Stellungnahme der

Osterreichischen Gesellschaft fir Hamatologie und Onkologie/Arbeitsgruppe
fur Stammzelltransplantation

Osterreichischen Gesellschaft fir Blutgruppenserologie und Transfusions-
medizin

Arbeitsgruppe fir Hamatologie/Onkologie der Osterreichischen Gesellschaft
fur Kinder-und Jugendheilkunde

Bereits im Vorjahr haben unsere Fachgesellschaften eine Stellungnahme zur ,Kryo-
konservierung von Nabelschnurstammzellen bei Neugeborenen zur eventuellen spa-
teren Eigennutzung”“ (autologe Nabelschnurblutbanken) erarbeitet und an politische
Entscheidungstrager auf Bundes- wie Landesebene in Osterreich weitergeleitet. Dar-
in wird der derzeitige medizinische und wissenschaftliche Stellenwert des Nabel-
schnurblutes als Stammzellquelle kritisch erdrtert und die darin enthaltenen Ausfuh-
rungen sind auch heute noch zutreffend und wissenschaftlich abgesichert.

Aufgrund zahlreicher Rickfragen zu den neuerdings geplanten Aktivitaten gemein-
nitziger Einrichtungen und profitorientierter Firmen und Gesellschaften und deren
Beantragung von offentlichen Geldern zur Errichtung allogener (gleichbedeutend mit
Fremdnutzung) Nabelschnurblutbanken in Osterreich méchten wir unsere bisherigen
Aussagen wie folgt erganzen.

In Osterreich wurden seit dem Jahr 1982 307 Kinder und 764 Erwachsene (insge-
samt 1071) einer Transplantation mit blutbildenden Stammzellen eines Familien- o-
der Fremdspenders (allogene Transplantation) unterzogen wobei nur 7 Kinder und

1 Erwachsene Stammzellen aus Nabelschnurblut erhielten und alle anderen Trans-
plantationen mit Knochenmark oder Blutstammzellen durchgefiihrt wurden. Das be-
deutet, dass in Osterreich 0,7 % aller allogenen Stammzelltransplantationen mit Na-
belschnurblut durchgefuhrt wurden.Auch weltweit wird Nabelschnurblut fur allogene
Stammzelltransplantationen nur selten (ca. 2 %) genutzt, obwohl einige Lander seit
vielen Jahren Uber allogene Nabelschnurblutbanken verfiigen. In den kommenden
Jahren wird Nabelschnurblut weiterhin nur fir eine geringe Anzahl von Patienten als
Stammzellquelle herangezogen werden. Blutbildende Stammzellen von Familien-
oder Fremdspendern, die sofort nach der Enthahme transplantiert werden kénnen
und damit in ihrer Qualitat durch das mitunter jahrelange Tieffrieren nicht beeintrach-
tigt sind, stellen fir die meisten Patienten den besseren Standard dar. Aus quantitati-
ver Sicht ist festzuhalten, dass aufgrund der limitierten Anzahl von Stammzellen im
Nabelschnurblut ein verzégertes Anwachsen des Transplantates und folglich langere
Krankenhausaufenthalte sowie vermehrte Transplantationskomplikationen auftreten.

Weltweit gibt es bereits zahlreiche, gut gefiihrte groRe allogene Nabelschnurblutban-

ken, die zur Behandlung von Patienten mit Blut- und Tumorerkrankungen kryokon-
servierte Nabelschnurstammzellen zur Transplantation zur Verfigung stellen. Diese
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Blutbanken missen hohe technische, medizinische und logistische Standards haben,
um qualitativ hochwertige Produkte liefern zu kdnnen und damit sicherzustellen, dass
Patienten nach deren Anwendung nicht Schaden erleiden. Falls erforderlich, kbnnen
alle dsterreichischen Patienten uber das Osterreichische Stammzell-Register geeig-
nete Nabelschnurstammzellen aus diesen internationalen Banken flr eine Transplan-
tation erhalten. Es ist daher nicht erforderlich, in Osterreich flachendeckend oder
bundeslandbezogen eine allogene Nabelschnurblutbank aufzubauen und zu betrei-
ben, da dadurch die medizinische Versorgung von Patienten mit Blut- und Tumorer-
krankungen nicht verbessert wiirde.

Schon seit Jahren werden an den transfusionsmedizinischen Einrichtungen der Uni-
versitatskliniken Wien, Innsbruck und Graz in begrenztem Umfang Nabelschnur-
stammzellen fur sogenannte gerichtete allogene Stammzelltransplantationen gela-
gert. Dies erfolgte und erfolgt auf Ersuchen von Klinikern, die Patienten und Famili-
enangehorige betreuen, die sich wie folgt zusammensetzen:

* Familien, in denen Geschwister eine Krebs-oder Tumorerkrankung hatten oder
haben und damit die Nabelschnurstammzellen fir eine allogene Transplantation
gebraucht werden kdnnten

* Familien mit einer extremen Haufung von Krebserkrankungen

* Vererbte Stoffwechsel-oder Bluterkrankungen, wo man in naher Zukunft auf eine
Besserung der Erkrankung durch genmanipulierte Stammzellen hoffen kann

Auch kunftig sollte fur diese Personen an universitaren Einrichtungen die Méglichkeit
bestehen, allogene Nabelschnurstammzellen zu lagern und sie iber das Osterreichi-
sche Stammzell-Register national und international anbieten zu kdnnen, wenn sie
nicht fir eine allogene Stammzelltransplantation im Familienkreis bendtigt werden.

Unbestritten ist auch die Notwendigkeit, mit Nabelschnurstammzellen gut definierte
Forschungsprojekte durchzufihren, wie z. B. Stammzellexpansionen in Zellkulturen
oder Stammzell- und Gewebe-Engineering, um den daraus resultierenden Erkennt-
niszuwachs in absehbarer Zeit nutzbringend bei Erkrankten anwenden zu kdnnen.

Wir haben in Osterreich international anerkannte Forschergruppen, die seit Jahren
blutbildende Stammzellen klinisch und experimentell beforschen und ihre Ergebnisse
in anerkannten Fachjournalen publizierten. Wir alle haben hdchstes Interesse daran,
fur alle in unserem Land Erkrankten ausgezeichnete Behandlungsstrategien zu ent-
wickeln und diese nach neuestem medizinischen Wissensstand in den Kliniken an-
zuwenden. Daher erscheint es uns von grol3er Bedeutung, fur diese Forschung in
entsprechenden Einrichtungen auch 6ffentliche Gelder zur Verfiigung zu stellen und
diesbezugliche Ressourcen nach strengen wissenschaftlichen und international gul-
tigen Kriterien einzusetzen. Daher sollte nach unserer Meinung prioritar in klinische
und experimentelle Forschung mit Nabelschnurstammzellen investiert werden und
nicht in flachendeckendes nichtbendtigtes Nabelschnurblutlagern.

Mit den besten Empfehlungen verbleiben wir
Univ.-Prof. Dr. Hildegard Greinix Univ.-Doz. Dr. Christina Peters

Fur die Fachgesellschaften
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