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Sehr geehrte Damen und Herren,

in den Medien werden wiederholt Kno-
chenmarkspender fir leukdmiekranke
Kinder geworben. Fur mich ergeben sich
diesbezliglich viele Fragen, um deren
gelegentliche Beantwortung ich bitten
mdchte.

1. Fir welche Formen der Leukamie sind
Knochenmarktransplantate angebracht?

2.Wie hoch ist die Erfolgsrate nach
Stammzelltransplantat?

3.Welche Kriterien muss ein voraus-
sichtlicher Spender erfillen?

4.Wie erfolgt die Markprobe des poten-
tiellen Spenders und in welchem Um-
fang vollzient sich die eigentliche
Spende?
Welche Komplikationen koénnen auf-
treten?

5.Wie grof ist die Wahrscheinlichkeit,
einen genetisch gunstigeren Spender
in angemessener Zeit zu finden, als es
die Verwandten ersten Grades sind?

6.Gibt es einen Ausblick auf andere
Therapieformen?

Fir lhre Bemihungen, um eine fachspe-
zifische Antwort zu geben, danke ich.
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Sehr geehrter Herr Professor Klug,

im Folgenden méchte ich versuchen, auf
die von Ihnen mitgesandten Fragen ent-
sprechende Antworten zu geben:

zu 1. Die Knochenmarktransplantation
wird sowohl bel der akuten myeloischen
und lymphatischen Leukdmie as auch
bei der chronischen myeloischen Leuké
mie durchgefihrt. Die héufigste Indika
tion fir die Durchfihrung der Trans
plantation ist jedoch zur Zeit die chroni-
sche myeloische Leukémie.

zu 2. Die Erfolgsrate der Transplantation
richtet sich nach der Grunderkrankung
und dem Zustand des Patienten sowie
der Transplantatquelle. Sie reicht von
einer 5-Jahres-Uberl ebensrate von 70 bis
80 % bel jugendlichen Patienten mit
aplastischen Anamien bis zu ca. 30 bis
40 % 5-Jahres-Uberlebensrate bei Pa-
tienten mit akuten Leuk@mien und un-
verwandtem Spender.

zu 3. Der potentielle Spender sollte kei-
ne wesentlichen Vorerkrankungen haben.
In einer algemeinmedizinischen Vorun-
tersuchung werden insbesondere poten-
tielle infektitse Vorerkrankungen ausge-
schlossen. Im Allgemeinen muss der
Spender die gleichen Voraussetzungen
wie zum Spenden von Blut erfiillen.

zu 4. Die Knochenmarkentnahme erfol gt
in Vollnarkose im Bereich des hinteren
Beckenkammes. Im Allgemeinen ist
hierfir ein 3-tégiger Krankenhausauf-

enthalt erforderlich. Wesentliche Kom-
plikationen treten hierbei nicht auf. Ge-
legentlich kann es zu kleineren Hama-
tomen oder auch Schmerzen im Ent-
nahmebereich kommen.

Heutzutage ist jedoch auch die Spende
von Blutstammzellen aus dem periphe-
ren Blut moglich. Hierbei kann nach Ap-
plikation eines hdmatol ogischen Wachs-
tumsfaktors fur 4 bis 5 Tage mit einer
Leukapherese ein Blutstammzelltrans-
plantat ohne Narkose geawonnen werden.

zu 5. Die Wahrscheinlichkeit, unter Ge-
schwistern einen Spender zu finden,
betragt je nach Anzahl dieser zwischen
25 und ca. 35 %. In den internationalen
Spenderregistern kénnen inzwischen fir
70 bis80 % aller Patienten innerhalb von
vier Wochen komplett idente Spender
identifiziert werden.

zu 6. In Zukunft wird versucht werden,
die Nebenwirkungen der Knochenmark-
transplantation durch niedriger dosierte
Chemo-/Strahlentherapie zu minimie-
ren. Des Weiteren wird versucht, durch
spezifische Manipulation des Trans-
plantates eine intelligentere Immun-
therapie von Leukamien zu ermdglichen.

Ich hoffe, mit diesen Ausfihrungen un-
geféhr Ihre Erwartungen zu erflllen.

Mit freundlichen GrifRen

Dr. Martin Bornhauser
Oberarzt
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