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Vorwort

1. Vorwort

Zentrum fur Knochenmark- und Stammzelltransplantation Dres-

den

Wir mochten Sie herzlich im Zentrum fur Knochenmark-
und Stammzelltransplantation der Universitatsklinik Carl
Gustav Carus in Dresden begrifen.

Seit Mai 1995 fuhren wir autologe und allogene Blut-
stammzelltransplantationen durch.

Auf Initiative von Prof. Ehninger baute die Deutsche
Krebshilfe auf dem Geldnde der Universitatsklinik Dres-
den mit Unterstitzung des Landes Sachsen das mo-
dernste Knochenmarktransplantationszentrum Deutsch-
lands, welches im Dezember 1996 erdffnet wurde. Es
tragt den Namen der Grunderin der Deutschen Krebshilfe
e.V. Mildred Scheel. Nachdem im Januar 1997 die Sta-
tion MK1-KMT (66¢) mit 6 Betten ihre Arbeit aufnahm,
wurde aufgrund des steigenden Bedarfs von Knochen-
marktransplantationen im Herbst 1997 die Anzahl der Bet-
ten auf 10 erhéht und im Januar 1998 mit der MK1-S5 im
ABAKUS-Gebaude eine weitere Station mit 10 Betten er-
offnet. Seit 2003 stehen uns durch den Anbau der Kinder-
klinik an das Mildred Scheel Haus weitere 4 Transplanta-

Dr. Mildred Scheel

1932- 1988
Grndarin der Devtichen Crebenlfx €V,

tionsbetten zur Verfigung. Jahrlich werden ca. 220 Transplantationen durchgefiihrt. Damit
stellt die Einheit eines der groRten Stammzelltransplantationszentren in Deutschland dar.
Unsere Zimmer sind zum grof3ten Teil Einzelzimmer, die mit einer Nasszelle und Fernseh-
gerat ausgestattet sind. Die hamatologische Spezialstation, verfugt Gber 10 Doppel-und
Einzelzimmer, alle ebenfalls mit einer eigenen Nasszelle. Falls Sie den Wunsch haben,
unsere Einrichtung bereits vor lhrer stationdren Aufnahme zu besichtigen, so ist das - nach

Absprache mit der Station - jederzeit moglich.

Mit dieser Broschire moéchten wir versuchen, lhnen einen Einblick in den Ablauf der
Stammzelltransplantation zu geben, sowie Fragen lhrerseits zu beantworten.

Unsere Adresse: Universitatsklinik Carl Gustav Carus Dresden

Medizinische Klinik und Poliklinik 1
Station MK1-KMT

Fetscherstr. 74

01307 Dresden

Tel. 0351/458 46 73

lhr KMT-Team
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2. Die Transplantation

2.1. Allgemeine Informationen zur Knochenmark- bzw. Stamm-
zelltransplantation

Bei einigen malignen Erkrankungen des Knochenmarks (Leukdmien, Myelodysplastisches
Syndrom) und des lymphatischen Systems (Lymphome, CLL, Multiples Myelom/Plasmozy-
tom) hat sich in bestimmten Krankheitsstadien die Knochenmarktransplantation (KMT) bzw.
Stammzelltransplantation (SZT) als Therapie mit der groRtmdglichen Heilungschance er-
wiesen.

Das Prinzip besteht darin, die bosartigen Zellen mit einer Vorbehandlung zu unterdriicken
und die eigene Blutbildung schrittweise durch die gesunde eines Spenders zu ersetzen.
Das Transplantat, welches dazu erforderlich ist, wird aus dem Knochenmark oder aus dem
peripheren Blut des Spenders gewonnen. Aul3erdem kann auch Nabelschnurvenenblut als
Transplantat eingesetzt werden. Voraussetzungen fiir das Gelingen einer KMT bzw. SZT
ist die Gewebevertraglichkeit, d.h. eine moglichst gute Ubereinstimmung der sogenannten
Transplantationsgruppeneigenschaften (HLA: Humane Leukozyten Antigene) zwischen
Spender und Empfanger. Je schlechter die Ubereinstimmung, desto eher ist mit schweren,
unerwinschten Immunreaktionen zu rechnen. Dazu gehoren einerseits die Abstol3ung des
Transplantats, andererseits die Transplantat—gegen—-Wirt-Reaktion (GvHD). Unterschiedli-
che ABO-Blutgruppen sind dagegen fir eine KMT bzw. SZT nicht von entscheidender Be-
deutung. Nach der Transplantation hat der Empfanger die Blutgruppe des Spenders.
Vollige Ubereinstimmung im HLA-System besteht nur zwischen eineiigen Zwillingen. Ge-
sunde Spender werden zuerst im Familienkreis gesucht, vorzugsweise Geschwister. Findet
sich unter den Geschwistern kein gewebevertraglicher Spender, wird mit Hilfe von nationa-
len und internationalen Spenderregistern ein nicht verwandter passender Spender gesucht.
Findet sich auch hier kein passender Spender, kann in bestimmten Fallen auch eine Trans-
plantation von einem zu 50% passenden Familienspender durchgefuhrt werden (haploi-
dente Transplantation).

2.2. Wie werden Knochenmark oder Stammzellen gewonnen?

Stammzellen aus peripherem Blut

Stammzellen der Blutbildung finden sich hauptséchlich
im Knochenmark, kommen aber auch in geringer Anzahl
im peripheren Blut vor. Durch Gabe von Wachstumsfak-
toren der Blutbildung (G-CSF) kann ihre Anzahl erhéht
werden. Nachdem der Spender 5 Tage mit Wachstums-
faktoren stimuliert worden ist, werden die Stammzellen
mit Hilfe bestimmter Gerate, sog. Blutzellseparatoren,
aus dem peripheren Blut gewonnen.

Spender bei der Stammzellsammlung
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Diese Stammzellentnahmen (Leukapheresen) dauern zwischen 3 und 6 Stunden an 1 - 2
Tagen. Die so gewonnenen Stammzellen kénnen direkt transplantiert oder tiefgefroren wer-
den. Die Blutstammzellen siedeln sich nach Infusion in die Blutbahn im Knochenmark des
Empféangers an.

Stammzellen aus Knochenmark

Dem Spender werden - in der Regel in Vollnarkose — durch mehrfache Punktionen beider
Beckenkdmme ca. 1000-1500 ml Knochenmarkblut entnommen. Dieses wird filtriert und
dem Empfanger durch einen ventsen Katheter zugefuhrt. Fir den Spender bedeutet der
Eingriff, abgesehen von der Anasthesie, kein Risiko.

Einige Tage nach der Entnahme, kann der Spender noch Schmerzen an den Enthahme-
stellen verspuren, jedoch kurze Zeit spater seinen gewohnten Tatigkeiten nachgehen.

2.3. Arten der Transplantation

Es werden 3 Transplantationsformen unterschieden:

Allogene KMT/SZT

Bei der allogenen Transplantation werden Knochenmark- bzw. Stammzellen von einem Fa-
milien- oder Fremdspender Ubertragen. Diese fremden Zellen wiirden ohne Unterdriickung
des Immunsystems vom Empfanger abgestofR3en. Verhindert wird dies durch die Konditio-
nierung (Bestrahlungs- und/oder. Chemotherapie). Zusatzlich ist nach erfolgter Transplan-
tation die Gabe von immunsupprimierenden Medikamenten notwendig.

Autologe KMT/SZT

Bei der autologen Transplantation werden patienteneigene Stammzellen Ubertragen.
Hauptziel ist die Steigerung der Therapieintensitat Gber die Dosis hinaus, bei der es zu einer
nicht mehr ruckbildungsfahigen Knochenmarkschadigung kommt. Das Stammzell-Trans-
plantat dient als Ersatz fur das zerstorte Knochenmark. Die Patienten erhalten ihre eigenen
zuvor gesammelten und konservierten Stammzellen zurtick.

Syngene KMT/SZT

Bei der syngenen Transplantation handelt es sich um die Ubertragung von Knochenmark
bzw. Stammzellen von eineiigen Zwillingen.

2.4. Was versteht man unter dosisreduzierten Konditionierung?

Ziel der einer dosisreduzierten Chemotherapie oder Bestrahlung ist die Verminderung der
Nebenwirkungen der Therapie. Das Konditionierungsschema sieht hierbei eine Reduktion
von Chemotherapie- und Strahlendosis vor. Dies wird in der Regel sehr gut vertragen, da
Z. Bsp. die Schleimhaute weniger geschadigt werden. So kénnen auch altere Patienten und
Patienten in schlechterem Allgemeinzustand behandelt werden. Bei der anschlielRenden
Ubertragung der Spenderzellen steht der Antileukamieeffekt im Vordergrund. Diese sollen
die Krebs-bzw. Leukamiezellen des Empfangers aufspiren und zerstéren.
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3. Phasen der Transplantation

3.1. Vorbereitung auf die Transplantation

Vor der geplanten Transplantation sind verschiedene Untersuchungen notwendig. Generell
dienen diese Untersuchungen dazu, lhren Gesundheitszustand zu beurteilen und Risiken
im Hinblick auf die Transplantation zu erkennen. Zu den Voruntersuchungen gehéren: ver-
schiedene Blutuntersuchungen, ein Lungenfunktionstest, ein EKG, Herzechokardiografie
(Ultraschall-Darstellung des Herzens). sowie eine nochmalige Knochenmarkpunktion. Eine
Kontrolle bzw. Sanierung ihrer Z&hne sollte vor Aufnahme durch ihren Zahnarzt erfolgen.
Bitte bringen Sie am Tag der Aufnahme vorhandene Befunde mit. Bei zusétzlich beste-
henden Begleiterkrankungen kann es erforderlich sein, dass weitere Untersuchungen not-
wendig sind.

Vor Ihrem stationaren Aufenthalt haben Sie die Moglichkeit sich die Station nach Absprache
anzusehen und diese kennen zu lernen. Denjenigen Patienten, denen dies aufgrund des
weiten Anreiseweges nicht mdoglich ist, mochten wir durch unsere Homepage
(http://www.mk1dd.de/bereiche/transplantation) ein paar Einblicke geben. Im Vorfeld der
Transplantation erfolgen ausfiihrliche Gesprache mit Ihren behandelnden Arzten, um lhnen
die kommende Therapie zu erklaren und verstandlicher zu machen.

Noch eine Anmerkung - Die KMT fuhrt bei Frauen wie Mannern mit gro3er Wahrschein-
lichkeit zur Unfruchtbarkeit. Bei vorhandenem Kinderwunsch sprechen Sie bitte friihzeitig
mit einem |hnen vertrauten Arzt, der Ihnen weitere Informationen geben kann und Sie bei
Unsicherheiten berét.

Eine Knochenmark — bzw. Stammzelltransplantation untergliedert sich in Phasen der Kon-
ditionierung durch eine Hochdosischemotherapie und/oder Ganzkérperbestrahlung, den
Tag der eigentlichen Transplantation, die Phase der Aplasie und jene der Regeneration der
Spenderzellen.

Ubersicht tiber zeitlichen Ablauf einer Transplantation

Verlauf der neutrophilen Granulozyten

wéahrend der Transplantation
Granulozyten

FT

Bestrahlung /
Chemotherapie

ransplantation: Tag OI I"plus“ Tage —

/

titution

P Zeit
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3.2. Anlage eines zentralen Venenkatheters

Die Transplantation erfordert tiber einen langeren Zeitraum die intravendse Gabe von Me-
dikamenten, Infusionen, sowie Blutprodukten. Auch regelmafige Blutentnahmen muissen
wahrend dieser Zeit vorgenommen werden. Mit einem Venenkatheter (biegsamer Kunst-
schlauch) konnen diese MalRBhahmen problemlos durchgefiihrt werden. Er wird in eine
grof3e Vene geschoben. Gut geeignete Venen befinden sich an der linken und rechten Hals-
seite bzw. unter dem Schlusselbein. Die korrekte Lage des Katheters tberprift der Arzt
anhand einer Rontgenaufnahme. Dieser Katheter wird bei Entlassung wieder entfernt. In
bestimmten Phasen vor und nach Transplantation kann auch mit liegenden Portsystemen
oder kurzzeitig mit einer peripheren Venenverweilkanilen gearbeitet werden.

3.3. Konditionierung

Unter Konditionierung versteht man die ,Vorbereitung“ fir das Transplantat. Sie erfolgt
durch eine hochdosierte Chemotherapie bzw. Bestrahlung, bei der auch teilweise gesundes
Knochenmark, welches fur die Blutbildung verantwortlich ist, zerstort wird.

Es werden zwei Ziele angestrebt. Zum einen sollen durch die Hochdosistherapie die ver-
bliebenen Tumorzellen unterdriickt werden und zum anderen soll die Funktion der fur die
AbstoBung verantwortlichen Lymphozyten unterdriickt werden, um so die Abwehr gegen
das Transplantat zu verringern.

Die Wahl der Konditionierung hangt von der Art und dem Stadium lhrer Erkrankung sowie
vom Umfang lhrer Vorbehandlung und Ihrer kérperlichen Verfassung ab.

Es gibt verschiedene Formen der Konditionierung:

Die Ganzkdrperbestrahlung (TBI = Total Body Irradiation), sowie die intravendse oder orale
Gabe der Chemotherapeutika. Die Dauer der Konditionierungsphase variiert zwischen 3 -
7 Tagen. Diese Tage werden als ,Minus“-Tage bezeichnet.

. Als Nebenwirkungen und Folge der Chemo- und Strahlentherapie kénnen u. a. Ubelkeit
und Erbrechen auftreten. Durch die Gabe von bestimmten Medikamenten kdnnen diese
Nebenwirkungen positiv beeinflusst werden.und Ihnen damit Erleichterung bringen. Eine
weitere Nebenwirkung ist Haarausfall. Deshalb empfehlen wir Thnen, sich im Vorfeld um
einen geeigneten Ersatz zu bemuihen, z.B. ein Kopftuch und/oder eine Perticke, um lhre
Kopfhaut vor Kalte, Hitze und direkter Sonneneinstrahlung zu schitzen. Ein halbes Jahr
nach Beendigung der Therapie setzt das Haarwachstum in der Regel wieder ein.
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3.4. Tag O

Im Anschluss an die Konditionierungstherapie erfolgt die Trans-
plantation.

Wir nennen diesen Tag: Tag 0. Ab diesem Zeitpunkt werden die Tage
aufwarts gezahlt (,Plus‘-Tage).

Dieser Tag 0 ist fur Sie ein besonders wichtiger Tag. Viele Pa-

tienten sagen, es ist Ihr zweiter Geburtstag. Die eigentliche B

Transplantation wird auf der Station in lhrem Zimmer S

durchgefuhrt.

Es gibt zwei Arten der Transplantatiibertragung. In den meisten Fallen

werden |hnen die am Vortag vom Spender gewonnenen \
Stammzellen wie eine Bluttransfusion tber Ihren zentralen Ve-
nenkatheter gegeben. In speziellen Situationen sowie im Fall . enimaese einer
autologen Transplantation missen die Stammzellen vor der Transplantation eingefroren
werden. In diesem Fall werden diese in lhrem Zimmer in einem speziellen Auftaugerét auf
4°C aufgetaut und Ihnen ebenfalls lUber lhren Venenkatheter verabreicht. Dies dauert ca.
20 - 45 Minuten. Als vorbereitende MalBhahmen erhalten Sie Medikamente, um allergische
Reaktionen zu unterdriicken.

Damit bei Komplikationen schnell reagiert werden kann wird wahrend der Transplantation
Blutdruck, Sauerstoffsattigung und Herzfrequenz Giberwacht. . Wenn Sie mdchten, kénnen
Sie diesen Tag mit einem vertrauten Menschen gemeinsam verbringen.

Die aus dem peripheren Blut bzw. aus dem Knochenmark des Spenders gewonnenen
Stammzellen suchen sich nun allein ihren Weg ins Knochenmark und beginnen neue Blut-
zellen zu bilden. Dieser Vorgang dauert ungeféhr 2 - 3 Wochen.

Transplantat im Auftaugerat

Verabreichung der Stammzellen Uber den Venenkatheter
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3.5. Aplasie

Nach der Transplantation kommt die Phase der Knochenmarkaplasie, d.h. das Knochen-
mark ist durch die Konditionierung nicht in der Lage, seine Aufgabe der Blutbildung zu er-
fullen. Das transplantierte Knochenmark hat bzw. die transplantierten Stammzellen haben
die Bildung der Blutzellen noch nicht ilbernommen. Daher kommt es in dieser Zeit zum
Abfall der Erythrozyten, Leukozyten und Thrombozyten. lhre Blutwerte werden taglich kon-
trolliert um die fehlenden Erythrozyten und Thrombozyten durch Transfusionen zu ersetzen.
Um Sie vor Infektionen von auf3en zu schitzen, sind je nach Intensitét der Konditionierungs-
behandlung unterschiedliche Isolations- und Hygienemalnahmen erforderlich. Daher wer-
den Sie in Zimmern mit speziellen Filteranlagen fur Luft und Wasser untergebracht.

Die meisten Infektionen erfolgen jedoch durch korpereigene Keime, z.B. Bakterien, Viren
und Pilze, die sich Uberwiegend im Magen-Darmtrakt, bzw. den Atemwegen befinden.
Durch die prophylaktische Einnahme von Antibiotika, Virostatika und Antimykotika, d.h. ge-
gen Bakterien, Viren und Pilze gerichtete Medikamente, wird die Keimzahl im Magen—
Darm—Trakt reduziert.

3.6. Infektionen

In der Phase der Aplasie, in der Sie keine eigene Immunabwehr besitzen, steigt das Infek-
tionsrisiko deutlich an. Bei tiber 90% der Patienten kommt es zu Infektionen, wobei meis-
tens der Magen-Darm-Trakt, die Atemwege und die Haut bzw. Schleimhéaute als Infektions-
quelle fungieren. Wichtig ist daher eine genaue und griindliche Infektionsprophylaxe. Sorg-
faltige und gewissenhafte Hygiene, besonders die Desinfektion der Hande nach dem Was-
serlassen und dem Stuhlgang, sind sehr wichtig.

Ihr Besuch sollte in dieser Zeit nicht erkaltet sein und darf Sie erst nach griindlicher Desin-
fektion der Hande besuchen. Denn durch die Hande kénnen viele Keime Ubertragen wer-
den. Die klinischen Symptome von Infektionen variieren in Abhéngigkeit von der Art der
Infektionserreger (Bakterien, Pilze und Viren), den betroffenen Organen sowie Geweben
und der Abwehrlage. Neben Mudigkeit und Abgeschlagenheit kommt es bei den meisten
Patienten zu Fieber. Um diese Infektionen und deren Ausbreitung zu bekampfen, beginnen
wir sofort mit einer breiten Antibiotikatherapie. Um die Ursache des Fieberanstieges abzu-
klaren, missen verschiedene Blutuntersuchungen, Ultraschall, Réntgen und Computerto-
mographie der Lunge und evtl. auch eine Lungenspieglung durchgefiihrt werden, so dass
wir beim Nachweis spezieller Keime gezielt handeln kénnen.

Um das Infektionsrisiko so gering wie moglich zu halten, gelten fiir Sie auch bestimmte
Ernahrungsrichtlinien (auf die wir spater noch eingehen werden). Uber weitere spezielle
Hygienemalnahmen werden Sie am Tag der Aufnahme durch unser Team aufgeklart.
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3.7. Regeneration

Ungefahr 14 -21 Tage nach Ihrem Transplantationstag kommt es zur Regeneration (Erho-
lung) der transplantierten Zellen. Das transplantierte Knochenmark bzw. die Ubertragenen
Stammzellen haben sich in Ihrem Knochenmark angesiedelt und beginnen nun mit der Pro-
duktion von Blutzellen. Wenn die Zahl der Leukozyten, welche fir die Abwehr von Infektio-
nen verantwortlich sind, Uber 500 Granulozyten/ul liegt, haben Sie wieder einen gewissen
eigenen Schutz gegen Infektionen. Jedoch ist das neue Abwehrsystem zu Anfang haufig
noch so schwach, dass Sie sich weiter vor Infektionen schiitzen mussen.
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4. Komplikationen

4.1. Mundschleimhautentziindung (Mukositis)

Da die Konditionierungstherapie darauf abzielt, alle sich krankhaft schnell teilenden Zellen
(Tumorzellen) abzutdten, die gesunden Zellen des Magen-Darm-Traktes sich jedoch auch
schnell teilen, werden auch diese in Mitleidenschaft gezogen.

Davon sind vor allem die Schleimhaute des Mundes, jedoch auch die Schleimhaute der
Speiseréhre, des Magen und Darms betroffen. Die dadurch auftretende Mundschleimhaut-
entziindung, auch Mukositis genannt, ist vergleichbar mit einer Halsentziindung. Wie bei
einer Grippe verspuren Sie zuerst Hals— und Schluckbeschwerden. Spater kann es zu gro6-
Beren Defekten kommen, die sehr schmerzhaft sind. Hier kann mit einem geeigneten
Schmerzmedikament, welches Sie kontinuierlich verabreicht bekommen, Ihre Schmerz ge-
lindert werden. Durch die niedrige Thrombozytenzahl in dieser Zeit, kann es auch zu Zahn-
fleischblutungen kommen, welche durch Transfusionen von Thrombozyten oder Gerin-
nungsfaktoren gestoppt werden. Um eine zusatzliche Verletzung der Mundschleimhaut zu
verhindern, sollten Sie sich in dieser Zeit die Zahne nur vorsichtig mit einer weichen Zahn-
birste putzen, denn die defekte Mundschleimhaut stellt eine Eintrittspforte fir Keime dar.
Um das Eindringen von Keimen durch die defekte Mundschleimhaut zu verringern, ist die
Mundhygiene von grofl3er Wichtigkeit. Hier sollten Sie regelmaf3ig Ihren Mund mit den ent-
sprechenden Loésungen spilen. Mit dem Wachstum lhrer neuen Zellen klingen die Be-
schwerden dann langsam wieder ab.

4.2. Fieber

In der Phase der Aplasie haben Sie eine stark eingeschrankte Infektabwehr.
Fieberanstiege sind aus diesem Grund normal und sollten Sie nicht zu sehr beunruhigen.
Fieberursache konnen Bakterien, Viren oder Pilze sein. Neben verschiedenen Antibiotika,
Antipilzmitteln oder Virostatika erhalten Sie auch fiebersenkende Medikamente, die zumeist
sofort wirken.

4.3. Blutungen

Durch die niedrige Blutplattchenzahl (Thrombozyten) kdnnen am gesamten Koérper Blutun-
gen in unterschiedlichster Form auftreten. Vermeiden Sie sich an Gegenstanden zu stol3en,
pflegen Sie Ihre Schleimhaute mit den ihnen zur Verfiigung gestellten Salben und Olen.
Achten sie auf eine gewissenhafte Mundpflege. Bei Frauen wird die monatliche Regelblu-
tung, solange die Thrombozyten niedrig sind, medikament®s unterbunden.
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4.4. AbstolBungsreaktion - GvHD

Nach ungefahr zwei Wochen beginnt das allogene Transplantat mit der Blutbildung, d.h.
mit der Produktion von Erythrozyten, Leukozyten und Thrombozyten, welche die Gewebe-
merkmale des Spenders aufweisen. Die nun kdrperfremden und fiir die Abwehr zustandi-
gen Lymphozyten, sind in der Lage, lhren Korper als fremdes Gewebe zu erkennen. Dies
bedeutet, das Transplantat des Spenders, versucht den Kérper des Empfangers abzusto-
Ben. Diese Reaktion nennen wir Transplantat-gegen-Wirt Reaktion oder mit der Fachbe-
zeichnung ,Graft versus Host Disease” oder kurz GvHD. Bei Organtransplantationen ist
dies genau andersherum. Hier erkennen die Lymphozyten des Empfangerorganismus das
Transplantat (z.B. das Herz) als fremd an und stol3en es ab. Von einer GvHD-Reaktion
konnen Haut, Leber, Lunge und Magen-Darm-Trakt betroffen sein. Diese Abstofl3ungsreak-
tion kann trotz vollstandiger Ubereinstimmung von Spender und Empfanger auftreten.

Um das Auftreten einer Abstol3ungsreaktion zu verhindern bzw. zu unterdriicken, werden
bei allogenen Transplantationen prophylaktisch Medikamente eingesetzt. Zum einen Me-
thotrexat, kurz MTX genannt, welches wir 24 Stunden nach Transplantation, sowie am Tag
3, 6 und wenn moglich am Tag 11 als intravendse Injektion verabreichen. Eine Nebenwir-
kung des Medikamentes ist die Verstarkung der Mucositis. Weitere Medikamente zur
GvHD-Prophylaxe sind Sandimmun mit dem Wirkstoff Cyclosporin A und Prograf mit dem
Wirkstoff Tacrolimus. Unter Umstanden kdnnen noch weitere Medikamente zur Vorbeu-
gung der GvHD Reaktion zum Einsatz kommen. Diese unterdriicken das Immunsystem,
indem sie die Aktivierung der Lymphozyten hemmen. Begonnen wird mit dieser Therapie
in der Regel einen Tag vor der Transplantation. Es sind einige typische Nebenwirkungen
der abwehrschwachenden Medikamente bekannt. Voriibergehend kann es zu Bluthoch-
druck kommen, auch kann ein Handezittern auftreten. Aul3erdem kann es zu Schadigung
von Leber und Niere kommen. Diese Nebenwirkungen treten zumeist dann auf, wenn der
Medikamentenspiegel zu hoch ist. Daher ist es notwendig, diesen mehrfach pro Woche zu
kontrollieren. Abwehrschwachende Medikamente werden lhnen als Kapsel, Saft oder intra-
vends verabreicht.

Ein weiteres Medikament zur GvHD-Prophylaxe ist das Antithymozytenglobulin (ATG), wel-
ches an 3 bis 4 Tagen vor der Transplantation verabreicht wird.
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4.4.1. akute GvHD

Eine akute AbstolRungsreaktion macht sich in der Regel mit einer Hautrétung sowie einem
Brennen an Handinnenflachen, Ricken und Ful3sohlen bemerkbar. Spater kommt eine Ro-
tung der Ubrigen Haut hinzu. Daher ist es wichtig, eine tagliche griindliche Hautpflege und
Inspektion der Haut durchzufuhren. Bei der Manifestation einer GvHD im Magen-Darm-Be-
reich treten Ubelkeit, Erbrechen, aber vor allem Durchfélle auf. Bitte informieren Sie uns
Uber beginnende Durchfalle, damit wir die entsprechenden MalRnhahmen einleiten kénnen.

Bei einer Leber-GvHD kommt es zur Gelbfarbung der Augen, spater des ganzen Kdorpers.
Anhand von speziellen Blutwerten kénnen wir das Auftreten einer Leber-GvHD erkennen.
Ohne medikamenttse Therapie fihren solche AbstoRungsreaktionen zum Tode.

Der Schweregrad einer GvHD wird nach internationalen Kriterien in Grad I-1V eingeteilt. In
vielen Fallen ist eine GvHD bis Grad Il aus therapeutischen Griinden erwlinscht. Die Spen-
derlymphozyten sollen die vielleicht noch verbliebenen Krebszellen des Empfangers als
fremd erkennen und zerstéren. Einem Krankheitsriickfall kann dadurch evtl. entgegenge-
wirkt werden Eine Abstofl3ungsreaktion wird mit der Gabe von Kortison oder anderen Im-
munsuppressiva behandelt.

Ist die GvHD erfolgreich unterdrickt, kann mit einer Reduzierung der Immunsuppressiva
begonnen werden. Nach einigen Monaten kommt es zur Entwicklung einer Toleranz zwi-
schen den Spenderzellen und dem Empfangergewebe. Durch die genannten Medikamente
kann eine akute GvHD zum voélligen Ausheilen gebracht werden. Sie kann aber auch in eine
chronische GvHD ubergehen.

Wenn die GvHD nicht erfolgreich behandelt werden kann, ist sie unter Umstanden lebens-
bedrohlich.

4.4.2. chronische GvHD

Von einer chronischen GvHD sprechen wir, wenn sie in einem Zeitraum von 3 - 24 Monaten

nach allogener Transplantation auftritt. Sie kann sich auch ohne vorherige akute GvHD ent-

wickeln. Eine chronische GvHD tritt bei ca. 70% aller Patienten nach allogener Stammzell-

transplantation auf. Sie kann weniger stark ausgepragt sein (limitiert), unter Umstanden

jedoch auch extensive Ausmalfie einnehmen und fihrt dann in der Regel zu einer starken

Beeintrachtigung der Lebensqualitat.

Folgende Veranderungen kénnen Hinweise auf eine chronische GvHD sein:

Haut: Ausschlag, Verfarbung, Spannungsgefuhl, gefesselte Haut mit Ein-
schrankung der Beweglichkeit

Verdauungsapparat: Unwohlsein, Ubelkeit, Durchfall, Gewichtsabnahme

Augen: Trockenheit, Reizung, Hornhautgeschwire
Mund: Trockenheit, Schluckbeschwerden, Geschwiire
Nagel: briichig, spréde

Bitte teilen Sie Ihrem Arzt mit, wenn Sie die oben beschriebenen Veranderungen bemerken.
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4.5. Cytomegalievirus

Wie bereits erwahnt, sind Sie durch die immunsuppressive Therapie besonders anfallig fur
Bakterien, Pilze und Viren. Uber 50% der Bevolkerung sind Trager des Cytomegalievirus,
mit dem sie sich irgendwann einmal infiziert haben. Jeder gesunde Mensch kann mit die-
sem CMV-Virus leben ohne Krankheitssymptome zu verspuren. Erst bei einer generalisier-
ten Abwehrschwéche, welche nach der Transplantation besteht, kommt es bei Uber 75%
der Patienten, die CMV positiv sind, zur sogenannten Reaktivierung des Cytomegalievirus.
Diese Reaktivierung kann verschiedene Symptome verursachen. Eine lebensbedrohliche
Komplikation stellt die durch das CMV-Virus verursachte Lungenentziindung dar. Das Virus
kann aber auch andere Organe, wie z.B. den Magen-Darm-Trakt und die Leber, befallen.
Um eine solche Reaktivierung frihzeitig zu erkennen, werden einmal, wenn nétig auch
zweimal die Woche spezielle Blutuntersuchungen durchgefihrt. Beim Nachweis einer
CMV-Infektion wird unverziglich eine Behandlung mit virostatischen Medikamenten, wie
Ganciclovir oder Foscarnet begonnen. Diese Medikamente hemmen die Vermehrung des
Virus. Unter Umsténden kann auch bereits kurz nach Transplantation mit einer vorbeugen-
den medikamentdsen Behandlung gegen das Virus begonnen werden (Prophylaxe).
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5. Praktische Informationen fiur Patienten und Besucher

Besuchszeiten:

Besuche sind jederzeit méglich. Kinder sollten Giber 14 Jahre sein, ansonsten halten Sie
bitte Riicksprache mit unseren Arzten. Bitte stellen Sie sicher, dass Ihre Besucher keine
Erkaltungen oder sonstige infektiése Erkrankungen haben. Die Anzahl der Besucher sollte
2 Personen nicht Gberschreiten.

Briefkasten und Postempfang:
Ihre zu versendende, frankierte Post nimmt das Pflegepersonal gern zur Weiterleitung in
Empfang. Die ankommende Post Ihrer Angehorigen wird Gber den Hausverteiler sofort an
Sie weitergeleitet
Die Anschrift lautet:  Universitatsklinik Carl Gustav Carus Dresden

Medizinische Klinik und Poliklinik 1

MK1-KMT

[Name des Patienten]

Fetscherstralle 74

01307 Dresden

Einkaufsmaoglichkeiten:

Im Gelande befindet sich ein Zeitungskiosk, dieser beliefert Sie auf Wunsch in der Woche
auch auf Station. Weiterhin finden Sie in der Nahe kleine Geschafte wie Backer, Fleischer,
Obst/Gemuse etc.

Fernsehen und Radio:
Die Zimmer sind mit einem Fernseher/ Radio und DVD Recorder ausgestattet, dessen Nut-
zung kostenfrei ist.

Internet/E-mail:
Es ist kostenfreies WLAN verfligbar

Rauchen:

Das Rauchen ist zum Wohle unserer Patienten im gesamten Klinikgebaude verboten, Rau-
cherinseln befinden sich im Gartengeléande. Guinstig ware das Rauchen wahrend der The-
rapie zu unterlassen, wir unterstiitzen Sie dabei gern.

Seelsorge:
Falls Sie den Wunsch nach seelsorgerischem Beistand oder auf ein Gespréach haben, ste-
hen lhnen unser katholischer und evangelischer Pfarrer immer zur Seite.

Sozialdienst:
Unsere Sozialarbeiterin berat Sie jederzeit gern. Beachten Sie bitte auch unser sozialrecht-
liches Informationsblatt in diesem Heft.

Taxi:
Ein Taxistellplatz ist am Haupteingang Fiedlerstral3e zu finden oder kann telefonisch tber
Station angefordert werden.
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Telefon:

Sie durfen Ihr Handy benutzen, haben aber auch an jedem Bett ein Telefon. Auf Wunsch
erhalten Sie bei Aufnahme gegen Pfand eine Chipkarte, welche Sie mit Guthaben bestu-
cken kénnen. Ein Automat zum Nachladen befindet sich im Haus 66 (Erdgeschoss).

UnterklUnfte fir Angehdrige:
Informationen Uber freie Unterkiinfte erhalten tber die Internetadresse des UKD

https://www.uniklinikum-dresden.de/de/patienten-und-besucher/besucherinformation/zim-
mervermittlung-fur-angehorige

Das Mitarbeiterhaus mit Gasteetage erreichen Sie unter der folgenden Telefonnummer:
Tel.: 03514582996

Verkehrsmittel und Parkplatze:

Vor der Klinik stehen nur beschrankt Parkplatze zur Verfigung. Wir empfehlen die Nut-
zung der offentlichen Verkehrsmittel. Die Linien 6, 62, 64 und 12 halten direkt am Univer-
sitatsklinikum

Verpflegung:

Erhalten Sie durch unsere Hostessen auf der Station. Falls Sie Lebensmittel (Kekse, Scho-
kolade, Getranke, Obst etc.) mit auf die Station bringen mochten, beachten Sie bitte unsere
Erndhrungsrichtlinien in diesem Hetft.

Visite:
Sie findet taglich zwischen 8.30 und 11.00 Uhr statt.

Wertgegenstande:
Sollten Sie wenn moglich, zu Hause lassen. Das Krankenhaus tbernimmt keine Haftung.
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6. Sozialrechtliche Information

Vor einer geplanten Knochenmark- oder Stammzelltransplantation gehen Ihnen bestimmt
viele Gedanken durch den Kopf, zum Beispiel:

Kénnen meine Angehdrigen giinstige Ubernachtungsmaoglichkeiten vor Ort bekommen?
Wie lange erhalte ich Krankengeld?

Welche Rechte habe ich im Arbeitsleben?

Wo bekomme ich nach der Transplantation Hilfe?

Werden mir die Fahrtkosten zur weiteren ambulanten Behandlung ersetzt?

Steht mir eine Anschlussheilbehandlung bzw. Nachsorgekur zu?

Wer Ubernimmt die Versorgung meiner Kinder? Steht mir eine Haushaltshilfe zu?

Was passiert, wenn ich durch die Erkrankung in eine finanzielle Notlage komme?
Woher bekomme ich Hilfe in dieser Situation?

Fur all diese Situationen gibt es Mittel, die von den verschiedenen Institutionen wie Kran-
kenkasse, Versorgungsamt, Rentenversicherung, Sozialamt unter bestimmten Vorausset-
zungen bereitgestellt werden.

Viele Dinge kdnnen Sie schon im Vorfeld Ihrer Aufnahme planen, wir mdchten Ihnen einen
Uberblick Uber sozialrechtliche Moglichkeiten geben, kénnen dies aber nicht verallgemei-
nern, da diese Leistungen unterschiedlich z.B. Bundesland- und Krankenkassenabhangig
gehandhabt und teilweise von verschiedenen Faktoren abhangig gemacht werden. Wen-
den Sie sich bitte an die zustandige Institution, um zu Kkléaren, ob lhnen bestimmte Leistun-
gen zustehen.

6.1. Uberblick tiber sozialrechtliche Moglichkeiten

Leistungen der Krankenkasse

- Fahrtkosten

- héausliche Krankenpflege

- Pflegegeld

- Zuzahlungen

- Befreiung von Zuzahlung

- teilweise Befreiung (Uberforderungsklausel)
- Krankengeld

- stufenweise Wiedereingliederung
- Mitnahme einer Begleitperson

- RehabilitationsmalRnahmen

- Pertcke
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Leistungen des Versorgungsamtes
- Schwerbehindertenausweis (SBA)
- Vorteile des SBA

Leistungen der Rentenversorgung
- Erwerbsunfahigkeitsrente
- berufliche Rehabilitation (Teilhabe Behinderter am Erwerbsleben)

Leistungen des Bundessozialhilfegesetzes
- Hilfe zum Lebensunterhalt

Einmalige finanzielle Zuschiisse
- Deutsche Krebshilfe

Es ist sinnvoll die Zeit vor der Einweisung auf Station zu nutzen, um diese Dinge zu klaren.

6.2. Stationare Betreuung durch Sozialarbeiterin
Auf Station werden Sie durch eine Sozialarbeiterin betreut.

Sozialarbeiterin des Universitatsklinikums C.G. Carus der TU Dresden
Frau Jacqueline Neumeister

Haus 41, Erdgeschof3, Zimmer 0.13

Fetscherstr. 74

Tel. 0351 — 458 3096

Sprechzeit: nach Vereinbarung

Das Angebot unserer Sozialarbeiter setzt sich wie folgt zusammen.

- Beratungsstelle fur Patienten und Angehérige

- Die Sozialarbeiter sind Ansprechpartner fir alle Fragen in Zusammenhang mit der Er-
krankung, Behinderung oder Unfall eines Patienten, der stationar in unserer Einrichtung
behandelt wird.

Im Sozialdienst kénnen Sie Informationen, Beratungen, Vermittlungen und Unterstiitzung
erhalten.

Die zustandigen Berater beraten:

- in sozialrechtlichen Fragen

- bei akuten und chronischen Erkrankungen

- bei korperlichen und seelischen Behinderungen
- bei personlichen Belastungen und Konflikten

- bei akuten Altersproblemen
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Der Sozialdienst unterstiitzt:

- bei der Durchsetzung finanzieller Anspriiche

- bei der Beantragung von Leistungen nach dem Bundessozialhilfegesetz, Schwerbehin-
dertenrecht, Wohngeldgesetz u.a.

Der Sozialdienst hilft bei der Vermittlung von:

- ambulanten Hilfen wie Sozialstationen, Hauswirtschaftshilfen, Essen auf Radern
- Kurzzeitpflegen, Pflegeheimplatzen und Hospiz

- Kontakten zu Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen

Der Sozialdienst hilft bei der Einleitung von:

- Fruhrehabilitationen

- Anschlussheilbehandlungen

- medizinischer Rehabilitation und Nachsorge

Die Mitarbeiterinnen beraten in den Dienstraumen, am Krankenbett und am Telefon.
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7. Aufnahme zur KMT / SZT

Am Aufnahmetag sollten Sie
ca. 12:00 Uhr auf Station sein.
AnschlieBend wird noch eine
Blutentnahme erfolgen, fur die
Sie nicht nichtern sein mus-
sen. Weiterhin werden die The-
rapie und Hygienerichtlinien
mit Ihnen besprochen. Diese
Fotos sollen Ihnen einen Ein-
druck von unserer Station ver-
mitteln. Um Keime von auf3en
abzuwehren, sind bestimmte
Isolations- und Desinfektions-
maflnahmen erforderlich. Fur

Eingangsbereich MK1-KMT

Nasszelle Station MK1-KMT

Sportgeréate Dachterrasse
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Seit Ende 2013 konnen wir unseren Patienten zusatzlich die Aromapflege, als komple-
mentare Pflegemethode, anbieten. Die Aromapflege erfolgt individuell, lindert Beschwer-
den, unterstitzt die Heilung und steigert die Lebensqualitat. Dabei benutzen wir 100 % na-
turreine atherische Ole.

Diese finden Anwendung in der Raumbeduftung, z.B. bei Ubelkeit, Kopfschmerzen oder
Schlafstérungen. Ebenso in Auflagen, bei beispielsweise Bluterglissen oder Bauchschmer-
zen. Weiterhin kénnen diese naturreinen atherischen Ole auf Wunsch bei Kérperwaschun-
gen oder Einreibungen verwendet werden. Zur Prophylaxe und in der Behandlung der Mu-
kositis besteht die Méglichkeit, auf die Aromatherapie zurtick zu greifen.
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7.1. Was sollten Sie mitbringen?

Zahncreme (Zahnbecher und weiche Zahnbirsten werden von uns gestellt).
Badeschuhe fir die Dusche, sowie bequeme, abwaschbare Hausschuhe

Handttcher, Duschbad und Kérperlotion werden von uns gestellt.

Kosmetik sollten Sie wahrend des Aufenthaltes wegen Hautreizungen meiden.

Fur die Rasur bringen Sie bitte einen Elektrorasierer mit. Eine Nassrasur ist wegen der
Verletzungsgefahr nicht erlaubt.

Bitte bringen Sie bequeme Kleidung fir den Tag (Jogginghosen, weite T-Shirts, Hem-
den, Leggins) und fir die Nacht Nachtwasche mit. Die Kleidung soll nicht langer als 24
Stunden getragen werden. lhre Kleidung wird nicht sterilisiert, es reicht, wenn Sie mit
einer normalen Maschinenwéasche gewaschen und anschliel3end sauber verpackt auf
Station transportiert wird.

Fur lhren Spaziergang im Freien bringen Sie bitte eine Sonnenbrille und Kopfbedeckung
(Tuch, Basecap) mit. Im Sommer sollten Sie wegen der Sonneneinstrahlung Arme und
Beine immer bedeckt halten.

Zur Beschaftigung kénnen Sie sich Bicher/Zeitschriften (mdglichst neu), Computer o-
der Handarbeiten mitbringen. Die mitgebrachten Dinge werden, wenn méglich, durch
Wischdesinfektion gesaubert.

Falls Sie sich Lebensmittel (Kekse, Getranke, Schokolade, Obst etc.) mit auf Station
bringen mdéchten, beachten Sie bitte unsere Ernéhrungsrichtlinien.

7.2. Was ist zu beachten?

Auf Hygienemalinahmen sind wir bereits eingegangen. Halten Sie sich bitte an Hin-
weise des Pflegepersonals zur Kérperpflege, weil diese fir einen Heilungsverlauf un-
entbehrlich sind.

Sport (Gymnastik oder Fahrradergometer) sollten sie wenn immer mdglich entspre-
chend lhres Wohlbefindens ausiben. Bewegung beschleunigt ihre Genesung Dabei
kommt es eher auf RegelmaRigkeit, als auf Intensitdt an. Es wird IThnen wahrend der
Zeit im Krankenhaus immer ein Physiotherapeut beratend zur Seite stehen.

Die Lebensmittel dirfen nicht im Zimmer gelagert werden und sollten je angerissener
Verpackung nach 24 Stunden verbraucht werden. Legen Sie also bitte Wert auf kleine
VerpackungsgroRRen.

Alle Lebensmittel missen bei den Hostessen in der Kliche abgegeben werden.

Aus hygienischen Grunden durfen mitgebrachte Speisen nicht in der Kiche erwarmt
werden.

Hinweise flr den stationaren Aufenthalt und die Nachsorge

Schnittblumen und Topfpflanzen sind in den Patientenzimmern verboten.

Wenn Sie nicht fur ausreichend Waschenachschub sorgen kénnen, kann ihre Wasche
auch Uber die Klinik gewaschen werden.

Wertsachen sollten Sie, wenn mdoglich, zu Hause lassen, da das Krankenhaus dafur
keine Haftung ibernehmen kann.
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7.3. Erndhrung

Patienten, bei denen eine Stammzell- bzw. Knochenmarktransplantation vorgenommen
werden soll, erhalten vorbereitend eine hochdosierte Chemotherapie. Aus diesem Grund
mussen bei der Ernahrung dieser Patienten besondere hygienische Maflnahmen beachtet
werden.

Wahrend der Stammzell- bzw. Knochenmarktransplantation erhalten die Patienten alle
Speisen und Getranke durch unsere Hostessen. Die wichtigsten Regeln, die hinsichtlich
der Erndhrung wahrend der Stammzell- bzw. Knochenmarktransplantation zu beachten
sind, haben wir fur Sie nachfolgend aufgelistet.

7.3.1. Grundsatzliche Regeln

e Stets nur frisch zubereitete Speisen oder frisch aufbereitete Tiefklihlkost essen.

o Keine warmgehaltenen oder nur erwarmten Speisen zu sich nehmen.

e Nur vollig unversehrte Lebensmittel und Speisen mit langer Mindesthaltbarkeitsdauer
verzehren.

e Einmal gedffnete, angebrochene Packungen, Flaschen, Glaser, Tuten usw. so rasch
wie moglich leeren und nicht langer als 24 Stunden stehen lassen.

e Grundsatzlich keine offenen/unverpackten Lebensmittel, Flaschen, Speisen ungekunhlt
stehen lassen.

o Werfen Sie im Zweifelsfall Reste weg.

e Speisen dirfen nach dem Erhitzen nicht mehr nachgewiirzt werden. Ausnahme Salz!

e Getrocknete oder frische Gewirze kdnnen leicht Schimmelpilze tbertragen, deshalb
mussen diese immer mit gekocht und gebraten werden.
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7.3.2. Lebensmittelliste fur die Erndhrung wahrend der Stamm-
zell- bzw. Knochenmark-transplantation

geeignhete Lebensmittel

Getranke

- mit kochendem Wasser aufgebriihte
Tees und Kaffees

- Mineralwasser in Dosen, Flaschen o-
der Tetrapack abgeftillte Getrénke

- Obst- und Gemiusesafte

- Limonaden u.a. ( Cola, Fanta, Sprite)

- alkoholfreies Bier

Milch- und Milchprodukte

- pasteurisierte Milch- und Milchpro-
dukte

- Frischkase

- vakuumverpackte Schnitt- und Hart-
kase, z.B. Emmentaler

- pasteurisierter Quark und Frischkéase

Suppen

- selbst zubereitete klare und Creme-
Suppen

- Tutensuppen mit langerer
Kochzeit (Uber 5 Minuten)
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geeignete Lebensmittel

Fleisch, Fisch, Geflugel

- durchgegarte, gekochte, gebratene
Fleischstiicke

- gekochter und gebratener Fisch

- Aufstriche in Dosen

- selbstzubereiteter kalter Braten

- (24 Stunden Frist beachten)

- Wirstchen aus der Dose bzw. vaku-
umverpackt

- Salami und Schinken auf Pizza

- Frischwurst zum Verzehr am gleichen
Tag

- vakuumverpackte Wurst

Eier und Eiergerichte

- verkochte und verbackene Eier,
z.B. Kuchen, Auflaufe
- Ruhrei gut durchgebraten

Beilagen

- Reis und Teigwaren
- Kartoffeln, Kartoffelpiree
- KléRe, Knddel

Obst und Gemise

- frisches, unbeschadigtes Obst und
Gemiuse gut gewaschen und geschalt

- Pilze aus der Dose

- gekochtes und gegartes Gemiise

- Obst und Gemuse aus Dosen und
Glasern
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geeignete Lebensmittel
SuRRwaren und Desserts
- Marmelade, Gelee
- Honig (Leukos >1)
- Pudding
- Zucker
- Bonbons (gut verpackt), Gummibéren
- Schokolade
- normale Cornflakes
- Salzstangen
- abgepacktes Eis (ohne Unterbrechung
der Kuhlkette)
Backwaren und Mehlspeisen
- Brot aller Getreidesorten
- Kuchen gut gebacken
- Pizza
- Kaiserschmarrn
- GrieR3brei, Milchreis
- Plinsen, Pfannkuchen
Gewdlrze
- Salz
- Essig
- Senf, Ketchup (Einzelverpackung)
- Mitgegarte Gewurze und Kréauter
Speisen durfen nach dem Erhitzen nicht mehr nachgewirzt werden!
(Ausnahme Salz)
Fette
Merke!

Mindesthaltbarkeitsdatum darf bei keinem Lebensmittel Gberschritten sein!
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7.4. Vorbereitung auf Ihre Entlassung

Ihre Entlassung wird sorgféltig von den Arzten und dem Pflegeteam abgewogen.
Voraussetzungen sind:

eine ausreichende Leukozytenzahl,

keine Komplikationen,

eine ausreichende Erndhrung,

problemlose Medikamenteneinnahme.

Wenn die Akutbehandlung abgeschlossen ist, Sie aber noch nicht stabil genug flr eine
Entlassung nach Hause sind, haben wir die Mdglichkeit, Sie auf einer Nachsorgestation
oder in der Ambulanz weiter zu behandeln. Da Sie aber weiterhin fur die Entlassung und
auf den Alltag zu Hause vorbereitet werden, schlief3t dies automatisch eine gewisse Locke-
rung der hygienischen Maflinahmen ein.

7.5. Endlich wieder zu Hause — Tipps und Empfehlungen

Wir méchten Ihnen an dieser Stelle Tipps und Empfehlungen geben, damit Sie méglichst
schnell wieder Sicherheit in Ihrem Alltag und im Umgang mit anderen Menschen gewinnen.
Nach einer KMT/SZT dauert es ca. 1 Jahr (unter Umstanden auch noch langer) bis lhr
korpereigenes Abwehrsystem wieder vollig hergestellt ist. Sie sind in dieser Zeit, besonders
in den ersten 3 Monaten nach Transplantation, anfalliger fur Infektionen als andere Men-
schen. Halten Sie in dieser Zeit Infektionsschutzmalinahmen ein. Steigern Sie Ihre korper-
liche Aktivitat langsam.

Keimarme Erndhrung nach der Entlassung

Nach der Transplantation ist in der Regel eine normale Erndhrung mit einigen wenigen
Einschrankungen moglich. Wie fiir alle Menschen ist auch fur Transplantierte ein moglichst
gesunder und ausgewogener Speiseplan sinnvoll. Bitte sprechen Sie mit ihrem behandeln-
den Onkologen inwieweit Sie die Einschrankungen nach und nach lockern kénnen.

Besonders in den ersten 6 Monaten nach der Transplantation ist es ratsam, einige Hin-
weise zu beachten:

Wegen der hohen Daosis der immunsuppressiven Medikamente ist das Abwehrsystem
noch nicht in der Lage, sich ausreichend gegen bestimmte Keime zu wehren. Um Infekti-
onen zu vermeiden, wird flr diese Zeit so genannte ,keimarme Kost* empfohlen.

Eine keimarme Erndhrung bezieht sich sowohl auf die Auswahl als auch auf die Zuberei-
tung der Speisen, waschen Sie oft die Hande, achten Sie auf das Ablaufdatum, unterbre-
chen Sie die Kihlkette nicht, halten Sie die Arbeitsflachen- und Materialien sauber.

Rohes Fleisch, roher Fisch, rohe Eier sollten vor den Verzehr ausreichend lange gebraten
oder gekocht werden (Kerntemperatur >70°C). Auf Rohmilchprodukte, dem Verzehr von
rohem Fleisch, zum Beispiel in Form von Mettbrétchen oder nicht durchgebratenen Steaks,
Réaucherwaren (Wurst, Lachs und andere gerducherte Fischsorten) sollte ganz verzich-
tet werden, sie kbnnten bedenkliche Mengen an Keimen enthalten.
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Wer Lust auf rohes Obst und Gemuse hat, sollte dies unbedingt griindlich waschen. Es ist
empfehlenswert schalbaren Frichten den Vorzug zu geben. Wenn in der hochgradigen
Immunsuppression Beeren (z.B. Erdbeeren, Himbeeren, Kirschen etc.) verzehrt werden,
sollten diese vorher gewaschen und gekocht werden.

Ausnahme:

Grapefruits und Grapefruitsaft konnen den Medikamentenspiegel einiger
Immunsuppressiva erhdhen. Sie gehoéren daher nicht auf den Speiseplan!

Besondere Vorsicht ist auch bei Nussen und getrockneten Frichten (z.B. Rosinen) gebo-
ten. Nicht selten sind sie mit Schimmelpilzen belastet.

Fertige Speisen nicht mit Pfeffer oder anderen Gewirzen nachwirzen (Ausnahme Salz),
auch diese sind oft mit Schimmelpilzen behaftet.

Bei der Wahl der Getranke gilt. Je frischer, desto besser. Milch und Obstsafte sollten pas-
teurisiert sein, einmal gedffnet innerhalb 24h nach dem Offnen verwerfen. Nicht direkt aus
der Flasche oder Tite trinken.

In Gaststatten sollten nur ausreichend erhitzte Speisen auswahlen, nicht von einer Salat-
bar essen, Getranke ohne Eiswiirfel sollten bevorzugt werden. Wer wenig oder gar keinen
Alkohol trinkt, ist generell gut beraten. Die Leber transplantierter Patienten hat bereits mit
dem Abbau von Medikamenten viel zu tun.
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Allgemeine Empfehlungen zu Alltagsthemen:

geselliges Beisammensein und Menschenansammlungen
Meiden Sie Uberfillte Verkehrsmittel, nehmen Sie besser ein Taxi oder Privattrans-
port, vermeiden Sie grol3ere Feste, feiern Sie lieber im kleinen Familienkreis, zwin-
gen Sie sich nicht zur Teilnahme, nehmen Sie nur teil, wenn Sie sich dazu in der
Lage fuihlen. Bevorzugen Sie alkoholfreie Getranke.

Handewaschen
H&aufig und sorgfaltig mit warmem Wasser und Seife die Hande waschen,
besonders wenn Sie von der Toilette kommen, Haustiere gestreichelt haben, rohes
Fleisch berthrt haben, vom Einkauf 0.4. nach Hause kommen etc.

Konzert und Kinobesuche
Diese sollten Sie vorerst vermeiden bzw. kleine nicht Uberflllte Veranstaltungen
auswahlen.

Schwimmbad / Seen / Sauna / Fitnesscenter
Gehen Sie im ersten Jahr nach der Transplantation nicht in 6ffentliche Seen, Bader,
Fitnesscenter und Saunen. Es kann dort Bakterien, Pilze und andere Krankheitser-
reger geben, die fur Sie eine Gefahr bedeuten wirden.

Sonnen und Braunen
Meiden Sie direkte Sonneneinstrahlung. Es kann dadurch zu einer GvHD-Absto-
Bungsreaktion kommen. Schiitzen Sie Arme und Beine mit Kleidungsstiicken. Tra-
gen Sie eine Kopfbedeckung und eine Sonnenbrille. Benutzen Sie einen Sonnen-
lichtschutzfaktor 20.

Waésche
Wechseln Sie einmal pro Woche Bettwasche oder bei starkem Schwitzen
Haufiger

Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit
Die meisten Patienten brauchen ca. 1 Jahr, um lhrer friiheren Tatigkeit wieder nach-
gehen zu kénnen. In besonderen Fallen kann dieses Ziel nicht erreicht werden. Er-
holen Sie sich nach der Transplantation gut und beginnen Sie mdglichst mit einem
stufenweisen Arbeitsversuch.

Umgang mit Infektionskrankheiten
Sie sollten Ansteckungen durch Infektionen und Kinderkrankheiten unbedingt ver-
meiden, da Sie gegen diese nur wenig Abwehr besitzen. Impfungen sollten in Riick-
sprache mit Ihrem Arzt spatestens nach einem Jahr aufgefrischt werden. Sollten in
Ihrem Umfeld Kinderkrankheiten auftreten, nehmen Sie Kontakt zu Ihrer Ambulanz
auf.

Tiere und Haustiere
Haben Sie keinen zu engen Kontakt zu Tieren und vermeiden Sie den Kontakt mit
deren Kot und Urin. Falls Sie Katzen zu Hause haben, versuchen Sie diese bei Be-
kannten oder Verwandten unterzubringen, Katzen kénnen Toxoplasmose Ubertra-
gen. Waschen und desinfizieren Sie sich nach Tierkontakt immer grindlich die
Héande.
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Sexualitat
Tun Sie all das, worauf Sie Lust haben - kiissen, streicheln, mit dem Partner schla-
fen. Gehen Sie aber vorsichtig und behutsam vor, denn bedingt durch die Chemo-
und Strahlentherapie sowie durch die Transplantation selbst kann es zu verénderten
Empfindungen kommen. Bei einem grippalen Infekt mit Schnupfen und Husten oder
bei Herpes Simplex sollten Sie auf das Kiissen verzichten.
Schleimhéaute vor allem an der Scheide, kénnen vorerst trocken sein und somit ein
unangenehmes Gefuihl beim Geschlechtsverkehr hervorrufen. Gleitmittel kénnen
unterstltzend sein. Schleimh&aute an der Scheide kénnen gereizt sein - bei zu hefti-
gen Bewegungen kann es zu Verletzungen und Blutungen kommen.
Beim Mann kann es voribergehend zu Erektionsstérungen, bei der Frau entspre-
chend zu Libidostérungen kommen. Bei Ausfluss, Brennen, Juckreiz kénnte eine
Pilzinfektion vorliegen, suchen Sie dann einen Arzt oder Frauenarzt auf.
Mit hoher Wahrscheinlichkeit tritt als Folge der Bestrahlungs- und Chemotherapie
Unfruchtbarkeit sowohl beim Mann als auch bei der Frau auf, wobei man nicht von
einer 100%igen Sicherheit ausgehen kann. Schiitzen Sie sich daher vor einer even-
tuellen Schwangerschaft. Bei der Wahl der Methode fir die Empféangnisverhitung
gibt es verschiedene Aspekte, die mit Ihrem Arzt/Frauenarzt besprochen werden
sollten.
Bei Fragen mochten wir Sie ermutigen, diese jederzeit an eine lhnen vertraute Per-
son aus dem Team zu stellen.

Ihre Wohnung nach KMT
In Ihrer Wohnung sollten Sie sich nach wie vor sicher und zu Hause fithlen. Normale
HygienemalRnahmen reichen im Allgemeinen aus. Desinfizieren Sie sich am Tag
mehrfach die Hande. Falls es in Ihrer Wohnung Pilzbefall im gro3eren Ausmal gibt,
sollten Sie versuchen, diesen vor ihrer Entlassung beseitigen zu lassen. Bewegen
Sie sich viel an frischer Luft.

Pflanzen
Uberlassen Sie die Pflege der Pflanzen im Garten und im Haus bitte anderen
Familienmitgliedern, denn in Blumenerde und im Blumenwasser befinden sich viele
Keime, die gefahrlich fur sie sein kdnnen (Schimmelpilze 0.a.)
Halten Sie keine Pflanzen im Schlafbereich, im Kichenbereich oder in der Nahe von
Speisen. Waschen Sie sich nach Kontakt mit Blumen grindlich die Hande

Mundschutz

Den Mundschutz brauchen Sie nur bei wenigen Gelegenheiten zu tragen. Er soll Sie
vor extremen Keimbelastungen schiitzen. Dies kann z.B. in Arztpraxen oder in 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln der Fall sein.

Aber auch im Mundschutz selbst konnen sich Keime vermehren, denn durch die
Atemluft entsteht ein feuchtwarmes Milieu, indem sich Keime wohlfiihlen. Bitte
wechseln Sie daher den Mundschutz nach jedem Gebrauch. An der frischen Luft
und in Wohnungen brauchen Sie keinen Mundschutz zu tragen, vermeiden Sie Bau-
stellen und grofRere Menschenansammlungen.
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7.6. Ambulante Nachsorge

Im ersten Jahr nach der KMT sind regelmafdige Nachuntersuchungen in unserer Ambulanz
notwendig. Falls Sie in einer anderen Klinik betreut werden, muss eine gute Zusammenarbeit
mit unserer Ambulanz gewabhrleistet sein. Da Ihr Knochenmark seine Arbeit gerade aufge-
nommen hat, sind engmaschige Blutbildkontrollen erforderlich. Planen Sie eventuelle Throm-
bozyten- und Bluttransfusionen bei einem Arzttermin mit ein. Ebenso wird der Spiegel der
Immunsuppressiva (Sandimmun, Prograf) bestimmt. Nehmen Sie bitte am Tag der
ambulanten Vorstellung diese Medikamente erst nach der Blutentnahme ein. Die
Spiegelbestimmung ware ansonsten verfélscht.

KMT Ambulanz Haus 66

Den ersten Ambulanztermin erhalten Sie noch auf Station. Alle weiteren Termine vereinba-
ren Sie selbst mit der unserer Ambulanz. Melden Sie sich bei folgenden Veranderungen
umgehend in Ihrer Ambulanz oder auf Station.

- Temperaturanstieg tUber 38,5°C

- Hautveranderungen, Rétung, Ausschlag

- Husten und Atemnot

- Blutungszeichen

- Durchfalle

- Ubelkeit, welche die Tabletteneinnahme unmaglich macht

Telefon Ambulanz Mo - Fr 08:00 bis 12:00 Uhr Tel. 0351/458 25 83
14: 00 bis 16:00 Uhr Fax0351/45843 73

E- Mail: anmeldung.tagesklinik31C@ukdd.de

Telefon Station Mo - Fr 16:00 bis 08:00 Uhr Tel. 0351 /458 46 73

und am Wochenende
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8. Erklarung von Fachausdriicken

ABO System: Blutgruppensystem

Allogene Transplantation: Dem Patienten werden Zellen von einem gesunden verwand-
ten oder unverwandtem Fremdspender Ubertragen. Dies kann sowohl als Knochenmark
oder peripheren Blutstammzellen oder fotalen Stammzellen geschehen.

Anasthesie: unter Narkose

Antibiotika: Medikamente gegen Bakterien

Antimykotika: Medikamente gegen Pilze

Apherese: Gewinnung von peripheren Stammzellen

Aplasie: Zustand eines funktionsunféahigen Knochenmarks

ATG: Medikament zur Immunsuppression, das insbesondere die T-Lymphozyten zerstort.

Autologe Transplantation: dem Patienten werden aus dem eigenen Blut oder Knochen-
mark Stammzellen entnommen, um sie spater nach der Tumortherapie wieder zuriickzuge-
ben

Blutzellseparation: Auftrennung und Separierung von Blutzellen

Ciclosporin: Ein bei Immunerkrankungen und in der Transplantationsmedizin eingesetztes
Medikament, das die Abstol3ungsreaktion verhindern soll.

Cytomegalievirus: ein bei der Transplantation geflirchteter Krankheitserreger
Desinfektion: Vernichtung von Krankheitserregern
Erythrozyten: rote Blutkdrperchen

GvHD: Abkirzung fur Graft versus Host Disease - Transplantat gegen Wirt Reaktion ->
immunologische Unvertraglichkeitsreaktion.

G-CSF: Abkirzung fir Granulozyten- Kolonien stimulierender Faktor. Gentechnologisch
herstellbare Wachstumsfaktoren, die die Blutstammzellen zu starkerer Produktion anregen.

Herzecho: Ultraschall des Herzens

HLA System: Regulationssystem des Organismus zur Abwehr von Fremdstoffen. Die HLA
Antigene sind die priméaren Ausléser und Angriffsziel der immunologischen Abwehrreaktion
gegen Organtransplantate.
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Hochdosistherapie: Chemotherapie, die zu einer hochgradigen Beeintrachtigung des
Knochenmarkes mit der Notwendigkeit einer Transplantation von Stammzellen fiihrt.

Infusion: Flussigkeit, die durch eine Vene zugefihrt wird.

Immunsuppression: Unterdrickung der Immunabwehr und Verhinderung der Transplan-
tatabstof3ung. Sie kann medikamentds oder mit Hilfe der Strahlentherapie erfolgen

Intraventdse Gabe: Gabe von Flussigkeit oder Medikamenten in eine Vene.
Infektionsprophylaxe: Vorbeugende MaRnahmen gegen Infektionen.

Konditionierung: Spezielle Vorbehandlung (Chemotherapie und oder Bestrahlung) vor der
Knochenmarktransplantation.

Knochenmark: Das Innere der groRen Knochen. Dort werden die Blut- und Immunzellen
gebildet. Das Knochenmark bildet sich standig neu.

Leukozyten: Weil3e Blutkdrperchen

Lymphozyten: Blutzellen, welche die Abwehr von Krankheiten und Fremdstoffen zur Auf-
gabe haben. Es gibt zahlreiche verschiedene Lymphozyten, die unterschiedliche teilweise
sogar entgegengesetzte Aufgaben haben.

Maligne Erkrankungen: anderer Ausdruck fur bdsartige Erkrankung.
Mukaositis: Entziindung der Mundschleimhaut

Orale Gabe: Einnahme durch den Mund

Peripheres Blut: Blut in den Extremitaten (Arme, Beine)

Punktion: Einfihrung einer Nadel in einen Koérperhohlraum zur Gewebe- oder Flussigkeits-
entnahme.

Prophylaxe: Vorbeugende MaRhahme
Regeneration: Heilung, Neubildung verloren gegangener Zellen
Rekonstitution: Wiederherstellung

Stammzellen: Blutvorlauferzellen, aus denen die roten und weiRen Blutzellen sowie die
Blutplattchen und einige andere Zellen entstehen.

Sonografie: Ultraschall

TBI: Ganzkoérperbestrahlung
Thrombozyten: Blutplattchen
Virostatika: Medikamente gegen Viren

Wachstumsfaktoren: Regen Stammzellen zu starkerem Wachstum an.
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9. Lageplan der Gebaude der Medizinischen Klinik und

Poliklinik I im Klinikumsgelande
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Haus 66.
Knochenmarktransplantationszentrum
"Mildred Scheel"

KMT Ambulanz
Hamatologische Station MK1 S1
Transplantationsstation MK1 KMT

Haus 111.
ABAKUS — Gebaude

onkologische Station  MK1 S5
Apheresebereich
Extrakorporale Photopherese

3. Etage

Haus 27 Funktionsabteilung Gastroenterologie
Innere Notaufnahme

Haus 31 Hamatologisch/Onkologische
Ambulanz und Tagesklinik
MK1 Al/ MK1 TK1

Haus 59, Transfusionsmedizin
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