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allogene hämatopoetische Stammzelltransplantation (HSZT)



3

stationär ambulant

1 2 3 4 5 6 7-24 Monate

PMN

SZT

B/T-Zell Rekonstitution

0

allogene HSZT – Immunrekonstitution



4

Mehta & Rezvani, VIRULENCE 2016
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allogene HSZT – Immunstatus und Infektionen

endogene Infektionen

► bakterielle Infektionen (Haut/Darm)

► fungale Infektionen (Hefen)

► Virusreaktivierungen (CMV, HSV, EBV…)

exogene Infektionen

► fungale Infektionen (Schimmel)

► respiratorische Virusinfektionen

exogene Infektionen

► respiratorische Virusinf.

► bakterielle Infektionen 

(bekapselte Erreger)

► virale GI-Infektionen

endogene Infektionen

► Virusreaktivierungen 

(VZV, Hepatitiden…)
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CMV-Prophylaxe

HSV- & VZV-Prophylaxe

Antifungale Prophylaxe

PCP- / Toxoplasma-Prophylaxe

Impfungen

IVIG-Substitution

HBV- und/oder TBC-Prophylaxe falls erforderlich

Anti-infektive Prophylaxe nach/unter HSZT

(antibakterielle Prophylaxe)
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Sepsis, Antibiotika und Überleben
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Source: https://snappygoat.com/s/?q=bestof%3Abacteria+microscope+microscopic+image#720f239c5b2ccc437bab67c43b530ee3f72eb828,1,520. - license CC0 public domain
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Blutstrominfektionen in der Neutropenie



12Heinz et al., Ann Hematol 2017



13Heinz et al., Ann Hematol 2017



14

modifiziert nach Schmidt-Hieber, Teschner, Schalk, JOURNAL ONKOLOGIE 05/2018 
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17Ruhnke et al., Mycoses 2020
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M3_STD_VA_BP_Neutropenisches_Fieber
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Biomarker-basierte Diagnostik – Galactomannan-AG (GM) und ß-D-Glukan (BDG)
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Cidofovir i.v.

Hämatotoxizität

Nephrotoxizität

Foscarnet i.v.

Ganciclovir i.v.

Valganciclovir p.o.

CMV-Erstlinientherapie & Toxizität
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Monitoring

Therapie
1. Reaktivierung

2. Reaktivierung

Therapie

+ ggf. CMV-CTL

Therapie

Sekundärprophylaxe

erwägen (OFF-Label)

100

R pos/ D neg 1. Reaktivierung
Monitoring

Therapie
2. Reaktivierung

Therapie

+ ggf. CMV-CTL

Sekundärprophylaxe

erwägen (OFF-Label)

Sekundärprophylaxe

erwägen (OFF-Label)

Primärprophylaxe

falls Therapie: Foscarnet (1. Wahl) falls Therapie: Ganciclovir/Valganciclovir

Foscarnet

Cidofovir

R neg/ D pos
Monitoring

Therapie
2. Reaktivierung

Therapie

+ ggf. CMV-CTL

Sekundärprophylaxe

erwägen (OFF-Label)

R pos/ D pos
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1. Reaktivierung

Monitoring
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Refr./Resist.

Refr./Resist.

Refr./Resist. Marivbavir

Marivbavir

Marivbavir
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Pagano et al., J Hematol Oncol 2021
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Pagano et al., J Hematol Oncol 2021
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Teschner, 23rd IDWP Educational Course 10/2020, Jerusalem, Israel

Paxlovid® /



Kernaussagen/persönliche Meinung

► Eine möglichst genaue Kenntnis des aktuellen Immunstatus und ein Grundverständnis für

das resultierende Patienten-individuelle Infektionsrisiko ist unbedingt erforderlich!

► Das Erregerspektrum bei HSZT-Patienten kann vom „Normalkollektiv“ abweichen,

trotzdem „verhalten“ sich die Infektionserreger per se ähnlich.

► Dementsprechend gelten auch die nicht HSZT-spezifischen Leitlinien zur Therapie von

Infektionen nach allogener HSZT (bevorzugt natürlich der AGIHO☺).

► Aus psychologischen Gründen besteht der Impuls zur antiinfektiven Übertherapie.

Allerdings verdichtet sich die Datenlage, dass auch HSZT-Patienten von einer rationalen

antiinfektiven Therapie profitieren (AMS)!

► Ein Symptom-getriggertes diagnostische Work-Up ist essentiell, um Inflammation von

Infektion zu unterscheiden, den ursächlichen Erreger einzugrenzen und die antiinfektive

Therapie zu präzisieren, ggf. zu deeskalieren und u. U. frühzeitig abzusetzen.
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