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In der vorliegenden retrospektiven Studie wurde untersucht, ob die geographische Distanz 

zwischen Wohn- und Transplantationsort nach allogener Stammzelltransplantation einen 

unabhängigen negativen Risikofaktor darstellt. 

Es erfolgte eine retrospektive Datenerhebung und Untersuchung von insgesamt 562 Patienten, 

die sich in dem Zeitraum 2005 bis 2011 einer allogenen Stammzelltransplantation bei 

zugrunde liegender maligner hämatologischer Neoplasie an der Universitätsklinik in 

Heidelberg unterziehen mussten. Das Patientenkollektiv wurde in fünf Distanzgruppen 

unterteilt, es wurde unterschieden zwischen einer lokalen (0-50km Distanzradius), einer 

regionalen A (51-100km), einer regionalen B (101-150km), einer nationalen (>150km) sowie 

einer internationalen Kohorte. Die epidemiologischen und transplantationsspezifischen Daten 

wurden deskriptiv mit Verteilungshäufigkeiten durchgeführt und in einem weiteren Schritt auf 

signifikante Differenzen zwischen den Entfernungskategorien univariat und multivariat 

getestet. Primärer Endpunkt war das OS, sekundäre Endpunkte waren das PFS, die NRM und 

die Rezidivinzidenz.  

Die univariate Analyse für den Endpunkt Gesamtüberleben in den fünf Entfernungskategorien 

ergab ebenso wenig signifikante Unterschiede wie eine Kategorisierung des 

Patientenkollektivs in zwei Distanzgruppen (0-150km versus >150km), dies auch nach 

multivariabler Adjustierung potenzieller Störvariablen. Die sekundären Endpunkte PFS und 

Rezidivinzidenz (nicht jedoch NRM) wiesen bei Vergleich 150km und >150km auch nach 

multivariater Adjustierung einen signifikanten Vorteil zugunsten der kürzeren Distanz auf. 

Wichtigster Risikofaktor für Rezidivinzidenz und PFS war jedoch das Vorliegen einer 

refraktären Erkrankung zum Transplantationszeitpunkt. Ein ungünstiger EBMT-Score war 

ebenfalls mit einem statistisch signifikant reduzierten OS, PFS und einer höheren 

Rezidivinzidenz assoziiert.    



Diese Studie konnte nicht zeigen, dass eine höhere geographische Distanz zwischen Wohn- 

und Transplantationsort einen negativen Prädiktor darstellt. Vielmehr bestätigte sich erneut, 

dass andere bekannte Risikofaktoren wie das Alter, der Erkrankungsstatus, Art der 

Grunderkrankung, Spender- und Geschlechtersituation sowie Dauer zwischen Erstdiagnose 

und Transplantationszeitpunkt einen Einfluss auf das Outcome dieser spezialisierten 

Patientengruppe haben.  

Somit sollte die Distanz – wenn auch weitere Studien anderer Zentren folgen  müssen -  

sowohl für zuweisende Ärzte als auch für Patienten nur sekundär interessant sein, die 

Spezialisierung und Erfahrung des Transplantationszentrums sollte primär entscheiden. 

  



 


