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Ich erklare mich einverstanden, in die Deutsche Stammzellspenderdatei aufgenommen zu werden, um bei
Bedarf fir einen mit mir nicht verwandten Patienten freiwillig und unentgeltlich Blutstammzellen bzw.
Knochenmark zu spenden. In diesem Zusammenhang bin ich damit einverstanden, dass meine
Gewebevertraglichkeitsmerkmale (HLA) und meine personlichen Daten unter Beriicksichtigung des
Datenschutzes bei der Deutschen Stammzellspenderdatei (DSD) gGmbH gespeichert werden. Meine
anonymisierten transplantationsbezogenen Daten (HLA-Merkmale, Geburtsdatum, Geschlecht) diirfen dem
Zentralen Knochenmarkspenderregister Deutschland (ZKRD) in Ulm und anderen mit der Spendersuche und
Transplantation befassten Institutionenim In-und Ausland zur Verfiigung gestellt werden.

Ich erklare mich deshalb einverstanden, dass mir Blut oder Mundschleimhaut entnommen wird und in einem
akkreditierten Labor meine Gewebevertraglichkeitsmerkmale (HLA) getestet werden sowie eine Probe fiir
spatere Typisierungen aufbewahrt wird.

Das Informationsblatt zur freiwilligen Knochenmark-/Blutstammzellspende habe ich gelesen und verstanden.
Ich hatte die M&glichkeit, Fragen zur Knochenmark-/Blutstammzellspende zu stellen. Ich bininformiert, dass die
Entnahme von Stammzellen aus dem Blut durch Zellapherese oder von Knochenmarkzellen aus dem Becken-
kamm erfolgt. Ich bin dariiber informiert, dass eine Knochenmark- oder Blutstammzellspende mit gewissen
Risiken und Nebenwirkungen verbunden sein kann. Aufgrund dessen sind im Falle einer Knochenmark-
[peripheren Blutstammzellspende weitere medizinische Untersuchungen notwendig.

Ich habe das Recht, mein Einverstdndnis jederzeit ohne Angabe von Griinden zu widerrufen. Weiterhin bin ich
damit einverstanden, dass mich die DSD zukiinftig schriftlich tiber das Thema Stammzellspende informiert. Eine
Mehrfachregistrierung in andere Stammzellspenderdateien werde ich vermeiden. Falls ich eine Adressen-
anderung habe, bin ich mit einer Anfrage der Deutschen Stammzellspenderdatei (DSD) gGmbH beim
Einwohnermeldeamt oder ggf. bei der Blutspende Greifswald einverstanden.
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Im Interesse des Schutzes des Patienten, fiir den ich spenden wiirde, und zu meinem eigenen Schutz, wenn ich als
Spender in Frage kdme, erklare ich mit meiner Unterschrift, dass keine derim Folgenden aufgezahlten Erkrankungen
fir mich zutrifft:

- ansteckende Gelbsucht (Hepatitis), Malaria - Krampfleiden (Epilepsie)

- Geschlechtskrankheiten, HIV - Diabetes mellitus

- chronische Blut-, Herz-, Lungenerkrankungen - schwere Autoimmunerkrankungen
- chronische Nieren- und Lebererkrankungen - Krebserkrankungen

Bemerkungen zu Erkrankungen und Medikamenten:

Zutreffendes unterstreichen und Bemerkungen eintragen.
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Hilfe fiir Blutkrebs- [ Leukdmie- und Tumorkranke zu leisten und
mit Hilfe der registrierten Spender LEBEN zu SCHENKEN ist das
Ziel der Deutschen Stammzellspenderdatei (DSD) gGmbH

Hier in der Blutspende Greifswald, dem Kooperationspartner der DSD, m&chten wir junge,
gesunde Menschenim Alter von 18-50 Jahren als Stammzellspender gewinnen.

Annette Wiedemann, Geschiftsstellenleiterin der Deutschen Stammzellspenderdatei: ,,Wir
haben die Erfahrung gemacht, dass Spender, die dlter als 50 Jahre sind, nur noch selten von den
Transplantationszentren als Spender angefordert werden.” AuRerdem nehmen Erkrankungen
und Beschwerden ab diesem Alter zu. Stehen mehrere Spender fiir einen Patienten zur
Verfiigung, so haben die Transplantationskliniken folgende Prioritdten:

Junge Spender werden gegeniber den dlteren Spendern bevorzugt und M@nner werden eher als
Spender ausgewahlt. Frauen mit mehr als zwei Schwangerschaften (auch Fehlgeburten zédhlen
dazu) dirfen nicht spenden. Im Rahmen von Schwangerschaften kénnen Antikdrper gebildet
werden, die nach heutigem Kenntnisstand den Transplantationserfolg mdglicherweise
gefdhrden. Darliberhinaus geltennahezu die gleichen Ausschlusskriterien wie fiir die Blutspende
(Gesundheitsfragebogen). Die Mitarbeiter hier in der Blutspende und der Deutschen
Stammzellspenderdateigebenlhnengerne Auskunft. (Hotline: 0340-519 652-0)

Nach entsprechender Aufklarung muss ein
Ablauf einer Stammzelltransplantation Spender schriftlich sein Einverstindnis zur
Spender Empfanger Registrierung selner'Daten geben. Aus e|n.er
Blutprobe werden die Gewebemerkmale im
Blutprobe Diagnose dafiir zertifizierten und akkreditierten Labor
HLA- HLA- bestimmt. Nach der Analyse werden diese
Typisierung it Merkmale in der Spenderdatei der Deutschen
Registrierung Spendersuche Stammzellspenderdatei gespeichert. Von
| o " dort werden sie anonym an das deutsche
Kontrolltypisi . e . .
ontoTlypisiering penderauswa Zentralregister (ZKRD) iibermittelt, wo die
Aufklsrung Aufklsrung weltweiten Suchanfragen fiir die Patienten
eingehen.
Untersuchung Voruntersuchung
Mobilisierung Konditionierung
Stammzellenentnahme Transplantation
Ubereinstimmung von Spender und Empfinger:
10 von 10 HLA-Merkmalen (A*, B¥*, Cw*, DR*, DQ¥)
sollten Ubereinstimmen
*molekular Deutsche Stammzellspenderdatei (DSD)
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