










 
Anlage zur Stellungnahme der Bundesärztekammer vom 22.10.08 zu einem 
Beschluss des G-BA gem. § 91 Abs. 5 SGB V über die allogene 
Stammzelltransplantation mit nicht-verwandtem Spender bei schwerer 
aplastischer Anämie 
 
 
Auswertung von Überlebenszeiten bei Transplantationen von passenden 
unverwandten Spendern (MUD) und HLA-identen Geschwisterspendertransplantationen 
bei der Indikation aplastische Anämien durch das Deutsche Register für 
Stammzelltransplantation (DRST), Oktober 2008 
 
Im DRST sind in der Indikation aplastische Anämien 109 Transplantationen von passenden 
unverwandten Spendern (MUD) – d. h. weniger als 10 Behandlungen pro Jahr ! -  und 173 HLA-
idente Geschwisterspendertransplantationen registriert (Stand 02.Oktober 2008). Patienten mit 
Fanconi-Anämie, Shwachman-Syndrom und andere Formen kongenitaler Panzytopenien 
wurden ausgeschlossen; ebenso ausgeschlossen sind „single lingeage“-Zytopenien wie Pure 
Red Cell Aplasia, Blackfan-Diamond-Anämie und amegakaryozytäre Thrombozytopenie. 
Eingeschlossen sind allerdings Patienten mit PNH, da bei diesen häufig ein 
Überlappungssyndrom mit aplastischer Anämie besteht und die hämatopoietische Insuffizienz 
die Indikation zur Transplantation beeinflusst (n=18 bei MUD und n=17 bei HLA-
id.Geschwisterspender). Es wurden nur Ersttransplantationen berücksichtigt, d.h. keine 
Zweittransplantationen wegen Transplantatversagen / Abstoßung.  
 
Wesentliche Charakteristika der Patientengruppen sind in nachfolgender Tabelle 
zusammengefasst. 
 
 

   Geschlecht Alter 
Time Diag to 

Tx Stammzellquelle 

Spender Anzahl f m u Median 
Tage 

(Median) KM PBSC CB 
MUD 109 34 68 7 27 502 43 66  
HLA-id 
sib. 173 80 91 2 29 97 85 87 1 
 
Zu betonen ist insbesondere das deutlich längere Intervall zwischen Diagnose und 
Transplantation bei MUD- im Vergleich zu HLA-identen Geschwisterspender-Transplantationen, 
welches die unterschiedlichen Vortherapien reflektiert. 
 
 
Ergebnisse: 
 
Spendertyp: 
 
Die Überlebenswahrscheinlichkeiten, stratifiziert nach dem Spendertyp, sind in Abb.1 
dargestellt. Es besteht ein signifikanter Unterschied zwischen HLA-identer Geschwisterspender-
Transplantation und MUD-Transplantation (2-Jahresüberlebenswahrscheinlichkeit 85.5% vs. 
72.1%; p<0.01).  
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Abb. 1 
 
 
Stammzellquelle:  
 
Es besteht eine erhebliche Abhängigkeit der Ergebnisse von der Stammzellquelle. Bei 
Geschwisterspender-Transplantation ist das Überleben nach Knochenmarktransplantation 
signifikant besser als nach Blutstammzelltransplantationen (PBSCT) (2-
Jahresüberlebenswahrscheinlichkeit mit 95%-Konfidenzinterval: KM: 93.7% [88.6-99.2%] vs. 
PBSC 76.8% [67.8-87.0%]; p<0.01). Dagegen findet sich bei MUD-Transplantationen kein 
signifikanter Unterschied in Abhängigkeit von der Stammzellquelle (KM: 73.9% [60.7-90.0%] vs. 
PBSC: 71.1%[60.2-84%]; p=0.78)(Abb.2 und Abb.3) 
 

 
Abb. 2 

 
Abb. 3 
 

 
 
Jahr der Transplantation: 
 
Durch die zunehmende Nutzung von Blutstammzellen haben sich im Zeitverlauf die Ergebnisse 
der HLA-identen Geschwistertransplantation tendenziell verschlechtert (Vergleich der 
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Zeitabschnitt 1998 bis 2002 vs. 2003 bis 2008)(p=0.17)(Abb.4). Dagegen besteht bei MUD-
Transplantation im Zeitabschnitt 2003 bis 2008 ein Trend zu höherer 
Überlebenswahrscheinlichkeit als nach Transplantation 1998 bis 2002 (p=0.2)(Abb.5). 
 

 
Abb. 4 

 
Abb. 5 

 
Vergleich der Überlebenswahrscheinlichkeit nach MUD- und HLA-identer 
Geschwisterspender-Transplantation in der Periode 2003-2008 unter 
Berücksichtigung der Stammzellquelle: 
Berücksichtigt man die Bedeutung der Stammzellquelle und des Transplantationsjahres und 
betrachtet nur die Ergebnisse der Knochenmarktransplantationen in den Jahren 2003 bis 2008, 
resultieren für HLA-idente Geschwisterspender und MUD-Transplantationen 
Überlebenswahrscheinlichkeiten von jeweils >90%! Die 2-Jahres-Überlebenswahrscheinlichkeit 
beträgt nach KMT von MUD 92.0% [82.0-100%] und nach KMT von HLA-identen 
Geschwisterspendern 96.4% [89.8-100%]; p=0.48). (Abb.6). Nach PBSC-Transplantation ist die 
Überlebenswahrscheinlichkeit schlechter als nach KMT, aber ohne signifikanten Unterschied 
zwischen MUD und HLA-identen Geschwistertransplantationen (Abb.6). 
 

Abb. 6 
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Intervall Diagnose – Therapie: 
 
Ein kürzeres Intervall zwischen Diagnose und Transplantation ist bei HLA-identer 
Geschwistertransplantation mit einer besseren Überlebenswahrscheinlichkeit assoziiert (2-
Jahresüberlebenswahrscheinlichkeit 90.6%; 73.9%, 79.1%; bei 0-180 Tagen, 181-360 Tagen 
und > 360 Tagen; p=0.06). Bei MUD-Transplantation besteht jedoch kein Unterschied in der 
Überlebenswahrscheinlichkeit in Abhängigkeit von dem Intervall (68.2%, 72.4% und 73.0% bei 0 
– 180 Tage, 180 – 360 Tage und > 360 Tagen; p = ns). 
 
 
Alter: 
 
Bei beiden Spendertypen (HLA-idente Geschwisterspender und MUD) ist die 
Überlebenswahrscheinlichkeit bei Patienten > 30 Jahre schlechter. Bei HLA-identer 
Geschwisterspendertransplantation beträgt die 2-Jahres-Überlebenswahrscheinlichkeit bei 
Patienten unter bis zu 20 Jahren 94.1% und bei Patienten über 30 Jahre 75.1% 
(p<0.01)(Abb.7). Bei MUD beträgt die 2-Jahreswahrscheinlichkeit 81.3% bei Patienten bis zu 30 
Jahren und 60.5% bei Patienten älter als 30 Jahre (p=0.08) (Abb.8).  
 
 

 
Abb. 7 Abb. 8 
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