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Allogene hämatopoetische Stammzelltransplantation (HSZT)
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Source: Blausen.com staff (2014). "Medical gallery of Blausen Medical 2014". WikiJournal of Medicine 1 (2). DOI:10.15347/wjm/2014.010. ISSN 2002-4436. - license CC BY 3.0

Source: Gareth White - Anthony Nicholls, Kim Sharp and Barry Honig, PROTEINS, Structure, Function and Genetics, Vol. 11, No. 4, 1991, pg. 281ff. - license CC BY-SA 2.0

Unsere Abwehrzellen…
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endogene Infektionen

► bakterielle Infektionen (Haut/Darm)

► fungale Infektionen (Hefen)

► Virusreaktivierungen (CMV, HSV, EBV…)

exogene Infektionen

► fungale Infektionen (Schimmel)

► respiratorische Virusinfektionen



Besucher + Mitarbeiter
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17Boyle et. al, BBMT 2014

HSZT – Lebensmittel-assoziierte Infektionen
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HSZT - Neutropeniekost
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HSZT - Neutropeniekost
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HSZT - Neutropeniekost



22Fuji et. al, BBMT 2015

HSZT – Fehlernährung und Komplikationen 
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Ernährung nach/unter HSZT – pragmatische Grundregeln

►Konsequente Umsetzung des sicheren Umganges mit Lebensmitteln

►Händehygiene

►Trennung roh/gekocht

►Ausreichendes Erhitzen

►Sichere Lagerung/Kühlung

►Gründliches Waschen von Obst & Gemüse

►Kein rohes Fleisch, Fisch oder Eiprodukte

►Keine Rohmilchprodukte / nur aus pasteurisierter Milch

►Knappe Vorratshaltung; Zubereitetes Essen adäquat lagern und zügig verzehren

►„Wie in der Schwangerschaft“
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PMN

SZT

B/T-Zell Rekonstitution

exogene Infektionen

► respiratorische Virusinf.

► bakterielle Infektionen 

(bekapselte Erreger)

► virale GI-Infektionen

endogene Infektionen

► Virusreaktivierungen 

(VZV, Hepatitiden…)
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Source: https://de.wikipedia.org/wiki/Stammzelltransplantation#/media/Datei:Bone_marrow_biopsy.jpg; author: Chad McNeeley - license CC0



35Zhou et al., Front Oncol 2023

allogene HSZT – Minimale Resterkrankung (MRD) und Rezidiv

MRD-Marker in dieser Studie: RUNX1/RUNX1T1
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allogene HSZT – MRD und Rezidiv

Hattori et al., IJMS 2019

DLIDLI DLI

DLI, Donor Lymphocythe Infusion; Spenderlymphozythen-Gabe
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Allogene hämatopoetische Stammzelltransplantation (HSZT)
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© 2022 Copyright Sheffield Teaching Hospitals NHS Foundation Trust
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allogene HSZT – Chimärismus und Rezidiv

Basicmedicalkey, 2016



40Burchert et al., JCO 2020
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akute GvHD unter/nach allogener HSZT

Zeiser et al., Blood 2021 



43Zeiser et al., Blood 2021 

akute GvHD unter/nach allogener HSZT

https://doi.org/10.1016/j.jaad.2011.11.960; https://doi.org/10.3389/fimmu.2022.838494; https://doi/10.18632/oncotarget.23276
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akute GvHD unter/nach allogener HSZT - Prophylaxe

Rimando et al., Blood 2023 
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chronische GvHD unter/nach allogener HSZT

Cuvelier et al., Transplant Cellular Therapy 2022
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chronische GvHD unter/nach allogener HSZT

Cuvelier et al., Transplant Cellular Therapy 2022

https://doi.org/10.1155/2015/692175; https://doi.org/10.1016/j.jaad.2011.11.960

Organstadium III Organstadium III

Organstadium I Organstadium I Organstadium I

P-ROM 2
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Sun et al., BBMT 2013

allogene HSZT – Überleben & chronische GvHD
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vs.

Source: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/ab/Cyclophosphamide_Enantiomers_V.1.svg - license CC0



49Chang et. al, JCO 2020

ATG bei passendem Familienspender (MUD) - RCT



50Saidu et. al, Front Immunol 2020
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Giaccone et al., Journal of Blood Medicine 2020
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Giaccone et al., Journal of Blood Medicine 2020



53Saidu et. al, Front Immunol 2020 (mod)

Axatilimab

Belomusodil

Selisistat
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allogene HSZT - psychosoziale Folgeerkrankungen

Psychosoziale Folgeerkrankungen:

►Fatigue 9-36%

►Angststörungen und Depression

►Schlaflosigkeit

►sexuelle Funktionsstörungen

Risikofaktoren: 

►vorbestehende psychische Erkrankungen

Majhail et al., BMT. 2012, Hilgendorf et al., Dtsch Arztebl. 2015  



56https://www.ukw.de/medizinische-klinik-ii/psychosomatische-medizin/ambulante-behandlung/
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https://www.leukaemiehilfe-rhein-main.de/basisinformationen



58https://junge-erwachsene-mit-krebs.de/



59https://www.lenaforum.de/
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Source: https://publicdomainvectors.org/en/free-clipart/25-sports-symbols-vector-image/7851.html - license CC0 public domain
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*Source: https://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Rehaklinik_%C3%9Cberruh-a.JPG - license CC BY-SA 3.0
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Source: https://www.kvb.de/service/formulare-und-antraege/formulare-mit-a
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allogene HSZT – muskulo-skelletale Folgeerkrankungen

Muskolo-skelletale Folgeerkrankungen:

►4-50% Osteopenie/Osteoporose

►Osteonekrosen

►Myopathie

►Fasziitis, Polymyositis

Majhail et al., BMT. 2012, Hilgendorf et al., Dtsch Arztebl. 2015  
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Giaccone et al., Journal of Blood Medicine 2020
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Kendler et al., Journal of Bone Oncology 2021



68

Source: https://www.radiologie-sachsenhausen.de/leistungsspektrum/dxa-knochendichtemessung/ - license CC0 public domain
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Source: https://publicdomainvectors.org/en/free-clipart/25-sports-symbols-vector-image/7851.html - license CC0 public domain
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allogene HSZT - kardiovaskuläre Folgeerkrankungen

kardiovaskuläre Folgeerkrankungen:

►5-22% Kardiomyopathie

►koronare Herzerkrankung (KHK)

►arterielle Hypertonie

►periphere arterio-venöse Verschlusserkrankung (PAVK)

►Apoplex/Schlagausfall

Majhail et al., BMT. 2012, Hilgendorf et al., Dtsch Arztebl. 2015  
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Giaccone et al., Journal of Blood Medicine 2020
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Source: https://nara.getarchive.net/media/stop-smoking-with-hypnosis-f63900 - license CC0 public domain
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Source: https://publicdomainvectors.org/en/free-clipart/25-sports-symbols-vector-image/7851.html - license CC0 public domain
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Source: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Blood_pressure_measurement.JPG - license GFDL-1.2

Source: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/de/7/76/Vergroesserter_LV.png - license CC BY-SA 3.0
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Sun et al., BBMT 2013

Langzeitüberlebende >15 Jahre
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Langzeitüberlebende >15 Jahre - Todesursachen
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allogene HSZT - Sekundärmalignome

Zweitmalignome/Krebs als Folgeerkrankung:

►Risiko 1,4 bis 2,1-fach erhöht gegenüber der Gesamtbevölkerung

►Malignome der Haut, Schleimhäute

►Prostata, Brust (Mamma)

►Darm, Leber

►Schilddrüse

►Zentrales Nervensystem (ZNS)

►blutbildenden Systems

►…..

Majhail et al., BMT. 2012, Hilgendorf et al., Dtsch Arztebl. 2015  
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Giaccone et al., Journal of Blood Medicine 2020
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Source: https://www.publicdomainpictures.net/de/view-image.php?image=47918&picture=smiling-sun-face-in-sonnenbrillen - license CC0 Public Domain

Source: https://vectorportal.com/de/vector/flaschen-mit-alkohol-clip-art.ai/25718 - license CC0 Public Domain
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Source: https://de.wikipedia.org/wiki/Koloskopie#/media/Datei:Ortenau_Klinikum_Darmspiegelung.jpg- license CC BY-SA 3.0

Source: https://www.wikiwand.com/de/Malignes_Melanom#Media/Datei:Melanoma.jpg - license CC0 Public Domain

Source: https://de.wikipedia.org/wiki/Urologie - license CC BY-SA 3.0



Kernaussagen/persönliche Meinung

► Komplikationen treten regelhaft nach allogener HSZT in der 

akuten/stationären Phase oder Nachsorge-/ambulanten Phase auf.

► In der akuten/stationären Phase dominieren Infektionskomplikationen 

oder Konditionierungs-assoziierte Organtoxizitäten.

► In der ersten Nachsorge-Phase (≤ 2. Jahr) stehen der Rückfall der 

Grunder-krankung (Rezidiv), GvHD und Infektionen im Vordergrund.

► In der zweiten Nachsorge-Phase (~ 2.-10. Jahr) liegt der Fokus auf 

psychischen, internistischen und muskulo-skelletalen Folgeerkran-

kungen und sozialmedizinischen Problemen.

► In der dritten Phase (> 10. Jahr) spielt das Entdecken und die 

Behandlung von Zweitkrebserkrankungen eine große Rolle.
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Giaccone et al., Journal of Blood Medicine 2020
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