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Ärztlicher Leiter

• Werner Rabitsch (Station 21J)

OberärztInnen

• Margit Mitterbauer (Nachsorgeambulanz)

• Axel Schulenburg (Station 21J)

• Philipp Wohlfarth (Planungsambulanz)

AssistenzärztInnen

• Hanna Knaus

• Nina Buchtele

Transplantkoordination

• Sarah Pliem

Sekretariat

• Anna Meinhart (Station)

• Janine Steeg (Ambulanz)

vorname.name@meduniwien.ac.at

mailto:stammzelltransplantation@meduniwien.ac.at
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Bettenstation 21J

Nachsorgeambulanz

Planungsambulanz

Leitstelle 6i
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Allogen Autolog CAR-T

Jahr 2021 (Stand 12.10.)

78 allogene HSZTs

23 autologe HSZTs

10 CAR Ts
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PatientInnen 2020-09/2021
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N=125

M:F 59 (61%)/38 (39%)

Medianes Alter 

(Jahre)

54 (IQR: 38-61); 

max.: 75; min: 18

Medianer HCT-CI 0 (IQR: 0-1); 

max.: 7; min: 1

Erkrankung

AML 72 (58%)

ALL 17 (14%)

MPN 13 (10%)

Andere 13 (10%)

MDS 10 (8%)

Anteil Patienten >65 Jahre

12%

N=8/67

21%

N=12/58

2020 2021



SpenderInnen 2020-09/2021
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AML-Patienten 2016-10/2021 (n=210)
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Allogene Stammzelltransplantation -
Zuweisungsprozess
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Spendersuche

•HLA-Typisierung von Patient und Familie

•Anmeldung zur Fremdspendersuche

Erstvorstellung KMT-Planungsambulanz

•Bei Vorhandensein eines Spenders

•Erstaufklärung

•Anforderung des Fremdspenders oder Planung der Familienspende

Wiedervorstellung KMT-Planungsambulanz

•Sichtung apparatives Check-Up

•Durchführung serologisches Check-Up

•Aufnahmeplanung

Abschlussbesprechung KMT-Planungsambulanz

•Unterzeichnen der Reverse

•Klärung offener Fragen

•Spenderfreigabe

Stationäre Aufnahme 21J
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Spendersuche und HLA-Typisierung
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• HLA-identes Geschwister

• 10/10 HLA-gematchter Fremdspender

oder

HLA-haploidenter verwandter Spender

• HLA-Mismatch-Fremdspender (HLA ≥8/10)

• Cord blood



Spendersuche und HLA-Typisierung
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• Bitte sorgfältiges Ausfüllen des „Familienscheins“

• Typisierung der gesamten Kernfamilie (i.e. 

Eltern bis 65 Jahre, Kinder, Geschwister)



Spendersuche und HLA-Typisierung

Universitätsklinik für Innere Medizin I

Einrichtung für Stammzelltransplantation

13

• „Gelber Schein“ zur HLA-Typisierung

• 7 ml EDTA Blut

• Muss für jede eingesendete Typisierung 

ausgefüllt werden

• Bei Empfängertypisierung zusätzlich 

Familienschein beilegen

• Dauer low-resolution Typisierung: 1 Woche

• Dauer high-resolution Typisierung: 1-2 Wochen



Spendersuche und HLA-Typisierung
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• „Grüner Schein“ zur Antikörperbestimmung

• 9 ml Nativblut mit Trenngel

• 9 ml Heparinblut

• Sowohl vom Empfänger als auch von 

potentiellen Spendern notwendig!

• Detektion Donor-Spezifischer-Antikörper (DSA) 

bzw. gegen Empfänger gerichteter Antikörper



Fremspendermeldung
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• Bei Fehlen eines spendefähigen HLA-identen 

Geschwisters

• Bei Vorhandensein haploidenter Spender 

trotzdem Einleiten einer Fremdspendersuche



Erstvorstellung an der KMT-Planungsambulanz
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• Erst bei Vorhandensein eines Stammzellspenders sinnvoll

• Termin in der Regel innerhalb von 2 Wochen

• Bei reibungslosem Ablauf 4-6 Wochen zwischen Erstvorstellung und stationärer 

Aufnahme zur Transplantation 

→ Erstvorstellung in der Mitte/gegen Ende des letzten geplanten Therapiezyklus 

(zum Beispiel Konsolidierung I bei AML)



Erstvorstellung an der KMT-Planungsambulanz
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• Erstvorstellungsformular als befüllbares PDF

• Übermittlung per Fax an 01 40400 25410

• Übermittlung per E-Mail an

stammzelltransplantation@meduniwien.ac.at

→ bevorzugte Kommunikation

mailto:stammzelltransplantation@meduniwien.ac.at
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Ambulanzzimmer AKH Wien 2021

• Bitte dem Patienten alle relevanten Befunde 

mitgeben

➢ Basisdiagnostik (Histologie, Zytogenetik, 

Molekularbiologie)

➢ Letzter Arztbrief mit verabreichten Therapien

➢ Letzter Remissionsstatus inkl. MRD (NPM1, 

CBF, BCR-ABL, ALL ASO-PCR)

• Kein Zugriff auf ELGA

• Kein Zugriff auf KAV

Sollte funktionieren, tut es aber nicht



Apparatives Check-Up
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• Beginn gegen Ende des letzten geplanten Therapiezyklus bzw. nach Erstvorstellung

• Zusätzlich erneute Remissionsdiagnostik planen

• Infoblatt mit Auflistung der notwendigen Untersuchungen



Allogene Stammzelltransplantation -
Häufige medizinische Themen
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MDS und HSZT
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• Induktionstherapie > Azacitidin als Zytoreduktion (hohe Drop-out Rate!) (VidazaAllo) Kroeger, JCO 2021

De Witte, Blood 2017



Akute Leukämien und Remission vor HSZT
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• Bei primärem Induktionsversagen nach 2 Zyklen HD-Chemo → Kontaktaufnahme mit unserem Zentrum 

zum etwaigen Bridging ad HSZT (Sperr, Gleixner, Hauswirth - Hämatologie 18i)

• Nachweisbare flowyztometrische oder molekulare Resterkrankung (MRD) wichtiger Risikofaktor für 

Transplantationsversagen

➢ NPM1 mut., FLT3 ITD → nachweisbares NPM1 = Hochrisiko

➢ NPM1 mut., FTL3 WT → NPM1 <1% (BM), <0.2% (PB) = Standardrisiko

➢ Bei molekularem Rezidiv einer NPM1 mut. AML → Re-Induktion ± 1 Konsolidierung zur 

Senkung der Erkrankungslast

➢ ALL-Patienten sollten nach Möglichkeit MRD-negativ in die HSZT gehen → Blinatumomab, 

Inotuzumab Ozogamicin (letzteres ebenso wie GO gut vor HSZT einsetzbar)

• Augmentation der Konditionierung ± Erhaltung bei MRD-Positivität

Dillon, Blood 2020



Erhaltungstherapie nach HSZT
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FLT3-ITD Sorafenib

BCR-ABL Imatinib (oder anderer TKI)

HR-Zytogenetik MDS/AML Azacitidin + DLI

Burchert, JCO 2020

Giebel, Cancer 2016

Guillaume, Bone Marrow Transplant 2019



Autologe Stammzelltransplantation
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Stammzellharvest

•Transfusionsmedizin

Erstvorstellung KMT-Planungsambulanz

•Nach erfolgtem Stammzellharvest

Abschlussbesprechung KMT-Planungsambulanz

•Unterzeichnen der Reverse

•Klärung offener Fragen

•Aufnahmeplanung

Stationäre Aufnahme 21J

Apparatives 

Check-up



Autologe Stammzelltransplantation
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Multiples Myelom

• Tandem-ASZT bei Multiplem Myelom mit HR-Zytogenetik (t(4;14), del17p, +1q)

• Notwendiges Ansprechen vor HSZT bei MM?

NHL/HL

• Zuweisung NHL/HL-Patienten bei chemosensitivem Rezidiv nach erfolgtem 

Stammzellharvest (i.e. ≥PR)

• Bei r/r NHL/HL ohne Ansprechen auf Salvage-Therapie → ad Lymphomboard 

(Anmeldung: manuela.supparitsch@meduniwien.ac.at)

• Bei Hochrisikosituationen (z.B. POD12/24) auch an allogene Spendersuche denken

Cavo, Lancet Haematology 2020

Hari, ASCO 2020 (STaMINA)

Vij, BBMT 2015

mailto:manuela.supparitsch@meduniwien.ac.at
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Slides und Formulare als Downloadpaket

oder ab nächster Woche auf unserer Homepage unter „Zuweiserinfo“ abrufbar

https://innere-med-1.meduniwien.ac.at/knochenmarktransplantation-kmt/


