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WAS IST EINE ALLOGENE STAMMZELLTRANSPLANTATION? 
 
Eine al logene Transplantat ion (= Verpf lanzung eines Organs von einem 
Menschen in einen anderen) is t  bei  einer Reihe von lebenswicht igen 
Organen (Herz, Leber,  Lunge, Niere)  mögl ich.  Seit  1968 is t  es mögl ich,  
auch die Zel len,  die für  d ie Blutbi ldung und das Immunsystem 
(Abwehrsystem) zuständig s ind, zu transplant ieren.  Diese Zel len nennt 
man Blut-Stammzellen .  Sie bef inden s ich mi l l ionenfach im 
Knochenmark und bi lden ständig al le notwendigen Blutbestandtei le.  
Inzwischen werden wel twei t  jähr l ich etwa 10 000 
Stammzel l t ransplantat ion durchgeführt ,  d ie in v ie len Fäl len zur Hei lung 
von lebensbedrohl ichen Erkrankungen führen. 
 
Bis vor e in igen Jahren konnte man die Blut-Stammzel len nur durch 
Punkt ionen des Beckenknochens des Spenders gewinnen, deshalb 
wurde die Stammzelltransplantation  auch 
Knochenmarkstransplantation  genannt.  Heute is t  es mögl ich 
Stammzel len auch aus dem Blut  durch eine „Blutwäsche“ zu gewinnen. 
Bei  e iner Stammzel l-Transplantat ion is t  für  den Empfänger keine 
Operat ion notwendig, da die Zel len über eine Vene verabreicht  werden 
können und von dort  an ihren Platz im Knochenmark wandern.  
Damit  d ie Pat ientIn die neuen Stammzel len nicht  abstößt,  muss s ie 
jedoch zuvor „kondit ionier t“  werden, d.h.  ihr e igenes Immunsystem 
muss vor der Transplantat ion mit  Strahlen- oder Chemotherapie 
unterdrückt werden. Da die Pat ient In während einer 
Stammzel l t ransplantat ion besonders infekt ionsgefährdet is t ,  muss s ie 
für  e in ige Wochen in einem keimfreien Einzelz immer (Ster i le inhei t )  
gepf legt  werden. 
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WELCHE ERKRANKUNGEN KÖNNEN MIT 
EINER ALLOGENEN 
STAMMZELLTRANSPLANTATION GEHEILT 
WERDEN? 
 

UND WARUM? 
 

1. Bösart ige Erkrankungen des blutbi ldenden 
Systems, d.h.  akute und chronische 
Leukämien 

Graft  versus Leukemia 
Effekt  

2. Angeborene oder erworbene Störungen des 
blutbi ldenden Systems, z.B. Fanconi-
Anämie, schwere aplast ische Anämie 

Gestör te Blutbi ldung 
wird durch gesunde 
ersetzt  

3. Angeborene Störungen des Immunsystems  
Krankes Immunsystem 
wird durch gesundes 
ersetzt  

4. Ein ige Stoffwechselstörungen Adopt iver 
Enzymtransfer 

 

 
 
 
DIE VERSCHIEDENEN STAMMZELLSPENDER 
 
Ein Stammzel l-Spender sol l te idealerweise in den meisten 
Gewebsmerkmalen (HLA-System)  der  Blutzel len mit  dem Empfänger 
übereinst immen.  
Die Wahrscheinl ichkei t ,  dass ein Geschwister  a ls Stammzel l-Spender 
geeignet ist ,  l iegt  bei  etwa 25%: HLA-identer Geschwisterspender .  
Für wei tere 50% der Kinder,  d ie eine Stammzel l transplantat ion 
benöt igen, wird über ein internat ionales Register  ein gut passender 
f re iwi l l iger  Stammzel lspender gefunden: HLA-identer Fremdspender .  
Is t  kein HLA- identer  Geschwisterspender vorhanden und f indet s ich 
kein HLA-identer  Fremdspender kann in e in igen Fäl len ein El terntei l  
Stammzel len (d ie in mehreren HLA-Merkmalen nicht übereinst immen) 
spenden: haploidenter Familienspender .  
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DIE GEWINNUNG VON STAMMZELLEN 
 
KNOCHENMARK (KNOCHENMARKSPUNKTIONEN) 
 
Durch Punkt ionen am hinteren Beckenkamm, die in Vol lnarkose 
durchgeführt  werden, kann man 200-1000 ml Knochenmarksblut 
entnehmen. Der Spender kann das entnommene Knochenmarksblut 
innerhalb weniger Wochen wieder nachbi lden. So gewinnt man etwa 1-3 
Mi l l ionen/kg Körpergewicht   Stammzel len und 10 Mil l ionen/kg  
Körpergewicht Lymphocyten. Wenn die Blutgruppen von Spender und 
Pat ientIn nicht  übereinst immen, müssen vor der Transplantat ion noch 
die Erythrocyten aus dem Knochenmarksblut entfernt  werden. 
 
PERIPHERES STAMMZELLKONZENTR AT (ST AMMZELL APHERESE) 
 
Wenn der Spender für  e inige Tage mit  e inem Medikament (G-CSF) 
behandelt  wird,  wandert  e in Tei l  seiner Stammzel len aus dem 
Knochenmark in die Blutbahn. Durch eine Blutwäsche (ähnl ich wie bei  
der  Gewinnung von Thrombocytenkonzentraten) können dann die 
Stammzel len aus dem Blut  gewaschen werden. So gewinnt man 5-10 
Mi l l ionen/kg Körpergewicht  Stammzel len und 100-500 Mi l l ionen/kg 
Körpergewicht Lymphocyten. 
In manchen Fäl len, z .B. bei  n icht übereinst immenden HLA-Merkmalen 
muss aus diesem peripheren Stammzel lkonzentrat vor Transplantat ion 
noch ein Tei l  der  Lymphocyten herausgewaschen werden (Selekt ion)  
wei l  es sonst zu einer lebensgefähr l ichen Graft  versus Host Erkrankung 
kommen könnte.  
 
NABELSCHNURBLUT 
 
Das Nabelschnurblut  enthäl t  ebenfal ls  Stammzel len und kann direkt  
nach der Geburt  gesammelt  und eingefroren werden. Es gibt  – so wie 
für  f re iwi l l ige Fremdspender – „Nabelschnurbanken“ in denen 
Nabelschnurblute gesammelt  und mit  ihren HLA-Merkmalen registr ier t  
werden. 
Bekommt ein Kind,  das eine Stammzel l transplantat ion benöt igt ,  e in 
Geschwister ,  kann es in e in igen Fäl len s innvol l  sein,  das 
Nabelschnurblut  des Neugeborenen einzufr ieren, in der Hoffnung, dass 
beide in ihren HLA-Merkmalen übereinst immen. Al lerdings reicht  d ie 
Anzahl  der Zel len in den meisten Fäl len nur aus um Pat ient Innen unter  
40 kg Körpergewicht zu transplant ieren. 
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DER VERLAUF EINER STAMMZELLTRANSPLANTATION 
 
1.  DEKONTAMIN ATION 
 
Da das Immunsystem der Pat ientIn bis  zum Anwachsen der 
Stammzel len d.h.  des neuen Immunsystems unterdrückt  werden muss, 
is t  s ie für  ein ige Wochen besonders gefährdet,  an schweren Infekt ionen 
zu erkranken. Um das Infekt ionsr is iko so niedr ig wie mögl ich zu hal ten,  
wird s ie in den meisten Fäl len schon zwei  Wochen vor der 
Transplantat ion auf der Transplantat ionsstat ion aufgenommen und 
„dekontaminier t“  (d.h.  von Keimen befrei t) .  Um die Darmkeime zu 
zerstören,  bekommt s ie Ant ibiot ika und keimarme Kost,  um die Haut-
Keime zu beseit igen wird s ie mit  s ter i l is ierender Seife gewaschen, um 
neue Infekt ionen zu verhindern,  wird s ie in e inem keimarmen 
Einzelz immer gepflegt.  
 
2.  KONDIT IONIERUNG 
 
Damit  d ie Pat ientIn die neuen Stammzel len nicht  abstößt,  muss s ie 
zuvor in den meisten Fäl len „kondi t ionier t“  werden, d.h.  das eigene 
Immunsystem muss mit  Strahlen- oder Chemotherapie unterdrückt 
werden. Bei  e in igen – sehr sel tenen – angeborenen Störungen des 
Immunsystems kann auf e ine Kondi t ionierung verzichtet  werden. 

 
Es gibt  verschiedene Formen der Kondit ionierung: 
-  e ine starke Chemotherapie, d ie das Immunsystem des Kindes völ l ig 

auslöscht,  
-  e ine Ganzkörper-Strahlentherapie (TBI)  über mehrere Tage und eine 

Chemotherapie,  
-  e ine mi lde Chemotherapie und/oder e ine eintägige Bestrahlung, d ie 

d ie Lymphocyten des Kindes schwächen. 
 
Während der Strahlen- oder Chemotherapie kann es zu Übelkei t  und 
Erbrechen kommen, die Mundschleimhaut und die Schleimhaut des 
Magen-Darm-Traktes kann in Folge vorübergehend geschädigt werden, 
d ie Haare fa l len vorübergehend aus, in sel tenen Fäl len werden auch 
andere Organe (Leber,  Nieren, Herz)  in Mit le idenschaft  gezogen. 
Welche Art  der  Kondit ionierung die günst igste is t ,  hängt von der 
Grunderkrankung, dem Erkrankungsstadium und dem Zustand der 
Pat ientIn ab. 
 
3.  TRANSPLANT ATION 
 
Die Stammzel len des Spenders werden am Tag der Transplantat ion 
entweder durch Knochenmarkspunkt ionen oder durch eine „Blutwäsche“ 
(per iphere Stammzel lapherese) gewonnen und dann der Patient In wie 
ein Erythrocyten- oder Thrombocyten-Konzentrat  über den zentralen 
Venenkatheter  infundier t .  Die Transplantat ion selbst  is t  weder 
schmerzhaft  noch gefähr l ich.  
 
4.  DIE  ZEIT  B IS  ZUM ANWACHSEN DER STAMMZELLEN 
 
Die in d ie Blutbahn infundierten Stammzel len müssen sich jetzt  ihren 
Weg in das Knochenmark der Pat ientIn suchen, dort  anwachsen und 
beginnen neue, gesunde Blutzel len und ein gesundes Immunsystem zu 
bi lden. Dieser Vorgang dauert  zwei  b is  drei  Wochen.  
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Die Pat ientIn is t  in d ieser Zei t  durch mehrere Dinge beeinträcht igt:  a)  
d ie Folgen der Strahlen- oder Chemo-Therapie, b)  das Fehlen eines 
funkt ionierenden Immunsystems und c)  eine Unverträgl ichkei tsreakt ion 
der transplant ier ten Immunzel len.  
 
a)  Als Folge der Strahlen- oder Chemo-Therapie is t  der Pat ient In übel ,  

s ie hat  Mund- und Bauchschmerzen und mag nicht  essen, weshalb 
s ie über eine Magensonde oder den zentralen Venenzugang ernährt  
werden muss. Die verabreichten Schmerzmit te l  machen das Kind 
müde. Manche Pat ientInnen brauchen außerdem Medikamente um die 
Funkt ion von Niere und Herz zu unterstützen. 
 

b) Da das al te Immunsystem der Pat ientIn n icht mehr und das neue 
noch nicht  funkt ionier t ,  muss sie a l le ine in einem keimfreien Raum 
gepf legt  werden und erhäl t  e ine ganze Reihe von Medikamenten zur 
Vorbeugung gegen Infekt ionen. Trotz a l ler  vorbeugenden 
Maßnahmen bekommen vie le Kinder in d ieser Zei t  Fieber und 
müssen mit Medikamenten gegen Bakter ien, Viren und Pi lze 
behandelt  werden. 

 
c) Das neue – vom Stammzel l-Spender stammende – Immunsystem 

bzw. seine Lymphozyten können den Körper der Pat ientIn als  „ f remd“ 
erkennen und „al lergisch“ auf  d ie Pat ient In reagieren. Diese 
Unverträgl ichkei tsreakt ion (z.B. Haustausschlag, Durchfal l )  nennt 
man eine Graft  versus Host Reakt ion – „GVH“. 

 
5.  DAS ANWACHSEN DER STAMMZELLEN (ENGR AFTMENT) 
 
Zehn bis zwanzig Tage nach der Stammzel l transplantat ion s ind die 
transplant ierten Stammzel len im Knochenmark der Pat ientIn 
angewachsen und beginnen neue Blutzel len zu bi lden (Engraftment) .  
Dass die Transplantat ion tatsächl ich funkt ionier t  hat  und die 
Leukocyten von dem neuen gesunden Immunsystem stammen, kann 
man mit  besonderen Untersuchungen an den Leukozyten festste l len.  In 
ganz sel tenen Fäl len kommt es zu keinem Engraftment,  d.h.  d ie 
transplant ierten Stammzel len wurden abgestoßen. Dann kann in einem 
zweiten Anlauf  eine neuer l iche Transplantat ion versucht werden. 
 
6.  DIE  ENTLASSUNG VON DER TRANSPLANT ATIONSSTATION 
 
Wie rasch ein Kind von der Transplantat ionsstat ion ent lassen werden 
kann, hängt hauptsächl ich vom Ausmaß und der Dauer der Graft  versus 
Host Erkrankung ab. 
Eine Ent lassung is t  meist  nach 4 Wochen mögl ich,  bei  Kompl ikat ionen 
kann es mehrere Monate dauern, b is  das Kind ohne ständige Infusion 
von Medikamenten und Nährstoffen auskommt.  
 
Übl icherweise is t  spätestens ein Jahr nach Transplantat ion das neue 
Immunsystem wieder rei f  und stark genug, so dass das Kind wieder e in 
ganz normales Leben führen kann. 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Chemo-      Aplasie/      Engraftment 
Therapie     Sepsis             Graft versus Host Disease 
            Virusinfektionen

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

WOCHE: 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 30 
 

     Stationär       Entlassung            viele Kontrollen 
   Sterileinheit        stationäre Wiederaufnahmen 

TRANSPLANTATIONSVERLAUF
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Komplikationen nach allogener
Stammzelltransplantation

Pilze VirenBakterien, 
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DIE ENTSCHEIDUNG ZU EINER 
STAMMZELLTRANSPLANTATION 
 
Da die Stammzel l transplantat ion t rotz großer Fortschr i t te in den 
vergangenen Jahren noch immer mit  einer Reihe von Ris iken und 
Spätfo lgen verbunden ist ,  wird die Entscheidung dazu von den 
behandelnden Ärzt Innen und dem Transplantat ionsteam nur dann 
getrof fen  
-  wenn die Wahrscheinl ichkei t  an der Erkrankung zu versterben größer 

als das Ris iko einer Transplantat ion is t  (z.B.  bei  best immten 
Leukämien oder Leukämie-Rückfäl len)  

-  wenn die Erkrankung zwar nicht  unmit te lbar tödl ich is t ,  aber zu 
einem immer schwereren Leiden mit  lebensbedrohl ichen Folgen führt  
(z.B.  e ine schwere aplast ische Anämie,  die nicht  auf  Immuntherapie 
anspr icht) .  

 
Eine Stammzel l transplantat ion bedeutet  für  d ie Kinder und ihre Fami l ien 
einen schweren Weg, doch das Ziel  d ieses Weges is t  d ie Hei lung von 
einer lebensbedrohl ichen Erkrankung und der Beginn eines neuen 
Lebens ohne Krankheit .  

 
 



 

Schwere aplastische Anämie- 
allogene Stammzelltransplantation 
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Schwere aplastische Anämie- 
allogene Stammzelltransplantation 

29 PatientInnen 
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Allogene Stammzelltransplantation  

Erste Transplantationen:
Geschwisterspender 

Fremdspendertransplant n: 
Kinder ohne passende G isterspender
können transplantiert we

Haploi Transplantationen: 
alle Pa nen haben einen Spender

Entwicklung “sanfter”  
Transplantationsmethoden: 
immer mehr Erkrankungen  
können durch Transplantation 
geheilt werden 
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DIE STAMMZELLTRANSPLANTATIONS-STATION UND IHR 
TEAM 
 

DIE STATION 1A: DAS TEAM 

 6 Ster i le inhei ten 
 4 Nachsorge-Zimmer 
 Zusammenarbei t  mit  dem 

Ronald McDonald Haus 
 sei t  1980  500 

Transplantat ionen 
 derzei t  ca.  40 

Transplantat ionen pro Jahr 

 3 Stat ionsärzt Innen 
 1 Ambulanzärzt in 
 22 Schwestern    
 2 Kindergärtner innen 

(Tei lzei t)  
 2 Physiotherapeut innen 

(Tei lzei t )   
 1 Mal therapeut in (Tei lzei t)  
 1 Musiktherapeutin 

(Tei lzei t)  
 1 Psychologin (Tei lzei t )  
 Lehrer innen der Wiener 

Hei lstät tenschule 
 Zusammenarbei t  mit  dem 

externen onkologischen 
Pf legedienst  
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Univ.  Prof .  Dr.  Helmut Gadner 
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Univ.-Doz. OA Dr.  Chris t ina Peters,  bereichsle i tende Oberärzt in 
 
Univ.-Doz. OA Dr.  Susanne Matthes-Mart in, le i tende Oberärzt in 
 
DGKS Waltraud Kai l ,  Stat ionsschwester  
 
DKKS Angela Rol ler ,  s tel lver tretende Stat ionsschwester  
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