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Knochenmark-Entnahme



Stammzellmobilisierung

• Übertreten von Stammzellen aus dem 
Knochenmark ins Blut

• nach Chemotherapie

• nach Wachstumsfaktor-Gabe (z.B. G-CSF)

• (Blockierung von Adhäsionsmolekülen)

• (nach Myokardinfarkt ???)
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Lagerung in Flüssigstickstoff



Stammzell-“Transplantation“
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Stammzelltransplantation bei chronischer 
myeloischer Leukämie (Saussele Blood 2010)



Warum allogene Stammzelltransplantation?

Hochdosis-Chemotherapie: Blasten-Reduktion

Stammzellen: rasches Anwachsen gesunder Spenderzellen

Spender-Immunsystem: Lebenslange Immunantwort gegen 
MDS/AML-Rückfall

Rückbildung vom MDS-assoziierten Autoimmun-Phänomenen



Das grosse ABER:

Akute Nebenwirkungen der Chemotherapie: Leber, Niere, Darm, 
Ernährungsprobleme, Immobilität

Längere Aplasiephase: Bakterielle Infektionen

Immunsuppressive Medikamente: Pilz- und Virusinfektionen

Spender-Immunsystem: Transplantat-gegen-Wirt-Reaktion 
(Graft-versus-Host-disease, GvHD)

Rückfallgefahr trotz Transplantation!



BBMT 2010



MDS: Transplantationsergebnisse mit RIC

McClune JCO 2010



Die Rolle von Komorbidität?

Birninger et al. BBMT 2011



WHO classification-based Prognostic Scoring System

VariableVariable 00 11 22 33

WHO categoryWHO category RA, RARS, RA, RARS, 
isolation 5qisolation 5q−−

RCMD, RCMD, 
RCMDRCMD--RSRS

RAEBRAEB--11 RAEBRAEB--22

KaryotypeKaryotype** GoodGood IntermediateIntermediate PoorPoor ––

Transfusion Transfusion 
requirementrequirement NoNo RegularRegular –– ––

Malcovati L, et al. J Clin Oncol. 2007;25:3503-10.

ScoreScore WPSS subgroupWPSS subgroup Median survival Median survival 
(months) Italian cohort(months) Italian cohort

Median survival (months) Median survival (months) 
German cohortGerman cohort

00 Very lowVery low 103103 141141

11 LowLow 7272 6666

22 IntermediateIntermediate 4040 4848

33––44 HighHigh 2121 2626

55––66 Very highVery high 1212 99

*Karyotype: good: normal, -Y, del(5q), del(20q); poor: complex (≥ 3 abnormalities), chr 7 anomalies; and 
intermediate: other abnormalities.



Rezidivwahrscheinlichkeit

Alessandrino et al, BLOOD 2008



Transplant-assoz. Letalität

Alessandrino et al, BLOOD 2008



MDS: Überleben nach WPSS

Alessandrino et al, BLOOD 2008



Prognose des MDS nach IPSS
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Overall survival from tx



Overall survival from tx







Vergleich von drei Konditionierungen bei AML/MDS

Shimoni et al. BMT 2012

AML: CR
MDS: Blasten < 10%

AML: non CR
MDS: Blasten > 10%



Schmid et al., DMW 2002



FLAMSA-Treosulfan bei älteren AML-Patienten
Alter median 57J. , 59% nicht in CR

Chemnitz et al. Ann Hematol 2011



FLAMSA-Melphalan bei Patienten mit sAML/MDS
Alter median 49J., keine vorherige Induktion 

Saure et al. BBMT 2012



Bringt eine allogene SZT einen 
Überlebensvorteil bei älteren Pat. nach 
Behandlung mit Azacitidine?

Azacitidine und Stammzelltransplantation

Prospektive multizentrische Studie:

- Patienten mit int-2 oder Hochrisiko-MDS oder 

int-1 mit Hochrisiko-Zytogenetik

- Alter 55-70 Jahre

- 4 Zyklen Azacitidine + Spendersuche

- Bei 10/10 Spender: allogene SZT

- Kein Spender: Azacitidine bis Progression

Primärer Endpunkt: Überleben nach 3 Jahren

Studienleiter: Prof. N. Kröger, UKE Hamburg  



Zusammenfassung

Allogene Transplantation bei MDS:

Genaue Risiko-Abschätzung (IPSS, WPSS, IPSS-R)

Wer ist wirklich zu alt und/oder zu krank für eine SZT?

Was ist der beste Zeitpunkt für eine Transplantation?

Geeigneter Spender? (Geschwister, Fremdspender, haplo-
identer Spender, Nabelschnurblut)

Optimierung der Konditionierung

Optimierung des Post-Transplantations-Therapie 


