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k  Die Vorgaben des Arzneimittelrechts erfüllend, gewährleistet ein modernes Qualitätssicherungssystem höchste 

Qualität aller Nabelschnurblutpräparationen und -transplantate.

k  Alle Dokumente von Vivocell zur Nabelschnurblutentnahme wurden für die Akkreditierung nach internationalen 

Richtlinien mit Hilfe von Hebammen und ÄrztInnen praxisnah gestaltet.

k  Die Schulungen des Entnahmepersonals in den Kliniken werden in Teams von kompetenten MitarbeiterInnen aus 

den Bereichen Herstellung, Produkt- und Qualitätsmanagement durchgeführt. Diese MitarbeiterInnen stehen  

Ihnen bei Fragen gerne zur Verfügung.

k  Regelmäßige Audits in den Entnahmekliniken dienen einer kontinuierlichen Qualitätsverbesserung in Zusammen-

arbeit mit Hebammen und ÄrztInnen.

k  Transport der Nabelschnurblutchargen innerhalb von 24 Stunden und die schnellstmögliche Verarbeitung in den 

Laboren der Vivocell zur Sicherstellung einer optimalen Vitalität der Stammzellen.

k  Lückenloses Temperaturmonitoring sämtlicher Prozesse zwischen der Entnahme des Nabelschnurblutes bis hin zur 

Kryokonservierung der Stammzellen.

k  Die Verarbeitung erst ab einem festgelegten Volumen der Nabelschnurblutentnahmen bei der Fremdspende (allo-

gen) sowie der Eigeneinlagerung (autolog) als Garantie für die spätere medizinische Verwendung.

k  Sterilität gewährende Abnahme im „geschlossenen System“ durch zusätzliche Verwendung einer irreversiblen Klem-

me am Entnahmebeutel.

k  Neueste Technologien bei der Isolation der Stammzellen im geschlossenen System bei kontinuierlicher Überwa-

chung der Qualitätsstandards garantieren eine sichere und jahrzehntelange Lagerfähigkeit.

k  Für eine zukünftige Anwendung erfolgt die Aufarbeitung und Lagerung von ausschließlich einwandfreien autologen 

und allogenen Nabelschnurblutchargen nach den jeweils neuesten Methoden und medizinischen Erkenntnissen.

k  Spezielle detaillierte zellbiologische Analysen und deren Dokumentation zur Charakterisierung der Chargen.

k  Die HLA-Typisierung der allogenen Nabelschnurblutchargen nach EFI-Richtlinien für die Eintragung in internatio-

nale Verfügbarkeitsregister.

k  Die Labore und die gelagerten kryokonservierten Stammzellchargen sind mehrfach alarmgesichert, im Notfall ist 

rund um die Uhr innerhalb kürzester Zeit ein qualifizierter Mitarbeiter zur Stelle. Ein automatisch aufgefüllter 

Hauptstickstofftank und Notstromaggregate garantieren die kontinuierliche Tiefkühlung der eingelagerten Char-

gen auch im Katastrophenfall.

Geschäftsführung
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www.vivocell.org



Seit 1988 der erste Patient mit Stammzellen aus dem Nabelschnurblut zur Behandlung Fanconi-Anämie1 transplantiert 

wurde, erweitert sich die Liste der möglichen Anwendungen dieser Zellen stetig. 

Ging man zunächst nur von Einsatzmöglichkeiten der hämatopoetischen Stammzellen (HSC) aus, gibt es mittlerweile 

vielversprechende Ergebnisse auch mit nicht-hämatopoetischen Stammzellen, sowohl im autologen (Eigentransplan-

tation), als auch im allogenen (Fremdtransplantation) Bereich.

Bei der Fremdtransplantation ist allerdings immer zu beachten, dass der HLA-Typ zwischen Spender und Empfänger 

möglichst übereinstimmt („match“). 

AUTOLOG:

Hämatopoetische 
Stammzellen  
aus dem NSB

k  Keine routinemäßige 

klinische Anwendung

k  Nicht geeignet bei häma-

topoetischen malignen 

Tumoren

k  Einige wenige Anwen-

dungen (Neuroplastome, 

nicht-maligne Anämien)

k  Aussichten für weitere 

klinische Anwendungen

AUTOLOG und ALLOGEN:

Nicht-hämatopoetische 
Stammzellen aus dem NSB

Nicht-hämatopoetische Stammzellen:

k  MSCs

k  USSCs

k  EPCs

Perspektiven bei:

k  Wundheilung 

k  Herstellung von Gewebe 

k  Geweberekonstruktion

k  Gewebe- und Knochenregeneration

Anwendung bei:

k  traumatischen Verletzungen

k  Knochenerkrankungen

k  angeborenen Herzklappenfehlern

k  Rückenmarksverletzungen

k  Diabetes Typ I

k  Neurodegenerative Erkrankungen

Erfolgreiche Verwendung in vorklinischen/

klinischen Studien

ALLOGEN:

Hämatopoetische 
Stammzellen  
aus dem NSB

Behandlung von über 70 Erkran-

kungen wie z.B.:

k  bösartige Tumore des  

blutbildenden und  

lymphatischen Systems

k  Stoffwechselstörungen

k  Defekte des Immunsystems

k  Tumore

k  Hämoglobinopathie 

k  genetische Defekte

Über 20 000 Patienten

bereits transplantiert 

 

Vivocell Biosolutions Infos & FaktenInfos & Fakten

AUTOLOG:
Anwendung von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Nabelschnurblut

Zum momentanen Zeitpunkt gibt es noch keine routinemäßige Anwendung von hämatopoetischen Stammzellen aus 

dem Nabelschnurblut.

Fest steht, dass diese Zellen nicht geeignet sind für die Behandlung von bösartigen hämatopoetischen Erkrankungen.

Einzelne Publikationen zeigen Erfolge unter anderem bei der Behandlung von Neuroplastomen2 und nicht-malignen 

Anämien3.

Weitere klinische Anwendungen sind in der Zukunft zu erwarten.

ALLOGEN:
Anwendung von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Nabelschnurblut

Transplantationen mit hämatopoetischen Stammzellen aus dem Nabelschnurblut von nicht verwandten Spendern  

(allogen) werden mittlerweile erfolgreich, sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen, in der Behandlung von über 

70 Erkrankungen durchgeführt.

Über 20 000 Patienten wurden bisher bei bösartigen Tumoren des blutbildenden und lymphatischen Systems13, Stoff-

wechselstörungen, Defekten des Immunsystems, Tumoren, Hämoglobinopathie und genetischen Defekten behan-

delt14.

Das National Marrow Donor Programm (NMDP) schätzt, dass mit dem Jahr 2015 10 000 Transplantate pro Jahr aus 

öffentlichen Nabelschnurblutbanken kommen werden15.

Als gerichtete Stammzelltransplantation wird seit Jahren erfolgreich das HLA- identische Nabelschnurblut eines ge-

sunden Kindes bei einem Geschwisterkind, welches an einer bösartigen Bluterkrankung leidet, als hämatopoetisches 

Transplantat eingesetzt16. 

AUTOLOG und ALLOGEN:
Anwendung von NICHT - hämatopoetischen Stammzellen aus dem Nabelschnurblut

Nabelschnurblut enthält neben hämatopoetischen Stammzellen auch nicht-hämatopoetische Stammzellen wie:

k  MSC (Multipotent Mesenchymal Stroma Cell)4

k  USSC (Unrestricted Somatic Stem/Stromal Cell)5

k  EPC (Endothelial Progenitor Cell)6

Bereits angewendet wurden nicht-hämatopoetische Stammzellen bei der Behandlung von traumatischen Verletzun-

gen, Knochenerkrankungen7, angeborenen Herzklappenfehlern und Verbesserung der Kontraktilität des Herzmuskels 

nach Infarkt8, Rückenmarksverletzungen9, Diabetes Typ I10 und neurodegenerativen Erkrankungen wie z.B.: infantile 

Zerebralparese und Morbus Krabbe11.

Perspektiven sind weiters der Einsatz bei der Wundheilung,  für die Herstellung von Gewebe, Rekonstruktion von 

Gewebe und Regeneration von Gewebe und Knochen.

Weiters werden nicht-hämatopoetische Stammzellen erfolgreich in vorklinischen und klinischen Studien angewendet, 

die den Bedarf nach unter GMP-Richtlinien verarbeiteten Stammzellprodukten für die klinische Anwendung aufzei-

gen12.

Das Unternehmen

Wir freuen uns, Ihnen Vivocell Biosolutions neu vorstellen zu können. Unser Unternehmen betreibt zwei Stammzell-

banken, eine in Graz (Österreich) und eine in Langenfeld bei Düsseldorf (Deutschland). 

Vivocell bereitet Nabelschnurblutspenden für die Stammzellkonservierung auf und bietet diese sowohl für die persön-

liche Stammzelleigeneinlagerung als auch für die Fremdspende an. Die Wahrung der Interessen der Spenderinnen und 

Patientinnen hat bei uns stets höchste Priorität. Vivocell verfügt über eine erstklassige Infrastruktur sowie ein breites 

Netzwerk an kompetenten Medizinerinnen und Medizinern. 

Im Zuge der Neustrukturierung des Unternehmens stellen wir Ihnen als neuen Medizinischen und Wissenschaftlichen 

Leiter Herrn Prof. Dr. med. Peter Wernet vor. Er übernahm die ärztliche Leitung von Vivocell im Jänner 2012. Prof. Dr. 

med. Wernet ist der Gründer der bedeutenden José Carreras Stammzellbank, war langjähriger Leiter des Instituts für 

Transplantationsdiagnostik und Zelltherapeutika der Uni Düsseldorf und acht Jahre Präsident der NetCord FACT. Die 

Netcord FACT ist die internationale Akkreditierungsorganisation, in der die heute international gültigen Qualitätsstan-

dards erarbeitet wurden. 

Die neue Kaufmännische Geschäftsführung liegt seit November 2011 in den Händen von Mag. Helfried Hochmiller, 

der zuvor bereits viele Jahre erfolgreich im Finanzmanagement anderer Unternehmen tätig war. Die Umstrukturierung 

des gesamten Teams durch Mag. Hochmiller in klar definierte Bereiche trägt zur Stabilität des Unternehmens bei. So 

setzt sich das Unternehmen  zusammen aus:

1. Administration 

2. Qualitäts- / Produktmanagement  

3. Herstellung und Genetik 

Qualität wird bei Vivocell groß geschrieben. Der NetCord FACT Akkreditierungsprozess stellt hohe Anforderungen an 

das Unternehmen, aber auch an Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie an alle Kliniken und Ärzte, mit denen Vivocell 

zusammenarbeitet. Interne und externe Weiterbildungsmaßnahmen sowie regelmäßige Schulungen des medizinischen 

Personals ermöglichen eine ständige Qualitätsverbesserung. 

Eine fachgerechte und informative Betreuung der werdenden Mütter und der 

klinischen Fachkräfte ist durch die MitarbeiterInnen in der neuen Struktur von 

Vivocell gewährleistet.

Für weitere Fragen wenden Sie sich bitte jederzeit an uns.

Abb. 1: Stammzellen aus dem Nabelschnurblut (NSB) für die Blutstammzell-Transplantation und die regenerative Medizin
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