir Gesundheitsschutz bei Arzneimitteln und Medizinprodukten.
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MOgIIChe Handlungsoptionen bel Auch bei Praparatannahme kénnen weitere Priifungen erfolgen, FaZit
. . beispielsweise:
u nzu reIChender HerStEIIu ngserlau bnls « Checklistenbasierte Kontrolle regu|atorischer Anforderungen Die Hel"Ste”UﬂgserlanniS des Entnahmezentrums stellt einen WiChtigen

(Identitat, Etikettierung, Transportbedingungen) formalen Bestandteil der Qualitatssicherung dar, gewahrleistet jedoch

Sind die eingereichten Herstellungserlaubnis oder die darin enthaltene allein keine vollstandige Sicherheit des Priparats. Erst das Zusammen-

Information unzureichend, kdnnen verschiedene Vorgehensweisen in * Laborkontrollen wie Viabilitat, CD34"-Zellzahl sowie ggf. Immunzell- . . .
: wirken regulatorischer Anforderungen, der medizinischen und labor-
Betracht gezogen werden: Subpopulationen : N : : :
_ , technischen Prifungen in den Transplantationszentren sowie unter-
« Abgleich mit den Vorbefunden ) : : . : ,
- vertiefte Einzelfallpriifung vorhandener Qualitits- und stitzender organisatorischer Prozesse erméglicht die Bereitstellung
Sicherheitsnachweise eines sicheren und qualitativ hochwertigen Transplantats trotz unter-
- zusatzliche medizinische und labortechnische Kontrollen vor Unterstutzu ngsa ngebot schiedlicher internationaler Standards.

Transplantation des ZKRD

- gegebenenfalls Verzicht auf den Import zugunsten alternativer

Spender- oder Praparateoptionen Internationale Herstellungs- und Priif-
standards konnen deutlich variieren. Das
ZKRD unterstutzt die Transplantations-

Beispiele moglicher medizinischer zentren bei diesem Prozess organisato-
und |abOI‘tEChnischer Prufungen risch und stellt sicher, dass die relevanten

Dokumente dem Transplantationszentrum
vorliegen. Dieser Service ist bei einer Trans-
portorganisation uber das ZKRD bereits mit
inbegriffen, kann jedoch auf Anfrage auch
separat angefordert werden.

Dank

Ein herzlicher Dank geht an Frau Dr. Daniela Wehler flir ihren Vor-
trag ,Herstellungserlaubnisse auslandischer Entnahmeeinheiten aus
Drittstaaten: Sinn und Probleme aus Sicht des UM Mainz". Thre Er-
lauterungen haben wertvolle Einblicke geliefert und die Grundlage
fur diesen Beitrag geschaffen.

Vor einer Transplantation besteht grundsatzlich die Moglichkeit, medi-
zinische Informationen und Spenderproben umfassend zu pruifen,
beispielsweise durch:

« Anforderung von Pre-collection-Samples zur erneuten Labor-
Uberprifung relevanter Parameter im Labor, mit dem

die Transplantationsklinik zusammenarbeitet Unabhingig davon verbleibt die Nach-

weispflicht beim Importeur, sodass den
Transplantationszentren eine zentrale Ver-
antwortung fur die regulatorische und me-
dizinische Bewertung importierter Praparate
zukommt.

« Uberprifung der Informationen im Spender-
Freigabe-Dokument (Donor Clearance)

- wiederholte Bewertung der medizinischen Infor-
mationen zur Einschatzung der Zuverlassigkeit und
Qualitat der Analysen des Entnahmezentrums
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Alles im Blick:

der neue ZKRD-Partnerbereich

Nach Uber einem Jahrzehnt wurde der Partnerbereich des ZKRD grund-
legend neu gestaltet. Die Uber die Jahre gewachsene Struktur ent-
sprach nicht mehr den heutigen Anforderungen an Nutzerfiihrung,
Ubersichtlichkeit und Gestaltung. Inhalte waren teilweise schwer auf-
findbar, die Navigation uneinheitlich und das Erscheinungsbild nicht
mehr zeitgemal3. Die Neugestaltung erfolgte in enger Abstimmung mit
allen Abteilungen im ZKRD und unter aktiver Einbeziehung zahlreicher
Rickmeldungen aus dem Partnernetzwerk. Neben der optischen und
strukturellen Uberarbeitung wurde der Bereich auch inhaltlich aktuali-
siert und erweitert.

Von der Idee zur Umsetzung

Ausgangspunkt flir das Projekt waren interne Analysen, technische An-
forderungen sowie konkrete Hinweise aus dem Kreis der Partner. Die
bestehende Struktur wurde gemeinsam evaluiert, Uberarbeitet und neu
konzipiert. Erganzend wurde eine Online-Umfrage durchgefiihrt, deren
Ergebnisse direkt in die Neugestaltung einflossen. Auch Aspekte wie IT-
Sicherheit und Datenschutz wurden konsequent mitgedacht. Der neue
Partnerbereich erfillt aktuelle technische und rechtliche Anforderungen
und stellt sicher, dass Schutz und Funktionalitat gleichermal3en gewahr-
leistet sind.

Im Zentrum stand die Frage, wie der Zugang zu relevanten Infor-
\\\ mationen vereinfacht, intuitiver gestaltet und effizienter nutz-

*. bar gemacht werden kann. Das Ergebnis ist eine klar struktu-

‘. rierte Plattform mit modernem Design und zielgerichteter

' Informationsaufbereitung. Ein aufgeraumtes Layout,
Ubersichtliche Bereichszuordnungen und eine intuitive
Menuflhrung erleichtern die Orientierung. Die themati-
sche Gliederung wurde Uberarbeitet, Inhalte mit prazisen

S
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Schlagwortern versehen und logisch in Unterkategorien eingeordnet. Die
neue Startseite dient als zentraler Einstiegspunkt und bietet auf einen
Blick Zugang zu aktuellen Rundmails, Mitteilungen im Bereich ,Aktuelles”
sowie Schnellzugriffe auf zentrale Bereiche wie S(P)EAR, Kontaktdaten
oder das Feedbackformular.

Aktualisiert, erweitert und nutzer-
freundlich

Im Zuge des Relaunchs wurden alle Inhalte sorgfaltig Gberarbeitet. Ver-
altete Informationen wurden entfernt, fehlerhafte Verlinkungen korri-
giert und neue Inhalte erganzt — insbesondere in den Bereichen Formu-
lare, Statistiken sowie Vertrage und Regularien. Dartber hinaus wurde
das Informationsangebot erweitert: Unter dem Punkt ,ZKRD und seine
Dienstleistungen” stehen nun thematisch sortierte Informationen zu
Leistungen und Unterstitzungsmaoglichkeiten zur Verfligung. Ein eige-
ner Downloadbereich erméglicht zudem nicht nur den direkten Zugriff
auf die Formulare, sondern auch auf Zahlen und Auswertungen aus dem
Jahresbericht — ein oft genannter Wunsch aus dem Partnerkreis.

Uber die Funktion ,Verbesserungsvorschlage” kdnnen jederzeit Anregungen
und Hinweise eingereicht werden. Dieses Feedback wird systematisch aus-
gewertet und tragt zur kontinuierlichen Weiterentwicklung bei.

Die erfolgreiche Umsetzung dieses Projekts war nur durch die Mit-
wirkung vieler Beteiligter mdglich, die ihr Fachwissen eingebracht, Pro-
zesse kritisch hinterfragt und Inhalte neu strukturiert haben. Gleich-
zeitig haben externe Partner mit konkreten Vorschlagen einen wichtigen
Beitrag zur Weiterentwicklung geleistet. Diese enge, konstruktive Zu-
sammenarbeit war ein zentraler Erfolgsfaktor — allen Beteiligten gilt dafir
ein herzlicher Dank.
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Anzahl

Wie in der Vergangenheit mochten wir IThnen auch in diesem Jahr gerne unsere Statistiken na-
helegen - sie liefern belastbare Fakten und er6ffnen zugleich Raum fiir fundierte Interpreta-

tionen. Sie geben Einblick in zentrale Trends und zeigen, welche Fortschritte erreicht wurden,
aber auch, wo weiterhin Handlungsbedarf besteht. Damit bilden sie eine verlassliche Grundla-
ge, um die aktuelle Situation einzuordnen und zukiinftige Entwicklungen besser zu verstehen.

Im Jahr 2025 konnte die Gesamtzahl der in Deutschland registrierten Spender auf knapp 10,6 Mio.
gesteigert werden. Dabei betrug der Zuwachs knappe 150.000 Spender, was zwar der mit Abstand
geringste Wert seit 20 Jahren ist, aufgrund der Gesamtzahl aber trotzdem nicht an Bedeutung verliert
und damit den Erfolg der vielen Bemiihungen um neue Spender darstellt.

Spenderzahlen in Deutschland
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Im internationalen Vergleich mit einem Gesamtanstieg des Spenderpools um 1.617.095 ver-
zeichnet Deutschland im Jahr 2025 den hochsten Zuwachs. Auf Platz zwei folgt Indien mit knapp
134.000 neu gewonnenen Spendern, gefolgt von GroBbritannien mit etwas tber 80.000. In den
USA ist der Spenderbestand im vergangenen Jahr hingegen um einige tausend Spender zurtick-
gegangen, was vermutlich auch auf veranderte gesellschaftliche Rahmenbedingungen zurtickzu-
flihren ist. Mit einem Abstand von knapp einer Million Spendern zu den USA verfiigen wir
weiterhin liber das weltweit groBte nationale Register und stellen damit rund 25 % aller
Spender weltweit.

Spenderzahlen weltweit (nach WMDA)
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Verteilung der Spender weltweit (nach WMDA) in 2025
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7 Statistik

Die Altersverteilung der in Deutschland registrierten Spender zeigt 2025 zwei Maxima. Das Ma-

ximum der Spender im Alter von 57 Jahren riickt dem Ausscheiden ab 60 Jahren stetig

naher, was in den kommenden Jahren zu einer steigenden Zahl nicht mehr zur Verfiigung
Der Anteil an Spendern, die an den fiinf Genorten (HLA-A, -B, -C, -DRB1 und -DQB1) hoch- stehender Spender fithren wird. Dieser absehbare Verlust macht deutlich, wie wichtig es ist,
Menschen flr eine Registrierung zu gewinnen. Besonders relevant ist dabei, dass Stammzellen
junger Menschen neben der HLA-Ubereinstimmung einen entscheidenden Einfluss auf den Trans-
plantationserfolg haben und bevorzugt eingesetzt werden. Fir eine mdglichst vollstandige Pa-
tientenversorgung, bleibt daher die Aufnahme insbesondere junger Menschen in die Datenbank
unverzichtbar und muss kontinuierlich gestarkt werden.

aufgeldst typisiert sind, konnte 2025 erneut leicht gesteigert werden. Dadurch lassen sich inzwi-
schen fast 76 % der Spender direkt ohne Wahrscheinlichkeitsberechnung oder Nachtypisierung
eindeutig zuordnen. Dies ist insbesondere auf den zunehmenden Einsatz moderner Verfahren
wie Next-Generation Sequencing (NGS) zurlickzufiihren, die eine vollstandig hochaufgeldste
Typisierung bereits bei der Erstbestimmung bzw. bei der prospektiven Nachtestung von niedrig

aufgeldst typisierten, bereits registrierten Spendern kostenglinstig ermoglichen. Zusatzlich tragt

das Ausscheiden historisch niedrig aufgeldster Datensatze aus der Datenbank zu diesem relativen AItersverteiIung deutscher Spender
Anstieg bei.
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7 Statistik

Das Jahr 2025 zeigt eine besonders hohe Anzahl neuer Suchen fir deutsche Patienten von insge-
samt 4.448, was den Trend seit 2017 weiterflihrt und einem Anstieg gegentber dem Vorjahr um
7,28 % entspricht. Dazu korrelierend ist zu beobachten, dass die Altersverteilung deutscher Patienten
in den Altersgruppen ab 51 Jahren nochmals deutlich gestiegen ist, was die Qualitat und
den Erfolg der Therapie durch eine Blutstammzelltransplantation mit allen Neuerungen der letz-

ten Jahre unterstreicht.

Spendersuchen fiir deutsche Patienten

4.500
4.000
3.500
3.000
2.500
2.000
1.500
1.000

500

Anzahl

2017

2018

m Neue Suchen
m Laufende Suchen

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Jahr

Altersverteilung der deutschen Patienten

1.800
1.600
1.400
1.200
1.000
800
600
400
200
0

Anzahl

<=10

11-20

m 2020
m 2024
m 2025

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >70
Alter

Suche fiir
Patienten
ab 51 Jahren

Die partiell altersassoziierten Erkrankungen AML und MDS werden im Vergleich zum
Vorjahr erneut haufiger als Indikation fiir eine Blutstammzelltransplantation aufgefiihrt.

Zu beobachten ist die weiter stark sinkende Zahl bei Multiplen Myelomen, wahrend sich
CML und CLL wie auch die Non-Hodgkin-Lymphome auf gleichbleibendem Niveau seit
Jahren eingependelt haben.

Verteilung der Diagnosen deutscher Patienten
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7 Stat|St| k In 2025 wurde mit einem Anstieg um 8,4 % der Rekordwert von 9.049 Entnahmen erreicht
und damit erstmals die Grenze von 9.000 Entnahmen deutscher Spender tberschritten. Dabei
auffallig war der etwas kleinere Anstieg um 2,3 % fiir Inlandspatienten gegeniiber dem et-
was groBBeren Anstieg von 10,5 % fiir Auslandspatienten. Auch hier spiegeln sich erneut die

Die Weiterentwicklung in der Transplantationsimmunologie und Onkologie schreitet auch im Aus- Transplantationserfolge im Ausland wieder und unterstreichen die Wichtigkeit der deutschen
land zligig voran, was sich an der Anzahl von Suchanfragen aus dem Ausland in 2025 zeigt, die um Spender flur die nationale wie auch internationale Patientenversorgung. Ein besonderer Dank gilt
knapp 7 % auf den Hochstwert von fast 35.600 gestiegen ist. Mit 59% ist die USA erneut der daher allen registrierten Spendern in Deutschland sowie allen beteiligten Partnern, die im grofBen
grofRte Anforderer und liegt damit weit Gber den europaischen Léandern, von denen Frankreich mit Zusammenspiel Tag fir Tag unter allen denkbaren Bedingungen eine hervorragende zeitliche und
6,5% vorne liegt. Ein Grund hierfur liegt sicherlich auch in der historisch starken deutschen Auswan- qualitative Leistung erbringen und damit die Patientenversorgung sicherstellen.
derung in die USA: Viele amerikanische Patienten finden aufgrund gemeinsamer Wurzeln ihren ge-
netischen Zwilling besonders haufig in Deutschland. Blutstammzellentnahmen aller deutschen Spender
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