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MC0518/IDUNN
Phase:	 III
IMP:	 Mesenchymal Stromal Cells vs. BAT
PI: 	 Prof. Dr. Robert Zeiser
Study Nurse: 	 Susanne Kappes Tel: 32917

Wichtige In/Exclusion: Steroidrefraktäre aGvHD 
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Phase:	 II
IMP:	 Belmusodil
PI: 	 Prof. Dr. Robert Zeiser
Study Nurse: 	 Annika Linder Tel: 32932
Wichtige In/Exclusion:
INC: mod./schwerer chr. Overlap GvHD n. allo. SZT, 
steroidrefraktär, keine Besserung n. 1 Woche Prednisolon ≥1 mg/
kg/Tag ODER anhaltende Erkrankung ohne Besserung trotz ≥4 
Wochen Prednison >0,5 mg/kg/Tag oder 1 mg/kg jeden 2. Tag;  
EXC: Weitere GvHD-Therapien (außer Steroiden und 
Calcineurin-Inh.), Rezidiv der Grunderkrankung, aktive, 
unkontrollierte virale o. bakterielle Infektion 

RUX-ECP
Phase:	 II
IMP:	 Ruxolitinib und extrakorporale Photopherese
PI: 	 Prof. Dr. Robert Zeiser
SN: 	 Ina Hilbert, Tel: 32908
Wichtige In/Exclusion: 
INC: moderate bis schwere, Steroid-refraktäre cGvHD; 
systemische Glucocorticoide für cGvHD < 6 Monate vor Zyklus 1 
Tag 1; ECOG 0-2
EXC: Transition einer aGvHD in cGvHD; vorherige Ruxolitinib- 
oder ECP-Behandlung; rezidivierte Grunderkrankung
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