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Erste erwachsende Krebs-Patientin profitiert von
Nabelschnurbluttransplantation

»Ich bin ganz begeistert, alles verlief perfekt®, freut sich Renate M.. Sie ist die erste erwachsene
Krebs-Patientin, die am Universitdtsklinikum Erlangen eine Nabelschnurbluttransplantation erhielt. Ende
Juli iibertrugen Prof. Dr. Andreas Mackensen, Direktor der Medizinischen Klinik 5 - Himatologie und
Internistische Onkologie — und Oberarzt Dr. Wolf Rosler erstmals die blutbildenden Stammzellen aus
dem Nabelschnurblut von zwei Babies in den Korper der 69-jahrigen Leukdmiekranken.

»Jetzt ist die Patientin mit hoher Wahrscheinlichkeit von ihrer Krankheit geheilt”, sagte Prof. Mackensen heute nach
einer Untersuchung der Patientin. Ein seltener Erfolg: Deutschlandweit wurden im vergangenen Jahr nur etwa 20
Nabelschnurbluttransplantationen bei Erwachsenen durchgefiihrt.

Erst seit Kurzem ist es moglich, durch die gleichzeitige Ubertragung von zwei verschiedenen
Nabelschnurbluttransplantaten die bei Kindern mittlerweile haufig angewendete Therapie auch bei Erwachsenen
anzuwenden. Die besondere Schwierigkeit: Im Unterschied zu Kindern reichen bei erwachsenen Patienten aufgrund des
hoheren Korpergewichts die im Nabelschnurblut enthaltenen Stammzellmengen meistens nicht fiir eine
Transplantation aus. Deshalb miissen zunichst zwei zusammenpassende Nabelschnurblutspenden gefunden werden.

Die erste Verpflanzung von Stammzellen aus Nabelschnurblut am Uni-Klinikum Erlangen war eine gemeinsame
Transfusion von zwei Spenderpraparaten. ,,Es ist groRartig, dass alles so gut geklappt hat, berichtet Dr. Rosler.
Stammzellen aus Nabelschnurblut sind immunologisch toleranter als die aus dem Knochenmark. Deshalb miissen die
Gewebemerkmale von Spender und Empfanger nicht so streng iibereinstimmen. ,,Damit war die Chance ganz gut, dass
in den weltweiten Zentren zwei zueinander passende Praparate gefunden werden. Dass die erste Therapie so
problemlos und so schnell erfolgreich verlief, grenzt aber an ein kleines Wunder®, so Dr. Rosler. Aullerdem verraten die
beiden behandelnden Arzte noch ein interessantes Detail: Der Empfanger einer Nabelschnurbluttransplantation erhilt
zwar zwei Spenden und somit Stammzellen mit unterschiedlichem Erbgut, meist setzt sich jedoch nur eine Spende mit
ihren Zellen durch — die anderen Stammzellen haben zwar zum Therapieerfolg beigetragen, verschwinden jedoch
einfach wieder. Dies ist auch bei der Erlanger Patientin mittlerweile so.

Bei Renate M. hatte die allgemein iibliche Chemotherapie bei der Behandlung ihrer myeloischen Leukamie (Blutkrebs)
nicht angeschlagen. Weder in ihrer Familie noch in den Registern konnte damals ein geeigneter Knochenmarkspender
fiir sie gefunden werden. Im Marz 2010 wurde sie von ihrem Hausarzt an das Universitatsklinikum Erlangen iiberwiesen
und hielt sich dann fast ununterbrochen in der Medizinischen Klinik 5 auf. Jeden Tag fuhr der Ehemann aus dem
Landkreis Ansbach nach Erlangen, um Renate M. beizustehen. ,,Fast ein halbes Jahr habe ich hier verbracht und ich kann
iiber das ganze Team — Arzte und Pflegende — nur das Beste sagen®, sagt die jetzt mit hoher Wahrscheinlichkeit geheilte
Patientin, die nun nur noch zu Nachsorgeterminen nach Erlangen kommen und derzeit noch Medikamente zur
Immunsuppression einnehmen muss.
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Bayerns grofstes Zentrum fiir Nabelschnurblut steht in Erlangen

Das Blut der Nabelschnur ist reich an Stammzellen, die bei der Therapie von Leukdmie und Lymphomen eine
entscheidende Rolle spielen. Neben der bewdhrten Knochenmarktransplantation hat sich die
Nabelschnurbluttransplantation in den vergangenen Jahren zu einer guten Alternative entwickelt, wenn kein
Knochenmarkspender gefunden werden kann. Nach der Entbindung wird die Nabelschnur nicht — wie bisher meist
iiblich — entsorgt, sondern mit Einverstdndnis der Eltern wird das Restblut (60 — 100 ml) mit seinen Stammzellen aus der
Nabelschnur entnommen und bei etwa -170°C eingelagert. Spater konnen diese Stammzellen entweder dem Kind selbst
oder einem passenden Empfanger zur Therapie transplantiert werden. Das grofte Zentrum fiir Nabelschnurblut in
Bayern wird von der Transfusionsmedizinischen und Himostaseologischen Abteilung (Leiter: Prof. Dr. Reinhold
Eckstein) des Universitdtsklinikums Erlangen geleitet und ist eines der ersten drei Zentren in Deutschland, die eine
Zulassung fiir die Herstellung von Stammzellpraparaten aus gespendetem Nabelschnurblut erhalten haben.

Weitere Informationen fiir die Medien:

Prof. Dr. Andreas Mackensen

Tel.: 09131/85-35954
andreas.mackensen@uk-erlangen.de

Addendum dated 09/29/2010:

Erste erwachsene Krebs-Patientin profitiert von Nabelschnurbluttransplantation
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Freuen sich zusammen mit der Patientin iiber den Therapieerfolg: Dr. Wolf Résler (links) und Prof. Dr. Andreas
Mackensen.
Foto: Uni-Klinikum
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