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Vorwort

Jährlich werden in Deutschland mehr als 3000 allogene hämatopoetische Stammzelltransplantationen
(HSZT) durchgeführt. Fortschritte in der Durchführung der HSZT, insbesondere in der Supportivthera-
pie, führen zu einem besseren Überleben der Patienten. Mit der steigenden Zahl an Langzeitüberlebenden
steigt auch die Zahl derer, die von Spätfolgen der Transplantation betroffen werden können.

Das primäre Ziel der Patienten bleibt der Wunsch nach einer Heilung der zugrunde liegenden, in der Re-
gel malignen Erkrankung. Nachdem dieses Ziel erreicht wurde, streben sie eine vollständige Wiederher-
stellung der körperlichen, geistigen und seelischen Gesundheit mit normaler Lebensqualität und Lebens-
erwartung an.

Diverse Studien zeigen jedoch, dass Langzeitüberleber der allogenen HSZT eine im Vergleich zur Normal-
bevölkerung höhere Morbidität und Mortalität erfahren. Gründe hierfür sind transplantationsassoziierte
Spätkomplikationen. Diese Komplikationen betreffen oft unterschiedliche Organsysteme, was eine inter-
disziplinäre Behandlung der Patienten notwendig macht.

Dieses Buch soll dem Hämato-Onkologen sowie Fachärzten und Spezialisten anderer Disziplinen einen
Überblick über die häufigsten Spätkomplikationen nach allogener HSZT geben. Das Buch soll zugleich
die wichtigsten Grundlagen vermitteln, die eine optimale Vorbeugung, Früherkennung, Diagnose und
Behandlung der jeweiligen Komplikation ermöglichen.

Nur durch enge Zusammenarbeit mit behandelnden Hausärzten sowie Fachärzten der Augenheilkunde,
Neurologie, Gynäkologie, Osteologie, Endokrinologie, Dermatologie sowie Pharmazeuten, Sozialarbei-
tern, Psychologen, Gesundheitspflegern und Physiotherapeuten lässt sich eine Reduktion der Morbidität
und Mortalität und Verbesserung der Lebensqualität von Langzeitüberlebern nach allogener HSZT errei-
chen.

Besonderer Dank gilt den vielen Experten, die als Autoren ihre Fachkompetenz in informativer Form dar-
gestellt haben, sowie dem UNI-MED Verlag, der uns mit Frau Dr. Peters bei der Erstellung des Buches im-
mer unterstützt hat.

Hamburg und Basel, im Januar 2018 Francis Ayuk
Nicolaus M. Kröger

André Tichelli
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Allgemeines zu Nach-
sorgeuntersuchungen
nach allogener Stamm-
zelltransplantation



1. Allgemeines zu Nachsorgeuntersuchungen nach
allogener Stammzelltransplantation
Das Spektrum von Patienten, die eine allogene
Blutstammzelltransplantation benötigen, wird
immer breiter. Durch die Einführung toxizitätsre-
duzierter Konditionierungsregime und Verbesse-
rungen der Supportivtherapie überleben immer
mehr Patienten die Akuttoxizität der Konditionie-
rungstherapie und Transplantation. Viele von ih-
nen, insbesondere ältere Patienten, haben bereits
Komorbiditäten, die zum Teil durch die Neben-
wirkungen der Transplantation noch aggraviert
werden.

Nach der allogenen Transplantation stellen daher
nicht nur der immungeschwächte Zustand des Pa-
tienten, sondern auch Komplikationen an kardio-
vaskulären, endokrinen, muskuloskeletalen, gast-
rointestinalen, urogenitalen, respiratorischen und
neurologischen Organen die Patienten, Angehöri-
ge und Behandelnden vor große Herausforderun-
gen.

Etwa ein Drittel der Überlebenden nach allogenen
Transplantation berichtet über einschränkende
Gesundheitsprobleme 2 Jahre nach einer alloge-
nen HSZT mit Beeinträchtigungen in folgenden
Bereichen: Skelett, Augen, hormonelle Störungen,
Depressionen, Ängste, sexuelle Probleme, Fatigue
und sekundäre Tumore [1-4]. Dadurch schaffen
ca. 40 % aller Überlebenden die Rückkehr in den
Beruf bzw. in das Alltagsleben innerhalb eines Jah-
res nach allogener HSZT nicht. Berücksichtigt
man alle Patienten, die eine allogene HSZT erhal-
ten, dann sind es sogar 75 % der Patienten, die die-
ses Ziel (Überleben mit guter Lebensqualität) nicht
schaffen [5].

Angesichts dieser Zahlen ist es dringend erforder-
lich, Strategien zu entwickeln, die das Langzeit-
überleben der Patienten nicht nur quantitativ,
sondern auch qualitativ verbessern. Die multifak-
torielle Genese und Komplexität der Spätfolgen
der allogenen Transplantation erfordern eine in-
terdisziplinäre Betreuung der Patienten.

Dabei hat die Nachsorge nach der allogenen HSZT
mehrere wichtige Aufgaben:

 Einem Rezidiv der Grunderkrankung vorzubeu-
gen oder es früh zu erkennen und zu behandeln

 Therapie-bedingten Komplikationen vorzubeu-
gen bzw. diese früh zu erkennen und zu behan-
deln

 Vorbestehende oder neu entwickelte Erkran-
kungen zu erkennen und zu behandeln

 Die Rückkehr in den Beruf und das Alltagsleben
zu fördern und zu begleiten

In Anbetracht der interindividuellen Variabilität
des Risikos für Spätfolgen nach HSZT muss ein in-
dividualisierter, risikoadaptierter Langzeitplan für
die Nachsorge erstellt werden. Eine lebenslange,
fachspezifische Nachsorge ist notwendig, da unter-
schiedliche Spätfolgen zu verschiedenen Zeit-
punkten nach Transplantation auftreten können.
Diese fachspezifische Nachbetreuung muss von ei-
nem Team geleitet werden, welches mit der alloge-
nen HSZT und deren Spätfolgen vertraut ist.

Wie aus den nationalen undinternationalen Emp-
fehlungen zur Langzeitnachsorge [6, 7] ersichtlich
wird, gibt es nur wenige Evidenz-basierte Stan-
dards für die Nachsorge von allogen transplantier-
ten Patienten. Umso wichtiger sind die Erfahrun-
gen der behandelnden Ärzte und eine gute inter-
disziplinäre Kommunikation.

Eine gute Abstimmung zwischen dem Patienten,
seinem Hausarzt und dem Transplantationszen-
trum ist essentiell, wobei die jeweiligen Aufgaben
klar definiert werden müssen. Zusätzlich müssen
weitere Fachärzte und andere nicht-ärztliche Ex-
perten (Psychologen, Physiotherapeuten, Sozial-
arbeiter, Ernährungsberater) in der Erstellung und
der Umsetzung des individuellen Nachsorgekon-
zepts beteiligt werden. Im optimalen Falle über-
nimmt das Transplantationszentrum dabei auch
die Rolle des Lotsen.
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