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Transplantation von Blut-Stammzellen

Bereits seit Jahrzehnten werden Blut-Stammazellen zur Behandlung schwerer Krankheiten des
Blutes und des Immunsystems eingesetzt, beispielsweise bei Leukdamien. Die verwendeten
Blut-Stammzellen stammen entweder von der erkrankten Person selbst (autologe Transplanta-
tion) oder sie werden von einer anderen Person gespendet (allogene Transplantation). Gewon-
nen werden Blut-Stammzellen aus dem Knochenmark, aus dem Blut des Korperkreislaufes
oder aus Nabelschnurblut.

Geschichte

Zwei bahnbrechende Entdeckungen zwischen 1950 und 1960 haben den Grundstein fir Blut-Stamm-
zelltransplantationen gelegt: erstens die Erkenntnis, dass es blutbildende Stammzellen gibt, die unbe-
grenzt teilungsfahig und transplantierbar sind; zweitens die Entdeckung des menschlichen HLA-Sys-
tems (englisch: human leukocyte antigen system oder HLA) im Jahre 1958. Dies fuhrte im Jahr 1968
zur ersten erfolgreichen Transplantation von Blut-Stammzellen.

Funktion

Blut enthalt verschiedene lebenswichtige Zellen. Diese werden im Knochenmark aus den sogenann-
ten Blut-Stammzellen gebildet. Die Blut-Stammzellen reifen hier zu den verschiedenen Arten von Blut-
zellen aus. Danach verlassen sie das Knochenmark und treten ins Blut tiber. Reife Blutzellen sterben
nach einer bestimmten Lebensdauer ab und werden deshalb laufend ersetzt. Aus den Blut-Stammzel-
len werden folgende reife Blutzellen gebildet:

¢ Rote Blutzellen (Erythrozyten) sind rot, weil sie den Blutfarbstoff Hamoglobin enthalten. Hamo-
globin ist verantwortlich fir den Transport des Sauerstoffs im Kérper. Bei einem Mangel an Ha-
moglobin kommt es zur Blutarmut (Anamie).

e Blutplattchen (Thrombozyten) spielen bei der Blutgerinnung eine zentrale Rolle. Sie heften sich
bei einer Verletzung eines Blutgefasses an das umliegende Gewebe und setzen dabei gerin-
nungsfordernde Stoffe frei, was schliesslich die Blutung stillt.

o Weisse Blutzellen (Leukozyten) sind ein wichtiger Bestandteil des Immunsystems und verant-
wortlich fur die Abwehr kérperfremder Substanzen, wie z.B. Krankheitserreger. Sie schiitzen so
den Korper vor Infektionen.
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Krankheitsbilder

Mit der Transplantation von Blut-Stammzellen werden hauptsachlich bésartige Erkrankungen des blut-
bildenden und des lymphatischen Systems behandelt. In erster Linie sind dies Leukamien (Blutkrebs)
und Lymphome (Lymphdrisen-Krebs). Bei der Leukamie verdrangen Krebszellen die gesunden Blut-
zellen. Dies flhrt einerseits zu Blutarmut, was sich in Mudigkeit, Bldsse und Atemnot dussern kann.
Andererseits kann es beispielsweise zu Blutgerinnseln oder Blutergiissen kommen, weil die Blutgerin-
nung gestort ist. Zudem ist die Anfalligkeit fir Infektionskrankheiten erhoht. Diese Symptome kénnen
innerhalb weniger Tage oder schleichend auftreten. Sie sind typisch fiir eine Leukamie, aber zu Be-
ginn nicht eindeutig, denn sie treten auch bei anderen Krankheiten auf. Bei Lymphomen fiihren Krebs-
zellen zu Vergrdsserungen von Lymphknoten oder einzelner Organe.

Auch andere schwere Erkrankungen des Blutes oder des Immunsystems kénnen durch die Transplan-
tation von Blut-Stammzellen behandelt werden (z.B. Fanconi-Anamie, Myelodysplastisches Syndrom,
schwere Stoffwechselkrankheiten oder schwere Immundefekte bei Kindern).

Transplantation

Eine Transplantation von Blut-Stammzellen ist notwendig, wenn man an einer schweren Stérung des
blutbildenden Systems oder des Immunsystems erkrankt ist und eine Transplantation eine berechtigte
Chance auf Heilung verspricht. Vor der eigentlichen Transplantation werden zuerst die Krebszellen im
Knochenmark zerstért. Dann werden die Blut-Stammzellen wie bei einer Bluttransfusion intravends
verabreicht. Diese wandern ins Knochenmark, siedeln sich dort an und beginnen nach einiger Zeit mit
der Bildung neuer, gesunder Blutzellen. Diese Behandlung ist sehr riskant, weil in der Vorbehandlung
der Patientin oder des Patienten auch gesunde Korperzellen zerstért werden und die Immunabwehr
wahrend einiger Zeit weitgehend fehlt.

Fur die Transplantation werden entweder Blut-Stammzellen verwendet, die von der erkrankten Person
selbst stammen (autologe Transplantation) oder von einer Spenderin oder einem Spender (allogene
Transplantation). Ob eigene oder fremde Blut-Stammzellen lbertragen werden, hangt von verschiede-
nen Faktoren ab, insbesondere von der Art der Erkrankung. Beide Varianten haben ihre Vor- und
Nachteile:

e Ziel einer autologen Transplantation ist, mit einer hochdosierten Chemotherapie die Krebs-
zellen zu zerstéren. Um die Medikamente fir eine noch bessere Wirksamkeit héher dosieren
zu kénnen, werden dem Patienten seine eigenen Stammzellen vor der Chemotherapie ent-
nommen und tiefgefroren. Anschliessend an die hochdosierte Therapie werden die eigenen
Stammzellen zurtickgegeben, um die zerstorte Blutbildung schnell wieder aufzubauen.

Ein Vorteil dieser Methode ist, dass der Korper die Blut-Stammzellen als eigene Zellen er-
kennt und es daher nicht zu einer Abstossung kommt, wie bei einer Transplantation fremder
Zellen oder Organe. Allerdings besteht die Gefahr, dass mit der Transplantation auch Krebs-
zellen wieder in den Korper gebracht werden.

e Durch eine allogene Transplantation werden die kranken Zellen des Blutsystems durch ge-
sunde Blutzellen einer Spenderin oder eines Spenders ersetzt. Die Immunzellen des Spen-
ders kénnen zudem eventuell noch verbliebene kranke Zellen der empfangenden Person be-
kampfen. Bei der allogenen Transplantation missen die Gewebemerkmale zwischen der
spendenden und der empfangenden Person mdglichst Gbereinstimmen. Am besten geeignet
als Spenderinnen oder Spender sind Geschwister der erkrankten Person, die mdglichst ahnli-
che Gewebemerkmale besitzen (dies ist bei 20-30 % der Geschwister der Fall). Kommt keine
Person aus der Familie in Frage oder besteht keine Bereitschaft fir eine Spende, muss eine
fremde Spenderin oder ein fremder Spender gesucht werden.

Bei der allogenen Transplantation besteht die Gefahr, dass die transplantierten Blut-Stamm-
zellen abgestossen werden. Zudem muss damit gerechnet werden, dass die tUbertragenen Im-
munzellen den Kdrper der Empfangerin oder des Empfangers als fremd erkennen und angrei-
fen. Man spricht in diesem Fall von einer Graft-versus-Host-Disease (Transplantat-gegen-
Wirt-Erkrankung). Nach der Transplantation muss die Patientin bzw. der Patient liber langere
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Zeit Medikamente einnehmen, um die Abstossung und die Transplantat-gegen-Wirt-Erkran-
kung zu verhindern.

Blut-Stammzellen spenden

Gesunde Menschen kénnen Blut-Stammzellen spenden. Wer spenden méchte, kann sich in der
Schweiz im Register fur Blut-Stammzellspenderinnen und -spender bei der Blutspende SRK Schweiz
AG (Swiss Blood Stem Cells) registrieren lassen. Diese Organisation ist vom Bund mit der Flihrung
des Stammzellenregisters beauftragt und arbeitet eng mit entsprechenden Registern im Ausland zu-
sammen. Die Registrierung ist einfach online méglich unter www.blutstammzellspende.ch.

Es gibt zwei Vorgehensweisen fiir die Spende von Blut-Stammzellen:

e Am Haufigsten ist die Enthahme von Stammzellen aus dem Korperkreislauf des Blutes. Hier
wird die Spenderin oder der Spender vor der Entnahme der Blut-Stammzellen wahrend einiger
Tage mit Wachstumsfaktoren behandelt. Diese Medikamente bewirken, dass sich die Stammzel-
len vermehren und aus dem Knochenmark ins Blut wandern. Am Tag der Entnahme wird die
Spenderin oder der Spender wahrend drei bis sechs Stunden an ein Gerat angeschlossen, das
die Blut-Stammzellen vom Blut trennt (Apherese). Das restliche Blut gelangt danach wieder in
den Korper zurlck. Die spendende Person kann noch am selben Tag wieder nach Hause gehen.

e Sehr viel seltener erfolgt die Entnahme aus dem Knochenmark. Dabei werden Blut-Stammzellen
unter Vollnarkose aus dem Knochenmark des Beckenknochens entnommen. Fir diese Vorge-
hensweise bleibt man einige Tage im Spital.

Blut-Stammzellen aus Nabelschnurblut

Eine weitere Quelle fur Blut-Stammzellen ist Nabelschnurblut. Es kann nach der Geburt aus der Na-
belschnur und der Plazenta gewonnen und langfristig in Nabelschnurbanken aufbewahrt werden. De-
taillierte Angaben dazu finden sich unter: Blut-Stammzellen aus Nabelschnurblut'.

Risiken fluir die spendende Person

Die Entnahme von Blut-Stammzellen wird in der Regel gut vertragen. Spenderinnen und Spender
mussen aber vor einer Spende Uber mégliche Risiken und Nebenwirkungen aufgeklart werden:

e Bei der Enthahme aus dem Knochenmark bestehen grundséatzlich die Risiken einer Vollnar-
kose. Daneben kénnen voribergehend Stérungen der Wundheilung, Schmerzen und Hama-
tome an der Entnahmestelle auftreten. Das Knochenmark regeneriert sich innerhalb weniger
Wochen vollstandig.

e Die Entnhahme aus dem Korperkreislauf des Blutes erfolgt ambulant. Die Wachstumsfakto-
ren kdnnen zu Symptomen wie bei einer Grippe, zum Beispiel Fieber und Knochen- oder Mus-
kelschmerzen fihren, die nach dem Absetzen des Medikamentes verschwinden. In sehr selte-
nen Fallen kdnnen schwerwiegende Komplikationen auftreten.

Nach der Spende wird man wahrend 10 Jahren von der Blutspende SRK Schweiz AG nachbetreut
und regelmassig zum Gesundheitszustand befragt.

Die Gewinnung von Blut-Stammzellen aus Nabelschnurblut erfolgt nach der Geburt aus der Nabel-
schnur und ist fir Mutter und Neugeborenes risikolos.

1 https://www.bag.admin.ch/ > Medizin & Forschung > Spende und Transplantation von Organen, Geweben und
Zellen > Lebendspende > Spende von Blut-Stammzellen > Blut-Stammzellen aus Nabelschnurblut
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www.blutstammzellspende.ch
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/medizin-und-forschung/transplantationsmedizin/lebendspenden-von-organen-zellen/blut-stammzellen-lebendspende/blut-stammzellen-aus-nabelschnurblut.html
https://www.bag.admin.ch/

Kontakt fiir Riickfragen:

Bundesamt fir Gesundheit BAG
Direktionsbereich Gesundheitsschutz
Sektion Transplantation

Tel. +41 58 463 51 54
transplantation@bag.admin.ch
www.bag.admin.ch/transplantation-de

Diese Publikation erscheint ebenfalls in franzdsischer und italienischer Sprache
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