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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Innen besteht eine Erkrankung, fur die die Blutstammzell-/ Knochen-
marktransplantation die Behandlungsform mit den besten Heilungschan-
cen bzw. die einzige Behandlungsform zur Heilung darstellt.

Die allogene Stammzelltransplantation (Knochenmark- bzw. periphere
Stammzelltransplantation) ist bei einer Vielzahl von Erkrankungen die
beste Form der Behandlung und oftmals der einzige Weg zur Heilung.
Auch wenn diese Therapie mittlerweile zur Routine geworden ist, kon-
nen trotz standiger Verbesserungen Probleme auftreten, die fir Sie mit
korperlichen und / oder psychischen Belastungen einhergehen. Wir ver-
suchen, Sie und lhre Angehorigen in dieser Zeit mit der bestmoglichen
Betreuung zu unterstitzen.

Wir sind ein Team von Arzten, Krankenschwestern und -pflegern, Phy-
siotherapeuten, Ernahrungsberaterinnen, Koordinatorinnen, Medizinisch
Technischen Assistentinnen, Apothekern, Sozialarbeitern, Seelsorgern,
Sekretdrinnen und Psychologen mit langjahriger Erfahrung in der Trans-
plantation.

Wir sind dabei auf lhre Mithilfe angewiesen und brauchen lhre aktive
Mitarbeit in der Behandlung Ihrer Erkrankung.

Wir haben diese Informationsschrift flir Sie zur Vorbereitung auf und fur
die Zeit nach der Transplantation erstellt.



Die Stammzelltransplantation

Seit Uber 30 Jahren werden Stammzelltransplantationen durchgefuhrt,
wobei man zwei Formen unterscheidet:

Eigene Knochenmark-/ Blutstammzellen werden vor der intensiven
Chemo- bzw. Bestrahlungstherapie entnommen, aufbereitet, gelagert und
nach der Therapie wieder zurlickgegeben.

Blutstammzellen bzw. Knochenmarkstammzellen werden einem Ange-
horigen (Geschwister) zur familidr allogenen Transplantation oder
einem Fremdspender, zur nicht familidren Fremdspendertrans-
plantation, entnommen. Zur Zeit sind tGber 12 Millionen Spender in den
verschiedenen weltweit existierenden Registern eingetragen.

Eine Sonderform der allogenen Transplantation stellt die syngene Trans-
plantation dar: bei dieser ist der Spender ein eineiiger Zwilling.

Als Voraussetzung flr die Transplantation muss tblicherweise eine Che-
motherapie und/oder Strahlentherapie (sog. Konditionierung) erfol-
gen, um erstens alle lhre Leukamie- bzw. Tumorzellen im Knochenmark
abzutdten und zweitens in Threm Knochenmark Platz zu schaffen fir das
Anwachsen des neuen Knochenmarks/der Stammzellen. Die Stammzel-
len werden lhnen nach der Konditionierung gegeben.

Entscheidend fiir den Erfolg der Transplantation ist die Ubertragung einer
ausreichenden Zahl von Stammzellen. Viele Jahre wurde nur das direkt
aus dem Beckenknochen gewonnene Knochenmark zur Transplantation
(KMT) verwendet. Seit den 90er Jahren wurde die Methode der peri-
pheren Blutstammzellentnahme (PBSZT) entwickelt und hat die Stamm-
zellentnahme aus dem Knochenmark weitgehend ersetzt.

Dabei wird nicht mehr das Knochenmark mit den Blutvorlauferzellen aus
dem Beckenknochen entnommen, sondern nach Gabe von Wachstums-
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faktoren (G-CSF) werden mittels Spezialverfahren (sog. Leukapherese)
die Blutstammzellen Uber die Armvenen gewonnen.

Die Verbesserungen der allogenen Stammzelltransplantation haben in
den letzten Jahren zu einer breiteren Anwendung dieser Behandlungs-
methode gefiihrt. Trotz der guten Heilungschancen flr immer mehr Pati-
enten kann es, je nach Leukamieform, allerdings auch zu einem Rickfall
oder - trotz aller vorbeugenden Mafsnahmen - zu lebensbedrohlichen
Nebenwirkungen kommen.

Entsprechend Ihrer Erkrankung wird mit Ihnen und lhren Angehdrigen die
bestmdgliche Transplantationsform eingehend besprochen.

3. Das Blutsystem

Die blutbildenden Stammzellen wachsen im Inneren der grofden Knochen
(Knochenmark). Der Knochen mit der grofsten Menge Knochenmark ist
das Becken, daher wird dort auch das Knochenmark untersucht. Alle ver-
schiedenen Zellen des Blutsystems entwickeln sich aus den sogenannten
Stammzellen:

Durch die Nebenwirkung der Chemotherapie oder Bestrahlung vor der
Transplantation (Konditionierung) werden die Stammzellen und die drei
Blutzellreihen in ihrer Funktion und ihrer Entwicklung gehemmt bzw. zer-
stort. Es kommt dadurch zum Mangel an Leukozyten, Erythrozyten und
Thrombozyten.

Dies wird Leukopenie, Andmie und Thrombopenie genannt.
Wahrend der Leukopenie sind Sie besonders anfallig fur Infektionen.
Bei den Leukozyten unterscheidet man zwei Unterformen, die Lympho-
zyten (Immunsystem) und die Granulozyten. Man weifs, dass bei einer
Granulozytenzahl unter 500 pro Mikroliter Blut eine deutliche Gefahrdung
auch durch einfache Infektionserreger besteht. In dieser Phase werden
wir Sie deshalb durch spezielle Mafsnahmen vor Infektionen schutzen.



Die Stammzelltransplantation

Die Symptome der Andmie sind Schwache, Schwindel, Mdigkeit sowie
niedriger Blutdruck und schneller Puls. Um diese Komplikationen zu ver-
meiden, werden |lhnen Erythrozytenkonzentrate gegeben.

Hauptgefahr der Thrombopenie ist die Blutung. Als frihes Zeichen
kdnnen sogenannte Petechien auftreten, dies sind punktformige Blu-
tungen speziell am Unterschenkel. Es kénnen aber auch Blutungen im
Magen/Darmtrakt bzw. Nasenbluten und Blutungen im Kopf auftreten.
Zur Vermeidung dieser schweren Blutungen werden die Thrombozyten
wahrend der Transplantation regelmafsig kontrolliert und durch Transfusi-
onen von sogenannten Thrombozytenkonzentraten aus unserer Blutbank
Uber einem kritischen Wert gehalten.

Bei der allogenen Transplantation wird nicht nur ein neues Blutsystem,
sondern auch ein neues Immunsystem mit Gbertragen. Dies hat zunéachst
die Eigenschaften des Spenders und gewohnt sich innerhalb von Monaten
an lhren Korper (sogenannte Toleranz). Die Lymphozyten des Spenderim-
munsystems kdénnen eventuell noch trotz der Konditionierungstherapie
vorhandene bdsartige Zellen erkennen und vernichten. Man nennt dies
die sog. ,Transplantat - gegen- Leukdmie/Lymphomreaktion® (Graft - ver-
sus - Leukemia/ Lymphoma-Reaction; GVL), die dazu beitragt, dass das
Risiko eines Ruckfalls (Rezidiv) Ihrer Erkrankung deutlich verringert wird.
Dieser GVL Effekt wird durch sog. Spenderlymphozyten-Infusionen (engl.
Donor Lymphocyte Infusion, DLI) in der Zeit nach der Transplantation
ausgenutzt.

Nicht jeder Mensch kann fUr einen anderen einen Teil seiner Stammzellen
spenden. Auf den Blut- und Gewebezellen existieren Eiweilde, die bei
jedem Menschen unterschiedlich zusammengesetzt sind. Wahrend bei
eineiigen Zwillingen diese Oberflacheneiweilde komplett identisch sind,
unterscheiden sich alle anderen Menschen beztiglich der Zusammenset-
zung dieser HLA-Gene (sog. HumanLeukozytenAntigen-Identitat). Die
wichtigsten HLA-Gene sind in der Majorgruppe zusammengefasst mit den
Bezeichnungen A, B, und DR. Wie bei den Blutgruppen (A, B, 0, AB), gibt
es Personen, die identische HLA-Genkombinationen besitzen. Und nur
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Menschen, die identisch bzw. anndhernd identisch sind bezlglich ihrer
Gewebeeiweilde, kommen als mdgliche Spender flr eine Transplantation
in Frage. Die Blutgruppen spielen fur die Transplantation keine Rolle; der
Patient nimmt nach der Transplantation die Blutgruppe des Spenders an.

Nach lhrer HLA-Typisierung erfolgt zunachst die Abklarung, ob unter
Ihren Geschwistern ein HLA- kompatibler Spender ermittelt werden kann.
Unser Labor flr Gewebetypisierung benétigt fur die HLA - Testung eine
Blutprobe von 20 ml (kein Knochenmark), die auch mit der Post eingehen
kann. Diese HLA - Vertraglichkeitstestung dauert ca. 1-2 Wochen.
Findet sich kein ausreichend HLA-kompatibler Spender, wird eine Suche
nach einem unverwandten Spender durch die Transplant-Koordina-
tion (Tel. siehe Anhang) eingeleitet und koordiniert. Diese Suche in den
weltweiten Stammzellspenderregistern dauert i.d.R. 2 - 6 Monate. Das
Zentralregister fir Stammzellspender in Deutschland ist in Ulm.

Das Tumorzentrum Ludwig Heilmeyer-CCCF des Universitatsklinikums
Freiburg flihrt auch eine Stammzellspender-Datei. Falls Ihre Angehéri-
gen/Freunde/Bekannte sich als Spender registrieren lassen wollen, wen-
den Sie sich bitte direkt an unsere Stammzelldatei (Tel. siehe Anhang).
Die Mitarbeiter der Stammzelldatei beraten und unterstltzen Sie, lhre
Freunde, lhre Firma, auch bei geplanten Aktionen und flhren diese vor
Ort durch.

Sobald ein HLA-identer Spender gefunden wird, werden wir Sie und lhre
behandelnden Arzte informieren. Unter gewissen Umstinden konnen
auch kleine Differenzen (partielle HLA-Identitat) in Kauf genommen
werden. Wurde ein Spender mit der grofstmogliche HLA-Identitat gefun-
den, so dass sich Spenderzellen und lhre Korperzellen ,vertragen” und
das Risiko einer schweren Transplantat-gegen-Wirt-Reaktion (GvHD
siehe Seite 31) gering ist, wird der Transplantationszeitpunkt festgelegt.
Unsere Transplantkoordination nimmt Kontakt mit der Spenderdatei auf
und koordiniert die Stammzellspende / Transplantation mit der Datei



Zellspende, Spenderuntersuchung

des Spenders. Dieser Prozess dauert 3-4 Wochen. Etwa zwei Wochen
vor dem Transplantationstermin informieren wir Sie Uber den stationaren
Aufnahmetermin.

Nach der Transplantation konnen Sie in den ersten zwei Jahren anonym
(brieflich) mit ,Ihrem Spender” in Kontakt treten. Die Transplantkoordina-
tion leitet diese Briefe an den Spender weiter. Nach zwei Jahren ist ein
personlicher Kontakt mdglich, sofern alle Beteiligten dies wollen.

Wenige Wochen vor der geplanten Spende erfolgt bei familidren Transplan-
tationen eine eingehende Spendervoruntersuchung in unserer Ambulanz.
Neben einer korperlichen Untersuchung werden eine Reihe von Blut-
untersuchungen durchgeflihrt sowie eine Rontgenuntersuchung der
Lunge, ein EKG und eine Ultraschalluntersuchung des Bauchraumes.
Ferner erfolgt eine intensive Aufklarung Uber die geplante Zellentnahme
und bei geplanter Knochenmarktransplantation eine Eigenblutspende.
Bei nicht-familidaren Transplantationen werden diese Spender-Vorunter-
suchungen Gber die jeweilige Spenderdatei durchgefuhrt.

Die Zellen, aus denen sich die Erythrozyten, die Leukozyten und die
Thrombozyten entwickeln, die sogenannten Stamm- oder Vorlauferzellen,
wachsen normalerweise im Knochenmark und wandern nur zu einem
sehr geringen Teil durch die Blutbahn. Durch Gabe von Wachstums-
faktoren (G-CSF) wird das Knochenmark zur Entwicklung/ Produktion
von diesen Zellen stimuliert und viele Vorlauferzellen werden in das Blut
ausgeschwemmt. Diese Stamm-oder Vorlauferzellen sind fur die Trans-
plantation entscheidend.

Ist eine periphere Blutstammzelltransplantation geplant, so erhalt der
Spender an mindestens vier aufeinanderfolgenden Tagen ambulant den
Blutzellwachstumsfaktor G-CSF 1 - 2x pro Tag unter die Haut gespritzt
(zB. morgens und abends). Dies kann durch den Hausarzt oder in
unserer Klinik durchgefihrt werden. Magliche voribergehende Effekte
der Wachstumsfaktorgabe sind Anstieg der weil3en Blutkdrperchen,
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Blutdruckerhéhung, Kopf- und Knochenschmerzen. Letztere kdnnen
durch einfache Schmerzmittel (z.B. Paracetamol) behandelt werden.
Langzeitnebenwirkungen sind nicht bekannt.

Am Entnahmetag werden dann an beiden Armen kleine Venenkatheter
gelegt, Uber die mittels einer Maschine Blut auf der einen Seite entnom-
men und auf der anderen wieder zurtickgefuhrt wird. Diese regelmafdige,
kontinuierliche Absammlung von weif3en Blutkérperchen und Stamm-
zellen - Leukapherese genannt - dauert in der Regel 4-6 Stunden und
erfolgt durchschnittlich an ein bis zwei aufeinanderfolgenden Tagen. Nur
in seltenen Fallen, bei schlechten Armvenenverhaltnissen, ist die Einlage
eines Zentralvenenenkatheters (ZVK) notwendig.

Aus dem Blut zieht die Maschine die zur Transplantation nétigen Zellen
heraus mit einem Gesamtvolumen von ungefahr 150 ml, ansonsten ent-
steht kein Blutverlust, denn die Erythrozyten und Thrombozyten werden
wieder zurtickgegeben. Auch eine Narkose ist nicht nétig. Der Spender
kann nach Abschluss der Leukapherese wieder nach Hause. Bei Bedarf
kann ein Zimmer fir die Zeit der Leukapherese zur Ubernachtung zur
Verfigung gestellt werden. Eine separate Informationsschrift gibt Aus-
kunft Uber die Leukapherese.

Die periphere Stammzellenentnahme (Leukapherese)
(Bild: Metreon GmbH)
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Die Knochenmarkentnahme erfolgt bei dem Spender in Vollnarkose, da
am Beckenknochen mehrfach punktiert werden muss, um einen Teil des
Knochenmarkblutes zu entnehmen. Diese Punktion und das Abziehen
des Knochenmarks ware ohne Narkose schmerzhaft. Die Stabilitat des
Knochens wird nicht beeintrachtigt und die Gefahr des Knochenbruchs
(Fraktur) ist ausgeschlossen. Es wird dabei dem Spender ungefahr
10-15 % seines eigenen Knochenmarks entnommen, das sich aber
innerhalb der nachsten 14 Tage rasch nachbildet. Dies entspricht unge-
fahr einem Blutvolumen von zwei Blutspenden (800 - 1200 ml). Zur Ver-
meidung einer Infektion wird diese Knochenmarkentnahme unter sterilen
Bedingungen im Operationssaal durchgeflhrt. Der Spender wird am Tag
vor der Entnahme stationar aufgenommen und kann am Tag nach der
Entnahme bereits wieder die Klinik verlassen.

Wahrend der Wartezeit auf einen Spender erfolgen bei Ihnen ambulant
oder stationér eine Reihe von Untersuchungen lhrer Organfunktionen
(z.B. Lunge, Herz, Leber und Nieren). Dadurch kénnen die Risiken der
Transplantation besser abgewogen werden und bessere Vorausset-
zungen geschaffen werden.

Wahrend dieser Zeit bitten wir Sie, bei Ihrem Zahnarzt eine eingehende
zahnarztliche Untersuchung, ggf. einschlieSlich Rontgenpanorama-Auf-
nahme durchfuhren zu lassen. Sollten infektiose Zahne oder Wurzeln
bestehen, musste nach Ricksprache mit Ihrem Zahnarzt eine Sanierung
vor der Transplantation durchgefuhrt werden.

Bei mannlichen Patienten besteht die Moglichkeit der Spermakonservie-
rung. Ob dies bei lhnen nach den Vortherapien sinnvoll ist, missen Sie
mit den betreuenden Arzten in Ihrer Klinik besprechen.

Wir bitten Sie, zur Vermeidung moglicher schwerer Lungenschaden, das
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Rauchen unbedingt einzustellen: zur Uberbriickung gibt es die Moglich-
keit von Nikotinpflaster bzw. -Kaugummi.

Medizinische Universitatsklinik Freiburg mit Transp/antat/onsstat/on (2. Stock)

Steht der Transplantationstermin fest, werden Sie ungefahr 10 Tage vor-
her stationar aufgenommen. Es erfolgen noch einige Untersuchungen
und die Einlage eines Zentralvenenkatheters in ortlicher Betdubung. Die-
ser Katheter ist nétig, um Uber die ndchsten Wochen: 1. problemlos Blut
entnehmen zu kénnen, 2. Medikamente, wie z.B. Chemotherapeutika, zu
verabreichen, 3. das Knochenmark/die Blutstammzellen zu transplantie-
ren und 4. Ernahrungslosungen zu geben.

Wir vermeiden dadurch auch ihre Venen wiederholt anstechen zu mus-
sen.

Erfolgt die Therapie vor der Transplantation mit Ganzkérperbestrahlung,
werden Sie den Kollegen der Strahlentherapie ebenfalls zu vorbereiten-
den und Einstellungsuntersuchungen vorgestellt (siehe auch Seite 45).
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Ein in der Anfangsphase langerer Aufenthalt in unserem Transplantati-
onszentrum beugt entscheidend dem Auftreten von spateren Kompli-
kationen vor.

Rechnen Sie - je nach Art der Transplantation, der Erkrankung und
der Entfernung von unserem Zentrum - mit einem Aufenthalt von 1-2
Monaten.



Wie konnen Sie sich auf die Transplantation vorbereiten?

Mit der Transplantation verbinden Sie und lhre Angehorigen vermutlich
sehr viel Hoffnung. Doch auch andere Gefuhle konnen auf Sie zukom-
men, z.B. Angst, Arger und Trauer ebenso wie Freude. Sie sollten wissen,
dass bei uns immer auch Platz fir Gefthle ist.

Sie brauchen Geduld, z.B. wahrend Sie auf das Anwachsen der Stamm-
zellen warten oder auf die Erholung des Korpers von der Therapie.
Vielleicht haben Sie die Maglichkeit, sich durch Entspannungstibungen
auf diese Situation vorzubereiten, am besten schon vor der Aufnahme ins
Krankenhaus (z.B. mit Yoga, autogenem Training, Meditation).
Uberlegen Sie, was bisher in lhrem Leben hilfreiche Kraftquellen waren,
und wie Sie diese wahrend lhres Krankenhausaufenthaltes nutzen kon-
nen.

Wahrend des stationaren Aufenthaltes ist eine regelméafiige psycholo-
gische Betreuung maglich, die lhnen und lhren Angehdrigen hilft, die
Zeit auf Station zu Uberbrtcken. Im ambulanten Bereich kann diese
Betreuung fortgesetzt werden (siehe auch Seite 50).
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Zu threm Schutz wird die gesamte Transplantations-Station mit hochge-
reinigter Filterluft betrieben. Dies dient der Vermeidung von Infektionen,
die Uber die Luft Ubertragen werden konnen, z.B. Pilzinfektionen der
Atemwege. Wegen der Klimatisierung konnen die Fenster nicht gedffnet
werden. Die Raumtemperatur lasst sich individuell regeln.

Die Zimmer sind mit einer separaten Nasszelle mit Waschtisch, Dusche
und Toilette ausgestattet.

An den Armaturen des Waschtisches und der Dusche befinden sich
Filterelemente, die regelmaldig ausgetauscht werden, um maogliche Bak-
terien aus dem Leitungswasser herauszufiltern. Trotzdem sollten Sie kein
Leitungswasser trinken. Im Zimmer selbst befinden sich zwei Schranke.
Ein Schrank ist zur Aufbewahrung lhrer ,Straenkleidung”, Koffer usw.,
der zweite ist fur Bekleidung, die Sie wahrend des Aufenthalts bei uns
bendtigen, eingerichtet.

Des weiteren steht Ihnen ein Telefon sowie ein Radio und ein Fernseher mit
DVD- und Video-Abspielgerat sowie ein Internetanschluss zur Verfuigung.

Personliche Dinge, die Sie mitbringen kénnen:
- Neue Blcher, Zeitungen und Zeitschriften

- Radio, Kassettenrekorder, Wecker

- Photographien, Bilder

- Schreibutensilien

- Kartenspiele, Brettspiele

- Videofiime und DVDs

- Computer (die Zimmer haben Internetanschluss)

- Maskottchen, gewaschene Stofftiere

Mitbringen sollten Sie:

- Eine neue weiche Zahnblrste (am besten mit auswechselbarem Kopf)
und Zahncreme

- Elektrischer Rasierapparat

- Jogginganzug und Bademantel

- Unterwéasche kochfest (mehrere Garnituren)

- Nachthemden (kochfest bei 65°)
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Pyjama

- Socken

Hausschuhe, gut abwaschbar, keine Filzpantoffeln
Neue Papierfeilen zur Nagelpflege

Nicht mitgebracht werden diirfen aus hygienischen Griinden:
- Nassrasurset

- Kosmetika aller Art

Handarbeitsmaterial

Nahrungsmittel

- Blumen und Topfpflanzen

Schmuck

Falls Sie sich nicht sicher sind, ob etwas mitgebracht werden darf, spre-
chen Sie bitte das Pflegepersonal an.

Aufnahmetag

Der Aufnahmetermin wird Ihnen durch die Transplantkoordination recht-
zeitig schriftlich mitgeteilt. Am Aufnahmetag sollten Sie sich vormittags
in der Onkologischen Patienten-Leitstelle (OPAL) einfinden. Von dort
werden Sie dann auf die Station Lohr gebracht. In der Regel werden
dann einige Routineuntersuchungen durchgefihrt. Da diese Untersu-
chungen termingebunden sind, bitten wir Sie jedes Verlassen der Station
vorher mit dem Pflegepersonal abzusprechen.

Orientierender Tagesablauf

Wahrend der Vorbereitungs- und Konditionierungsphase (Chemothera-
pie, Bestrahlung) kann der Tagesablauf unterschiedlich sein.

Wir bitten Sie, sich einmal taglich zu duschen und wir weisen darauf
hin, dass mit Beginn der intravendsen Chemotherapie das Infusionspro-
gramm fast rund um die Uhr lauft.
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Arzte-Team

Das Arzte-Team der Transplantationsstation ist von 8 - 20 Uhr fiir Sie da,
nachts sowie an Wochenenden und Feiertagen gibt es einen speziell
ausgebildeten Nacht- und Wochenenddienst.

Pflegesystem

Auf Station Lohr arbeiten wir im Bezugspflegesystem. Das bedeutet fur
Sie, dass sich lhnen moglichst bald nach Ihrer Aufnahme die Pflegekraft
vorstellt, die fur die Dauer lhres stationaren Aufenthaltes fur Sie zustan-
dig sein wird. Diese Pflegekraft wird mit lhnen alle notwendige Maf3nah-
men durchsprechen und ist immer, wenn sie im Dienst ist, fur Ihre Pflege
zustandig und sollte lhre Hauptansprechpartnerin fir Fragen und Pro-
bleme sein. Ihre Bezugspflegeperson wird mit Ihnen auch besprechen,
wer fir Sie zustandig ist, wenn sie nicht im Dienst ist.

Hygienisches Arbeiten am Patienten

Schichtwechsel und Ubergabe

Das Pflegepersonal arbeitet in drei Schichten 24 Stunden auf Station.
Damit wir Sie kontinuierlich betreuen kénnen, gibt es bei jedem Schicht-
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dienst eine Ubergabe, in der der weitere Verlauf einer Pflegemanahme
oder lhrer Behandlung mit dem Pflegepersonal der darauffolgenden
Schicht besprochen wird.

Um diese Zeitrdume so kurz wie moglich zu halten, mochten wir Sie
bitten, Winsche oder Fragen nach diesen Zeiten an das Pflegeteam zu
richten.

Selbstverstandlich kénnen Sie sich melden, wenn Sie in dieser Zeit
Unterstutzung oder Hilfe bendtigen.

Nach der Ubergabe findet eine Pflegevisite gemeinsam mit lhnen im
Zimmer statt.

Ubergabezeiten:

Morgens  6:30- 7:00
Mittags 13:30 - 14:00
Pflegevisite 14:00 - 14:30
Abends  21:00 - 21:30

Schutzmafnahmen

Schutzmafdnahmen beginnen, abhéngig von lhrer Therapie, mit dem
Tag der i.v. Chemotherapie oder ab Tag -1 oder wenn lhre Leukozyten
schon zuvor unter 1000/ul Blut abgefallen sind. In dieser Zeit sollten Sie
Ihr Zimmer nicht mehr verlassen, die Phase der Schutzisolation beginnt.
Ab diesem Tag kommen alle Personen mit Mundschutz zu lhnen ins
Zimmer.

Da die gesamte Station klimatisiert ist, konnen Sie sich bis zur Isolation
auch aufRerhalb des Zimmers aufhalten. Ein Aufenthaltsraum steht lhnen
und lhrem Besuch zur Verfligung.

Die Isolation endet, wenn lhre Leukozyten Uber 1000/ul angestiegen
sind. Wenn Sie nach dieser Zeit das Zimmer verlassen, ist es flr Sie
wichtig, bis Tag +30 nach der Transplantation einen Mundschutz zu tra-
gen. Dies ist anfangs sicher ungewohnt, dient jedoch lhrem Schutz, da
sich Ihr Immunsystem erst noch erholen muss. Lassen Sie sich bitte vom
Pflegepersonal zeigen, wie der Mundschutz korrekt getragen wird.
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Besucher

Es gibt bei uns freie Besuchszeiten, die Sie selbst bestimmen. Fur
Besucher gibt es vor der Station einen Schrank fr Jacken etc. und ein
abschliel3bares Fach fur Wertsachen. Taschen oder dhnliches bitte nicht
mit in die Station nehmen. Mitgebrachte Gegenstande werden vom Pfle-
gepersonal, falls notwendig, desinfiziert.

Besucher, die an einer infektiosen Erkrankung leiden (wie z.B. an einem
grippalen Infekt), dirfen die Station nicht betreten. Kinder unter 12
Jahren haben nur Zutritt mit Genehmigung des Oberarztes. Auf der
Station kdnnen sich die Besucher ohne Schutzkittel aufhalten. Das
Patientenzimmer sollte jedoch nur mit Schutzkittel betreten werden. Es
sollen sich maximal zwei Besucher in lhrem Zimmer aufhalten. Ab dem
Tag der Isolation mussen alle einen Mundschutz tragen. Auf dem Stati-
onsflur befinden sich zwei Waschbecken. Dort mussen die Hande nach
dem Betreten der Station grindlich gewaschen und desinfiziert werden.
Sprechen Sie beim ersten Besuch das Pflegepersonal an, um alle Verhal-
tensregeln genau erklart zu bekommen.

Korperkontakt wie Handeschtteln, Kisse und Umarmungen sollten
reduziert werden.

Die Handedesinfektion ist von allergrofster Bedeutung zum Schutz vor
Ubertragung von Krankheitserregern.

Partner / Partnerin, Angehorige oder gute Freunde kénnen lhnen in die-
ser Zeit sicher eine Stutze sein.

Sollte der Anfahrtsweg zu lang sein, konnen im Umkreis der Klinik
Zimmer und Appartements fur Begleitpersonen gemietet werden. Eine
frihzeitige Anmeldung ist erforderlich, diese kann bei der Hauswirtschaft
(Tel: 0761/ 270-2176 oder -6231) erfolgen, die dann fir den von lhnen
angegebenen Zeitraum eine Anmietung vereinbart.

Besuch kann manchmal aber auch anstrengend sein. Darum haben Sie
den Mut, ihn je nach Stimmung oder Verfassung auch mal wegzuschi-
cken. Besser noch, tberlegen Sie genau, wen Sie in dieser Zeit sehen
mochten.
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Pflegerische Malinahmen

In der Zeit der Schutzisolation sind Sie sehr anfallig fur Infekte. Aus die-
sem Grund sind bestimmte, im Folgenden erlauterte Mafsnahmen wichtig
um Sie zu schitzen.

Korperpflege

Um Sie vor Infektionen zu schitzen, empfehlen wir ein Duschbad einmal
taglich.

Lassen Sie den Wasserstrahl kurz frei laufen, um stehendes Wasser in
der Leitung und Keime auf der Oberflache zu reduzieren. Um die Blu-
tungsgefahr zu verringern, sollte der Wasserstrahl nicht zu hart und nicht
zu warm sein. Die nétige Duschwasche, Handtdcher, Waschlappen und
eine FulBmatte wird von uns gestellt und nach Gebrauch sofort entfernt.
Nach jedem Duschen wird die Haut mit einer pflegenden Lotion behan-

Wohlbefinden — kérpernahe Pflege
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Mund- und Lippenpflege

1.Um die Keime in der Mundhohle zu reduzieren, sollten Sie taglich mit
desinfizierenden Losungen spdlen.

Weiteres erfahren Sie wéhrend des Pflegegespraches auf Station.

2.Die Zahne dirfen nur mit einer neuen weichen Zahnbdirste geputzt
werden. Mundspulen nur mit sterilem Wasser. Unter gar keinen
Umstanden Leitungswasser verwenden oder gar trinken.

3.Um Lippen und Nasenschleimhaut intakt zu halten, sollten Sie diese
ofters mit den dafr vorgesehenen Salben eincremen.

Nagelpflege

Lange Fingernagel stellen ein Reservoir fir Bakterien und eine Verlet-
zungsgefahr dar, deshalb bitten wir Sie diese vor Ihrem Aufenthalt kurz
zu schneiden. In der Zeit der Schutzisolation sollten diese wegen der
Verletzungsgefahr nur gefeilt werden.

Kleidung

Bis zum Beginn der Therapie kénnen Sie lhre eigene Kleidung tragen.
Hausschuhe diirfen nur auf der Station getragen werden. Beim Verlassen
der Station sollten die Schuhe gewechselt werden.

Wir empfehlen geschlossene Schuhe, z.B. Turnschuhe. Diese sind wich-
tig fiir die Ubungen und das Training mit den Physiotherapeuten.

Haare

Zu den sich rasch teilenden normalen Korperzellen, die haufig durch
Chemotherapie geschadigt werden, gehoren auch die Haarfollikelzellen.
Das Haar fallt aus oder, was haufiger geschieht, es bildet sich zurick,
so dass Haarewaschen und -kdmmen das geschwéchte Haar leicht
zum Brechen bringen. Wenn Sie schon Erfahrungen auf diesem Gebiet
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gemacht haben, wissen Sie, dass dieser Haarverlust vortibergehend ist
und das Ausmafs von der Art der Chemotherapie, die Sie erhalten wer-
den, abhangt.

Aus hygienischen Grinden ist es wichtig fur Sie, die Haare vor lhrem
Aufenthalt bei uns kurz schneiden zu lassen.

Es bestehen verschiedene kosmetische Moglichkeiten um die Zeit ohne
Haare zu Uberbriicken. Wenden Sie sich mit Fragen an das Pflegeper-
sonal.

Handedesinfektion

Immer nach Kontakt mit z.B.:
* Blichern

« Zeitschriften

« Spielen

* Telefon

Auch nach:

» Naseputzen

* Erbrechen

« Toilettenbesuch

Lassen Sie sich die korrekte Durchfiihrung vom Pflegepersonal zeigen.
Sie empfinden diese Malsnahmen vielleicht als sehr eingreifend in Ihre
bisherigen Pflegegewohnheiten. Sprechen Sie uns an, wenn das so ist.
Die Durchfihrung der Mafdnahmen dient lhrem Schutz und gibt lhnen
die Moglichkeit, die Therapie zu unterstlitzen. Sie ist zeitbegrenzt, das
heifst, nach dem Ansteigen der Leukozyten konnen die Mafsnahmen
nach und nach abgesetzt werden.

Alle diese Malsnahmen sollten eigenverantwortlich durchgeflihrt werden.
Selbstverstandlich unterstiitzt Sie das Pflegepersonal zu jeder Zeit.

Die Handedesinfektion stellt in der Transplantation und der
Zeit danach die wichtigste HygienemaBRnahme zu lhrem
Schutz dar, da die meisten Infektionen iiber die Hiande iiber-
tragen werden!!
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Konditionierung wird die eigentliche Therapie vor der Transplantation
genannt. Hier werden durch Chemo- und/oder Strahlentherapie der
grofste Anteil der bosartigen Zellen vernichtet. Auserdem wird Platz im
Knochenmarkraum fiir das neue blutbildende System der transplantierten
Stammzellen geschaffen; ferner wird lhr Immunsystem unterdrickt,
damit die Spenderzellen anwachsen kénnen. Als Therapie werden ent-
sprechend lhrer Erkrankung verschiedene Chemotherapie-Kombinati-
onen mit z.B. BCNU, Busulfan, Cyclophosphamid, Fludarabin, Melphalan,
Thiotepa oder VP-16 eingesetzt. Auch wird in einzelnen Fallen die Kom-
bination mit einer Ganzkérperbestrahlung (TBI, siehe Seite 45) durchge-
fuhrt. Die Therapiekombination wird abhangig von Ihrer Erkrankung, dem
Remissionsstand und ihrem Allgemeinzustand und Alter festgelegt. Sie
erhalten gesonderte Information Uber die einzelnen Therapieprotokolle.
Die Konditionierungstherapie dauert normalerweise mit Pausen 5 bis
maximal 8 Tage. Die Vertraglichkeit bzw. die Nebenwirkungen konnten
mittlerweile deutlich verbessert bzw. reduziert werden. Trotzdem konnen
als Nebenwirkungen voriibergehende Ubelkeit und mdglicherweise
Erbrechen auftreten. Sie werden deshalb entsprechende Medikamente
zum Teil vorbeugend erhalten. Ein Abfall aller drei Blutzellreihen ist Folge
der Therapie, wobei Sie regelmaRig Thrombozyten und Erythrozyten
ersetzt bekommen, um eine schwere Blutung zu vermeiden und den
Kreislauf stabil zu halten. Ferner besteht ein erhohtes Infektionsrisiko, so
dass unter Umstanden frihzeitig mit Breitspektrumantibiotika therapiert
werden muss. Dauerhafte Sterilitat (Unfahigkeit, Kinder zu bekommen
oder zu zeugen), vortbergehender Haarausfall und wieder zurlickge-
hende Hautveranderungen sind wahrscheinlich. Blasenentziindungen
und allergische Reaktionen konnen weitgehend durch prophylaktische
Medikamente vermieden werden. Busulfan und BCNU konnen ebenso
wie die Bestrahlung zu akuten und chronischen Lungenveranderungen
fihren. Die Nebenwirkungen der einzelnen Chemotherapeutika werden
im Anhang (Seite 45-49) detailliert aufgeflhrt.
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Die Transplantation auf der Transplantationsstation (Lohr) erfolgt durch
Transfusion der Blutstammzellen / des Spenderknochenmarks tber einen
sogenannten Venenkatheter in Ihr Blutsystem und lauft im Prinzip wie
eine Bluttransfusion ab. Die Transplantation erfolgt auf Station in lhrem
Zimmer. Als vorbereitende Maldnahmen erhalten Sie Medikamente, um
magliche allergische Reaktionen zu vermeiden. Ferner erfolgen wahrend
der Transplantation Blutdruck- und Pulsmessungen. Die Stammzellen
gelangen Uber den Katheter in Ihren Blutkreislauf und finden den Weg in
das Knochenmark, wo sie sich im Verlauf von 2 - 2 1/2 Wochen zu voll
funktionsfahigen Blutzellen entwickeln.

Unter gewissen Umstanden werden die Stammzellen vom Geschwister-
Spender einige Zeit vor der Transplantation entnommen und eingefroren.
Als Einfriermittel dient der Stoff DMSO, der wahrend der Transplantation
zu leichten Reaktionen flhren kann. Der Geruch von DMSO kann als
unangenehm empfunden werden, da er Gber die Atemluft, den Schweif3
und den Urin ausgeschieden wird. Nur in seltenen Fallen kommt es zu
Ubelkeit und Herzklopfen.

Wenn nach der Konditionierungstherapie die Blutzellen sinken, besteht ein
erhohtes Risiko von Infektionen. Bitte geben Sie uns Informationen Uiber
bei Ihnen bekannte Allergien, insbesondere gegen Medikamente, denn
Sie erhalten bei Auftreten von Fieber, bei Zeichen einer Infektion oder
Erhdhung von Entziindungsparametern im Blut intravends Breitspektrum-
Antibiotika bzw. Medikamente gegen Pilz- und Virusinfektionen.

Dies ist wahrend der Aplasie-Phase nichts Ungewohnliches. Nahezu alle
Patienten bendtigen diese Medikamente.

Wahrend der Aplasie-Phase werden Sie sich voraussichtlich mide fuh-
len. Diese Mudigkeit ist normal. Bauen Sie in den Tagesablauf bewusst
abwechselnd Ruhephasen und Aktivitatsphasen ein. Sie konnen mit
unseren Physiotherapeuten zusammen lhre Leistungsfahigkeit etwas
trainieren (z.B. Trimmfahrrad, Stepper).
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Sollte der Hamoglobinwert (roter Blutfarbstoff, Hb) absinken, werden
wir, falls notwendig, lhnen von unserer Blutbank hergestelite Konzentrate
von roten Blutkérperchen (Erythrozytenkonzentrate) Ubertragen. Auch
die Zahl der Thrombozyten wird deutlich fallen. Zur Vermeidung einer
Blutung werden diese durch Thrombozyten- Konzentrate aus unserer
Blutbank ersetzt. Das Infektionsrisiko fur z.B. HIV oder Hepatitis ist bei
diesen Blutprodukten extrem gering.

Je nach Art der Konditionierungstherapie kann sich bei lhnen unter
Umstanden eine voribergehende Entzindung im Mund- und Speise-
rohrenbereich ausbilden. Diese sogenannte Mukositis konnen Sie durch
regelmafdige Mundpflege guinstig beeinflussen. Sprechen und Schlucken
kann aber trotzdem eingeschrankt und schmerzhaft sein. Sie erhalten
dann entsprechend schmerzlindernde Medikamente, die nach Rege-
neration der Leukozyten normalerweise abgesetzt werden konnen. Die
Gefahr einer Schmerzmittelabhangigkeit besteht nicht.

Bei einer Mukositis sind Essen und Trinken erschwert. Sie erhalten dann
Flussigkeit in Form von hochkalorischen Zucker-, Aminosduren- und
Fettinfusionen Ihrem Tagesbedarf entsprechend Uber den zentralen
Venenkatheter.

Wahrend der Aplasiephase kdnnen Sie leichte keimarme Kost zu sich
nehmen, wie z.B. Brotchen, Zwieback, Suppe (klar oder gebunden),
Bananen, Kartoffeln, Reis und Gemuse sowie Fleisch und Fisch. Nach
dem Anstieg der Leukozyten erfolgt dann ein Kostaufbau und die Infu-
sionen werden reduziert. Eine vertragliche, vor allem keimarme Diat
muss aber noch einige Wochen eingehalten werden, (iber die Sie sich
im Anhang vorab informieren konnen (Seite 51). Die Leukozyten steigen
circa am Ende der zweiten Woche nach Transplantation an. Wenn ein
Wert von > 1000/pl erreicht ist, ist die Aplasiephase beendet und Sie
kénnen lhr Zimmer wieder verlassen, jedoch noch mit Mundschutz.
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Nach Regeneration der transplantierten Knochenmark-Blutstammzellen
mit Anstieg der Leukozyten entwickelt sich auch das Immunsystem aus
den Zellen des Spenders, und diese Zellen (Lymphozyten) konnen lhr
Korpergewebe als fremd erkennen und gegen dieses reagieren. Diese
Reaktion wird Transplantat-gegen-Wirt/ Empfangerreaktion genannt oder
mit dem englischen Fachbebegriff ,Graft versus Host Disease (GvHD)"
bezeichnet. Es handelt sich hierbei um eine immunologische Reaktion,
die auch die auf Seite 7 erwahnte GvL-Reaktion nach sich zieht.

Vor allem Zellen Ihrer Haut, der Leber und des Magen-Darm-Traktes
(Mund, Speiserchre, Magen und Darm) kénnen von den Lymphozyten
als fremd erkannt werden. Diese Reaktion entspricht einer akuten Ent-
zindung. Um dies zu vermeiden, erhalten Sie z.T. schon vor, aber auch
nach der Transplantation mehrere Medikamente, die die Reaktion unter-
dricken sollen. Dies sind die sogenannten Immunsuppressiva. Ein Teil
dieser Medikamente wird anfanglich intravends, nach einigen Wochen
dann als Tabletten oder Saft verabreicht. Die Dosis wird im Verlauf der
Monate immer weiter reduziert, bei Auftreten einer GvHD u.U. wieder
erhoht.

Im Gegensatz zur Nieren- oder Herztransplantation kann bei der allo-
genen PBSZT / KMT langfristig ganz auf die Gabe von Immunsuppres-
siva verzichtet werden, da das transplantierte Blut und Immunsystem des
Spenders gegentiber dem Empfanger tolerant wird.

Es gibt zwei Arten von GvHD:

- die akute GvHD: Sie tritt Ublicherweise in den ersten drei Monaten
auf. In milder Form geht sie mit einer leichten Hautrétung, ahnlich einer
Allergie oder einem Sonnenbrand einher. Bei schweren Verlaufsformen
kommt es durch Zerstérung der Darm- oder Gallengangszellen zu
Durchfall oder Stérungen der Leberfunktion. Eine solche Situation
kann lebensbedrohlich werden und muss stationar mit Medikamenten
wie Kortison oder anderen Immunsuppresiva behandelt werden.
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- die chronische GvHD: diese kann im ersten Jahr nach Transplanta-

tion auftreten, auch wahrend der Reduktion der Immunsuppressiva, es
konnen verschiedene Organe betroffen sein, z. B. Augen, Speicheldri-
sen, Gelenke oder die Lunge. Die GvHD kann ein leichtes Problem dar-
stellen, sie kann sich aber auch zu einem sehr ernsten Erkrankungsbild
entwickeln.
Deshalb muss eventuell eine Therapie mit Immunsuppressiva, unter
Umstanden auch mit Kortison erfolgen. Manchmal ist es notwendig,
auch Uber ein Jahr hinaus trotz langsamer Gewohnung der transplan-
tierten Zellen an Ihr Organgewebe, die Medikamente einzunehmen.

Das Risiko, eine GvHD - Reaktion zu bekommen, ist sehr unterschiedlich.
Die speziell bei Ihnen vorliegende Situation wird im Einzelnen personlich
besprochen. Die nachfolgende Auflistung der Medikamente zur Vermei-
dung der Transplantat - gegen - Wirt - Reaktion ist deshalb allgemein
und die Kombination der einzelnen Medikamente wird fiir Sie gezielt
festgelegt.

Cyclosporin A (Sandimmun Optoral®)

Cyclosporin ist ein spezielles Medikament, welches die Lymphozyten des
Spenders in ihrer Aktivitat unterdriickt. Die fur Sie wichtigsten moglichen
Nebenwirkungen sind leichte Unruhe, Zittern der Hande, Erhdhung des
Blutdruckes sowie maglicherweise Kopfschmerzen. Dies ist speziell bei
der intravendsen Gabe am Anfang moglich. lhre Nierenfunktion kann
etwas eingeschrankt werden, nach Reduktion des Sandimmuns erholt
sich diese wieder. Sandimmun erhalten Sie anfanglich als zweimalige
intravendse Infusion Uber mehrere Stunden, nach Regeneration des
Knochenmarks und ausreichender normaler Erndhrung wird auf San-
dimmun Optoral® als Saft oder Kapseln umgestellt. Da die Kapseln
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mit Gelatine Uberzogen sind, durfen diese erst kurz vor Gebrauch der
Durchdrtickfolie entnommen werden. Sonst besteht die Gefahr, dass die
Kapseln austrocknen und die Wirkung des Medikamentes leidet. Beim
Einnehmen des Saftes halten Sie sich bitte genau an die Informationen,
die dem Medikament beiliegen.

Die richtige Dosis des Praparates wird mittels Blutspiegelmessung
festgelegt. Wenn Sie zur Nachkontrolle in die Ambulanz kommen, bitte
erst nach der Blutabnahme das Sandimmun einnehmen. Als glinstigste
Einnahmezeiten haben sich 9:00 Uhr und 21:00 Uhr bewahrt.

Kortison

Kortison unterdriickt das Immunsystem und wird vor allem zur Behand-
lung einer GvHD eingesetzt. Fir Sie auffallige Nebenwirkungen bei
Langzeitanwendung des Kortisons sind Wassereinlagerung in den
Beinen, Hunger, Gewichtszunahme sowie Einlagerung von Wasser
und Fett im Bereich des Nackens, des Halses und vor allen Dingen im
Gesicht. Auch kann sich Kortison vortibergehend auf lhre Stimmungs-
lage auswirken. Diese, auch &ufSerlich sichtbaren Veranderungen,
gehen aber rasch unter Reduktion des Medikamentes zurtck. Weitere
Nebenwirkungen konnen vor allen Dingen bei Reduktion Schmerzen im
Bereich der Gelenke und Muskeln sein, ferner nimmt die Muskelkraft
im Oberschenkel- und Beckenbereich etwas ab. Alle diese Nebenwir-
kungen verschwinden unter Dosisreduktion bzw. nach dem kompletten
Absetzen des Kortisons. Langere Kortison-Einnahme erhéht das Risiko
von Infektionen.

Methotrexat

In bestimmten Protokollen wird Methotrexat als weiteres Medikament
zur Immunsuppression intravends gegeben, gewohnlich an den Tagen
+1, +3 und +6 nach Transplantation. Als Hauptnebenwirkung kann es
unter Methotrexat zu einer Verschlechterung der Entzindung im Mund-
bereich kommen. Sie erhalten deshalb 24 Stunden nach Methotrexat
auch noch Leucovorin®, das diese Nebenwirkung reduzieren soll.
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Mycophenolat-Mofetil (z.B. Cell-Cept®, Myfortic®)

Lymphozyten sind die Zellen, die hauptsachlich fur die GvHD verant-
wortlich sind. Mycophenolat unterdriickt ein fir die Aktivierung und
Neubildung von Lymphozyten wichtiges Enzym. Als Nebenwirkungen
konnen unspezifische Bauchbeschwerden, Durchfall oder Leberwertver-
anderungen auftreten. Auch kann es zu einer Leukopenie kommen.

Sirolimus (Rapamune®) Everolimus (Certican®)

Diese Immunsuppressiva wurden zunachst in der Transplantation von
Leber bzw. Nieren eingesetzt und haben einen etwas anderen Wirkme-
chanismus als Cyclosporin A, insbesondere werden weniger Auswir-
kungen auf die Niere beobachtet; allerdings missen Thrombozyten und
Blutfettwerte kontrolliert werden. Inzwischen werden diese Medikamente
auch zunehmend in der Stammzelltransplantation angewandt.

Anti-T-Lymphozytenglobulin (ATG)

Diese von Tieren gewonnenen Antikdrper richten sich sowohl gegen lhre
eigenen Lymphozyten, als auch gegen die des Transplantates. Damit wird
einerseits ein Nichtanwachsen der Spenderzellen durch Abstofsung ver-
mieden, andererseits wird durch die Unterdrlickung der Spenderlympho-
zyten das Risiko einer akuten GvHD deutlich verringert. ATG wird vor der
Transplantation intravends Uber 2-3 Tage gegeben. Als Nebenwirkung
kénnen allergische Reaktionen wie Fieber, Hitzegefuhl, Abgeschlagen-
heit und Schiittelfrost auftreten. Medikamente zur Vermeidung dieser
Reaktionen werden routinemafiig gegeben. Ein vermehrter Bedarf an
Thrombozyten wird beobachtet, ferner ist die Gefahr von Infekten etwas
erhoht. ATG wird nur bei bestimmten Transplantationsformen eingesetzt.

Alemtuzumab (Mab Campath®)
Dieses Medikament, ein Antikorper, wird vor allem zur Vorbeugung, aber

auch zur Behandlung der GvHD eingesetzt. Da er vor allem auf Lympho-
zyten wirkt, ist unter einer solchen Behandlung das Infektionsrisiko erhoht.
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Gemeinsam fuhren alle diese Medikamente neben der Vermeidung
der GvHD zu einer Reduktion lhrer Abwehr gegentber Infektionen, d.
h., solange Sie diese Medikamente bekommen, speziell noch in hoher
Dosierung, sind Sie infektanfallig gegentber Bakterien, Viren und Pilzen.
Sie sollten deshalb den Kontakt mit Menschen, die einen akuten Infekt
haben, meiden und bei sich auf Anzeichen von Infektionen (Unwohlsein,
Temperaturerhohung, Husten, Auswurf, Nasenlaufen, Kopfschmerzen)
besonders achten.

Um lhre Infektabwehr zu starken, bekommen Sie je nach Blutspiegel, von
uns Immunglobuline intravends Ubertragen. Ferner ist zur Vermeidung
von Infektionen insbesondere der Lunge durch Keime wie Pneumocystis
jiroveci eine regelmafige Einnahme von Antibiotika an zwei Tagen der
Woche erforderlich. Sollte eine Allergie oder Unvertraglichkeiten gegen
die Tabletten vorliegen, so ist eine regelméafige, einmal monatliche Inha-
lation mit Pentacarinat® notwendig.

Viele Menschen haben sich im Laufe ihres Lebens mit dem Cytomegalie-
virus (CMV) infiziert ohne zu erkranken und tragen das Virus lebenslang
im Korper. Sollten Sie oder der Spender mit diesem Virus in Berthrung
gekommen sein, was am Nachweis von Antikérpern im Blut erkannt
wird, werden regelmal3ige Blutuntersuchungen auf die Aktivitat des Virus
durchgefiihrt. Sollte sich eine Aktivitdt des Virus bei diesen Untersu-
chungen zeigen, werden wir eine prophylaktische Behandlung einleiten,
um ein Ausbrechen einer CMV-Infektion zu vermeiden.

Die Dauer dieser Behandlung hangt von der Aktivitat des Virus ab und
ist in Ausnahmefallen auch nach mehr als drei Monaten nach Transplan-
tation notig. Pilzinfektionen im Magen/Darmtrakt und der Lunge stellen
eine Komplikation der Immunsuppression dar. Es sind deshalb regel-
maldige Untersuchungen des Stuhls, des Mundes und auch der Lunge
erforderlich. Zur Vermeidung erhalten Sie vorbeugend Medikamente.
Die Infektvermeidung ist sehr wichtig, da jeder Infekt mog-
licherweise die Transplantat-gegen-Wirt-Reaktion anstof3en
kann bzw. verschlechtern kann.

»In der Weite des Meeres siehst Du vielleicht die zuriick-
gelegte Meile nicht, aber sie ist gesegelt“
Andrea Schwarz (Schriftstellerin)
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Schon wahrend der Isolation erhalten Sie standig Atem- und Kranken-
gymnastik. Dies wird nach Beendigung der Isolation intensiviert.

Die Physiotherapeuten werden mit lhnen vermehrt iben und Sie bei
lhren ersten Ausfliigen begleiten. Auf Station stehen Ihnen weiterhin
Trimmfahrrader und Stepper zur Verfligung.

Die Transplantation war gewiss eine anspruchsvolle Zeit fir Sie und lhr
Umfeld.

Auch nach Entlassung ist es weiterhin notig, dass wir Sie in Kooperation
mit Ihren betreuenden Arzten regelmaRig untersuchen. Sie sollten sich
aber sofort bei nachstehenden Problemen und Symptomen melden, bei
lhren betreuenden Arzten oder bei uns.

« Temperatur Uber 38,0 Grad, Schiittelfrost,
(bitte dann direkt lhr verordnetes Antibiotikum einnehmen)

« Standiger Husten mit und ohne Auswurf, verfarbtes Nasensekret,
Ohrenschmerzen

+ Kurzatmigkeit und Abgeschlagenheit

 Auftreten von Hautveranderungen, Juckreiz oder frischen
BlutergUssen

* Zeichen von Blutungen in Mund, Nase, Zahnfleisch, Urin, Stuhl oder
Auswurf

* bei Auftreten von Durchfallen, d.h. sehr oft und/oder sehr dinnem
Stuhlgang

« bei Ubelkeit, Erbrechen oder wenn Sie nicht genligend essen oder
trinken kénnen und rasch Gewicht abnehmen.

Auch Ut_?er die Information der Medizinischen Klinik (0761/270-3401) sind
immer Arzte des Onkologischen Dienstes fUr Rickfragen zu erreichen.
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Ferner sollten Sie folgende allgemeine Regeln beachten:

Allgemeine Regeln:

1) Wenn Sie sich unsicher sind, rufen Sie an, lieber einmal zu viel als
einmal zu wenig.

2) Pflegen Sie Ihre Haut, sie trocknet leicht aus; bitte benutzen Sie eine
Sonnencreme mit sehr hohem Lichtschutzfaktor (= 15), sie konnen
auch so Komplikationen vermeiden. Meiden Sie im ersten Jahr die
direkte Sonne, sie kann eine Haut-GvHD auslosen. Bedecken Sie die
Haut durch leichte Kleidung, vermeiden Sie Sonnenbéader.

3) Ernahrung:

Hierflr erhalten Sie bei der Entlassung eine Ernahrungsberatung mit
entsprechendem Informationsblatt, welche Nahrungsmittel Sie zu sich
nehmen konnen. Ab Tag +100 erhalten Sie ein neues Informations-
blatt.

4) Vermeiden Sie in den ersten Monaten Menschenansammlungen oder
groldere Veranstaltungen, bei denen Sie engen Menschenkontakt
haben.

5) Vermeiden Sie den Kontakt mit ansteckend kranken Menschen in
Ihrer Umgebung. Denken Sie daran, dass oft Kindergartenkinder
Infektionen mit in die Familie bringen. Sollten eigene Kinder noch im
Kindergarten sein, so mussen diese nicht zu Hause gelassen wer-
den, auf3er es treten besonders ansteckende Erkrankungen auf wie
z.B. Scharlach und Windpocken; dann bitten wir um Ricksprache.
Gegebenenfalls missen Sie prophylaktisch Medikamente (Scharlach:
Penicillin, Windpocken: Aciclovir) einnehmen. Vorsicht bei Masern,
Mumps und Rételnimpfung der Kinder (bitte Rucksprache).

6) Vermeiden Sie anfanglich den direkten Kontakt mit Tieren, auch
Haustiere wie Hunde, Katzen, Vogel. Ausgiebiges Handewaschen ist
erforderlich, falls Kontakt erfolgte. Vermeiden Sie auch Tatigkeiten, die
mit Staubbelastung einher gehen, wie Staubsaugen, Laub fegen, Erd-
und Mauerarbeiten etc.

7) Bitte beachten Sie Ihre Ambulanztermine.
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Medikamente

Die fur Sie wichtigen Medikamente sind im Anhang ab Seite 44 noch-
mals aufgelistet. Bitte die von uns angegebenen Medikamente nach
Plan einnehmen, vorzeitig ein neues Rezept anfordern bzw. bereitlegen;
speziell bei den Medikamenten der Immunsuppression ist die tagliche
Einnahme sehr wichtig.

Operative Wahleingriffe (z.B. Metallentfernung, Zahnextraktion, Para-
dontosebehandlung oder Wurzelbehandlung) sollten mit uns abgespro-

chen werden und gegebenfalls unter Antibiotikaprophylaxe erfolgen.

Z. B. Zahneingriff:

Prophylaxe:
Tag vor dem Zahneingriff: 2x1 Tablette Breitspektrum Penicillin
Tag des Eingriffs: 2x1 Tablette Breitspektrum Penicillin

Tag nach dem Eingriff: 2x1 Tablette Breitspektrum Penicillin

Jede akute Operation (z.B. Blinddarmoperation) ist natrlich jederzeit
maglich, wir bitten aber um Information durch die Klinik.

Der Notfall

Sollte es Ihnen an Ihrem Heimat- oder Urlaubsort akut schlecht gehen,
ist natdrlich |hr Hausarzt oder das zustandige Krankenhaus vor Ort fiir
Sie da, wo Sie sich so rasch wie moglich einfinden sollten. Wir bitten um
Information durch die Sie behandelnden Arzte und stehen fiir Fragen
jederzeit zur Verfigung.
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Beruf und Schule

Wie angegeben wird die Immunsuppression im Laufe der Monate nach
Transplantation reduziert. Das Infektionsrisiko wird dadurch auch immer
geringer, sodass es mdglich ist, dass Sie nach ungefahr sechs Monaten
wieder zu lhrer beruflichen Tatigkeit zurlickkehren konnen. Diese Rick-
kehr ist aber abhangig von Ihrer Tatigkeit, inwieweit Sie mit schwerer kor-
perlicher Arbeit bzw. einem erhohten Infektionsrisiko an lhrem Arbeitsplatz
zu tun haben.

In den meisten Fallen ist nach Ricksprache mit dem Arbeitgeber eine
langsame Integration mit Teilzeitarbeit moglich.

Allgemeine Aktivitidten

Im ersten halben Jahr sind Sie besonders anféllig fir Infektionen. Deshalb
sollten Sie grofse Menschenansammlungen wie z.B. Kino oder andere Ver-
anstaltungen meiden. Bader, Swimmingpools, Sauna oder Whirlpool bieten
eine Quelle fur Infektionen. Fragen Sie deshalb einen der betreuenden
Arzte, wann Sie wieder schwimmen gehen kénnen.

Sexualitat

Ihr Sexualleben braucht nicht eingeschrankt zu werden. Eine anfangliche
Verminderung der Libido ist normal und sollte Sie nicht beunruhigen.
Besprechen Sie dies offen mit Ihrem Partner. Anfangs ist unter der Immun-
suppression eine erhdhte Anfalligkeit fur Infektionen gegeben (z.B. Herpes,
Chlamydien). Achten Sie deshalb auf eine gute Sexualhygiene. Bei vermin-
derter Thrombozytenzahl besteht eine erhchte Gefahr von Blutungen.

Nach Entlassung sollten Frauen lhren Frauenarzt aufsuchen. Ein dauer-
haftes Ausbleiben der Menstruationsblutung ist wahrscheinlich, es kénnen
Symptome wie z.B.: Hitzewallungen, Schweifsausbriche, Schwindelge-
flhle auftreten. Durch Chemotherapie und Bestrahlung ist die Scheiden-
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schleimhaut trockener als zuvor. Besprechen Sie deshalb dort geeignete
Maldnahmen und eine Hormonsubstitution.

Eine dauerhafte Sterilitat ist wahrscheinlich, aber nicht sicher. Speziell nach
Transplantationen mit einer Toxizitats-reduzierten Konditionierung ist unter
Umstanden eine Schwangerschaft moglich.

Bei nicht vorhandenem Kinderwunsch sollten sichere Verhltungsmal3-
nahmen angewendet werden.

Sport

Sie sollten regelmal3ig etwas Sport treiben. Mit einem entsprechenden, auf
Sie abgestimmten Trainingsprogramm beginnen Sie auf Station mit lhren
Ubungen. Gesamtziel solite es sein, langsam und stetig mit einem inten-
siven, konstanten Sportprogramm entsprechend |hren Neigungen, lhre
Ausdauer und Stérke zu verbessern. Besprechen Sie die jeweiligen Sport-
arten vorher mit uns. Sie sollten nicht versuchen, ein Hochleistungssport-
programm aufzubauen. Sie bendtigen Zeit, um lhre Ausdauer langsam
wieder aufzubauen. Spazierengehen und Radfahren helfen Ihnen dabei.
Anfanglich sollten Sie Jogging, Schnelllauf oder Sportarten mit grofsem
Risiko einer Verletzung, z.B. Basketball oder Fufsball vermeiden.

Haus und Gartenarbeit

Zu Hause brauchen keine baulichen Veranderungen durchgefihrt zu
werden. Gartenarbeit und die Verarbeitung von Heu, genauso wie Bau-
stellen sollten Sie in den ersten Monaten mit hoher Immunsuppression,
wegen einer maglichen Pilzinfektion vermeiden. Zimmerpflanzen kdnnen
Sie in lhrer Wohnung belassen, auch giefden, jedoch nicht umpflanzen.
Gegen leichte Hausarbeit ist nichts einzuwenden, Staubsaugen sollten
Sie vermeiden. Uberanstrengen Sie sich anfangs jedoch nicht. Planen Sie
in lhren Tagesablauf ruhig einen Mittagsschlaf ein.
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Tiere

Den Umgang mit Haustieren (Hunde, Vogel, Katzen und Hamstern)
sollten Sie etwas einschranken. Dies bedeutet keinen engeren Korper-
kontakt. Saubern der jeweiligen Behausungen sollten Sie Familienan-
geharigen oder Freunden Uberlassen. Die Hande sollten nach jedem
Tierkontakt gewaschen werden.

Reisen

Die erste Zeit sollten Sie nicht ins ferne stdliche und tropische Ausland
reisen. Wenn dennoch der Wunsch besteht, halten Sie bitte mit uns
Ricksprache.

Impfungen

Impfungen sind frihestens nach 6 Monaten maglich und sollten durch-
geflihrt werden, da Sie voraussichtlich lhre Immunitat gegen verschie-
dene Kinderkrankheiten und andere Infektionserkrankungen verloren
haben.
Impfungen mit Lebendimpfstoffen sind frihestens nach 2 Jahren mog-
lich, wenn keine Immunsuppression und GvHD besteht. Diesbezliglich
besteht auch eine Einschrankung von Fernreisezielen, fur die Impfungen
erforderlich sind. Nach einem halben Jahr erhalten Sie ein Informations-
blatt Uber Impfungen und deren frihest mogliche Durchfihrungster-
mine.
Beginn der Impfungen nach Ricksprache nach ca:
6 Monaten: Pneumokokkenschutzimpfung

(alle 5 Jahre wiederholen)

Haemophilus Influenza

Saisonale Grippeschutzimpfung 1x jahrlich
12 Monate: Tetanus, Diphterie, Hepatitis A und B, Polio
Nicht vor 24 Monaten: ggf. Masern, Mumps, Rételn
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Haut

Hautveranderungen sind Ublich nach Transplantationen.

Ursachen sind die Chemotherapie bzw. die Bestrahlung. Allgemeine
Hautveranderungen beinhalten Trockenheit und Pigmentveranderungen.
Obwohl dies allgemein Ubliche Veranderungen sind, melden Sie dies
lhren betreuenden Arzten, besonders bei Neuauftreten oder Zunahme
von Hautrétungen, Schmerzen oder Juckreiz oder, wenn Sie das Gefthl
haben, die Haut wird derber. Ihre Haut ist sehr sensibel gegenliber Son-
neneinstrahlung und wird sehr leicht einen Sonnenbrand bekommen.
Bitte vermeiden Sie starke Sonneneinstrahlung wahrend des ersten
Jahres nach Transplantation. Am besten tragen Sie langarmelige Klei-
dung bzw. lange Hosen oder Rocke. Mittels eines grofden Hutes kann
der Kopf und das Gesicht sehr gut geschitzt werden. Alle der Sonne
ausgesetzten Hautregionen sollten Sie bitte mit einer Sonnencreme mit
hohem Lichtschutzfaktor (mindestens > 15) einreiben.

Direkte Sonneneinstrahlung kann bei allogen transplantierten
Patienten eine chronische GvHD aktivieren.

Korperpflege

Haare:

Wenn lhre Haare wieder anfangen zu wachsen, sind diese meist sehr fein
und dinn. Sie unterscheiden sich oft von der Farbe des urspriinglichen
Haares. Zur Pflege sollten Sie ein mildes Shampoo bentzen.

Négel:

lhre Fingernagel sehen anders aus als zuvor. Das Wachstum stoppt eine
Zeitlang und die Oberflache ist meist nicht mehr glatt, sondern eher
uneben. Eine Pigmentierung kann vorkommen.

Mundpflege:

Auch nach der Transplantation ist die Mundschleimhaut und das Zahn-
fleisch noch sehr sensibel und solange Sie lhre Immunsuppression
einnehmen auch anfallig fir Infektionen. Deshalb ist es wichtig, auch
weiterhin eine sorgfaltige Mundpflege zu betreiben. Spilungen mit Sal-
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beitee bzw. Salviathymol® eignen sich z. B. dafiir. Sie sollten &fter am
Tag spulen und kénnen auch einige Tropfen auf einen Finger tun, um
anschliefdend das Zahnfleisch damit einzureiben.

Hautpflege:

Mit einer desinfizierenden Losung zu duschen ist jetzt nicht mehr not-
wendig. Am besten Sie benutzten pH-neutrale Pflegemittel ohne Kon-
servierungsstoffe.

Insgesamt sollten Sie sich oft die Hande waschen, da die meisten Keime
auf diesem Weg Ubertragen werden.

Erndhrung:

Kurz vor der Entlassung besucht Sie auf Station eine Ernahrungsberate-
rin. Diese bespricht mit Innen, welche Nahrungsmittel Sie entsprechend
des Abstandes zur Transplantation zu sich nehmen kénnen. Siehe auch
Anhang Seite 51.



Ganzkorperbestrahlung

Die Ganzkorperbestrahlung ist eine Therapie, die Tumorzellen zerstort
und lhr Immunsystem unterdrliickt, um eine Abstofsung des neuen
Knochenmarks zu vermeiden. Diese wird im Allgemeinen gut vertragen,
selten konnen Nebenwirkungen auftreten wie Ubelkeit, Erbrechen,
reduzierter Appetit, Durchfall und Abgeschlagenheit. Die Haut kann
sich im empfindlichen Bestrahlungsgebiet leicht roten wie bei einem
Sonnenbrand. Andere Nebeneffekte sind selten: Heiserkeit, Schmerzen
im Bereich der Mundspeicheldrisen und leichte Schluckbeschwerden
sowie Kopfschmerzen und Haarausfall. Spatfolge der Bestrahlung ist
regelhaft die Sterilitat. Schadigungen des Lungengewebes sowie Ausbil-
dung einer Katarakt (grauer Star der Augenlinse) kdnnen auftreten.

Als vorbereitende Mafsnahmen flr die Bestrahlung werden Sie einem
arztlichen Kollegen der Bestrahlungsabteilung vorgestellt. Dort werden in
den Tagen vor der Bestrahlung Aufklarungsgesprache mit lhnen geftihrt,
spezielle Einstellungen am Gerat vorgenommen und eine Computerto-
mographie durchgefuhrt. Dies dient dazu, eine optimale, gleichmaldige
Bestrahlung des ganzen Kérpers zu gewahrleisten.

Sie werden dann an ein bis drei aufeinanderfolgenden Tagen ein- bis
zweimal taglich morgens zwischen 7:30 und 8:30 Uhr und nachmittags
zwischen 14:30 und 15:30 Uhr fur jeweils 15 - 45 Minuten bestrahlt. Zur
Vermeidung eines Teils der akuten Nebenwirkungen erhalten Sie Medi-
kamente, auch intravends, vor jeder Bestrahlung.

Soliten Sie trotzdem Ubelkeit und Erbrechen oder starke Schmerzen
haben und nicht mehr ausreichend essen und trinken konnen, so sagen
Sie uns bitte Bescheid.



Busulfan

Busulfan ist ein Zytostatikum, das hauptsachlich in der allogenen Trans-
plantation benutzt wird, um noch bestehende Tumorzellen zu vernichten.
Wie alle anderen hochdosierten Chemotherapien zerstort es auch lhre
normalen gesunden Knochenmarkzellen und flhrt zu einem schweren
Abfall aller Blutzellen mit dem Risiko von Infektionen und Blutungen.
Busulfan gibt es als intravendse Infusion (Busilvex®) oder es wird in
Tablettenform (Myleran®) (iber vier Tage gegeben. Bitte berichten Sie
sofort, wenn Sie nach Einnahme der Tabletten erbrechen mussten, damit
wir die erbrochene Dosis wieder ersetzen konnen. Eine Nebenwirkung
des Busulfan ist die Ubelkeit, Sie sollten aber trotzdem versuchen aus-
reichend zu essen. Sie erhalten als Begleitmedikation Medikamente, um
Ubelkeit und Erbrechen zu unterdriicken. Hochdosis-Busulfan kann das
Nervensystem wahrend der Einnahme vortibergehend beeinflussen und
selten epileptische Krampfanfalle auslésen. Um die Anfalle zu vermeiden,
erhalten Sie Zentropil® vor und wahrend der Busulfan-Medikation.
Sollten trotzdem Zuckungen und Missempfindungen auftreten, sagen
Sie bitte sofort Bescheid.

Als weitere Nebenwirkungen koénnen vortbergehende Dunkelverfar-
bungen der Haut und Heiserkeit auftreten. Der vortbergehende Haar-
verlust ist nur sehr selten auch dauerhaft.

Ein Langzeit-Nebeneffekt des Busulfan kann, wie nach Bestrahlung, eine
Bindegewebsverhartung des Lungengewebes sein (Fibrose), die aber
sehr selten auftritt. Nach der Chemotherapie besteht in den meisten
Fallen Sterilitat.

Cyclophosphamid

Cyclophosphamid ist ein Zytostatikum, das hochdosiert in der Transplan-
tation verwendet wird, um noch bestehende Tumorzellen zu entfernen
und um Platz zu schaffen fir die Spenderzellen. Es zerstort auch die
normalen Knochenmarkzellen und flihrt deshalb bei niedrigen Blutzellen
zur Gefahr der Blutung und Infektion. Cyclophosphamid wird an zwei
aufeinanderfolgenden Tagen in ungefahr 60 Minuten infundiert. Um
Nebenwirkungen von Cyclophosphamid an Nieren und Harnblase zu



vermeiden, muss lhr Urin alkalisch gemacht werden. Es wird deshalb
an den Therapietagen regelmafdig lhr Urin kontrolliert. Gegebenenfalls
wird die Infusion gestoppt und Sie erhalten erneut Medikamente zur
Anhebung des pH in den alkalischen Bereich. Cyclophosphamid kann
zu Ubelkeit und Erbrechen filhren. Sie werden deshalb mehrere Medi-
kamente dagegen in regelmalSigen Abstanden und auch zusatzlich bei
Bedarf erhalten. Zur Vermeidung der akuten Schadigung der Harn-
blase erhalten Sie kontinuierlich intravends ein Medikament namens
MESNA®. Ferner ist eine hohe Fliissigkeitsmenge zum ,Durchspilen der
Blase” notwendig, die Sie als Infusion erhalten, d. h. sie missen taglich
3-5 Liter Urin lassen.

Um einer eventuell spater auftretenden Blasenentziindung vorzubeugen,
sollten Sie in den nachsten Monaten 2 1/2 - 3 Liter taglich trinken.

Eine sehr seltene weitere Komplikation der Cyclophosphamid-Therapie
ist eine Schadigung des Herzens, die einhergehen kann mit Herzrhyth-
musstorungen und Herzmuskelentziindung. Der Haarverlust ist eine
weitere Nebenwirkung von hochdosiertem Cyclophosphamid und ist
vortibergehend.

Etoposid

Etoposid ist ein Zytostatikum, das hochdosiert in der Transplantation ein-
gesetzt wird, um Resttumorzellen zu eliminieren. Es zerstort die normalen
Knochenmarkzellen und fuhrt zu deutlichem Abfall aller Blutzellen mit
dem Risiko von Blutungen und Infektionen. Etoposid wird an einem Tag
in 4-6 Stunden Uber lhren Katheter infundiert. Wahrend dieser Zeit wird
der Kreislauf Uberwacht und Sie erhalten zur besseren Vertraglichkeit
Medikamente vor, wahrend und nach der Infusion. Mégliche Nebenwir-
kungen kénnen Kopfschmerzen, leichtes Fieber, Muskelschmerzen und
Abgeschlagenheit sein. Ferner kann dieses Medikament Allergien aus-
l6sen mit Hitzegefiihl, akuten Hautveranderungen und Blutdruckabfall.
Die Nebenwirkungen Ubelkeit und Erbrechen werden mit ausreichender
Begleitmedikation vor, wahrend und nach der Therapie vorbeugend
behandelt.

Haufig konnen nach der Therapie mit Etoposid deutliche Hautverande-
rungen auftreten, speziell an den Handen, Fifden und in der Leiste und



in beiden Achselhdhlen. Anfanglich zeigt sich dort eine schmerzlose
Hautrétung, spater ein Abschalen der oberflachlichen Haut, wie nach
einem Sonnenbrand. Nach dem Anwachsen der Stammzellen kommt
es zur Heilung dieser Veranderungen ohne Folgen. Im Extremfall kann
diese Hautschalung am ganzen Kaérper auftreten. Neben den Hautver-
anderungen kommt es auch zu einer deutlichen Entziindung der Mund-
schleimhaut und des gesamten Magen/Darmtraktes (Mukositis), so dass
Sie Probleme beim Schiucken, Trinken und Sprechen haben kdnnen.

Thiotepa

Thiotepa ist ein Zytostatikum, das in der Hochdosischemotherapie einge-
setzt wird, um Resttumorzellen zu eliminieren. Es zerstort die normalen
Knochenmarkzellen und fihrt zu deutlichem Abfall aller Blutzellen mit
dem Risiko von Blutungen und Infektionen. Thiotepa wird an 2-4 Tagen
uber Ihren Katheter infundiert.

Hauptnebenwirkungen kénnen Schleimhautentzindungen, reversible
Hautrotungen und Dunkelfarbung der Haut oder Harnblasenentziindung
sein, selten auch zentralnervise Stérungen wie Krampfe, starke Miidig-
keit, Schwindel, Kopfschmerzen sowie Appetitlosigkeit und voriiberge-
hende Magen-Darm-Beschwerden. Die Schleimhautentziindung erholt
sich nach dem Anwachsen der Stammgzellen.

BCNU

BCNU ist ein Zytostatikum mit breiter Wirkung gegen Tumoren, das
hauptsachlich in der Hochdosistherapie bei Transplantation einge-
setzt wird. Hauptnebenwirkung kénnen voriibergehende Ubelkeit und
Erbrechen sein. Durch den Alkoholgehalt kann es bei der Infusion
zu Schwindel, niedrigem Blutdruck und schnellem Puls (Tachykardie)
kommen. Reversible Verdnderungen der Leber- und Nierenwerte wer-
den vereinzelt beobachtet. Eine regelméaldige Lungenfunktionskontrolle
ist ebenfalls erforderlich, da BCNU auch mit zeitlicher Verzogerung zu
Veranderungen wie Einschrankung der Lungenleistung, im Extremfall
Fibrose fuhren kann.



Fludarabin

Fludarabin wird zur Therapie von Lymphomerkrankungen eingesetzt.
Seine sehr gute Wirkung im Rahmen der allogenen Transplantation ist die
Reduktion des Empfanger/Patienten-Immunsystems, sodass die neuen
Spender-Stammezellen und das Spender-Immunsystem vom Kérper des
Patienten angenommen werden. Durch seine intensive Wirkung auf das
Immunsystem bei Ihnen ist die Ausbildung der sogenannten Immuntole-
ranz beschleunigt. Als Nebenwirkungen kénnen Mddigkeit, Unwohlsein,
Ubelkeit, Schleimhautentziindung, Odemneigung und sehr selten Harn-
blasenentziindung oder Stérungen des Nervensystems auftreten. Zur
Vermeidung erhalten Sie entsprechende Medikamente.

Melphalan

Melphalan ist ein Zystostatikum, das hochdosiert in der Transplantation
verwendet wird, um noch bestehende Tumorzellen zu entfernen und
Platz zu schaffen fir die Spenderzellen. Es zerstort die normalen Kno-
chenmarkzellen und fiihrt deshalb bei niedrigen Blutzellen zur Gefahr
der Blutung und Infektion. Melphalan wird einmalig in 60 Min. infundiert.
Nebenwirkungen konnen Ubelkeit, Unwohlsein und Erbrechen sein.
Sie werden deshalb mehrere Medikamente dagegen in regelmafsigen
Abstanden und auch zusétzlich bei Bedarf erhalten. Eine weitere Neben-
wirkung stellt auch die mogliche Schadigung der Mund-, Magen- und
Darmschleimhaut dar. Langzeitnebenwirkungen sind nicht bekannt.

- Sogenannte Immunsuppressiva (z.B. Sandimmun Optoral®, Kortison-
praparat, Myfortic®): zur Vermeidung der GvHD.

- Cotrim forte® oder Vergleichspraparat, Dapson/Daraprim® oder Penta-
carinat®-Inhalation: Bei Langzeitkortison/- Therapie besteht die Gefahr
einer Lungenentziindung durch den Keim Pneumocystis jiroveci. Des-



halb erfolgt die Prophylaxe mit einem dieser Medikamente. Zusétzlich
gegebene Folsdure (Folsan®), vermindert Nebenwirkungen der Medi-
kamente auf die Blutbildung.

- Magnesium: Durch Sandimmun wird vermehrt Magnesium Uber die
Niere ausgeschieden. Dieses muss ersetzt werden.

- Blutdrucksenkende Mittel (z.B. Metoprolol, Nitrendipin): Sowoh! Kor-
tison als auch Sandimmun kénnen den Blutdruck erhéhen.

- Kalzium: Die Osteoporose ist eine Nebenwirkung der Langzeitgabe
von Kortison und kann durch Kalzium + Vitamin D 3 vermieden wer-
den.

- Bisphosphonate: z.B. Zometa®-/Bondronat® Infusionen: Zur Vermei-
dung der Osteoporose erhalten Sie Infusionen, die den Kalziumabbau
aus den Knochen hemmen.

- Multivitaminpraparat: Bei eingeschrankter Erndhrung in den ersten
Monaten kann es zu Vitaminmangel kommen.

- Hormonpraparat: Durch die Konditionierungstherapie wird bei Frauen
die Hormonproduktion der Eierstocke deutlich vermindert, so dass
zur Vermeidung der Osteoporose und der kinstlich herbeigefiihrten
Wechseljahre eine Hormonsubstitution notig ist.

- Immunglobulin-Infusionen: Zur Vermeidung von schweren Infekten
werden ggf. bei ausgepragtem Mangel sogenannte Immunglobuline
zugefuhrt.

Ihre Erkrankung und die Behandlung bringt auch seelische Belastungen
mit sich. Es war sicher schon schwierig, mit der Diagnose fertig zu
werden. Auch in lhrer Familie oder in Ihrem Freundeskreis treten durch
die Erkrankung Veranderungen auf, die alle belasten konnen. Es ist
daher nur natiirlich, dass gelegentlich Angste verschiedenster Art, Stim-
mungsbeeintrdchtigungen und Konflikte auftreten, die nicht so leicht
zu verarbeiten sind. Auch Spannungen im familidren Bereich kdnnen
vorkommen. Das offene Gesprach, auch tber schwierige Themen wie
Angst und Traurigkeit, hilft in der Regel, die Situation besser zu bewal-
tigen. Psychologen stehen lhnen und lhren Angehdrigen als geschulte



Ansprechpartner zur Verflgung. In einzelnen Beratungsgesprachen oder
einer langerfristigen Begleitung kénnen Probleme, die sich wéhrend der
Krankheitsverarbeitung ergeben, aber auch solche, die sonst Ihr Leben
belasten, intensiv besprochen werden. Wir mochten lhnen dabei helfen,
lhre seelischen Krafte zu starken, damit Sie mit belastenden Situationen
besser fertig werden und Geflihlen der Hilflosigkeit und Ohnmacht
entgegenwirken koénnen. Wir werden Sie wahrend lhres stationdren
Aufenthaltes ansprechen. Scheuen Sie sich bitte nicht, diese sinnvolle
Ergéanzung des Behandlungsangebotes in Anspruch zu nehmen. Sollten
Sie vor der stationaren Aufnahme einen Termin winschen, wenden Sie
sich bitte an die Station Lohr (Tel.Nr 0761-270-3494).

In Zusammenhang mit Ihrer Erkrankung und deren Behandlung kénnen
sich weitere Fragen zu lhrer veranderten Lebenssituation stellen.

Wie bin ich (und meine Familie) in dieser Zeit und danach versorgt oder
finanziell abgesichert? Welche Unterstlitzungsmoglichkeiten verschie-
dener Institutionen gibt es? Wo kann ich mich informieren? Wie kann ich
Leistungen zur Rehabilitation erhalten?

Mit diesen und ahnlichen Fragen konnen Sie sich an die Mitarbeiterin
des Sozialdienstes im Hause wenden. Gemeinsam kdnnen wir klaren,
welche Maoglichkeiten fir Sie in Frage kommen.

Der Sozialdienst informiert, berat, vermittelt und gibt Hilfestellung bei:

- der Kldrung in sozialrechtlichen Angelegenheiten (Kranken-, Pflege-,
Rentenversicherung, Schwerbehindertenausweis etc.)

- der Beantragung von Hilfen aus dem Hartefonds der Deutschen
Krebshilfe in finanziellen Notlagen

- der Organisation von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation /
Anschlussheilbehandlung



In Hinblick auf die Ernahrung werden sich mit Beginn der Transplanta-
tion Veranderungen flr Sie ergeben. Wahrend der Chemotherapie und
in den ersten Wochen nach der Transplantation erfolgt die Ernahrung
hauptséachlich Uber Infusionen. Je nach Moglichkeit kénnen Sie wahrend
dieser Zeit leichte keimarme Kost essen.

Wenn eine bestimmte Zahl an weif3en Blutkérperchen (Leukozyten) vor-
handen ist, wird das Lebensmittelangebot erweitert. Da sich Ihr Kérper
nach der Zeit der verminderten Nahrungszufuhr wieder an die Nahrung
gewohnen muss, wird allmahlich Art und Umfang der angebotenen
Speisen erweitert.

Falls Sie bei diesem Kostaufbau spezielle Ernéhrungsprobleme oder
Winsche haben, ist Ihnen eine Diatassistentin bei der Zusammenstel-
lung der Speisen behilflich. Vor der Entlassung erhalten Sie durch eine
Diatassistentin Richtlinien fur Ihre Ernahrung zu Hause.

Deren wesentliche Punkte sind:

» der Verzicht auf bldhende, sowie schwer verdauliche Lebensmittel

 eine vorUbergehende Einschrénkung des Verzehrs von Milch und
Milchprodukten (insbesondere Rohmilch)

» das Essen sollte keimarm sein, das bedeutet: Verzicht auf rohe oder
halbgare Lebensmittel, Hygieneregeln missen beachtet werden,

 Speisen sollten frisch zubereitet, nicht warm gehalten werden und
nicht mehr am nachsten Tag aufgewarmt werden.



Die wichtigsten Telefonnummern

Prof. Dr. Jiirgen Finke

Leiter Sektion allogene Stammzellstransplantation
Tel.: 0761/270-3364 + Fax: 0761/270-3658

E-Mail: juergen.finke@uniklinik-freiburg.de

Prof Dr. Hartmut Bertz
Tel.: 0761/270-3374 « Fax: 0761/270-3233
E-Mail: hartmut.bertz@uniklinik-freiburg.de

Transplantations-Station Léhr:
Tel.: 0761/270-3494 (Pflegestlitzpunkt)
Tel.: 0761/270-3498 (Arztzimmer)

Fax: 0761/270-3499

Transplant-Ambulanz:

Tel.: 0761/270-7430 (Anmeldung und Stltzpunkt)
Tel.: 0761/270-3677 (Arztzimmer)

Fax: 0761/270-3660

Arzte des Transplantationsteams
sind zu erreichen liber die Pforte Medizin:
Tel.: 0761/270-3401 (dann anfunken lassen)

Such- und Transplant-Koordination:
Elisabeth Lenartz

Tel.: 0761/270-3495 « Fax: 0761/270-3667
E-Mail: elisabeth.lenartz@uniklinik-freiburg.de,

Petra Isele-Hifs
Tel.:0761/270-3495+ Fax: 0761/270-3667
E-Mail: petra.isele-hiss@uniklinik-freiburg.de

Internetseite der Abt. Innere Medizin I:
www.oncoconsult.de



Die wichtigsten Telefonnummern

Freiburger Stammzelldatei:
Tel.: 0761/270-3529
E-Mail: stammzelldatei@mm11.ukl.uni-freiburg.de

Tumorzentrum Ludwig Heilmeyer -
Comprehensive Cancer Center Freiburg:
Telefon 0761/270-7151

E-Mail: kontakt@tumorzentrum-freiburg.de
www.tumorzentrum-freiburg.de

Angehdrigenzimmerreservierung:
Tel.: 0761/270-2176 oder 270-6231
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Das Tumorzentrum Ludwig Heilmeyer - Comprehensive
Cancer Center Freiburg (CCCF) ist eine interdisziplinare zentrale
Einrichtung des Universitatsklinikums Freiburg. Ziel des Tumorzentrums
Ludwig Heilmeyer - CCCF ist es, Diagnostik und Therapie bei Patienten
mit Krebserkrankungen durch integrierte, multidisziplinare Behandlung,
durch Entwicklung verbindlicher Behandlungspfade, Transparenz der
Entscheidungen sowie Qualitatskontrolle, zu verbessern, sowie Grundla-
genforschung, translationale und klinische Forschung zu férdern und zu
integrieren, so dass sich daraus neue Ansétze flir Diagnose und Thera-
pie entwickeln. Dies soll in enger Zusammenarbeit mit externen Kliniken
und niedergelassenen Arzten der Region geschehen.

Es fordert die interdisziplinare Zusammenarbeit durch Tumorkonferen-
zen, in denen von Spezialisten der verschiedenen Fachrichtungen ein
abgestimmtes Vorgehen zur optimalen Diagnostik und Therapie festge-
legt wird.

Viele Dienstleistungen des Tumorzentrums Ludwig Heilmeyer - CCCF
wie Krebs-Hotline, Gesprachskreise, Patientenratgeber etc. werden
durch zusatzliche Fachkrafte erbracht und kosten daher Geld, das nicht
Uber die Budgets der Krankenkassen abgedeckt wird.

Das Tumorzentrum ist daher auf lhre Hilfe angewiesen. Bereits kleine
Spenden konnen entscheidend dazu beitragen, den Kranken zu helfen
sowie neue Ideen und weitere Projekte zu realisieren.

Wenn Sie helfen wollen, tiberweisen Sie bitte lhre Spende auf das Konto
Nr. 30148100, Deutsche Bank Freiburg (BLZ 680 700 30) Verwen-
dungszweck 10 20 78 19 01 - Tumorzentrum

Herzlichen Dank fir Ihre Unterstltzung.

TUMORZENTRUM
LUDWIG HEILMEYER

PREHENSIVE CANCER CENTER FREIBURG

@MEDIENHAUS DENZLINGEN - Telefon 07666 / 88 21-0 - www.medienhaus-dirr.de



