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EINFUHRUNG

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Angehorige,

bei lhnen oder Ihrem Angehdrigen besteht eine Erkrankung, fiir die eine al-
logene Knochenmark- oder Blutstammzelltransplantation die Behandlungs-
form mit den besten Heilungschancen beziehungsweise die einzige Behand-
lungsform zur Heilung darstellt.

Auch wenn diese Therapie mittlerweile zur Routine geworden ist, kdnnen trotz
standiger Verbesserungen Probleme auftreten, die fiir Sie mit korperlichen
und/oder psychischen Belastungen einhergehen. Wir versuchen, Sie und lhre
Angehorigen in dieser Zeit mit der bestmdglichen Betreuung zu unterstiitzen.
Wir sind ein Team von Arzten, Krankenschwestern und -pflegern, Sport- und
Physiotherapeuten, Erndhrungsberaterinnen, Koordinatorinnen, medizinisch-
technischen Assistentinnen, Apothekern, Sozialarbeitern, Seelsorgern, Sekre-
tarinnen und Psychologen mit langjahriger Erfahrung in der Transplantation.
Wir sind dabei auf lhre Mithilfe angewiesen und brauchen lhre aktive Mitar-
beit bei der Behandlung lhrer Erkrankung.

Wir haben diese Informationsschrift flr Sie zur Vorbereitung auf und fur die
Zeit nach der Transplantation erstellt. Sollten Sie nach dem Lesen noch Fragen
haben, notieren Sie sich diese bitte ganz hinten in der Broschiire und bespre-
chen Sie diese mit uns gemeinsam nach lhrer stationaren Aufnahme. Falls sich
beim Lesen der Broschiire Verstandnisschwierigkeiten ergeben, finden Sie am
Ende Erklarungen zu den meisten Fachbegriffen.



STAMMZELL-

TRANSPLANTATION

Die Stammazelltransplantation
(Knochenmark-/Blutstammazelltransplantation)

Bei der Stammzelltransplantation unterscheidet man zwei Formen:

Autologe Transplantation

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

Allogene Transplantation

Blutstammzellen oder Knochenmarkstammzellen werden einem Angehori-
gen (Geschwister) zur familiar allogenen Transplantation oder einem passen-
den Fremdspender, zur nicht familidren Fremdspendertransplantation ent-
nommen.

In Deutschland sind rund fiinf Millionen Spender registriert, weltweit sind
Uber 20 Millionen Spender in den verschiedenen Dateien eingetragen und
Uber die nationalen Register vernetzt verfiigbar (Zentrales Knochenmark-
spende-Register Deutschland 2012). Eine Sonderform der allogenen Trans-
plantation stellt die syngene Transplantation dar: Bei dieser ist der Spender
ein eineiiger Zwilling.

Die Sektion Stammzelltransplantation der Medizinischen Klinik des Universi-
tatsklinikums Freiburg gehort zu einer der groBten Einrichtungen mit etwa
100 Transplantationen fiir Erwachsene pro Jahr.

Vor der Transplantation erfolgt Ublicherweise eine Chemotherapie und/oder
Strahlentherapie (Konditionierung), um alle mdglicherweise verbliebenen
Leukamie- oder Tumorzellen im Knochenmark abzutéten und in Ihrem Kno-
chenmark Platz fiir das Anwachsen des neuen Knochenmarks/der Stammzel-
len zu schaffen. Die Stammzellen werden Ihnen nach der Konditionierung ent-
weder in Form einer Spritze oder Infusion liber den zentralen Venenkatheter
(zVvK) verabreicht.



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 1990er-Jahren wurde die Methode der peripheren Blut-
stammzellentnahme (PBSZT) entwickelt und hat die Stammzellentnahme aus
dem Knochenmark weitgehend ersetzt.

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



BLUTSYSTEM

Das Blutsystem

Die Verbesserungen der allogenen Stammzelltransplantation haben in den
letzten Jahren zu einer breiteren Anwendung dieser Behandlungsmethode
gefuhrt. Trotz der guten Heilungschancen fiir immer mehr Patienten kann
es, je nach Leukdmieform, allerdings auch zu einem Riickfall oder — trotz aller
vorbeugenden MaBnahmen — zu lebensbedrohlichen Nebenwirkungen kom-
men. Entsprechend Ihrer Erkrankung wird mit Thnen und lhren Angehdrigen
die bestmdgliche Transplantationsform eingehend besprochen.

Die blutbildenden Stammzellen wachsen im Inneren der groBen Knochen
(Knochenmark). Der Knochen mit der groSten Menge Knochenmark ist das Be-
cken, daher wird dort auch das Knochenmark untersucht. Alle verschiedenen
Zellen des Blutsystems entwickeln sich aus den sogenannten Stammezellen:
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Durch die Nebenwirkung der Chemotherapie oder Bestrahlung vor der Trans-
plantation werden die eigenen Stammzellen und die drei Blutzellreihen in
ihrer Funktion und ihrer Entwicklung gehemmt und zerstort. Es kommt da-
durch zum Mangel an Leukozyten, Erythrozyten und Thrombozyten, dies wird
als Leukopenie, Andmie und Thrombozytopenie bezeichnet.

Leukozyten sind fur die Abwehr von Krankheitserregern zustandig. Daher sind
Sie wahrend der Leukopenie besonders anfallig fiir Infektionen. Bei den Leu-
kozyten unterscheidet man drei Unterformen: die Granulozyten, die Makro-
phagen und die Lymphozyten. Die Granulozyten wiederum unterteilen sich
nochmals in die eosinophilen, basophilen und neutrophilen Granulozyten.
Man weil3, dass bei weniger als 500 neutrophilen Granulozyten pro Mikro-
liter Blut eine deutliche Gefahrdung auch durch einfache Infektionserreger
besteht. In dieser Phase werden wir Sie deshalb durch spezielle MaBnahmen
vor Infektionen schiitzen.

Erythrozyten und das Hamoglobin sind fiir den Sauerstofftransport zustan-
dig. Eine Anamie kann somit Symptome wie Schwache, Schwindel, Miidigkeit,
niedrigen Blutdruck und schnellen Puls hervorrufen. Um diese Komplikatio-
nen zu lindern, werden Ihnen rote Blutkdrperchen in Form von Erythrozyten-
konzentraten verabreicht, sobald ein Grenzwert unterschritten wird.

Da die Thrombozyten fiir die Blutstillung zustandig sind, ist die Hauptgefahr
der Thrombozytopenie die Blutung. Als frihes Zeichen kdnnen sogenannte
Petechien auftreten, dies sind punktférmige Blutungen speziell am Unter-
schenkel. Es kdnnen aber auch Blutungen im Magen-Darm-Trakt, Nasenbluten
und Blutungen im Kopf auftreten. Zur Vermeidung dieser schweren Blutungen
werden die Thrombozyten wahrend der Transplantation regelmafRig kontrol-
liert und durch Transfusionen von sogenannten Thrombozytenkonzentraten
aus unserer Blutbank tiber einem kritischen Wert gehalten.



IMMUNSYSTEM

Das Immunsystem

Bei der allogenen Transplantation wird nicht nur ein neues Blutsystem, son-
dern auch ein neues Immunsystem mit Ubertragen. Dies hat die Eigenschaf-
ten des Spenders und gewohnt sich innerhalb von Monaten an lhren Korper
(Toleranz). Die Lymphozyten des Spenderimmunsystems kénnen eventuell
noch trotz der Konditionierungstherapie vorhandene bosartige Zellen erken-
nen und vernichten. Man nennt dies die ,Transplantat-gegen-Leukdmie/Lym-
phomreaktion® (Graft-versus-Leukemia/Lymphoma-Reaction), GVL, die dazu
beitragt, dass das Risiko eines Riickfalls (Rezidiv) Ihrer Erkrankung deutlich
verringert wird. Dieser GVL-Effekt wird durch Spenderlymphozyten-Infusi-
onen (Donor Lymphocyte Infusion, DLI) in der Zeit nach der Transplantation
ausgenutzt.

Nicht jeder Mensch kann fiir einen anderen einen Teil seiner Stammzellen
spenden. Auf den Blut- und Gewebezellen existieren Merkmale, die bei jedem
Menschen unterschiedlich zusammengesetzt sind. Wahrend bei eineiigen
Zwillingen diese Oberflaichenmerkmale komplett identisch sind, unterschei-
den sich alle anderen Menschen beziiglich der Zusammensetzung dieser HLA-
Gene (Human-Leukozyten-Antigen-ldentitat).

Die wichtigsten HLA-Gene sind in Gruppen zusammengefasst mit den Be-
zeichnungen A, B, C, DR und DQ. Wie bei den Blutgruppen (A, B, 0, AB) gibt
es Personen, die identische HLA-Genkombinationen besitzen. Und nur Men-
schen, die identisch beziehungsweise anndhernd identisch sind beziiglich
ihrer Gewebemerkmale, kommen als mogliche Spender fiir eine Transplanta-
tion infrage. Die Blutgruppen spielen fiir die Transplantation keine Rolle; der
Patient nimmt nach der Transplantation die Blutgruppe des Spenders an.

10



HLA-TESTUNG

Ablauf der HLA-Testung, Spendersuche

Nach lhrer HLA-Typisierung erfolgt zunachst die Abklarung, ob unter lhren Ge-
schwistern ein HLA-kompatibler Spender ermittelt werden kann. Unser Labor
flir Gewebetypisierung benétigt fiir die HLA-Testung eine Blutprobe von 20
Millilitern (kein Knochenmark), die auch mit der Post eingehen kann. Diese
HLA-Vertraglichkeitstestung dauert etwa ein bis zwei Wochen.

Findet sich unter lhren Geschwistern kein ausreichend HLA-kompatibler
Spender, wird eine Suche nach einem unverwandten Spender durch die Trans-
plant-Koordination eingeleitet und koordiniert. Diese Suche in den weltwei-
ten Stammezellspenderregistern dauert in der Regel zwei bis sechs Monate.
Das deutsche Zentralregister fiir Stammzellspender ist in UIm.

Das Universitatsklinikum Freiburg fihrt auch eine Stammzellspender-Datei.
Falls Ihre Angehdrigen, Freunde und Bekannten sich als Spender registrieren
lassen wollen, wenden Sie sich bitte direkt an unsere Transplant-Koordination
(Telefonnummern im Anhang). Die Mitarbeiter beraten und unterstiitzen Sie,
Ihre Freunde, lhre Firma oder Vereine auch bei geplanten Typisierungsaktio-
nen und fithren diese vor Ort durch.

Sobald ein HLA-identer Spender gefunden wird, werden wir Sie und Ihre be-
handelnden Arzte informieren. Unter gewissen Umstanden kénnen auch klei-
ne Unterschiede (partielle HLA-Identitat) in Kauf genommen werden. Wurde
ein Spender mit der groBtmoglichen HLA-Identitdt gefunden, sodass sich
Spenderzellen und Ihre Korperzellen ,vertragen“ und das Risiko einer schwe-
ren Transplantat-gegen-Wirt-Reaktion (GvHD) gering ist, wird der Transplan-
tationszeitpunkt festgelegt. Unsere Transplant-Koordination nimmt Kontakt
mit dem Zentrum der Spenderdatei auf und koordiniert die Stammzellspende.
Dieser Prozess dauert drei bis vier Wochen. Etwa zwei Wochen vor dem Trans-
plantationstermin informieren wir Sie Uber den stationaren Aufnahmetermin.
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ZELLSPENDE

Zellspende, Spenderuntersuchung

Wenige Wochen vor der geplanten Spende erfolgt bei familiaren Transplanta-
tionen eine eingehende Spendervoruntersuchung in unserer Ambulanz. Bei
nicht familidren Transplantationen werden diese Spendervoruntersuchungen
Uber das jeweilige Spenderzentrum durchgefiihrt.

Neben einer korperlichen Untersuchung werden eine Reihe von Blutunter-
suchungen durchgefiihrt sowie eine Rontgenuntersuchung der Lunge, ein
EKG und eine Ultraschalluntersuchung des Bauchraumes. Ferner erfolgt eine
intensive Aufklarung Uber die geplante Zellentnahme. Wenn Spender und
Empfanger einverstanden sind, ist nach zwei Jahren ein personlicher Kontakt
maoglich. Bis dahin kann anonym per Brief Kontakt zum Spender aufgenom-
men werden. Die Transplant-Koordination stellt diesen Kontakt her und leitet
Briefe an den Spender weiter.

Die periphere Blutstammzellspende mittels Leukapherese

Die Zellen, aus denen
sich Erythrozyten, Leu-
kozyten und Thrombo-
zyten entwickeln, die so-
genannten Stamm- oder
Vorlauferzellen, wach-
sen normalerweise im
Knochenmark und be-
finden sich nur zu einem
sehr geringen Teil in der
Blutbahn. Durch Gabe
Die periphere Stammzellentnahme (Leukapherese) von Wachstumsfaktoren
(Bild: © Metreon GmbH) . .

(G-CSF, Filgrastim, zum
Beispiel Neupogen®) wird das Knochenmark zur Produktion dieser Zellen an-
geregt und viele dieser Vorlauferzellen werden in das Blut ausgeschwemmt.
Diese Stamm- oder Vorlauferzellen sind fiir die Transplantation entscheidend.

Ist eine periphere Blutstammezelltransplantation geplant, so erhalt der Spen-
der an mindestens vier aufeinanderfolgenden Tagen ambulant diesen Wachs-
tumsfaktor ein- bis zweimal pro Tag subkutan (s. c.: unter die Haut) gespritzt.
Dies kann durch den Hausarzt oder in unserer Klinik durchgefiihrt werden.
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Mogliche voriibergehende Effekte der Wachstumsfaktorgabe sind Anstieg der
weillen Blutkorperchen, Blutdruckerh6hung, Kopf- und Knochenschmerzen.
Letztere kénnen durch einfache Schmerzmittel (Paracetamol) behandelt wer-
den. Die G-CSF-Medikamente sind seit vielen Jahren fiir die klinische Anwen-
dung und fur die Gabe an gesunde Spender zur Stammzellspende zugelassen,
und Langzeitnebenwirkungen sind nicht beschrieben.

Am Entnahmetag werden dann an beiden Armen Venenkanilen gelegt, tiber
die mittels einer Maschine Blut auf der einen Seite entnommen und auf der
anderen wieder zurlickgeflihrt wird. Diese kontinuierliche Absammlung von
weillen Blutkorperchen und Stammzellen, Leukapherese genannt, dauert in
der Regel vier bis sechs Stunden und erfolgt durchschnittlich an ein bis zwei
aufeinanderfolgenden Tagen.

Aus dem Blut filtert die Maschine die zur Transplantation notigen Zellen her-
aus. Das Gesamtvolumen betrdgt 150 Milliliter. Ansonsten entsteht kein Blut-
verlust, denn die Ubrigen Blutbestandteile werden wieder zuriickgegeben.
Der Spender kann nach Abschluss der Leukapherese wieder nach Hause. Bei
Bedarf kann ein Zimmer fur die Zeit der Behandlung zur Verfiigung gestellt
werden. Eine separate Informationsbroschire gibt detaillierte Auskunft tiber
die Leukapherese.

Die Knochenmarkentnahme

Die Knochenmarkentnahme erfolgt bei dem Spender in Vollnarkose unter
sterilen Bedingungen im Operationssaal, da am Beckenknochen mehrfach
punktiert werden muss, um einen Teil des Knochenmarkblutes zu entnehmen.
Diese Punktion und das Gewinnen des Knochenmarks waren ohne Narkose zu
schmerzhaft. Die Stabilitdt des Knochens wird nicht beeintrachtigt, und die
Gefahr des Knochenbruchs (Fraktur) ist ausgeschlossen. Es werden dabei dem
Spender ungefahr zehn bis fiinfzehn Prozent seines eigenen Knochenmarks
entnommen, das sich aber innerhalb der nachsten 14 Tage rasch nachbildet.
Dies entspricht ungefdhr einem Blutvolumen von zwei Blutspenden (800 bis
1200 Milliliter). Der Spender wird am Tag vor der Entnahme stationar aufge-
nommen und kann am Tag nach der Entnahme bereits wieder die Klinik ver-
lassen.
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WARTEZEIT

Wartezeit und vorbereitende MaRnahmen

Sobald ein Spender gefunden ist, wird bei lhnen wahrend eines ambulanten
Termins, etwa eine Woche vor Aufnahme auf die Transplantationsstation, eine
Reihe von Untersuchungen erfolgen. Wir bitten Sie vorab, bei lhrem Zahnarzt
eine eingehende zahnarztliche Untersuchung durchfiihren zu lassen. Sollte
bei Ihnen die Familienplanung noch nicht abgeschlossen sein, sprechen Sie
frihzeitig mit lhrem behandelnden Arzt Gber Mdoglichkeiten der Sperma-
oder Eizellkonservierung. Sollten Sie Raucher sein, bitten wir Sie, das Rauchen
schon vor dem stationaren Aufenthalt einzustellen. Wenn Sie Probleme ha-
ben, mit dem Rauchen aufzuhoren, bietet das Universitatsklinikum Freiburg
auch ein Raucherentwohnungsprogramm fiir Patienten an. Ein speziell ge-
schultes Team kann Sie dabei auf lhrem Weg zum Nichtraucher unterstiitzen.

Mit der Transplantation verbinden Sie und Ihre Angehorigen sehr viel Hoff-
nung. Doch auch andere Geflihle konnen auf Sie zukommen, zum Beispiel
Angst, Arger und Trauer ebenso wie Freude. Sie brauchen Geduld, wihrend
Sie auf das Anwachsen der Stammzellen warten oder auf die Erholung des
Korpers von der Therapie.

Vielleicht haben Sie die Moglichkeit, sich durch Entspannungsiibungen auf
diese Situation vorzubereiten, am besten schon vor der Aufnahme ins Kran-
kenhaus (Yoga, autogenes Training, Meditation).

Uberlegen Sie,was bisher in Inrem Leben hilfreiche Kraftquellen waren und wie
Sie diese wahrend lhres Krankenhausaufenthaltes nutzen konnen. Angeleitete
Entspannungsiibungen und andere Techniken zur Unterstiitzung lhrer inneren
Stabilitat bieten Ihnen der psychoonkologische Dienst und die Seelsorge an.

Aufnahme auf Station

Die Aufnahme auf Station Lohr erfolgt ungefahr acht Tage vor der geplanten
Transplantation. Am Aufnahmetag sollten Sie sich vormittags in der Onkologi-
schen Patienten-Leitstelle (OPAL) einfinden. Von dort aus geht es dann weiter
auf die Station Lohr. Es erfolgen noch einige Untersuchungen und die Einlage
eines Zentralvenenkatheters (ZVK) in ortlicher Betdubung. Dieser Katheter ist
notig, um Uber die nachsten Wochen problemlos Blut entnehmen zu kénnen,
Medikamente oder Chemotherapie zu verabreichen, das Knochenmark/die Blut-
stammzellen zu transplantieren und eventuell Erndhrungslsungen zu geben.
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Dinge, die Sie sich schon vorab fiir den stationaren Aufenthalt besorgen kon-
nen, sind:

« vier bis sechs weiche Zahnbirsten (eine pro Woche)

- eine frische Tube Zahnpasta

- ein Paar Badesandalen

« ein Paar Hausschuhe

« ausreichend Leibwasche, die bei 60 Grad Celsius waschbar ist

« fir jeden Tag ein neues T-Shirt/Nachthemd/Schlafanzug, die bei 60 Grad
Celsius waschbar sind (bei Bedarf ist eine kostenlose Reinigung in der Klini-
kumswascherei moglich)

« eventuell ein paar schone Bilder oder Fotos zum Aufhangen im Zimmer an
der Glaswand

- ein elektrischer Rasierapparat bei Bedarf

- ein Bademantel bei Bedarf

- eventuell Laptop, MP3-Player oder anderes Musikgerat
« eventuell ausreichend Lesestoff (neue Blicher)

Die Transplantation im zeitlichen Uberblick

- Die Konditionierung dauert Tage

- Die Transplantation wenige Minuten bis Stunden

« Die Aplasiephase/Isolation dauert Tage bis Wochen

- Die hamatopoetische Regeneration dauert Wochen bis Monate

- Die immunologische Erholung dauert Monate bis Jahre

- Die Nachsorgephase dauert lebenslang

15



AUFENTHALT

Der stationare Aufenthalt

Der Tagesablauf

5.00 Uhr

Blutentnahme aus dem zentralen Venenkatheter,
Kontrolle der Vitalzeichen (Blutdruck, Puls, Temperatur)

6.30 Uhr

Schichtiibergabe an den Friihdienst

7.30 Uhr

Erste Kontrollmessungen und Inspektion der Mundhéhle
durch die Mitarbeiter des Friihdienstes.

Es ist hilfreich, wenn Sie die Temperatur vorab schon messen.
Nach den Messungen werden Sie fiir etwa zwei Stunden
von den Infusionen befreit.

Bei Sandimmungabe erst nach Ende der Infusion ab

10.00 Uhr.

7.30-14.00 Uhr

In dieser Zeitspanne werden die meisten pflegerischen
Tatigkeiten wie Verbandswechsel oder Bettwaschewechsel
durchgefiihrt.

8.00 Uhr Kurze arztliche Visite

ab 8.00 Uhr Friihstiick

9.00 Uhr Ausfiihrliche arztliche Visite

12.00 Uhr Kontrollmessungen

ab12.00 Uhr  Mittagessen

13.30 Uhr Ubergabe an den Spatdienst und kurze Pflegeiibergabe bei
Ilhnen im Zimmer, um Fragen zu klaren.

14.30 Uhr Kontrollmessungen

ab18.00 Uhr  Abendessen

21.00 Uhr Ubergabe an den Nachtdienst

21.30 Uhr Kontrollmessungen nach Bedarf

16



Der Situation angepasste Anderungen sind immer moglich, die Infusionsthe-
rapie findet den ganzen Tag und die Nacht Uber statt. Die Physiotherapeuten
kommen im Laufe des Tages bei Ihnen vorbei, die Zeiten richten sich nach Ih-
rem Befinden und anstehenden Untersuchungen. Die Physiotherapie beginnt
einen Tag nach lhrer Transplantation.

Zimmerausstattung

Zu Ihrem Schutz wird die gesamte Transplantationsstation mit hochgereinig-
ter Filterluft versorgt. Dies dient der Vermeidung von Infektionen, die Gber die
Luft iibertragen werden konnen wie Pilzinfektionen der Atemwege. Aufgrund
der Klimatisierung konnen die Fenster nicht gedffnet werden. Die Raumtem-
peratur lasst sich individuell regeln.

Die Zimmer sind mit einer separaten Nasszelle mit Dusche und Toilette aus-
gestattet. Im Zimmer selbst befinden sich ein bis zwei Schranke. Des Weiteren
stehen ein Telefon mit Radiofunktion und ein Fernseher mit Videoabspielgerat
sowie ein kostenloser Internetanschluss zur Verfligung.

Korperpflege

Unsere Wasserhahne und Duschkopfe sind mit Filtern ausgestattet, welche
Sie vor Wasserkeimen schitzen. Diese Filter werden regelmaRig gewartet.
Sollten Sie dennoch an einem Filter einen Riss oder eine Beschadigung fest-
stellen, geben Sie uns bitte Bescheid. Zu lhrer Sicherheit sollten Sie kein Lei-
tungswasser trinken.

Duschen oder waschen Sie sich bitte taglich. Fillen Sie nie Wasser in das
Waschbecken, dort konnten sich Keime befinden, die lhnen schaden. Benut-
zen Sie flieRendes Wasser oder eine frische Waschschuissel. Aufgrund lhrer er-
hohten Blutungsneigung bitte die Wassertemperatur nicht extrem kalt oder
hei wahlen und die Haut nicht libermaRig reiben und massieren. Dies kann
BlutgefalRe unter der Haut verletzen, die sich nicht wie unter normalen Um-
standen schlieBen und so in die Umgebung einbluten.

Eine hautschonende, milde Wasch- und Korperlotion erhalten Sie von uns.
Bei Unvertraglichkeit kdnnen wir lhnen Alternativen anbieten. Aufgrund ei-
ner erhohten Empfindsamkeit gegentiber Duft- und Konservierungsstoffen
raten wir von der Benutzung eigener Produkte ab. Nach dem Abtrocknen die
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Handtiicher und Waschlappen bitte direkt in den
Waschesack werfen und anschlieend die Hande
desinfizieren.

Da der Boden grundsatzlich als ,schmutzig und
keimbelastet” gilt, empfehlen wir beim Duschen
Badesandalen zu verwenden. Bitte fiihren Sie bei
oder nach der Korperpflege eine kurze Hautbe-
obachtung durch und teilen Sie uns eventuelle
Veranderungen wie blaue Flecken, Wunden oder
Hautveranderungen mit. Um Hauteinrissen vor-
zubeugen nach dem Duschen oder Waschen, bei
Bedarf auch ofter, den ganzen Korper eincremen.

Sie erhalten jeden Morgen ein Waschepaket. Dabei handelt es sich um zwei
Handtlicher, zwei Waschlappen und die benétigte Bettwasche, welche in ein
Leinenhandtuch eingeschlagen sind. Das Leinenhandtuch dirfen Sie als ,,An-
tirutschmatte” im Bad nach dem Duschen verwenden. Verwenden Sie die
Handtlicher nur einmal, fragen Sie nach einer zweiten Garnitur, falls Sie wei-
tere Handtuicher fiir zwischendurch oder abends benétigen.

Eigene Nachthemden oder Schlafanziige sind wahrend der ganzen Therapie
maoglich. Sie sollten zusammen mit der Leibwasche taglich gewechselt wer-
den und bei 60 Grad Celsius waschbar sein.

Alle unsere Schleimhdute sind gut durchblutet, und eine regelmafige Pflege
derer senkt das Risiko von Verletzungen und somit von Blutungen und Infekti-
onen. Aus diesem Grund sollten Sie mindestens zwei- bis dreimal taglich eine
Lippen- und Nasenpflege mit den dafiir vorgesehenen Salben durchfiihren.
Dabei sollten Sie die Nase nur sehr vorsichtig schnauzen und Irritationen der
Nasenschleimhaut vermeiden, um Blutungen zu verhindern.

Das Zahneputzen

Das Zahneputzen sollten Sie mit einer neuen, weichen Zahnbiirste durchfih-
ren, die alle vier Wochen ausgewechselt werden muss. Wahrend der Isolati-
onsphase sollte ein wochentlicher Wechsel erfolgen. Wegen des erhéhten Blu-
tungs- und Verletzungsrisikos bitten wir Sie keine Zahnseide zu verwenden.
Falls es trotz weicher Zahnbiirste zu Zahnfleischbluten kommt, kénnen Sie
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Zahnschwammchen zur Zahn- und Mundrei-
nigung bekommen. Elektrische Zahnbiirsten
sind aufgrund der eingeschrankten Auswahl
an Birstenaufsdtzen und hoher Rotationsge-
schwindigkeit nicht zu empfehlen.

— k Fir die Mundspilungen erhalten Sie taglich ein

frisches Glas. Verwenden Sie zum Zdhneputzen
oder Mundspiilen das klinikinterne Mineralwasser. In der Isolationszeit be-
kommen Sie taglich eine neue Wasserflasche, nach der Isolation bei Bedarf.
Sollten Sie Zahnprothesen haben, so empfehlen wir diese zeitweise zu entfer-
nen, auch wenn dies sehr unangenehm ist. Der Grund dafir ist eine bessere
Mundpflege und Inspektion des Mundes.

Verzichten Sie aufgrund des erhohten Verlet-
zungs- und Blutungsrisikos auf Nassrasur und ver-
wenden Sie einen elektrischen Rasierer. Da nach
der Chemotherapie die Haare langsam beginnen
auszufallen, empfehlen wir lhnen, sich friihzeitig
eine ,Kurzhaarfrisur zuzulegen. Sie sollten vor
der Chemotherapie noch einmal eine griindliche
Nagelpflege durchfiuihren. Aufgrund lhres erhohten Verletzungs- und Infekti-
onsrisikos bitten wir Sie die Nagel nur noch abzufeilen und Schmucksttcke
wie Finger-, Ohr-, Piercing- oder sonstige Ringe zu entfernen.

\ L
-

i —
- .

Sobald Sie wieder ins Freie diirfen, benutzen Sie bitte die zur Verfligung gestell-
te Sonnenschutzlotion. Alle dem Sonnenlicht ausgesetzten Korperstellen soll-
ten Sie eincremen. Bitte halten Sie sich trotz Sonnenschutzcreme nicht direkt
in der Sonne auf und tragen Sie entsprechende kdrperschiitzende Kleidung.

Eine geschlossene, intakte Haut, ebenso wie intakte Schleimhaut, stellt
eine Schutzbarriere des Kérpers gegen dufere Einfliisse dar. Deshalb ist es
wichtig diese Schutzfunktion zu erhalten. Bei Verletzungen der Haut, zum
Beispiel Hautrisse infolge trockener Haut, konnen Krankheitserreger in den
Korper eindringen und Infektionen auslosen.

Sonnenlicht belastet die Haut, eine angemessene Sonnencreme und Klei-
dung schitzen lhre Haut.
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Hygiene

Da die meisten Keime, die Ihnen schaden konnen, tiber die Hande Ubertragen

werden, sollten Sie das Handeschiitteln vermeiden. Falls dies doch einmal pas-

siert, fihren Sie unbedingt eine Handedesinfektion durch.

Die Durchfiihrung der korrekten Handedesinfektion wird lhnen zu Beginn

Ihres stationaren Aufenthaltes gezeigt und gelibt. Die Handedesinfektion er-

setzt nicht das Handewaschen.

Bitte flihren Sie eine Handedesinfektion durch:

« nach jedem Toilettengang

« nach dem Lesen von Biichern oder Zeitschriften

- vor dem Essen oder der Medikamenteneinnahme

« vor und nach dem Benutzen der Patientenkiiche

- vor und nach der Benutzung von Gemeinschafts-
einrichtungen (Sportgeréate, PC-Tastaturen, 6ffent-
liche Fernsprecher)

Der FuBboden gilt grundsatzlich als ,,schmutzig und keimbelastet®, heben Sie
deshalb nichts vom FuBboden auf. Sollten Sie dennoch einmal etwas aufhe-
ben miissen, desinfizieren Sie dann unmittelbar danach den Gegenstand und
lhre Hande. Wie oben schon erwahnt, sollten Sie den Boden nicht mit bloRen
FiiRen betreten.

g Wahrend der Isolationszeit empfehlen wir,
das Zimmer nur mit korrekt sitzendem Mund-
m schutz zu verlassen. Nach Beendigung der Iso-

lationszeit diirfen Sie sich ohne Mundschutz

auf der ganzen Station bewegen. Nur beim

Verlassen der Station Lohr oder auf anderen

Stationen miissen Sie bis Tag +30 nach der
- N i Transplantation einen Mundschutz tragen.

Generell missen alle Gegenstande, welche in Ihr Zimmer kommen, mit Alko-
hol abgewischt werden. Bitte bringen Sie keine Pliischtiere mit.

Urinbecher, Urinflaschen oder Ahnliches nicht direkt auf den Boden stellen.

Benutzen Sie die hierfiir vorgesehenen Abstellmdglichkeiten und achten Sie
darauf, dass ein Tuch darunterliegt.
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Wischen Sie zu Ihrer eigenen Sicherheit den Spllknopf und die Toilettenbrille
vor und nach der Benutzung mit den bereitstehenden Desinfektionsmaoglich-
keiten ab. Durch das Spiilen des Wassers konnen Keime in der Umgebung ver-
teilt werden, schlieBen Sie deshalb den Toilettendeckel vor dem Spiilen. Sor-
gen Sie nach dem Toilettengang immer fiir lnre Handehygiene.

Bewahren Sie nach Mdglichkeit die Kleidung, welche Sie auBerhalb des Pati-
entenzimmers und diejenige, die Sie im Zimmer tragen, in getrennten Schran-
ken auf. Sobald Sie wieder in Ihrem Zimmer sind, wechseln Sie die Kleidung.
Bitte legen Sie sich nicht mit Ihrer ,Ausgehkleidung” auf lhr Bett.

Wahrend lhrer Zeit auf Station Lohr wird Ihr Bett einmal pro Woche komplett
bezogen. Das Stecklaken wird taglich erneuert. Sollte einmal ein Kopfkissen
auf den Boden gefallen sein, bitten wir Sie, es auf keinen Fall ins Bett zuriick-
zulegen. Teilen Sie uns dies mit, damit wir es neu beziehen kénnen.

Wahrend der Isolationsphase, je nach Krankheit auch schon davor, ist die
Infektabwehr stark eingeschrankt oder nicht mehr vorhanden. Deshalb ist
es wichtig, dass keine krankheitsauslosenden Keime in lhren Korper ein-
dringen konnen.

Husten oder niesen Sie in die Ellenbeuge. Sollten Sie dennoch einmal in die
Hand husten oder niesen, flihren Sie danach eine Handedesinfektion durch.

Durch das Einhalten dieser MaBnahmen konnen Sie und Ihre Angehdrigen
und Besucher wesentlich dazu beitragen, dass keine zusatzlichen Infektio-
nen auftreten. Achten Sie deshalb immer auf eine korrekt durchgefiihrte
Handedesinfektion, da liber die Hande viele Krankheitserreger tibertragen
werden.
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Was Sie selber tun konnen ...

... fir den Mund

Fihren Sie taglich vier bis sechs Mundspulungen nach den Mahlzeiten und
vor dem Zubettgehen durch. Dafiir kbnnen Sie entweder die zur Verfiigung
gestellte Mundspullésung oder unser klinikinternes Mineralwasser verwen-
den. Wichtig ist, dass Sie die Spilungen durchfiihren. Hierdurch kénnen Sie
die Gefahr der Entstehung einer Mundschleimhautentziindung verringern.

... fiir die Augen

Um moglichen Reizungen der Bindehdute entgegenzuwirken, bekommen Sie
Augentropfen. Diese bringen Sie bitte dreimal taglich mit je einem Tropfen in
die Augen ein.

... fiir die Lunge

Wir empfehlen regelmadBige Atemiibungen. Sie haben die Mdoglichkeit mit
dem sogenannten Cliniflo® Atemiibungen zu machen. Sie erhalten dazu eine
personliche Anleitung von uns. Sie kdnnen aber auch mehrfach taglich finf
bewusste, tiefe Atemziige am Bettrand durchfiihren. Atmen Sie hier maximal
ein, sodass der Brustkorb richtig gedehnt wird, zur Unterstiitzung kénnen Sie
Ilhre Arme beim Einatmen nach oben und dann beim Ausatmen wieder nach
unten bewegen.

... fiir den Kreislauf, die Muskeln und das Wohlbefinden

Es ware gut, wenn Sie nach Maglichkeit 6fter das Bett verlassen und etwas
umbherlaufen. Sie erhalten Physiotherapie ab dem Tag nach lhrer Transplanta-
tion. Der Physiotherapeut fiihrt mit Ihnen ebenfalls Atemibungen sowie ein
Muskelerhaltungstraining durch oder macht mit lhnen Entspannungstibun-
gen. Wahrend der Isolationsphase findet die Physiotherapie in Inrem Zimmer
statt. Spater dann auch auf dem Stationsflur, in der Sporthalle oder im Klinik-
park.

Je nach Méglichkeit konnen Sie auch Ubungen mit einem ,,Stepper, dem Bett-
fahrrad oder dem Ergometer durchfiihren. Einschrankungen infolge zu nied-
riger Blutwerte konnen allerdings notwendig sein. Diese Hilfsmittel kdnnen
auch in lhr Zimmer gestellt werden, damit Sie auch wahrend der Isolations-
phase fur Sie nutzbar sind.
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... zur Verhinderung einer Thrombose

Bewegungsiibungen dienen nicht nur der Muskelerhaltung, sondern senken
auch das Risiko einer Thromboseentstehung (Bildung von Blutgerinnseln in
BlutgefaBen). Natiirlich wird gleichzeitig auch noch eine medikamentdse
Thromboseprophylaxe durchgefiihrt. Auch sehr niedrige Thrombozytenzah-
len machen eine Thromboseprophylaxe nicht tberflissig.

Diese vorbeugenden MaBnahmen sollen ebenso wie die Hygienerichtlinien
verhindern, dass Krankheitserreger in den Korper gelangen oder sich schon
im Korper befindliche Keime eine Infektion ausldsen.

Vor allem die Lungen sind nach der vorausgegangenen Therapie ein sehr
anfalliges Organ fur Infektionen. Hier kann man mit den relativ einfachen
Atemiibungen die Infektionsrate deutlich senken.

Flihren Sie bitte auch die Bewegungsiibungen, so gut es lhnen méglich ist,
durch. Diese halten nicht nur den Kreislauf in Schwung, sondern kdnnen
auch zur Thromboseprophylaxe beitragen. Nutzen Sie bitte hierzu auch das
Angebot an Hilfsmitteln wie Ergometer und ,,Stepper*.

Ernahrung

Wahrend Ihrer Zeit auf Station Lohr erhalten Sie eine spezielle Kostform, die
sogenannte ATK-Kost (Allogene-Transplantations-Kost). Dieses Essen ist keim-
arm und wird mit besonderer Sorgfalt von der Kiiche zubereitet. Es sind keine
rohen Lebensmittel (aulRer Banane) und kein Schimmelkase in dieser Kostform
enthalten. Diese Kostform ist speziell fiir Patienten vor und nach einer alloge-
nen Transplantation zusammengestellt. Dies bedingt, dass es Einschrankun-
gen in der Wahl der Nahrungsmittel gibt.

Es besteht fiir Sie die Mdglichkeit einer Ernahrungsberatung. Nutzen Sie die-
ses Angebot, um einen individuellen Speiseplan zusammenstellen zu kénnen.
Die Erndahrungsberaterin wird vor lhrer Entlassung noch ein ausfihrliches In-
formationsgesprach mit Ihnen fiihren, da es auch zu Hause noch Dinge zu
beachten gibt.

Sie sollten generell jedoch kein Leitungswasser und keinen Kaffee aus dem
Kaffeeautomaten trinken, sondern Kaffee nur mit abgekochtem Wasser zu-
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bereiten. In der Isolationsphase bitte kein
Malzbier oder Capri-Sonne trinken. Ange-
brochene Getranke spatestens nach 24
Stunden verwerfen. Trinkglaser erhalten
Sie morgens oder bei Bedarf frisch.

Falls Sie einmal keinen Appetit auf Ihr Es-
sen haben, so konnen Sie etwa Salzsticks,
Kompott, Pudding, Kekse, Zwieback und
Trinknahrung probieren.

Wenn Sie auRerhalb der Essenszeiten Ihre
Mabhlzeiten einnehmen mdochten, konnen die Mahlzeiten auch problemlos zu
einem spateren Zeitpunkt mit einem Mikrowellengerat aufgewarmt werden.

In der ,Patientenkiiche” kdnnen Sie sich gerne selbst mit Getranken versor-
gen. Beachten Sie vor dem Benutzen der Patientenkiiche bitte unsere Hygie-
neempfehlungen (Schild Handedesinfektion!).

Bitte achten Sie auch selber darauf, dass Sie nur geeignete Lebensmittel erhal-
ten, also keine rohen Lebensmittel oder Schimmelkase. Das Mitbringen von
Lebensmitteln und Speisen durch lhre Angehdrigen ist in Ausnahmefallen er-
laubt, muss aber mit dem Oberarzt besprochen werden. Es besteht die Mdg-
lichkeit, diese im Kiihlschrank in der ,,Patientenkiiche® in einer verschlossenen
Box zu lagern.

Zwingen Sie sich nicht dazu unbedingt etwas zu essen. Eine voriibergehende
Erndhrung lber Infusionsldsungen kann je nach Verlauf notwendig werden.

Bedingt durch die medikamentdse Therapie und auch durch Immunreakti-
onen, kann es zu Belastungen des Verdauungssystems kommen. Deshalb
ist es wichtig, neben den hygienischen Aspekten, den Magen-Darm-Trakt
durch eine geeignete Erndhrungsweise zu schonen.

Eine,keimreduzierte” Erndhrung wird auch fiir die ersten Monate nach der
Transplantation empfohlen. Nutzen Sie die abschlieBende Erndahrungsbe-
ratung durch unsere Didtassistentinnen.
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Sonstiges -

Wenn Sie bei uns auf Station ankommen,

werden Sie vom Pflegedienstassistenten b
begriiRt. Sie erfahren, welches Zimmer Sie B ¢ E i
bekommen werden und erhalten weitere _ N ._i"f{! <t “
Informationen beziiglich Untersuchungs- i | g
terminen und einen Rundgang lber die Sta-
tion. In den ersten Tagen Ihres Aufenthaltes
findet sowohl ein pflegerisches als auch ein arztliches Aufnahmegesprach

statt. Hierbei erhalten Sie auch Ihre Pflegeutensilien. Sie missen also keines
der erwahnten Produkte selber kaufen.

FleiRzettel

Hier sehen Sie ein Muster eines Flei3zettels. Sie bekommen jeden Tag einen
neuen ausgehandigt. Er soll Ihnen als Geddchtnisstlitze dienen, damit Sie auf
einen Blick sehen konnen, wie Sie ,mitarbeiten“ kénnen. Wichtig ist, dass Sie
Ihre Trinkmenge dokumentieren. Die Mengenangabe bend&tigen wir, um lhre
Flissigkeitsbilanz ausrechnen zu kdnnen. Dabei wird die Flissigkeitseinfuhr
mit der FlUssigkeitsausfuhr verrechnet.
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Eine regelmdRige Selbstbeobachtung ist wahrend Ihres Aufenthaltes sehr
wichtig und unterstitzt uns sehr. Am einfachsten ist dies wahrend der Kor-
perpflege. Schauen Sie sich lhre Haut von Kopf bis Fu an. Gibt es Blutungs-
zeichen oder konnen Sie sonstige Auffalligkeiten feststellen? Lassen Sie sich
Zeit bei der Mundpflege und inspizieren Sie lhren Mund auch selber. Gibt es
Veranderungen? Wichtig sind auch die Korperausscheidungen. Gibt es Blut-
beimengungen? Konnen Sie Verdnderungen wie Schmerzen, Krampfe oder
Ahnliches feststellen? Teilen Sie uns mit, was lhnen auffallt, damit wir MaR-
nahmen einleiten kénnen.

Bei Unklarheiten und Unsicherheiten kdnnen Sie das Team der Station Lohr
immer fragen.

Es besteht die Moglichkeit, in Ihrem Zimmer einen Internetzugang einzurich-
ten, sodass Sie Ihren eigenen Laptop oder PC nutzen kdnnen. Bitte desinfizie-
ren Sie sich vor und nach Benutzung lhres PCs die Hande. Sie konnen in [hrem
Zimmer auch Bilder oder Poster aufhdngen. Wir bitten Sie dazu jedoch aus-
schlielich die ,,Glaspinnwand® zu benutzen.

Wenn Sie mochten, so kdnnen Sie einen ,,Blutwertepass“ erhalten. Hier kon-
nen Sie selbst taglich die wichtigsten Blutwerte eintragen, die Sie von uns er-
halten.

Wir freuen uns, wenn Sie den Feedback-Bogen, den Sie beim Pflegegesprach
erhalten, ausfiillen und in den dafiir vorgesehenen Briefkasten im Aufent-
haltsraum einwerfen.

Psychologische Betreuung

Ihre Erkrankung und die Behandlung bringen auch seelische Belastungen mit
sich, und der Verarbeitungsprozess ist sicher noch lange nicht abgeschlossen.
Auch in lhrer Familie oder in lhrem Freundeskreis knnen durch die Erkran-
kung Veranderungen auftreten, die fiir alle Belastungen mit sich bringen. Es
ist daher nur natirlich, dass gelegentlich Angste verschiedenster Art, Stim-
mungsbeeintrachtigungen und Konflikte auftreten, die nicht leicht zu ver-
arbeiten sind. Auch Spannungen im familiaren Bereich konnen vorkommen.
Das offene Gesprach tber schwierige Themen wie Angst und Traurigkeit hilft
in der Regel, die Situation besser zu bewaltigen. Psychologen stehen Ihnen
und Ihren Angehorigen als geschulte Ansprechpartner zur Verfligung. In ein-
zelnen Beratungsgesprachen oder einer langerfristigen Begleitung konnen
Probleme, die sich wahrend der Krankheitsverarbeitung ergeben, intensiv be-
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sprochen werden. Wir mochten Ihnen dabei helfen, lhre seelischen Krafte zu
starken, damit Sie mit belastenden Situationen besser fertig werden und Ge-
fihlen der Hilflosigkeit und Ohnmacht entgegenwirken kénnen. Wir werden
Sie wahrend lhres stationaren Aufenthaltes auf die verschiedenen Angebote
ansprechen. Scheuen Sie sich bitte nicht, diese sinnvolle Erganzung des Be-
handlungsangebotes in Anspruch zu nehmen. Sollten Sie vor der stationdren
Aufnahme einen Termin wiinschen, wenden Sie sich bitte an die Station Lohr
(Telefon 0761 270-34940).

Beratung und Information durch den Sozialdienst

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

Informationen zu finanzieller Absicherung, Unterstiitzungsmaoglichkeiten
und Rehabilitationsleistungen erhalten Sie durch die Mitarbeiterin des Sozi-
aldienstes im Haus.

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

« der Klarung in sozialrechtlichen Angelegenheiten (Kranken-, Pflege-, Renten-
versicherung, Schwerbehindertenausweis)

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

- der Organisation von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder
Anschlussheilbehandlung

Wenn lhnen von lhren behandelnden Arzten eine Anschlussheilbehandlung
empfohlen worden ist, wird die Mitarbeiterin des Sozialdienstes informiert
und setzt sich mit lhnen in Verbindung. Natiirlich kdnnen Sie auch von sich
aus den Sozialdienst kontaktieren.
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Besuch

Feste Besuchszeiten gibt es auf Stati-
on Lohr nicht. Grundsatzlich kann lhr
Besuch rund um die Uhr bei lhnen im
Zimmer sein. In Mehrbettzimmern
bitten wir um Ricksichtnahme auf
Ihre Mitpatienten.

Bei dem ersten Besuch bendtigen Be-
sucher eine Einweisung in die Hygiene-
maRnahmen durch das Pflegeteam.
Bei weiteren Besuchen ist dies nicht
mehr erforderlich.

Besuche sollten sich aus hygienischen Griinden auf maximal zwei Personen
gleichzeitig beschranken.

Sofern Ihre Blutwerte stabil sind, konnen Sie sich mit lhrem Besuch natiirlich
auch im Patientenaufenthaltsraum treffen. Da Kinderkrankheiten in diesem
Zustand sehr gefahrlich fir Sie sein kdnnen, sollten Kindergarten- und Grund-
schulkinder (unter zwolf Jahren) nicht zu Besuch kommen.

Von ansteckend kranken Personen sollten Sie sich nicht besuchen lassen.

Da Essen in Gesellschaft appetitanregend ist, diirfen Sie gerne ab und an ge-
meinsam mit Ihrem Besuch die Mahlzeiten einnehmen. Bitte geben Sie uns Be-
scheid, damit wir ein Besucheressen bestellen. Wir bitten Sie zudem getrenntes
Besteck und Teller zu benutzen.

Die Toilette im Zimmer ist nur fiir Patienten. Ein Besucher-WC befindet sich im
Erdgeschoss. lhre Besucher sollten nicht auf dem Patientenbett sitzen und es
sollte kein direkter Korperkontakt zwischen lhnen und Ihren Besuchern stattfin-
den. Fir Sie Mitgebrachtes muss mit Alkohol abwischbar sein. Pflanzen jeglicher
Art sind nicht erlaubt. Im Zweifelsfall bitten wir Sie, immer beim Pflegeteam
nachzufragen. Zeitschriften und Zeitungen sind maglich, diese bitte jedoch aus
der Mitte eines Stapels kaufen. Blicher am besten noch eingeschweif3t kaufen
und nicht aus Bibliotheken leihen.

Hotelbuchung

Die Abteilung Gebadudedienstleistungen der Uniklinik hat mit mehreren Frei-
burger Hotels Verhandlungen gefiihrt, um fir auswartige Gaste und Besucher
glnstigere Ubernachtungspreise anzubieten. Da wir Vereinbarungen mit un-
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terschiedlichen Hausern sowie dem Verbund der Freiburger ,,Private City Ho-
tels“ getroffen haben, gibt es kein einheitliches Buchungssystem. Sie kénnen
beim Verbund ,Privat City Hotels“ ganz unkompliziert Giber www.uni-hotels.de
das Onlineformular ausfiillen und somit buchen. Es besteht auch die Moglich-
keit, in den klinikumseigenen Personalwohnheimen kostengiinstige Zimmer zu
mieten. Unter der Rufnummer 0174 6622578 konnen Sie werktags zwischen
10.30 Uhr und 14.45 Uhr hierzu nahere Informationen erhalten.

Tipps fiir Angehorige auf einen Blick

Besuch

Bei Ihrem ersten Besuch bitten wir Sie am Eingang zu klingeln und abzu-
warten, bis wir Sie abholen, um Sie in die HygienemaBnahmen einzuwei-
sen. Wir empfehlen, dass nicht mehr als zwei Besucher gleichzeitig im Zim-
mer lhres Angehorigen sind und bitten Sie sich nicht auf das Patientenbett
zu setzen.

Sie diirfen zu jeder Zeit vorbeikommen, es kann aber vorkommen, dass Sie
wahrend pflegerischer MaBnahmen das Zimmer kurz verlassen miissen.

Ein Besucher-WC befindet sich im Erdgeschoss.

Bei Erkaltung und anderen Infektionskrankheiten bitten wir Sie von einem
Besuch abzusehen. Kindergarten- und Grundschulkinder (unter zwolf Jah-
ren) sollten nicht zu Besuch kommen.

Mitbringsel

Bitte halten Sie Riicksprache mit dem Pflegepersonal, wenn Sie etwas mit-
bringen mochten. Wischen Sie alle Getrankeflaschen mit Alkohol ab, bevor
Sie sie ins Zimmer bringen. Kaffee oder Tee nur mit kochendem Wasser
aufgielen.

Wasche

Sollte es lhnen nicht méglich sein, die Wasche Ihres Angehdrigen zu wa-
schen, kann die Wasche auch in der Klinikwascherei kostenfrei gereinigt
werden. Dies dauert etwa drei Tage.

Unterkunft

Méochten Sie fiir einige Zeit in Freiburg bleiben und haben keine Unter-
kunft gefunden, so konnen Sie beim Pflegeteam Informationen erhalten.
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TRANSPLANTATION

Die Phase der Transplantation

Die Konditionierung

Konditionierung wird die eigentliche Therapie vor der Transplantation ge-
nannt. Hier wird durch Chemo- oder Strahlentherapie der groRte Anteil der
bosartigen Zellen vernichtet. AuBerdem wird Platz im Knochenmarkraum fiir
das neue blutbildende System der transplantierten Stammzellen geschaffen.
Ferner wird lhr Immunsystem unterdriickt, damit die Spenderzellen anwach-
sen konnen. Die Therapiekombination wird abhdngig von Ihrer Erkrankung
und lhrem Allgemeinzu-
stand und Alter festgelegt.
Sie erhalten gesonderte
Information lber die ein-
zelnen Therapieprotokolle.
Die Konditionierungsthe-
rapie dauert normaler-
weise funf bis sieben Tage.
Die Vertraglichkeit be-
ziehungsweise die Ne-
benwirkungen  konnten
mittlerweile deutlich ver-
bessert und reduziert werden. Trotzdem koénnen als Nebenwirkungen vor-
ubergehende Ubelkeit und méglicherweise Erbrechen auftreten. Sie werden
deshalb entsprechende Medikamente vorbeugend erhalten. Alle Blutzellen
werden im Knochenmark gebildet. Da die Therapie dort wirkt, hat es den Ab-
fall aller drei Zellreihen zur Folge. Bei Bedarf erhalten Sie Thrombozyten- und
Erythrozytentransfusionen, um eine schwere Blutung zu vermeiden und den
Kreislauf stabil zu halten. Ferner besteht ein erhohtes Infektionsrisiko, so dass
unter Umstanden friihzeitig mit einer Antibiotikatherapie begonnen werden
muss. Dauerhafte Sterilitat (Unfahigkeit Kinder zu bekommen oder zu zeu-
gen), vorliibergehender Haarausfall und reversible Hautverdnderungen sind
wahrscheinlich. Die Nebenwirkungen der einzelnen Chemotherapeutika wer-
den im Abkiirzungsverzeichnis detailliert aufgefiihrt.

Hygienisches Arbeiten am Patienten
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Die Transplantation

Die Transplantation erfolgt durch Transfusion der Blutstammzellen oder des
Spenderknochenmarks tiber den ZVK und lauft im Prinzip wie eine Bluttrans-
fusion ab. Die Stammzellen finden uber Ihren Blutkreislauf den Weg in das
Knochenmark, wo sie sich meist im Verlauf von zehn bis 20 Tagen zu voll funk-
tionsfahigen Blutzellen entwickeln. Die Transplantation erfolgt auf Station in
lhrem Zimmer. Als vorbereitende Mallnahmen erhalten Sie Medikamente, um
maogliche allergische Reaktionen zu vermeiden. Ferner erfolgen wahrend der
Transplantation fortwahrend Blutdruck- und Pulsmessungen.

Die Aplasiephase

Wenn nach der Konditionierungstherapie die Anzahl der Blutzellen sinkt, be-
steht ein erhohtes Risiko von Infektionen. Bei Auftreten von Fieber, bei Zeichen
einer Infektion oder Erhhung von Entziindungswerten erhalten Sie Medika-
mente gegen Bakterien, Viren und Pilze. Dies ist wahrend der Aplasiephase
nichts Ungewohnliches. Nahezu alle Patienten bendtigen diese Medikamente.
Wahrend der Aplasiephase werden Sie sich voraussichtlich miide fiihlen. Die-
se Mudigkeit ist bei einer Tumortherapie normal und wird Fatigue genannt.
Ein Informationsblatt liegt lhrem Ordner bei. Bauen Sie in den Tagesablauf be-
wusst abwechselnd Ruhephasen und Aktivitatsphasen ein und sprechen Sie
uns auf dieses manchmal sehr einschrankende Symptom an.

Sollte der Hamoglobinwert (roter Blutfarbstoff, Hb) absinken, werden wir |h-
nen Blutkonserven (Erythrozytenkonzentrate, EK) Ubertragen. Auch die Zahl
der Thrombozyten wird deutlich fallen. Zur Vermeidung einer Blutung werden
diese durch Gabe von Thrombozytenkonzentrate (TK) ersetzt.

Je nach Art der Konditionierungstherapie kann sich bei lhnen unter Umstan-
den eine voriibergehende Entziindung im Mund- und Speiseréhrenbereich
ausbilden. Sprechen und Schlucken kénnen eingeschrankt und schmerzhaft
sein. Sie erhalten dann entsprechend schmerzlindernde Medikamente, die
nach Abklingen der Beschwerden abgesetzt werden konnen. Die Gefahr ei-
ner Schmerzmittelabhdngigkeit besteht nicht. Gegebenenfalls erhalten Sie
Erndhrungsinfusionen.

Die Leukozyten steigen circa zehn bis 20 Tage nach der Transplantation an.
Wenn ein Wert von > 1000/pl erreicht ist, ist die Aplasiephase beendet.
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Folgen der Transplantation

Die Transplantat-gegen-Wirt-Reaktion (GvHD)

Nach Regeneration der transplantierten Knochenmark-Blutstammzellen mit
Anstieg der Leukozyten entwickelt sich auch das Immunsystem aus den Zellen
des Spenders. Diese Zellen (Lymphozyten) kénnen Ihr Kérpergewebe als fremd
erkennen und gegen dieses reagieren. Diese Reaktion wird Transplantat-ge-
gen-Wirt- oder Empfangerreaktion genannt (GvHD). Das Risiko, eine GvHD-
Reaktion zu bekommen, ist sehr variabel.

Vor allem Zellen lhrer Haut, der Leber und des Verdauungstraktes (Mund,
Speiserdhre, Magen und Darm) kdnnen von diesen Lymphozyten als fremd
erkannt werden. Diese Reaktion entspricht einer akuten Entziindung. Um
dies zu vermeiden, erhalten Sie schon vor, aber auch nach der Transplantation
mehrere Medikamente, die diese Reaktion unterdriicken sollen. Dies sind die
sogenannten Immunsuppressiva. Ein Teil dieser Medikamente wird anfang-
lich intravends, nach einigen Wochen dann als Tabletten, Kapseln oder Saft
verabreicht. Die Dosis wird im Verlauf der Monate immer weiter reduziert, bei
Auftreten einer GvHD eventuell wieder erhoht.

Im Gegensatz zur Nieren- oder Herztransplantation kann bei der allogenen
Stammezelltransplantation langfristig ganz auf die Gabe von Immunsuppres-
siva verzichtet werden, da das transplantierte Blut und Immunsystem des
Spenders gegenliber dem Empfanger tolerant wird.

Es gibt zwei Arten von GvHD:

Die akute GvHD

Sie tritt Gblicherweise in den ersten drei Monaten auf.

 Haut-GvHD: In milder Form geht sie mit einer leichten Hautrétung, ahnlich
einer Allergie oder einem Sonnenbrand einher. Bei schweren Verlaufsformen
kann es das Erscheinungsbild einer Verbrennungskrankheit annehmen.

« Verdauungstrakt-GvHD: Die Zeichen koénnen Ubelkeit, Erbrechen oder
Durchfalle sein. Diese konnen unterschiedlich stark ausgepragt sein.

« Leber-GvHD: Zeichen kdnnen eine Gelbfarbung der Haut und besonders der
Augen sein. Es kann zu massiven Storungen der Leberfunktion kommen.
Eine massiv ausgepragte GvHD kann lebensbedrohlich werden und muss
stationar behandelt werden.
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Die chronische GvHD

Diese kann im ersten Jahr nach der Transplantation auftreten. Es kdnnen ver-
schiedene Organe betroffen sein, wie zum Beispiel Augen, Speicheldriisen
oder die Lunge. Die GvHD kann ein leichtes Problem darstellen, sie kann sich
aber auch zu einem sehr ernsten Erkrankungsbild entwickeln. Deshalb muss
eventuell eine Therapie mit Immunsuppressiva erfolgen. In diesem Fall ist es
notwendig, die Medikamente langfristig einzunehmen.

Gemeinsam fiihren alle diese Medikamente neben der Vermeidung der GvHD
zu einer Reduktion Ihrer Abwehr gegeniber Infektionen. Solange Sie diese
Medikamente bekommen, speziell noch in hoher Dosierung, sind Sie infektan-
fallig gegeniiber Bakterien, Viren und Pilzen. Sie sollten deshalb den Kontakt
mit Menschen, die einen akuten Infekt haben, meiden und bei sich auf An-
zeichen von Infektionen (Unwohlsein, Temperaturerhdhung, Husten, Auswurf,
Nasenlaufen, Kopfschmerzen) besonders achten.

Um lhre Infektabwehr zu starken, bekommen Sie je nach Blutspiegel Immun-
globuline intravends ubertragen. Ferner ist zur Vermeidung von Infektionen,
insbesondere der Lunge durch Keime wie zum Beispiel Pneumocystis jirove-
ci, eine regelmafRige Einnahme von Antibiotika erforderlich. Viele Menschen
haben sich im Laufe ihres Lebens mit dem Cytomegalievirus (CMV) infiziert
ohne zu erkranken und tragen das Virus lebenslang im Korper. Sind Sie oder
der Spender mit diesem Virus in Berlihrung gekommen, werden regelmaRige
Blutuntersuchungen auf die Aktivitat des Virus durchgefiihrt. Sollte sich eine
Aktivitat des Virus bei diesen Untersuchungen zeigen, werden wir eine vor-
beugende Behandlung einleiten, um das Ausbrechen einer CMV-Infektion zu
vermeiden.

Pilzinfektionen im Magen-und-Darm-Trakt und in der Lunge stellen eine Kom-
plikation der Immunsuppression dar. Es sind deshalb regelmaRige Untersu-
chungen des Stuhls, des Mundes und auch der Lunge erforderlich. Zur Vermei-
dung erhalten Sie vorbeugend Medikamente.

Erholungsphase und Ende der Isolation

Wenn sich lhr Immunsystem stabilisiert hat und Sie sich etwas erholt haben,
wird lhre Entlassung geplant. Eine Anschlussheilbehandlung (AHB) wird je-
dem Patienten angeboten und von unserer Sozialarbeiterin organisiert. Eine
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AHB kann lhnen dabei helfen wieder Muskulatur aufzubauen, regelmaRig
Medikamente einzunehmen, Erndhrungsratschlage in Kochkursen praktisch
umzusetzen und vieles mehr. Eine umfassende Information Gber angebotene
Veranstaltungen erhalten Sie in der jeweiligen AHB-Einrichtung.

Eine regelmadRige Medikamenteneinnahme ist auch zu Hause weiterhin sehr
wichtig. Jede Anderung der Medikation, auch wenn Sie alternative, komple-
mentare Heilmedikamente zusatzlich nehmen mochten, sollten Sie zuvor mit
uns besprechen.

In der ersten Zeit nach der Entlassung werden Sie haufig noch zu Kontrollen
in die KMT-Ambulanz kommen missen. Zusatzlich wird es noch Untersuchun-
gen bei lhrem Hamatologen oder Hausarzt geben. Wenn alles gut verlduft,
werden die Abstande der Kontrolluntersuchungen immer gréRer. Bei Fragen
oder Problemen konnen Sie uns selbstverstandlich auch zwischen den Kon-
trollterminen kontaktieren.

Bitte melden Sie sich sofort bei uns, wenn Sie eines der folgenden Zeichen bei

sich feststellen:

 Temperatur > 38,0 Grad Celsius und Schiittelfrost; dann bitte direkt lhr ver-
ordnetes Antibiotikum einnehmen

« Husten, Atemnot, Auswurf, Luftnot

- starke Abgeschlagenheit

 Hautveranderungen, Juckreiz, Bluterglisse

+ Blutungen (Nase, Mund, Zahnfleisch, Urin, Stuhlgang)

« Durchfall, Ubelkeit, Erbrechen

 wenn Sie nicht genligend essen oder trinken kénnen und rasch an Gewicht
verlieren

Besser, Sie rufen einmal zu viel, als einmal zu wenig an!
Auch lber die Information der medizinischen Klinik (0761 270-34010) sind
immer Arzte des onkologischen Dienstes fiir Riickfragen zu erreichen.

Allgemeine Regeln fiir zu Hause

Pflegen Sie Ihre Haut, sie trocknet leicht aus. Benutzen Sie eine Sonnencreme mit
sehr hohem Lichtschutzfaktor (> 15), Sie kdnnen so Komplikationen vermeiden.
Meiden Sie im ersten Jahr die direkte Sonne, sie kann eine Haut-GvHD auslosen.
Bedecken Sie die Haut durch leichte Kleidung und vermeiden Sie Sonnenbader.
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Vermeiden Sie in den ersten Monaten Menschenansammlungen oder groRere
Veranstaltungen, bei denen Sie engen Menschenkontakt haben.

Vermeiden Sie den Kontakt mit ansteckend kranken Menschen in lhrer Um-
gebung. Denken Sie daran, dass Kindergartenkinder Infektionen mit in die
Familie bringen. Sollten eigene Kinder noch im Kindergarten sein, so miissen
diese nicht zu Hause bleiben, aul3er es treten besonders ansteckende Erkran-
kungen auf wie Scharlach und Windpocken; dann bitten wir um Ricksprache.
Gegebenenfalls missen Sie prophylaktisch Medikamente (Scharlach: Penicil-
lin, Windpocken: Aciclovir) einnehmen. Vermeiden Sie anfanglich den direk-
ten Kontakt mit Tieren, auch Haustiere wie Hunde, Katzen, Vogel. Griindliches
Handewaschen ist erforderlich, falls Kontakt erfolgte. Vermeiden Sie auch Ta-
tigkeiten, die mit Staubbelastung einhergehen wie Staubsaugen, Laub fegen,
Maurerarbeiten oder Ahnliches. Auch Arbeiten im Garten sollten Sie anfang-
lich nicht nachgehen.

Medikamente

Ihr Arzt bespricht vor der Entlassung mit Ihnen, welche Medikamente Sie
weiterhin einnehmen miussen. Bitte nehmen Sie die von uns angegebenen
Medikamente nach Plan ein. Speziell bei den Medikamenten zur Immunsup-
pression ist die tagliche und regelmafRige Einnahme sehr wichtig. Fordern Sie
frihzeitig ein neues Rezept an.

Operative Wahleingriffe (Metallentfernung, Zahnextraktion, Paradontosebe-
handlung oder Wurzelbehandlung) sollten mit uns abgesprochen werden und
gegebenenfalls unter Antibiotikaprophylaxe erfolgen. Jede akute Operation
(Blinddarmoperation) ist natirlich jederzeit méglich. Wir bitten aber um In-
formation durch die Klinik.

Der Notfall

Sollte es Thnen an lhrem Heimat- oder Urlaubsort akut schlecht gehen, ist lhr
Hausarzt oder das zustandige Krankenhaus vor Ort lhr Ansprechpartner. Be-
geben Sie sich zuigig in Behandlung. Wir bitten um Information durch die Sie
behandelnden Arzte und stehen fiir Fragen jederzeit zur Verfiigung.
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Allgemeine Aktivitaten, Beruf und Sport

Beruf und Schule

Wie angegeben wird die Immunsuppression im Laufe der Monate nach der
Transplantation reduziert. Das Infektionsrisiko wird dadurch auch immer ge-
ringer. Eine Riickkehr zu einer beruflichen Tatigkeit ist moglich, aber abhangig
davon, inwieweit Sie mit schwerer kdrperlicher Arbeit oder einem erhdhten
Infektionsrisiko an Ihrem Arbeitsplatz zu tun haben.

Sprechen Sie mit lhrem Arbeitgeber, ob eine langsame Integration mit Teilzeit-
arbeit moglich ist.

Allgemeine Aktivitaten

Im ersten halben Jahr sind Sie besonders anfallig fur Infektionen. Bader, Swim-
mingpools, Sauna oder Whirlpool bieten eine Quelle fiir Infektionen. Fragen
Sie deshalb einen der betreuenden Arzte, wann Sie wieder schwimmen gehen
konnen.

Sexualitat

Ihr Sexualleben braucht nicht eingeschrankt zu werden. Eine anfangliche Ver-
minderung der Libido ist normal und sollte Sie nicht beunruhigen. Besprechen
Sie dies offen mit lhrem Partner. Anfangs ist unter der Immunsuppression
eine erhohte Anfalligkeit fiir Infektionen gegeben. Achten Sie deshalb auf eine
gute Sexualhygiene. Bei verminderterThrombozytenzahl besteht eine erhoh-
te Gefahr von Blutungen.

Nach der Entlassung sollten Frauen lhren Frauenarzt aufsuchen. Ein dauer-
haftes Ausbleiben der Menstruationsblutung ist wahrscheinlich. Es kdnnen
Symptome wie Hitzewallungen, SchweiRausbriiche oder Schwindelgefihle
auftreten. Durch Chemotherapie und Bestrahlung ist die Scheidenschleim-
haut trockener als zuvor. Besprechen Sie deshalb mit Ihrem Arzt geeignete
MaRnahmen.

Eine dauerhafte Sterilitat ist wahrscheinlich, aber nicht sicher. Speziell nach
Transplantationen mit einer toxizitatsreduzierten Konditionierung ist unter
Umstdnden eine Schwangerschaft moglich. Besteht kein Kinderwunsch, soll-
ten sichere VerhltungsmaBnahmen angewendet werden.
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Sport

Sie sollten regelmafig etwas Sport trei-
ben. Mit einem entsprechenden, auf Sie
abgestimmten Trainingsprogramm be-
ginnen Sie auf Station mit Ihren Ubungen.
Gesamtziel sollte es sein, langsam und
stetig mit einem intensiven, konstanten
Sportprogramm entsprechend lhren Nei-
gungen lhre Ausdauer und Starke zu er-
halten und wenn mdglich zu verbessern.
Besprechen Sie die jeweiligen Sportarten
vorher mit uns. Sie sollten nicht versu-
chen, ein Hochleistungssportprogramm
aufzubauen. Sie bendtigen Zeit, um Ihre
Ausdauer langsam wiederaufzubauen.
Spazierengehen und Radfahren hilft Ih-
nen dabei. Anfanglich sollten Sie Jogging, Schnelllauf oder Sportarten mit
grofRem Risiko einer Verletzung, wie Basketball oder Ful3ball, vermeiden.

Haus- und Gartenarbeit

Gartenarbeit und die Verarbeitung von Heu genauso wie Baustellen sollten
Sie in den ersten Monaten mit hoher Immunsuppression, wegen einer mogli-
chen Pilzinfektion, vermeiden. Zimmerpflanzen kénnen Sie in lhrer Wohnung
belassen, auch gieRBen, jedoch nicht umpflanzen. Gegen leichte Hausarbeit ist
nichts einzuwenden. Staubsaugen sollten Sie vermeiden. Uberanstrengen Sie
sich anfangs jedoch nicht. Planen Sie in Inren Tagesablauf mehrere Pausen ein.

Tiere

Schranken Sie den Umgang mit Haustieren (Hunde, Vogel, Katzen und Hams-
ter) ein. Dies bedeutet keinen engeren Kérperkontakt. Uberlassen Sie das Sau-
bern der jeweiligen Behausungen Familienangehdrigen oder Freunden. Die
Hande sollten nach jedem Tierkontakt gewaschen werden.

Reisen

Die erste Zeit sollten Sie nicht in ,,exotische” Lander reisen. Wenn dennoch der
Wunsch besteht, halten Sie bitte mit uns Riicksprache.
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Impfungen

Impfungen sind frithestens nach drei bis sechs Monaten moglich und sollten
durchgefiihrt werden, da Sie voraussichtlich lhre Immunitat gegen verschie-
dene Kinderkrankheiten und andere Infektionserkrankungen verloren haben.
Impfungen mit Lebendimpfstoffen sind frihestens nach zweiJahren moglich,
wenn keine Immunsuppression und GvHD besteht. Diesbeziiglich besteht
auch eine Einschrankung von Fernreisezielen, fur die Impfungen erforderlich
sind. Nach einem halben Jahr erhalten Sie ein Informationsblatt Gber Impfun-
gen und deren frithest mogliche Durchfiihrungstermine.

Korperpflege

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

An lhren Fingerndgeln kdnnen Sie eventuell Veranderungen feststellen. Die
Chemotherapie wirkt kurzfristig auf die Nagelwurzel, was den Nagel uneben
machen kann. AuBerdem kann eine Pigmentierung (Verfarbung) auftreten.

Auch nach der Transplantation sind die Mundschleimhaut und das Zahn-
fleisch noch sehr sensibel und anfallig fiir Infektionen. Deshalb ist es wichtig,
auch weiterhin eine sorgfaltige Mundpflege zu betreiben.

Fir die Hautpflege benutzen Sie am besten pH-neutrale Pflegemittel ohne

Konservierungsstoffe. Insgesamt sollten Sie sich oft die Hande waschen, da
die meisten Keime auf diesem Wege ubertragen werden.
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Glossar

allogene Stammzelltransplantation

Unter Stammzelltransplantation, hamatopoetische Stammzelltransplantation
(HSZT), versteht man die Ubertragung von Blutstammazellen von einem Spender
zu einem Empfanger. Wenn es sich bei Spender und Empfanger um unterschied-
liche Personen handelt, spricht man von einer allogenen Stammzelltransplanta-
tion. Der Spender kann ein Bruder oder eine Schwester sein (familiar), ein Zwil-
ling (syngen) oder ein nicht verwandter Spender.

Antibiotika

sind Medikamente zur Behandlung bakterieller Infektionskrankheiten. Vor,
wahrend und nach der Transplantation werden diverse Antibiotika eingesetzt
zur Vorbeugung und Behandlung von bakteriellen Entziindungen.

Antikorper

sind spezielle Medikamente, die sich an Zellen des Tumors oder des Immun-
systems anbinden und sie auf diese Weise zerstoren. Da sie vor allem auf
Lymphozyten wirken, ist unter einer solchen Behandlung das Infektionsrisiko
erhoht; sie wirken sehr gezielt, die bekanntesten Beispiele sind Rituximab®
oder ATG-F®.

Antimykotika
sind Medikamente, die gegen Pilze wirken. Vor, wahrend und auch noch nach
der Transplantation kommen Sie zum Einsatz und dienen der Vorbeugung
und Behandlung von Pilzinfektionen (Amphothericin, Fluconazol, Posaconazol,
Voriconazol).

Aplasie

Nach Beendigung der Chemotherapie sinken die Blutzellen: zundchst die Leu-
kozyten, dann auch Thrombozyten und Erythrozyten. Zu diesem Zeitpunkt ist
das Immunsystem nicht funktionstiichtig, sodass es in dieser Phase haufig zu
Infektionen durch Bakterien, Pilze oder Viren kommen kann.

ATG

steht fir Anti-T-Zell-Globulin und wird eingesetzt, um die Immunsysteme von
Spender und Empfanger besser aufeinander abzustimmen. Zum einen soll die
zelluldre TransplantatabstoRung verhindert werden und zum anderen wird es
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zur Prophylaxe einer Graft-versus-Host-Disease (GvHD/Spender-gegen-Emp-
fanger-Krankheit) verabreicht.

autologe Stammzelltransplantation

Unter Stammzelltransplantation, hdmatopoetische Stammezelltransplanta-
tion (HSZT), versteht man die Ubertragung von blutbildenden Stammzellen
von einem Spender zu einem Empfanger. Wenn es sich bei Spender und Emp-
fanger um ein und dieselbe Person handelt, spricht man von einer autologen
Stammezelltransplantation.

BCNU (Carmustin)

ist ein Zytostatikum mit breiter Wirkung gegen Tumoren, welches hauptsach-
lich in der Hochdosistherapie bei Transplantation eingesetzt wird. Wahrend
das Medikament als Infusion einlduft, kann es zu einem ,Betrunkenheitsge-
fihl“ kommen, da der Wirkstoff in hochprozentigem Alkohol gel6st ist.

Blutstammezelltransplantation

Dabei wird dem Spender kein Knochenmark entnommen. Die zur Transplan-
tation bendtigten Stammzellen werden durch ein Medikament (G-CSF) aus
dem Knochenmark in die Blutbahn ausgeschwemmt. Nun kénnen mit einfa-
chen physikalischen Verfahren die Stammzellen vom restlichen Blut getrennt
werden. Auch die Blutstammazelltransplantation kann mit eigenem (autologe-
nem) oder fremdem (allogenem) Blut durchgefiihrt werden.

Busulfan (Busilvex®)

ist ein Zytostatikum, das hauptsachlich benutzt wird, um noch bestehende Tu-
morzellen zu vernichten. Busulfan wird als Infusion verabreicht. Wie alle ande-
ren hoch dosierten Chemotherapien zerstort es auch Ihre normalen gesunden
Knochenmarkzellen und fiihrt zu einem ausgepragten Abfall aller Blutzellen
mit dem Risiko von Infektionen und Blutungen. Hochdosis-Busulfan kann das
Nervensystem wahrend der Einnahme voriibergehend beeinflussen und sel-
ten epileptische Krampfanfalle auslosen. Um Anfdlle zu vermeiden, erhalten
Sie vorbeugend Medikamente.

Chemotherapie

ist eine medikamentdse Therapie von Krebserkrankungen. Dabei handelt es
sich um Stoffe, die das Zellwachstum hemmen und bosartige Zellen abtéten.
Bei der Behandlung bosartiger Tumorerkrankungen nutzen die meisten die-
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ser Stoffe die schnelle Teilungsfahigkeit der Tumorzellen, da diese empfindli-
cher als gesunde Zellen auf Stérungen der Zellteilung reagieren. Auf gesunde
Zellen mit dhnlich guter Teilungsfahigkeit Uben sie allerdings eine dhnliche
Wirkung aus, wodurch sich Nebenwirkungen wie Haarausfall, Schleimhaut-
entziindung oder Durchfall einstellen kdnnen.

cmv

steht fiir Cytomegalievirus. Das Cytomegalievirus gehort zur Familie der Her-
pesviren. Bei transplantierten Menschen kann es Ausloser fiir eine Lungen-
entziindung sein. Aus diesem Grund wird nach der Transplantation das Blut
regelmallig auf CMV untersucht und dann Medikamente gegeben wie Valcan-
cyclovir (Cymeven®, Valcyte®), Foscavir (Foscarnet®), Cidofovir (Vistide®).

Cotrimoxazol

ist ein Antibiotikum, welches im Zusammenhang mit der Transplantation zur
Vorbeugung von Infektionen mit Pneumocystis jiroveci gegeben wird, einem
Erreger gefahrlicher Lungenentziindungen.

CRP

C-reaktives Protein ist ein Bluteiweil3, dessen Wert bei Entziindungen ansteigt.
Dieser Marker ist unspezifisch, das heif3t, dass wir bei einem Anstieg davon
ausgehen, dass eine Entziindung im Gange ist. Ob diese nun von Darm, Lunge
oder anderen Korperteilen ausgeht, kann der CRP nicht sagen. Bei manchen
hamatologischen Erkrankungen, vor allem Lymphomen, kann dieser Wert als
Effekt der Erkrankung erhdht sein.

Ciclosporin A (CyA/CSA)

(Sandimmun optoral®) unterdriickt die Immunabwehr und wird nach der Trans-
plantation gegeben, um eine Graft-versus-Host-Disease (GvHD) zu vermeiden.
Ciclosporin besitzt eine enge therapeutische Breite (Rahmen zwischen Unwirk-
samkeit und Uberdosierung), sodass regelmaRige Blutspiegelkontrollen er-
forderlich sind. Zu Beginn wird es als Infusion gegeben und dann kurz vor der
Entlassung auf Kapseln umgestellt. Nach einer Knochenmark- oder Blutstamm-
zelltransplantation muss es einige Monate eingenommen werden, jedoch nicht
ein Leben lang wie bei einer Organtransplantation.

Die haufigsten Nebenwirkungen sind leichte Unruhe, Zittern der Hande, Erho-
hung des Blutdruckes sowie moglicherweise Kopfschmerzen. Dies ist speziell bei
der intravendsen Gabe am Anfang mdoglich. Ihre Nierenfunktion kann etwas ein-
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geschrankt werden. Nach Reduktion des Sandimmuns erholt sich diese wieder.
Sandimmun erhalten Sie anfanglich taglich als zweimalige intravendse Infusion.
Nach Regeneration des Knochenmarks und ausreichender normaler Erndhrung
wird auf Sandimmun Optoral® als Saft oder Kapseln umgestellt. Da die Kapseln
mit Gelatine liberzogen sind, diirfen diese erst kurz vor Gebrauch der Durch-
driickfolie entnommen werden. Sonst besteht die Gefahr, dass die Kapseln aus-
trocknen 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 Optoral einnehmen. Als glinstigste Einnahmezei-
ten haben sich 9.00 Uhr und 21.00 Uhr bewahrt.

Cyclophosphamid (Endoxan®)

ist ein Zytostatikum, das hoch dosiert in der Transplantation verwendet wird,
um noch bestehende Tumorzellen zu entfernen und um Platz fiir die Spen-
derzellen zu schaffen. Endoxan® wird als Infusion verabreicht. Um Nebenwir-
kungen von Cyclophosphamid an Nieren und Harnblase zu vermeiden ist es
wichtig, den Urin bei einem pH-Wert lber sieben zu halten. Das heil3t, er ist im
alkalischen Bereich, also nicht sauer. Zur Vermeidung der akuten Schadigung
der Harnblase erhalten Sie kontinuierlich intravends ein Medikament. Ferner
ist eine hohe Flissigkeitsmenge notwendig, um einen hohen Harnfluss zu ge-
wahrleisten, durch den die die Blasenschleimhaut schadigenden Abbaustoffe
schnellstmoglich ausgeschieden werden. Um einer eventuell spater auftre-
tenden Blasenentzlindung vorzubeugen, sollten Sie in den nachsten Monaten
zweieinhalb bis drei Liter taglich trinken.

EK

steht fir Erythrozytenkonzentrat. Sinkt der Hb-Wert zu tief ab, kann sich dies
in schnellerem Puls, schnellerer Atmung und Miidigkeit duern und eine Blut-
transfusion eines Erythrozytenkonzentrates kann erforderlich werden. Ohne
Symptome hat sich eine Bluttransfusion erst bei einem Hb von acht und nied-
riger bewahrt.

Erythrozyten

sind rote Blutkorperchen. Ihre Aufgabe ist es, Sauerstoff im Blut zu transpor-
tieren.
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Etoposid® (VP 16)
ist ein Zytostatikum, das hoch dosiert in der Transplantation eingesetzt wird,
um Resttumorzellen zu vernichten. Es wird in Infusionsform verabreicht.

Fatigue

Bei Fatigue handelt es sich um eine andauernde korperliche und geistige Er-
schopfung in Form von Schwache und Mudigkeit. Dieser Zustand tritt unab-
hangig von Anstrengung auf und verschwindet nach grofReren Ruhepausen
nicht. Viele Menschen fiihlen sich durch Fatigue in ihrem Leben sehr einge-
schrankt.

Fludarabin

wird zur Therapie von Lymphomerkrankungen eingesetzt. Seine sehr gute
Wirkung im Rahmen der allogenen Transplantation ist die Reduktion des Emp-
fanger- und Patienten-Immunsystems, sodass die neuen Spender-Stammzel-
len und das Spender-Immunsystem vom Korper des Patienten angenommen
werden. Fludarabin wird als Infusion verabreicht.

GvHD

meint Graft-versus-Host-Disease oder Spender-gegen-Empfanger-Krankheit.
Wenn die neuen Zellen angewachsen sind, kdnnen sie in unterschiedlichem
Ausmal? auf den Korper reagieren, weil das neue Immunsystem Zellen produ-
ziert, die den Empfanger als fremd erkennen. Hierbei handelt es sich um ein
immunologisches Phdnomen (vom Immunsystem ausgehendes), welches in
gewissem Ausmald auch als effektive Waffe gegen die Grunderkrankung ge-
wiinscht ist, ab einem bestimmten Grad jedoch Krankheitswert besitzt und
behandlungsbediirftig wird. Es werden eine akute und eine chronische Form
der GvHD unterschieden.

Haarverlust
tritt bei zahlreichen Chemotherapien oder nach einer Strahlentherapie auf.
Normalerweise beginnen die Haare nach einiger Zeit wieder zu wachsen.

Hamoglobin (Hb)

ist ein wichtiger Bestandteil der roten Blutkérperchen (Erythrozyten). Es ver-
leiht dem Blut seine rote Farbe. Die Hauptaufgabe von Hamoglobin ist es
Sauerstoff zu transportieren. Sinkt der Hb-Wert zu tief ab kann sich dies in
schnellerem Puls, schnellerer Atmung und Midigkeit dufRern, da nicht mehr
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so viel Sauerstoff transportiert werden kann, sodass unter Umstanden eine
Bluttransfusion erforderlich werden kann.

Immunglobuline

sind EiweiBstoffe im Blut, welche auch fiir die Infektabwehr zustandig sind.
Sollten diese Eiweil3e im Blut verringert sein, erhalten Sie eine Infusion mit
Immunglobulinen.

KMP

Eine Knochenmarkpunktion dient der Beurteilung der Blutbildung und der Di-
agnose oder Ausbreitungsdiagnostik von Erkrankungen. Die Punktion erfolgt
nach ortlicher Betaubung mithilfe einer Hohlnadel am hinteren Beckenkamm.
Es werden Blut und ein Stiickchen Knochen entnommen.

KMT — Knochenmarktransplantation

Dabei wird dem Spender mithilfe diinner Punktionsnadeln und Spritzen eine
grolRere Menge Knochenmark direkt aus dem Beckenknochen entnommen
und dem Empfanger gegeben. Diese Art der Stammzellgewinnung wird nicht
mehr sehr haufig gemacht.

Konditionierung

Unter dem Begriff Konditionierung wird die zur Stammzelltransplantation
vorbereitende Strahlen- und Chemotherapie verstanden. Die Konditionie-
rungstherapie besteht aus einer Chemotherapie, auch in Kombination mit
einer Ganzkdrperbestrahlung.

Kortison
unterdriickt das Immunsystem und wird vor allem zur Behandlung einer
GvHD eingesetzt.

Leukapherese

Werden die Stammzellen aus dem Blut gewonnen, so braucht es einen Blutzel-
len-Separator, welcher das Blut des Spenders in seine Bestandteile auftrennt.
Zuvor erhalt der Spender fiinf Tage lang einen hormonahnlichen Stoff (G-CSF),
der die Produktion von Stammzellen anregt. Bei einer autologen Transplan-
tation erhdlt der Patient selber diesen Wirkstoff, da er seine eigenen Zellen
zurtickerhalt. Dieser Vorgang der Stammzellsammlung wird ein- bis zweimal
wiederholt und dauert je etwa vier Stunden.
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Leukozyten

sind die weil3en Blutkorperchen. Ihre Hauptaufgabe ist die Abwehr von Krank-
heitserregern und stellt im Korper gewissermal3en die ,Blutpolizei“ dar. Sie
machen Krankheitserreger unschadlich und schiitzen so den Korper vor Infek-
tionen.

Die weiBen Blutkorperchen werden unterteilt in: neutrophile Granulozyten,
eosinophile Granulozyten, basophile Granulozyten, Monozyten, Lymphozyten.
Neutrophile Granulozyten sind lUberwiegend fiir die Abwehr von Bakterien
und Pilzen zustandig, Lymphozyten fur Viren.

Melphalan

ist ein Zytostatikum, das hoch dosiert in der Transplantation verwendet wird,
um noch bestehende Tumorzellen zu entfernen und Platz furr die Spenderzel-
len zu schaffen. Melphalan wird als Infusionslésung verabreicht.

Methotrexat (MTX)

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 Entziindung im Mundbereich kommen. Sie er-
halten deshalb 24 Stunden nach Methotrexat auch noch Leucovorin, das diese
Nebenwirkung reduzieren soll.

Mukositis
ist die voriibergehende Entziindung im Mund-, Rachen- und Speiseréhrenbe-
reich. Sie kann durch die Konditionierungstherapie verursacht werden.

Mycophenolat-Mofetil (Cell-Cept®, Myfortic®)

Auch dieses Medikament kann zur GvHD-Vorbeugung und deren Behandlung
eingesetzt werden. Der mogliche Einsatz wird durch die Erkrankung und die
aktuelle Situation bestimmt.

Neupogen®

auch G-CSF (Granulozyten-Kolonie stimulierender Faktor) genannt, mobili-
siert die Stammzellen und somit auch die Blutbildung. Die Injektion dieses
Wachstumsfaktors fiihrt zu einem Anstieg der weil3en Blutkorperchen.
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PBSZT/PBSCT
periphere Blutstammezelltransplantation, Peripheral Blood Stem Cell Trans-
plant

Regeneration

Fahigkeit der neuen Stammzellen, sowohl das blutbildende System als auch
das Immunsystem zu erneuen. Das kann je nach Alter, Erkrankung und Vor-
therapien unterschiedlich lange dauern. Beginn der Regeneration etwa zehn
bis 16 Tage nach der Transplantation.

Sandimmun®, Sandimmun Optoral®
siehe CSA

Sirolimus (Rapamune®), Everolimus (Certican®)

Auch diese Medikamente konnen zur GvHD-Vorbeugung und deren Behand-
lung eingesetzt werden. Der mogliche Einsatz wird durch die Erkrankung und
die aktuelle Situation bestimmt.

Thiotepa (Tepadina®)

ist ein Zytostatikum, das in der Hochdosischemotherapie eingesetzt wird, um
Resttumorzellen zu zerstoren. Es wird als Infusion verabreicht.

Der Wirkstoff wird zum Teil Uiber die Haut ausgeschieden und kann diese da-
bei reizen. Sie sollten deshalb an den ,Thiotepa-Tagen“ auch am Abend noch-
mals eine kurze Korperwaschung durchfiihren.

Thrombozyten

sind Blutplattchen, auch ,Thrombos“ genannt. Es ist die kleinste Form der
Blutkdrperchen, deren Hauptaufgabe in der Aufrechterhaltung der Blutstil-
lung liegt. Normwerte liegen zwischen 140.000 und 400.000 pro Mikroliter
Blut. Thrombozyten leben normalerweise nur fiinf bis neun Tage. Alte Throm-
bozyten werden in der Milz und der Leber abgebaut.

TBI

Abkiirzung fiir Total Body Irradiation, Ganzkdrperbestrahlung. Die Ganzkor-
perbestrahlung ist in manchen Konditionierungsprotokollen enthalten. Sie ist
eine Therapie, die Tumorzellen zerstort und das Immunsystem unterdriickt,
um eine AbstoBung des neuen Knochenmarks zu vermeiden.

46



TK
steht fir Thrombozytenkonzentrat. Wenn die Werte der Blutpldttchen zu tief

sinken oder Blutungszeichen wie Nasenbluten auftreten, werden TKs verab-
reicht.

Treosulfan (Ovastat®)

wird in der Konditionierungschemotherapie eingesetzt und wirkt gegen Tu-
morzellen und Zellen des Immunsystems. Die Gabe erfolgt intravenos.
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KONTAKT

Die wichtigsten Telefonnummern

Such- und Transplant-Koordination:

Elisabeth Lenartz

Telefon: 0761 270-34950

Telefax: 0761 270-36670

E-Mail: elisabeth.lenartz@uniklinik-freiburg.de

Petra Isele-Hil}

Telefon: 0761 270-34950

Telefax: 0761 270-36670

E-Mail: petra.isele-hiss@uniklinik-freiburg.de

OPAL (onkologische Patienten-Aufnahmeleitstelle):

Petra Fofana
Telefon: 0761 270-33000
E-Mail: petra.fofana@uniklinik-freiburg.de

Transplantationsstation Lohr:

Telefon: 0761 270-34940 (Pflegestiitzpunkt)
Telefon: 0761 270-34980 (Arztzimmer)
Telefax: 0761 270-34990

Prof. Dr. Jurgen Finke

Leiter Sektion allogene Stammzelltransplantation
Telefon: 0761 270-33640

Telefax: 0761 270-36580

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

Prof. Dr. Hartmut Bertz

Telefon: 0761 270-33350

Telefax: 0761 270-32330

E-Mail: hartmut.bertz@uniklinik-freiburg.de

Transplant-Ambulanz:

Telefon: 0761 270-74300 (Anmeldung und Pflegestiitzpunkt)
Telefon: 0761 270-36770 (Arztzimmer)
Telefax: 0761 270-35060

Arzte des Transplantationsteams sind zu erreichen tber die Pforte Medizin:
Telefon: 0761 270-34010 (dann anfunken lassen)
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Angehorigenzimmerreservierung:

werktags zwischen 10.30 Uhr und 14.45 Uhr moglich
unter der Rufnummer 0174 6622578

Webseite der Klinik fir Innere Medizin |

(Schwerpunkt Hamatologie, Onkologie und Stammzelltransplantation):

http://medizinl.uniklinik-freiburg.de

Sektion allogene Stammzelltransplantation:
www.alloSZT.uniklinik-freiburg.de

Freiburger Stammzelldatei
Tumorzentrum — Comprehensive Cancer Center Freiburg:

E-Mail: stammzelldatei@uniklinik-freiburg.de
www.cccf-stammzelldatei.de
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NOTIZEN
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Viele unserer Angebote fiir Krebspatienten und deren Angehorige, die wir
zusatzlich zur Regelversorgung anbieten, werden nicht durch die Kranken-
kassen getragen, sondern missen durch eigene Mittel finanziert werden.
Wir sind daher immer wieder um Spenden bemiiht, damit unsere Angebote
aufrechterhalten werden kénnen. Dazu zahlen neben dem Kinder- und Ju-
gendangebot ,Tigerherz® und Teilkosten fiir die Briickenpflege und Stamm-
zelldatei zum Beispiel auch Patienteninformationstage oder Patientenbro-
schiiren lber verschiedene Tumorarten.

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie unsere Angebote mit einer Spende —
gleich in welcher Hohe — unterstiitzen konnten. Sie helfen damit den Be-
troffenen sehr.

Bitte geben Sie fiir Inre Spende die unten aufgefiihrte Nummer fiir den Ver-
wendungszweck an.

Spenden:

Universitatsklinikum Freiburg

Deutsche Bank Freiburg Mehr Informationen hier scannen
IBAN: DE22 6807 0030 0030 1481 00 www tumorzentrum-freiburg de
BIC: DEUTDEGF [w] o=t [m]

Verwendungszweck:
1020 7819 01 — Krebsforschung
(bitte unbedingt angeben)




