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Notfallnummern

Rufen Sie uns an, wenn Sie ein gesundheitliches Problem haben bzw. wenn Sie eine
dringende Frage haben. Auf3erhalb der Dienstzeiten, nachts und an den Wochen-
enden / Feiertagen kann iiber die Stationen immer einer unserer Arzteschaft des
Transplantations-Teams erreicht werden. Wir haben hierfir einen speziellen arztli-
chen Hintergrunddienst eingerichtet, der vom Pflegepersonal informiert wird und
Sie zuriickruft.

Fon 0421 497-75088 (Station Hanse/KMT)

Warnsymptome sind:

Fieber (38°C und dariiber)

Luftnot

Hautausschlag

Ubelkeit /Erbrechen

Durchfall

Gelbverfarbung von Augen und/oder Haut
Husten
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die Stammzelltransplantation ist eine sehr spezielle Behandlungsform, die sich in
mehrere Behandlungsphasen mit jeweils eigenen Besonderheiten und Nebenwir-
kungen gliedert. Hochstwahrscheinlich haben Sie schon vor dem ersten Gesprach
mit uns einiges zum Thema ,Stammzelltransplantation” oder ,Knochenmarktrans-
plantation“ gehért.

Diese Informationsbroschiire soll Ihnen helfen, einen Uberblick tiber diese Behand-
lung zu bekommen. Nach unserer Erfahrung ist ein aufklarendes Gesprach leichter
zu fiihren und besser zu vertiefen, wenn beide Partner moglichst viel ,von der Sache*
verstehen.

Die Informationsbroschiire soll dabei ein ausfiihrliches Aufklarungsgesprach mit Ih-
rer behandelnden Arztin/Arzt keinesfalls ersetzen, sondern ein kiinftiges Gespréch
vorbereiten und erleichtern. Wir haben die Patienteninformation schriftlich aus-
gearbeitet, damit Sie sich die einzelnen Punkte auch nach den Gesprachen mit der
Arzteschaft nochmals vergegenwartigen und mit lhren Angehérigen und Freunden
besprechen kénnen.

Die Informationsbroschiire soll Ihnen einerseits einen Uberblick iiber die geplante
Transplantation vermitteln, andererseits werden aber auch Einzelheiten vorgestellt.
Wir haben dabei nicht auf Fachausdriicke verzichtet, sondern versucht, diese zu er-
klaren, weil sie lhnen spater wahrend der Behandlung immer wieder begegnen wer-
den.

Wir stellen auch die unterschiedlichen Arten der Transplantation dar und gehen auf
Besonderheiten der einzelnen Krankheiten ein. Diese Information erscheint uns fiir
alle Transplantationspatienten interessant, da hierdurch verdeutlicht werden kann,
warum wir flir Sie diese spezielle Therapieform vorschlagen.

Um Sie jedoch nicht zu sehr zu verwirren, haben wir fiir die beiden wichtigsten For-
men der Stammzelltransplantation, die autologe und die allogene Transplantation

(Erklarungen im nachsten Abschnitt), jeweils getrennte Informationsbroschiren er-
stellt. Bitte vergewissern Sie sich, dass Sie die fiir die bei lhnen geplante Transplanta-
tionsform zutreffende Broschiire erhalten haben.

Die Broschiire ist in mehrere Abschnitte gegliedert, um den unterschiedlichen In-
formationsbediirfnissen einzelner Patientinnen und Patienten entgegenzukommen.
In jedem Fall sollten Sie die Kapitel ,Ablauf einer Stammzelltransplantation* und
,Praktische Informationen" lesen. Das Kapitel ,Ein kurzer Uberblick iiber das blut-
bildende System" ist fiir Sie sicherlich auch interessant. Das umfangreiche Kapitel,
»Spezielle Informationen zur Stammzelltransplantation* vertieft nochmals einige der
angesprochenen Punkte. Dieses Kapitel ist fiir Patientinnen und Patienten und Ange-
horige geschrieben, die eine sehr genaue Information wiinschen.

Die Situation jedes Einzelnen ist unterschiedlich. Auf diese individuellen Beson-
derheiten muss im personlichen Gesprach mit dem medizinischen Fachpersonal
genauer eingegangen werden. Weiterhin stellt die Stammzelltransplantation eine
Behandlungsform dar, die sich aufgrund des standigen Zuwachses an Erkenntnissen
kontinuierlich weiterentwickelt. Auch auf die sich daraus ergebenden Konsequenzen
und moglichen Veranderungen des Vorgehens muss im individuellen Gesprach ein-
gegangen werden.
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Arten der Stammzelltransplantation

Es ist vielleicht verwirrend, dass wir hier tiber ,Stammzelltransplantation" informie-
ren, lhnen aber vielleicht gesagt wurde, dass eine ,Knochenmarktransplantation®
durchgefiihrt werden soll. Beide Begriffe bezeichnen aber prinzipiell das Gleiche. Zur
Behandlung lhrer Erkrankung werden wir eine hochdosierte Chemotherapie, manch-
mal zusammen mit einer Ganzkdrperbestrahlung durchfiihren. Diese Behandlung
schadigt die normalen Ursprungszellen der Blutbildung, die sog. Stammzellen, so
sehr, dass sich diese nicht mehr erholen. Diese Stammzellen miissen daher ersetzt,
d. h. transplantiert werden.

Wir kénnen diese Stammzellen entweder durch die Entnahme von Knochenmark
(Knochenmarktransplantation) oder nach einer speziellen Vorbehandlung aus dem
Blut gewinnen (Transplantation von Blutstammzellen).

CD34-positive Stammzellen

aus: H. Loffler, ] . Rastetter: Atlas der
klinischen Hdmatologie, 5. Auflage,
Springer 1999

Diese Stammzellen kénnen nun zum einen von einem Spender gewonnen wer-
den, der mit Ihnen in den wichtigsten Gewebemerkmalen tibereinstimmt. Dieses
ist die sog. allogene Transplantation. Als Spender kommen hier zunéchst Ge-
schwister in Betracht, seltener andere ndhere Verwandte. Durch die Bereitschaft
zahlreicher Menschen ist es in den letzten Jahren méglich geworden, bei Fehlen
eines Spenders in der Familie in den allermeisten Féllen einen ebenso gut pas-
senden, nicht verwandten Fremdspender zu finden. Die Eignung wird durch eine

Gewebetypisierung, die sog. HLA-Typisierung, festgestellt.

ARTEN DER STAMMZELLTRANSPLANTATION

Zur Gewebe-Typisierung missen sich die moglichen Spender lediglich einer Blutent-
nahme unterziehen, eine Knochenmarkpunktion ist nicht notwendig. Ebenso muss
natirlich der gesundheitliche Zustand des Spenders die Entnahme von Knochen-
mark bzw. die Spende von Blutstammzellen erlauben.

Zum anderen kénnen zu einem geeigneten Zeitpunkt Stammzellen von lhnen selbst
gesammelt werden. Dies ist die sog. autologe Transplantation. Die Stammzellen
werden hierbei aus dem Knochenmark oder haufiger aus dem Blut entnommen, tief-
gefroren und spater nach der hochdosierten Chemotherapie zuriickgegeben.

Die allogene und die autologe Transplantation haben jeweils bestimmte Vor- und
Nachteile. Die wohl wichtigsten Unterschiede beruhen darauf, dass bei der alloge-
nen Transplantation Spenderin/Spender und Empfangerin/Empfanger (Patientinnen/
Patienten) ein unterschiedliches Immunsystem aufweisen. Dies kann zu einer Reak-
tion des Immunsystems des Spenders gegen gesundes Gewebe des Empfangers fiih-
ren und dieses schadigen (Graft versus Host Disease = GvHD-Erkrankung). In einer
ahnlichen Reaktion kénnen aber auch hierdurch noch evtl. verbliebene Tumorzellen
abgetotet werden (Graft versus Leukaemia-Effekt = GVL-Effekt). Bei der autologen
Transplantation gibt es diese Effekte nicht; jedoch besteht die Gefahr, dass das das
Transplantat bosartige Zellen enthalt, eine Gefahr, die bei der allogenen Transplan-
tation entfallt.

Am Klinikum Bremen-Mitte werden alle erwahnten Transplantationsformen durch-
gefihrt.

Die vorliegende Broschiire erldutert die Prinzipien der allogenen Transplantation. Fiir
die autologe Transplantation haben wir eine separate Informationsbroschiire ver-
fasst.



Ablauf einer Stammezelltransplantation

Zur erfolgreichen Durchfiihrung einer Stammzelltransplantation mussen zwei Bedin-
gungen erfiillt werden:

die Entfernung (Abt6tung) der bésartigen Zellen

die Sicherstellung des Anwachsens des Transplantats, d. h. die Vermeidung

einer AbstofRung.
Bei der klassischen allogenen Stammzelltransplantation wird dies durch die soge-
nannte Konditionierung erreicht. Die Konditionierung besteht entweder aus einer
Kombination von Bestrahlung und Chemotherapie oder aus einer alleinigen Che-
motherapie. Die Wahl der Konditionierung wird durch die Art und das Stadium lh-
rer Erkrankung bestimmt. Besonderheiten der einzelnen Konditionierungsverfahren
werden spdter dargestellt. Die akuten Nebenwirkungen der Konditionierungsbe-
handlung unterscheiden sich nicht grundsatzlich von denen einer blichen Strah-
len- oder Chemotherapie; kénnen aber starker ausgepragt sein. Bei Transplantations-
verfahren mit ,reduzierter Konditionierungsintensitat" sichert die Konditionierung
lediglich das Anwachsen des Transplantats. Die Abtétung der bosartigen Zellen wird
weniger Uber die Konditionierung als durch den nachfolgenden ,Graft versus Leukae-
mia" Effekt erreicht.

Im Anschluss an die Konditionierung erfolgt die eigentliche Transplantation. Diese
besteht fiir Sie als Patientin / Patienten lediglich im Erhalt einer speziellen Transfusi-
on. Die Stammzellen finden ihren Weg in das Knochenmark alleine.

Nach der Transplantation kommt es zu einer Phase der Aplasie, d. h. einer fehlenden
Bildung von Blutzellen. Zu diesem Zeitpunkt sind die ,alten* eigenen Stammzellen
nicht mehr und die transplantierten ,neuen" Stammzellen noch nicht in der Lage,
ihre Funktion ausreichend zu erfiillen. Die therapeutischen Anstrengungen zu die-
sem Zeitraum sind darauf gerichtet, die fehlenden Bestandteile des Blutes durch
Transfusionen zu ersetzen. Dies ist in ausreichender Form allerdings nur fir Blut-
plattchen (Thrombozyten) und rote Blutkdrperchen (Erythrozyten) méglich. Die fur
die Infektionsabwehr verantwortlichen weif3en Blutkorperchen (Leukozyten) kénnen
nicht bzw. nicht ausreichend ersetzt werden.

ABLAUF EINER STAMMZELLTRANSPLANTATION

Deswegen miissen Sie durch Isolationsmaf3nahmen vor Infektionen geschiitzt wer-
den. Zusatzlich erhalten Sie vorbeugend Antibiotika und werden bei Auftreten von
Fieber, welches sich meistens nicht vermeiden lésst, sofort mit breit wirksamen An-
tibiotika behandelt. Nach dieser Phase der Aplasie kommt es zur Regeneration der
transplantierten Blutzellen. Zur Zeit der Aplasie machen sich auch weitere Nebenwir-
kungen der Chemo- und Strahlentherapie bemerkbar. Bei fast allen Patientinnen und
Patienten kommt es zu einer Schadigung der Mundschleimhaut (Mukositis). Seltener
werden andere Organe geschadigt. Hier ist eine mogliche Leberschadigung am be-
deutsamsten.

Die transplantierten Stammzellen beginnen nach der Transplantation mit der Pro-
duktion von Blutzellen. Die Anzahl einer Untergruppe der Leukozyten (weif3e Blut-
korperchen), der sogenannten Granulozyten ist zu diesem Zeitpunkt entscheidend.
Sind wieder ausreichend Granulozyten vorhanden, ist die Infektionsgefahr wieder
deutlich geringer.

Gleichzeitig kommt es aber auch zur Produktion von Zellen, die in der Lage sind, Ihr
Gewebe als fir sie fremdes Gewebe zu erkennen. Bei der Stammzelltransplantation
kénnen die transplantierten Blutzellen Zellen Ihres Korpers, an erster Stelle in der
Haut, der Leber oder dem Darm als ,fremd" erkennen und diese Zellen angreifen.
Diese Reaktion wird daher auch als Transplantat-gegen-Wirt-Reaktion oder mit der
Fachbezeichnung als ,Graft versus Host Disease" oder kurz GvHD bezeichnet. Wie
schon oben erwéhnt ist diese Reaktion auf der anderen Seite als Transplantat-ge-
gen- Leukdmie- (Graft versus Leukaemia) Effekt erwiinscht. Diese GvHD stellt eine
Umkehrung der beispielsweise aus der Herztransplantation bekannten Absto3ungs-
reaktion dar, bei der Zellen des Blutes das transplantierte Herz als fremd erkennen
und es bekampfen.

Obwohl eine Ubereinstimmung Ihres Gewebetyps und der des Spenders Vorausset-
zung fiir die Durchfiihrung der Transplantation ist, bestehen dennoch kleinere Un-
terschiede, die fuir die GvHD verantwortlich sind. Daher tritt diese Reaktion bei der
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Mehrzahl der behandelten Patientinnen und Patienten auf. Sie fehlt bei der autolo-
gen Transplantation oder bei der Transplantation von eineiigen Zwillingen.

Bei allen allogenen Transplantationen wird eine Vorbeugung (= Prophylaxe) dieser
Reaktion durchgefiihrt. Die Prophylaxe kann das Auftreten einer GvHD zwar haufig
nicht verhindern, vermindert aber deutlich deren Schweregrad. Kommt es innerhalb
der ersten zwei bis drei Monate nach Stammzelltransplantation zum Auftreten einer
solchen Reaktion, wird diese Reaktion als akute GvHD bezeichnet.

Eine Reaktion, die erst nach diesem Zeitraum auftritt oder sich spater aus einer aku-
ten GvHD entwickelt, wird als chronische GvHD bezeichnet. Die Behandlung beider
Formen der GvHD besteht in einer Therapie, die diese Immunreaktion unterdriickt.
Ein wichtiger Bestandteil dieser sogenannten immunsuppressiven Therapie ist Cor-
tison. Die Behandlung muss bis zum Abklingen der Reaktion erfolgen, d.h. zumeist
mehrere Wochen, mdglicherweise aber sogar iber mehrere Monate.

Durch die immunsuppressive Therapie besteht auch nach Regeneration noch lber
ldngere Zeit eine erhohte Infektgefahrdung. Die meisten Infektionen treten dabei
innerhalb von drei Monaten nach der Transplantation auf. Kommt es zum Auftreten
einer GvHD, die eine immunsuppressive Therapie erfordert, besteht die Infektgefahr-
dung noch (ber diesen Zeitraum hinaus.

Die bedeutsamsten Infektionen innerhalb der ersten Monate nach Transplantation
sind die Infektion mit dem Cytomegalie-Virus (CMV), und hierbei insbesondere die
durch dieses Virus hervorgerufene Lungenentziindung (CMV-Pneumonie), sowie die
Infektion mit Pneumocystis jiroveci (alter Name: Pneumocystis carinii), die eben-
falls zur Lungenentziindung fiihrt. Durch regelmafige Blutuntersuchungen kann der
Beginn einer CMV-Vermehrung sehr friih, noch vor dem Auftreten klinischer Symp-
tome erfasst werden. Durch die friihzeitige Einleitung einer Therapie schon bei Virus-
vermehrung kann in der Regel das Auftreten einer, sonst unter Umsténden schweren
und lebensbedrohlichen CMV-Pneumonie verhindert werden.

ABLAUF EINER STAMMZELLTRANSPLANTATION

Der Lungenentziindung durch Pneumocystis jiroveci kann durch die regelmafige
Einnahme eines Antibiotikums oder regelmé&fige Inhalation (1 x alle vier Wochen)
mit einem Medikament wirksam vorgebeugt werden.

Obwohl die Transplantation die beste verfiigbare Therapie Ihrer Erkrankung darstellt,
besteht auch nach der Transplantation die Gefahr eines erneuten Auftretens der Er-
krankung, die Gefahr eines Rezidivs.

Diese Gefahr ist von der Art und dem Stadium lhrer Erkrankung abhangig. Wahrend
sie bei friihen Krankheitsstadien gering ist, kann die Gefahr des Rezidivs bei fortge-
schrittenen Erkrankungen betrachtlich zunehmen. Ihre individuelle Situation wird im
Aufklarungsgesprach mit dem medizinischen Fachpersonal genau erlautert.

Wie aus dieser Ubersicht hervorgeht, gibt es bei der Stammzelltransplantation mog-
liche Komplikationen, die mit einer akuten Gefahrdung lhres Lebens verbunden sind
und unter Umstanden zum Tode fiihren kdnnen. Lebensbedrohliche und tddliche
Komplikationen treten insbesondere dann auf, wenn mehrere der oben dargestellten
Nebenwirkungen und Komplikationen zusammen auftreten.

Diese Gefahrdung muss Ihnen bei Ihrer Entscheidung fiir oder gegen die Stammzell-
transplantation bewusst sein. Wir schlagen lhnen diese Behandlungsform jedoch vor,
da sie die Behandlung mit den besten Erfolgsaussichten wenn nicht sogar die einzige
Behandlungsform zur Heilung Ihrer Erkrankung darstellt.

Wahrend der Behandlung werden Sie immer wieder Fachbegriffen begegnen, die be-
stimmte Zellen des Blutes oder des Knochenmarks beschreiben. Auch wenn wir uns
bemiihen, diese Fachbegriffe zu erklaren, wird es hilfreich sein, wenn Sie Kenntnisse
tiber bestimmte Zusammenhange haben. Wir geben Ihnen daher einen kurzen Uber-
blick Gber das blutbildende System.
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Uberblick tiber das blutbildende System

Wie schon mehrfach erwéhnt, konnen die Stammzellen der Blutbildung, also die
Zellen, aus denen sich alle anderen Blutzellen entwickeln, entweder aus dem Kno-
chenmark oder nach einer bestimmten Vorbehandlung aus dem peripheren Blut
gewonnen werden. Uber diese Vorbehandlung erfahren Sie genaueres im Abschnitt
,Gewinnung des Stammzelltransplantats".

Unter normalen Bedingungen ist das Knochenmark die Produktionsstétte der Zellen
des menschlichen Blutes. Das Riickenmark hingegen ist ein Teil des Nervensystems
und hat mit der Blutbildung nichts zu tun, wird aber von Laien gelegentlich mit dem
Knochenmark verwechselt. Knochenmark findet sich in vielen Knochen des mensch-
lichen Korpers, besonders in den Enden der langen Rohrenknochen, den Wirbelkor-
pern, den Rippen und dem Brustbein sowie dem Beckenknochen. In den beiden letzt-
genannten Knochen ist das Knochenmark nur durch eine relativ diinne Fettschicht
von der Haut getrennt.

Dieses ist der Grund, dass sowohl das Brustbein (=Sternum) als auch der Becken-
knochen die Orte sind, an denen zu diagnostischen Zwecken Knochenmark ent-
nommen wird. Wir geben hierbei der Beckenkammpunktion klar den Vorzug, da hier
keine Gefahr besteht, dass versehentlich wichtige Organe verletzt werden kénnen,
und weil die Beckenkammpunktion von der Mehrzahl der Patientinnen und Patien-
ten auch als wesentlich weniger unangenehm als die Sternalpunktion erlebt wird.
Eine Knochenmarkentnahme zur Transplantation ist nur aus dem Beckenknochen in
ausreichender Menge méglich. Dem Knochenmark wird das sogenannte periphere
Blut, also das in unseren Blutgefaf3en zirkulierende Blut gegeniibergestellt. Das Blut
besteht aus dem Blutplasma sowie den darin enthaltenen Zellen und Zellbestand-
teilen. Eine grobe Unterteilung dieser Zellelemente unterscheidet zwischen weif3en
Blutkérperchen (Leukozyten), roten Blutkdrperchen (Erythrozyten) und den Blut-
plattchen (Thrombozyten).

Die Hauptmenge der zelluldren Bestandteile des Blutes wird von den roten Blutkor-
perchen (Erythrozyten) gestellt. Die Erythrozyten und der in ihnen enthaltene rote
Blutfarbstoff sind es, die dem Blut seine rote Farbe geben.

UBERBLICK UBER DAS BLUTBILDENDE SYSTEM

Die Erythrozyten sind die Tréger des Sauerstoffs. Sie sind fiir den Transport des Sau-
erstoffs von der Lunge zu allen Organen zustandig. Bei einer Verminderung der roten
Blutkérperchen (Blutarmut = Andmie) wird daher den Korperorganen weniger Sau-
erstoff zur Verfiigung gestellt. Es kommt zur Leistungsminderung, Ermidung und
Kurzatmigkeit bei schon geringen Belastungen.

Da der entscheidende Wert fiir die Funktion der Erythrozyten nicht deren Zahl,
sondern der vorhandene rote Blutfarbstoff darstellt, spielt im klinischen Alltag die
Menge des roten Blutfarbstoffs, des Hdmoglobins oder abgekiirzt des Hb-Werts eine
wichtige Rolle. Alternativ wird auch oft das Volumen der roten Blutkdrperchen, der
sogenannte Hamatokrit oder Hk angegeben. Fallen diese Werte deutlich ab, geht
dies wie gesagt mit einer deutlichen Abnahme der Leistungsféhigkeit einher. In die-
sem Fall erfolgt ein Ersatz (Substitution) der roten Blutkdrperchen durch Erythrozy-
ten-Konzentrate.

Die Erythrozyten tragen an ihrer Oberflache die Blutgruppenmerkmale. Es werden
hierbei die Blutgruppen A, B, AB und 0 (=Null) unterschieden. Im Blutplasma befin-
den sich Antikorper gegen die Blutgruppenmerkmale, die jeweils nicht auf der Ober-
flache der roten Blutkdrperchen vorhanden sind. Das heif3t also bei Blutgruppe A fin-
det sich anti-B, bei Blutgruppe B anti-A, bei Blutgruppe 0 anti-A und anti-B und bei
der Blutgruppe AB keine der Antikorper. Fiir viele Patienten ist es liberraschend, dass
auch bei einer vollstandigen Ubereinstimmung der Gewebemerkmale, die ja meist
eine Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der allogenen Transplantation ist, keine
Ubereinstimmung in den Blutgruppen bestehen muss. Das heif3t also, dass Sie und
Ihr Spender eine andere Blutgruppe aufweisen konnen. Im Verlauf der Transplantati-
on kommt es dann zu einem Wechsel der Blutgruppenmerkmale. Spéter weisen Sie
dann die Blutgruppe Ihres Knochenmarkspenders auf. In dieser Situation muss dann
haufig Blut der Blutgruppe 0 transfundiert werden, damit keine Unvertraglichkeits-
reaktionen auftreten kénnen.
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Am Ende der engmaschigen ambulanten Kontrolle in unserer Transplantations-Am-
bulanz, also nach ca. drei Monaten, ist der Blutgruppenwechsel zumeist abgeschlos-
sen. Zu diesem Zeitpunkt bestimmen wir dann nochmals lhre Blutgruppe und héandi-
gen lhnen einen neuen Blutgruppenausweis aus.

Die Blutplattchen (Thrombozyten) sind fir die Blutstillung mit verantwortlich. Sie
erfiillen diese Aufgabe im Zusammenwirken mit bestimmten Gerinnungsfaktoren,
die im Blutplasma enthalten sind. Zu einer Blutungsgeféhrdung durch mangelnde
Blutplattchen kommt es in der Regel erst, wenn die Thrombozytenzahl auf Werte
unter 10.000/ul Blut abféllt. Wir versuchen dann durch die Transfusion von Blut-
plattchen, sogenannten Thrombozyten-Konzentraten, einen ausreichenden Throm-
bozytenwert aufrechtzuerhalten. Bei Fieber bekommen Sie eine solche Transfusion
schon ab Thrombozytenwerten von 20.000/pl, da es hier zu einem erhohten Ver-
brauch kommt.

Die weif3en Blutkérperchen (Leukozyten) kénnen nach ihrer Struktur in weitere Un-
tergruppen aufgeteilt werden. Die Auszdhlung erfolgt im Blutausstrich nach einer
speziellen Anfarbung durch mikroskopische Betrachtung (Differentialblutbild). We-
sentlich flr die Abwehr von Infektionen und hierbei insbesondere von Bakterien und
Pilzen sind dabei die sogenannten neutrophilen Granulozyten, die sich ihrerseits wie-
der aus sogenannten Segmentkernigen und Stabkernigen zusammensetzen.

Die Zahl der Granulozyten im peripheren Blut wird fiir Sie nach der Transplantation
eine wesentliche Rolle spielen. Nach allgemeiner Erfahrung kann man davon ausge-
hen, dass bei einer Granulozytenzahl von unter 500/pl eine deutliche Infektionsge-
fahrdung besteht.

Wahrend dieser Phase, der sogenannten Aplasiephase, ist ein Schutz vor Infektionen

durch die Isolationsmaf3nahmen sowie eine rasche Behandlung von dennoch auftre-
tenden Infektionen durch Antibiotika notwendig. Steigt die Granulozytenzahl wieder
an, kann die Isolation gelockert werden.

UBERBLICK UBER DAS BLUTBILDENDE SYSTEM

Blutkorperchen

Monozyt

. B

Lymphozyt/‘ I Blutpléttchen
/ (Thrombozyt)
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Rotes Blutkérperchen
(Erythrozyt)

Neutrophiler Granulozyt
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UBERBLICK UBER DAS BLUTBILDENDE SYSTEM

Eine weitere Gruppe der Leukozyten, die ebenfalls eine Funktion bei der Abwehr von
Bakterien und Pilzen Gibernehmen, sind die Monozyten.

Die dritte wichtige Unterklasse von Leukozyten stellen die Lymphozyten dar. Diese
Zellen lassen sich nach ihrem Aussehen nicht weiter klassifizieren. Durch immunolo-
gische Techniken kann bei den Lymphozyten zwischen T- und B-Lymphozyten sowie
einigen weiteren Untergruppen unterschieden werden. Insbesondere die T-Lympho-
zyten spielen bei der Transplantation eine wesentliche Rolle. Aufgabe der T-Lympho-
zyten ist die Bekdmpfung von Virusinfektionen sowie die Unterscheidung zwischen
fremden und eigenen Korperzellen.

Damit sind die T-Lymphozyten die wesentlichen Zellen, die sowohl fiir eine Abstof3-
ungsreaktion als auch fiir die Transplantat-gegen-Wirt-Reaktion und den Graft- ver-
sus-Leukamie Effekt verantwortlich sind.
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Praktische Informationen

Zur allogenen Stammzelltransplantation werden Sie spdtestens einen Tag vor Ein-
leitung der Chemotherapie (Konditionierung) in speziellen Zimmern mit gefilterter
Raumluft auf der Station Hanse/KMT aufgenommen. Meist erfolgt an diesem Tag
auch die Anlage des notwendigen zentralen Venenkatheters (ZVK).

Zur Infektvermeidung dirfen Sie ab dem Beginn der Chemotherapie lhr Zimmer
verlassen, sich jedoch nur auf dem Flur und in dem Aufenthaltsraum der KMT frei
bewegen. Hierbei miissen Sie eine FFP2 Maske tragen, welche Sie vom Pflegeperso-
nal erhalten. Sollten Sie zu Untersuchungen miissen, findet die ebenfalls mit FFP2
Maske statt. Wenn dann nach meist einigen Tagen infolge der Chemo- und / oder
Strahlentherapie die weif3en Blutkdrperchen einen bestimmten Wert unterschreiten
(kleiner 1000 /pl), missen Besucher wie Personal in dieser Phase (Aplasie) eine spe-
zielle Schutzkleidung tragen.

Wir wissen, dass Besuche fiir Sie wichtig sind, denn Sie sollen sich nicht einsam oder
von den Angehdrigen und Freunden verlassen fiihlen. Besuch kann aber bei einer an-
strengenden Behandlung auch belastend sein und eventuell Krankheitskeime mit-
bringen. Uberlegen Sie darum, welcher Besuch fiir Sie wichtig ist. Die Besuchszeiten
sind nach Absprache beliebig, und die Besuchsdauer ist unbegrenzt (maximal zwei
Besucher gleichzeitig). Alle Besucher missen frei von Infektionskrankheiten sein
und diirfen innerhalb der letzten drei Monate keine Impfung mit Lebendimpfstoffen
durchgefiihrt haben. Kinder unter 14 Jahren haben zu haufig (auch unbekannte) In-
fekte und sollten moglichst nicht zu Besuch kommen. Sprechen Sie mit uns in Zwei-
felsfallen.

Auch ohne besondere Vorkommnisse stehen Ihnen neben Arztinnen, Arzte, Pflege-
dienst und Krankengymnastik, Klinikseelsorge und Sozialdienst zur Verfiigung. Die
Kolleginnen und Kollegen des Psychologischen Dienstes nehmen bei Aufnahme ei-
nen ersten Kontakt zum Kennenlernen zu lhnen auf und Sie entscheiden individuell
ob und in welcher Form Sie diesen weiter nutzen.
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FUR DEN PERSONLICHEN BEDARF IST MITZUBRINGEN BZW. ZU BEACHTEN:

) Ausreichend Unterwasche, Schlafanziige und Strimpfe, so dass Sie lhre
Wasche taglich wechseln kénnen. Handtiicher und Bettzeug, Wolldecken oder
Kissen bitte nicht mitbringen. Nur frisch gewaschene Stofftiere sind erlaubt.

) Genlgend bequeme Tageskleidung (Freizeithemden, Shorts, Sportanzug,
Bademantel, 0. &.)

) Bequeme Schuhe und Hausschuhe oder Badelatschen.

) Personliches Waschzeug, Creme, Korperlotion, Zahnpasta, elektrischer
Rasierapparat (bitte keinen Nassrasierer), etc.

) Personliche Dinge zum Zeitvertreib wie Zeitschriften, Blicher, Horbiicher,

Spiele 0. &.

) Sie werden in einem Einzelzimmer mit Telefon und Fernseher untergebracht.
Wenn Sie gerne Radio horen, sollten Sie sich ein Gerat mitbringen.

) Wenn Sie einen Laptop, Smartphone oder ein Tablet mitbringen, kénnen Sie mit
diesem das WLAN der Klinik nutzen.

) Pflanzen, frisch geschnittene oder getrocknete Blumen, Adventskrénze,
Weihnachtsbaume (auch kiinstliche) oder Moos sind nicht gestattet.

) Girlanden, Seidenblumen oder komplizierte Dekorationen sind nicht erwiinscht,
denn sie konnen nicht staubfrei gehalten werden. Wenn sich zu viele Mitbringsel
angesammelt haben, sollten auch deshalb einige aussortiert und nach Hause
mitgegeben werden.
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WAS KONNEN SIE SELBST TUN?

Fir den Erfolg der Behandlung ist lhre personliche Mitarbeit auf3erordentlich wichtig.

Zur Hilfestellung haben wir Ihnen hier einige Hinweise aufgefiihrt.

P Wann immer Sie mégen und kénnen, sollten Sie das Bett verlassen und trotz
der Einschrankungen versuchen, kérperlich aktiv zu bleiben. Nach Absprache
steht Ihnen zusatzlich ein Trainings-Fahrrad zur Verfigung. Jede Art korperlicher
Betatigung fordert die korperliche und seelische Erholung.

> Wenn lhnen Nahrungsmittel mitgebracht werden, dann miissen diese unseren
Richtlinien fir Keimarmut entsprechen. Sprechen Sie im Zweifelsfall mit unse-
rem Personal.

b Sofern Sie das Zimmer verlassen diirfen, tragen Sie einen Mundschutz.

> Nach Benutzung der Toilette, nach Naseputzen oder etwa Erbrechen ist es erfor-
derlich, dass Sie sich jedes Mal griindlich die Hande waschen und desinfizieren.

= Y

Héndedesinfektion —wichtig fiir Patienten,
Besuchende und Personal, damit keine
Keime iibertragen werden.

v

Achten Sie darauf, dass alle Menschen (Besuchende und Personal) sich direkt

vor und nach Kontakt mit Ihnen die Hande desinfizieren. Trotzdem sollten Sie

zusatzlich auf das Hand-Geben zur BegriiRung verzichten, da auf diese Weise

Keime Uibertragen werden kénnen.

b Lassen Sie Besuchende Ihre Toilette nicht benutzen; es gibt eine 6ffentliche
Toilette.

b Besuchende, medizinisches Fachpersonal oder Pflegepersonal dirfen sich wegen

moglicher Keimverschleppung nicht auf lhre Bettkante setzen.
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Mundpflege ist sehr wichtig. Sie erhalten von uns eine relativ weiche Zahnbiirste.
Putzen Sie die Z&hne zweimal téglich, sofern dies nicht zu sehr reizt. Mundspiilungen
sind sonst praktisch immer richtig. Wenn die Schleimhaut gereizt oder geschadigt
ist, sollten Sie mindestens alle drei Stunden griindlich damit spiilen. Manche Patien-
tinnen empfinden sogar Spiilen alle 20 Minuten als angenehm. Sie kdnnen aber bei
wunder Mundschleimhaut auch értlich wirksame Betaubungsmittel benutzen (bitte
nicht kurz vor dem Essen, sonst beit man sich leicht auf die Zunge). Auflerdem
kénnen Sie natiirlich Schmerzmittel erhalten.

Zur Vermeidung von Lungenentziindungen ist ein regelmafiges Atemtraining
wichtig. Sie werden hierzu durch Physiotherapeuten oder Pflegekrafte
angeleitet.

Wenn Sie rauchen, sollten Sie das Rauchen jetzt aufgeben, damit moglichst
keine Lungenentziindungen auftreten. Wir kdnnen lhnen den Ausstieg mit Niko-
tinpflastern und anderen Mitteln erleichtern. Sprechen Sie uns bitte darauf an.
Teilen Sie uns bitte Ihre Sorgen, Zweifel und Fragen mit; wir wollen Ihnen gerne
in allem helfen.

Sprechen Sie alle Ihnen auffalligen Beobachtungen und Beschwerden an, und lassen
Sie sich alles erklaren.

Wenn es Ihnen nach der Transplantation wieder besser geht, freuen Sie sich auf das
Ende des Krankenhausaufenthaltes, auf lhr Zuhause und die gewohnte Umgebung.
Doch der Tag der Entlassung ist fiir viele auch mit Fragen und Unsicherheiten ver-
bunden, die sich am haufigsten auf den Umgang mit der Familie, der Hygiene und
Lebensmitteln beziehen.

Wir geben Ihnen in diesem Abschnitt einige Hinweise zu diesen Fragen. Vielfach sind
unsere Informationen bewusst allgemein gehalten, denn zu zahlreichen Fragen gibt
es keine allgemeingdltigen Antworten. Sucht man in der medizinischen Literatur, in
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Patientenratgebern oder auch im Internet, so findet man teilweise sehr genaue und
restriktive Verhaltensanweisungen fiir die Zeit nach der Stammzelltransplantation.
Diese betreffen insbesondere auch die Erndhrung. Wir haben jedoch festgestellt,
dass viele dieser Ratschlage keine fundierte Grundlage haben, sich teilweise wider-
sprechen und oftmals nur selbstverstandliche Regeln einer hygienischen Lebens-
fihrung wiedergeben. Wir haben daher hier nur allgemeine Empfehlungen, die uns
wichtig und sinnvoll erscheinen, zusammengestellt. Beachten Sie die unten angege-
benen Verhaltensregeln und versuchen jedoch sonst, so normal wie méglich zu leben.
Wenn Sie sich unsicher fiihlen, fragen Sie uns ganz konkret!

Diese Empfehlungen beziehen sich auf die ersten Monate nach Transplantation (ab-
hangig von der Funktionstiichtigkeit Ihres Immunsystems). Deshalb sind sie bei Fort-
bestehen einer GvHD im Einzelfall auch lénger zu befolgen.

Der wichtigste Rat bezieht sich auf das Auftreten medizinischer Warnzeichen: Wenn
eines der folgend aufgefiihrten Symptome auftritt, miissen Sie sofort mit uns Kon-
takt aufnehmen (auch an Wochenenden und Feiertagen):

Station Hanse/KMT, Fon 0421 497-75088

Bei Auftreten eines Hautausschlags, da dieser moglicherweise das erste Symptom
einer beginnenden oder sich verschlechternden GvHD sein kann.

Bei Auftreten von Durchféllen oder einer gelblichen Verfarbung der Augen.
Auch das kann ein Hinweis auf eine GvHD sein. Gleiches gilt fir eine anhal-
tende Ubelkeit ggf. mit Erbrechen.

Bei Auftreten von Fieber.

Bei Auftreten von Husten mit und ohne Auswurf. Auch bei Auftreten eines milden,
aber hartndckigen Hiistelns bitten wir Sie um sofortige Riicksprache.

Bei Auftreten von Atemnot. Dies ist in jedem Fall ein Notfall, der sofortige weitere
Diagnostik und Therapie bedarf.
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Auch Ihr Hausarzt sollte sich bei Krankheitszeichen immer frihzeitig an uns wen-
den und keinesfalls ,abwarten, wie man es vielleicht in dem einen oder anderen
Fall bei nicht-transplantierten Patienten tun wiirde. Nach der Blutstammzelltrans-
plantation sind Sie kérperlich noch nicht so belastbar wie friiher. Das ist vollkom-
men normal und muss Sie nicht beunruhigen. Sie werden im Laufe der Zeit merken,
dass lhre Belastbarkeit durch langsames Training in kleinen Schritten zunimmt.
Uberschétzen Sie sich gerade am Anfang nicht und nehmen Sie sich nicht zu viel
vor, sonst ist die Enttduschung u. U. sehr grof3 und belastet Sie unnétigerweise
noch zusatzlich.

Normale Hygienemaf3nahmen reichen im Allgemeinen aus. Wenn es moglich ist,
iberlassen Sie das Putzen in den ersten Monaten anderen Personen, da z. B. beim
Staubsaugen viele Keime und Staubpartikel in der Raumluft verteilt werden kdnnen.
Die Pflege der Pflanzen in Haus und Garten missen andere Personen fiir Sie tiber-
nehmen. Meiden Sie Kontakt mit Blumenerde oder -wasser. Darin sind viele Keime
enthalten, die fir Sie in dieser Zeit gefahrlich werden kdnnen (Pilze wie Aspergillus).
Jede Gartenarbeit sollte unterbleiben.

Wir empfehlen, in der ersten Zeit zu Tieren etwas Abstand zu halten. Wenn Sie ein
Tier, z.B. lhren Hund oder lhre Katze, gestreichelt haben, ist dies kein Problem, Sie
sollten sich aber unmittelbar danach die Hande griindlich waschen. Die Versorgung
der Tiere muss von anderen Personen ibernommen werden. Tiere sollten nicht in
Ihrem Schlafzimmer untergebracht sein.

Die normalen Hygienemafnahmen reichen voéllig aus. Fur die tagliche Pflege (Du-
schen, Waschen) sind keine speziellen Desinfektionsmittel notwendig. Es ist voll-
standig ausreichend, wenn Sie lhre Hande zu den (iblichen Gelegenheiten mit Seife
und Wasser waschen, also z.B. nach der Toilette oder wenn Sie vom Einkauf oder
Spaziergang nach Hause kommen.
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Auf den folgenden Seiten méchten wir lhnen unsere Ratschlage und Tipps fir lhre
Erndhrung mitgeben

Gerade hier gibt es eine Vielzahl von widerspriichlichen Verhaltensempfehlungen.
Diese Richtlinien variieren zwischen den einzelnen Transplantationszentren. Sie sind
teilweise etwas offener und freier, teilweise aber auch einschrankender im Vergleich
zu unserem Standard. Dies bedeutet aber nicht, dass die einen Richtlinien richtig und
die anderen falsch sind.

Sie sollten diese Richtlinien, sofern Sie nicht unter einer GvHD leiden, bis ca. Tag
100 nach Stammzelltransplantation beriicksichtigen und danach schrittweise die Ein-
schrankungen lockern. Sprechen Sie uns hierzu gerne an.

Versuchen Sie, bei lhrer Erndhrung in den ersten Monaten nach der Transplantation
einige wenige zentrale Punkte zu beachten. Nach diesen Prinzipien kdnnen Sie dann
die meisten Fragen selbst beantworten: Die Erndhrung sollte moglichst ausgewogen
sein. Es sollten Nahrungsmittel gewahlt werden, die mdglichst wenig mit Keimen
(Bakterien, Pilzen etc.) belastet sind. Dies ist bei den meisten abgepackten, industri-
ell hergestellten Lebensmitteln mit langer Haltbarkeit gewahrleistet.

Natiirliche, offene Nahrungsmittel sind zwar sonst von Vorteil, in der ersten Zeit
nach Transplantation jedoch nicht zu empfehlen.

Nur frisch zubereitete Speisen oder frisch aufgetaute Tiefkiihlkost essen.
Keine warmgehaltenen Speisen oder Getranke verzehren.

Nur Speisen und Lebensmittel mit noch giiltigem Haltbarkeitsdatum zu sich
nehmen. Gedffnete Packungen, Flaschen, Glaser, Titen gekiihlt lagern und so
rasch wie méglich aufbrauchen (innerhalb von 24 Stunden).

Keine gedffneten Getranke oder Lebensmittel ungekiihlt stehen lassen.
Bestehen Zweifel an der Frische, werfen Sie Lebensmittel oder Reste lieber weg.
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Handelsuibliche tiefgefrorene Fertiggerichte (z. B. Tiefkiihlpizza) oder Konser-
ven (z.B. Fertigsuppen) kénnen Sie problemlos essen.

Pizza oder andere aufgewdrmte Speisen aus dem Straf3enverkauf sind nicht
geeignet.

Auf den folgenden Seiten haben wir Ihnen speziellere Empfehlungen dargestellt

Milch und Milchprodukte
nicht geeignet: Buttermilch und Spriihsahne; ebenso Kefir, Roh- und Vorzugs-
milch und andere Milchprodukte direkt vom Bauernhof.
geeignet: pasteurisierte Milch, gekochte Frischmilch, H-Milch, H-Sahne,
H-Milcherzeugnisse, haltbare Joghurts mit oder ohne Frucht, Kondensmilch,
Kakao, Produkte mit Lactobazillen (z. B. Actimel, ...), abgepackter Joghurt.

Brot und Backwaren
Brot und Brétchen miissen entweder téglich frisch vom Backer geholt werden
oder portionsweise eingefroren und aufgetaut / aufgebacken werden.
Selbstgebackenen Kuchen kénnen Sie nach dem Backen auch portionsweise
einfrieren und je nach Bedarf frisch aufgetaut essen.
nicht geeignet: Brot mit Nussen, Kernen, Samen; Sahne- und Cremetorten,
Nusskuchen, Kuchen mit Nussfiillung.
geeignet: industriell abgepackte Gebackdauerwaren (wie z. B. Harry-Brot, Cro-
issants zum Aufbacken, Vollkornbrot), Kekse, Krapfen, Waffeln, Pfannkuchen,
Toast; Kuchen aus Hefe-, Riihr-, Mirbe- und Blatterteig, Biskuit, Zwieback,
Kndckebrot, Salzstangen, Kracker, Kartoffelchips.

Brotbelag

Brotbelag (Wurst, Kase, gekochter Schinken, kalter Braten) muss vakuumver-
packt sein und darf nicht offen gekauft werden (kein frischer Aufschnitt von
der Wurst- oder Késetheke).
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Wurst

nicht geeignet: roher Schinken, Hartwurst wie Salami, Katenwurst, Cervelat-
wurst.

geeignet: Mortadella, Bierschinken, Jagdwurst, Tee- oder Leberwurst, kalter
Braten.

Kase

nicht geeignet: Edelpilz- und Blauschimmelkése (Camembert, Gorgonzola,

Roquefort, Cambozola), Schafskése (Feta), Mozarella.

geeignet: portionsweise abgepackter Frischkase, Schmelzkase, vakuumver-

packter Hart- und Schnittkése (ausgenommen Rohmilchkase).

Fleisch, Gefliigel, Fisch

Fleisch, Innereien, Gefliigel, Wild, Fisch, Schalen- oder Krustentiere gut durch-
gebraten oder -gegart kdnnen Sie ohne Bedenken verzehren.

nicht geeignet: Tatar, Mett, Roastbeef, fertig gekaufte Salate (Fleisch-, Wurst-
oder Fischsalate), gebeizter Lachs, Matjes-Heringe, Sushi, rohes und nicht
durchgegartes Fleisch.

geeignet: alle Fleisch-, Gefligel- und Fischsorten durchgegart, alle Fischkon-
serven sowie tiefgekihlt gelagerte Fischstabchen. Vacuumverpackter Raucher-

fisch oder durchgegarter Bratenaufschnitt, Gefligelwurst sowie Putenbrust als
Bratenaufschnitt oder Gefligel in Aspik.

Fette

Streichfette (Margarine, Butter) portioniert im Kiihlschrank aufbewahren.
Ole und Butterfett zum Anbraten sind unbedenklich.

Vorsicht bei Mayonnaise, Remouladen etc.: nur industriell gefertigte Produkte
(z.B. Miracel Whip, Tomy Mayonnaise) entweder in Einzelportionen oder
sofort nach dem Anbrechen verbrauchen.
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Eier Gewiirze / Krauter

nicht geeignet: selbstgemachte: Mayonnaise, Remoulade, Sof3en mit rohem Ei Gewdirze und Kréuter immer von Anfang an mitkochen! Essen nur mit Salz
(Sauce hollandaise), Eiersalat, SiBspeisen mit rohem Ei (Tiramisu, Zabaione). nachwiirzen. Weder Pfeffer noch getrocknete oder frische Gewdirze / Kréuter
geeignet: hartgekochtes Ei, Ruhrei (durchgegart), Spiegelei (durchgebraten). nach dem Kochen zugeben.

Senf und Ketchup nur in Einzelportionen verwenden.

Gemiise / Kartoffeln nicht geeignet: offene Grill- und Wiirzsof3en.

Gemlse moglichst nur gegart verzehren. Es kann frisch, als Tiefkiihlkost oder
aus der Konserve verwendet werden. Pilzkonserven sind ebenso geeignet.
nicht geeignet: Blattsalate, rohe Keimlinge oder Sprossen, rohe Pilze.
geeignet: Kartoffeln in allen Zubereitungen, ebenso Pommes frites.

Hiilsenfriichte / Niisse
gegen gekochte Hilsenfriichte ist nichts einzuwenden.
nicht geeignet: Sojaprodukte wie z.B. Tofu, alle Sorten von frischen und un-
verarbeiteten Nissen: Erd-, Hasel-, Wal-, Paraniisse, Mandeln, Kokosflocken,
Sesam-, Sonnenblumen-, Kiirbis-, Cashew- und Pistazienkerne.

geeignet: Erbsen, Bohne, Linsen, Sojabohnen gekocht.

Rohkost ist nur erlaubt, wenn das Gemiise schélbar ist: Karotten, Gurken,
Kohlrabi, Tomaten.

Getreide / Nudeln Siisswaren
alle gekochten / gebratenen/ gebackenen Getreideprodukte, Reis, Vollkorn- Gelee, Marmelade moglichst in kleinen Portionen und im Kiihlschrank aufbe-
nudeln, Eiernudeln gut gekocht. wahren.

nicht geeignet: Siissigkeiten mit Nissen, Pistazien, Marzipan, Krokant, Nugat,

Milchspeiseeis aus dem offenen Strassenverkauf, Schokokiisse, kokoshaltige
Siisswaren, Musliriegel.

Obst
hier gilt das gleiche wie beim Gemiise: gekocht, also in Mus- oder Kompott-
form ist jedes Obst vollig unbedenklich.
nicht geeignet: Erdbeeren, Himbeeren, Johannisbeeren, Heidelbeeren, Stachel-
beeren, Brombeeren, Kirschen, Pflaumen, Weintrauben, Rosinen, Trockenobst.
geeignet: jede schélbare Frucht (darf keine Faul- oder Druckstellen haben). Eis
Sie sollten das Obst vor dem Schélen kréftig abwaschen oder schalen lassen:
Orangen, Bananen, Kiwi, Apfel, Birne, Pfirsich, Nektarine, Melone.

geeignet: Gelee, Konfitlire, Zucker, Nutella, Honig, Wassereis, Fruchtgummis,
Bonbons, Pudding, Schokolade, Kornflakes, Kartoffelchips.

Eis aus der Tiefkihltruhe im Supermarkt (industriell hergestelltes und ab-

gepacktes Eis wie z. B. Magnum classic®, Solero®) kénnen Sie unbedenklich
geniessen.

nicht geeignet: Softeis oder Eis aus der Eisdiele.
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Getrdnke
Tee, Kaffee stets frisch zubereiten!
Obst- und Gemlisesafte, Limonade, Mineralwasser etc. miissen nach dem
Offnen der Behiltnisse ziigig geleert werden oder sofort wieder verschlossen
kurzzeitig im Kiihlschrank aufbewahrt werden.
frisch gepresste Safte sofort trinken und nicht lagern.
alkoholische Getranke: in geringer Menge erlaubt.
nicht geeignet: Federweif3er, Hefeweizenbier, offen ausgeschenktes Bier, selbst
hergestelltes Mineralwasser (Soda-Steamer, -MAXX, ...).

Wenn die Entlassung aus dem Krankenhaus moglich ist, ist lhre Immunabwehr
zumindest wieder soweit hergestellt, dass keine besondere Infektionsgefahrdung
durch Kontakt zu anderen Personen besteht.

Zu den ersten Nachsorge-Terminen in der Transplantations-Ambulanz empfehlen
wir Ihnen, méglichst mit einer Begleitperson im Taxi oder im eigenen PKW zu kom-
men. Meiden Sie 6ffentliche Verkehrsmittel, besonders zu den Zeitpunkten, an de-
nen Busse und Bahnen iiberfiillt sein kdnnten.

Sie missen sich nicht zuriickziehen! Treffen Sie sich mit Verwandten, Freunden und
Bekannten, meiden Sie aber zunachst den Kontakt zu offensichtlich erkalteten Per-
sonen. Vorsicht ist geboten bei Kontakt zu Kindern oder Erwachsenen mit Windpo-
cken oder einer Girtelrose. Sollte dies der Fall gewesen sein, wenden Sie sich bitte
unmittelbar an uns.

Falls Sie in der Zeit nach Stammzelltransplantation zu Geburtstagen, zum Essen
oder anderen gesellschaftlichen Aktivitaten eingeladen werden, nehmen Sie gerne
daran teil. Hier gelten die bereits oben genannten Regeln. Bei normalen Leberwer-
ten ist auch gegen ein Glas Wein oder Sekt nichts einzuwenden. Bei Fragen zur Ver-
tréglichkeit der Medikamente mit Alkohol sprechen Sie Ihren betreuenden Arzt an.
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Es spricht ebenfalls nichts dagegen bzw. ist sogar empfehlenswert, langsam auch
wieder Freizeitaktivitaten mit korperlicher Aktivitat (z. B. Radfahren, Jogging, usw.)
aufzunehmen. Stellen Sie aber besonders anfangs keine zu hohen Erwartungen an
sich. Auch hier ist es vollkommen normal, dass es mehrere Monate dauern kann,
bis Sie mit lhrem Leistungsvermdgen wieder zufrieden sind. Schwimmbader und
Badanstalten sollten Sie im ersten Jahr nach der Transplantation nicht besuchen.
Im feucht-warmen Milieu gibt es trotz Chlor-Desinfektion zahlreiche Erreger, die
aufgrund lhres geschwachten Immunsystems gefahrlich werden kénnten. Dieses
gilt auch fur den Sauna-Besuch.

Vor unmittelbarer Sonneneinstrahlung sollten Sie sich wahrend der ersten zwei Jah-
re nach Transplantation intensiv schiitzen, da Ihre Haut durch Chemotherapie und
evtl. Bestrahlung stark strapaziert wurde. Nach einer Stammzelltransplantation be-
steht auf3erdem bei Sonneneinstrahlung die Gefahr, eine GvHD auszulésen.

Bedingt durch die Chemo-, die Strahlentherapie und die Transplantation kann
es zu Beeintrachtigungen oder Stérungen des Sexualerlebens kommen, die i.d.R.
voriibergehen. Dieses kann sich unter anderem in Erschopfung und Lustlosigkeit
(Libidoverlust) sowie beim Mann durch voriibergehende Erektionsstérungen aus-
driicken. Schleimhaute, v.a. im Scheidenbereich, sind oft sehr trocken, was unan-
genehm oder gar schmerzhaft sein kann. Gleitmittel oder 6strogenhaltige Cremes
koénnen hier hilfreich sein.

Auch fiir die Sexualitat gilt, dass sie hdufig erst in kleinen Schritten wiedergewon-
nen werden muss. Uberfordern Sie sich nicht. Dieses gilt ebenso fiir Ihren Partner/
Partnerin, der/die wie Sie eine Zeit der Trennung, Anspannung und Verénderung
durchleben musste.

Auch psychische Faktoren wie Angst, Erwartungsdruck und Unsicherheit kénnen
bei Beeintrachtigungen im Sexualerleben eine Rolle spielen. Bei weitergehenden
individuellen Fragen méchten wir Sie ermutigen, sich direkt an uns zu wenden.
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Die Wiedereingliederung in das Berufsleben kann je nach Verlauf der Transplantation
und den Anforderungen lhrer Berufstdtigkeit variieren. In der Regel brauchen Patien-
tinnen und Patienten zwischen einem halben und einem Jahr, bis sie nach allogener
Transplantation wieder ihrer Berufstatigkeit nachgehen kénnen. Bevor Sie lhre Arbeit
wiederaufnehmen, sollten Sie sich vollstandig von der Transplantation und den Fol-
geerscheinungen erholt haben. Es macht keinen Sinn, sich zu friih den Belastungen
des Alltags auszusetzen. Wir empfehlen lhnen, eine Wiedereingliederungsmaf3nah-
me in Anspruch zu nehmen, so dass Sie sich schrittweise an den Arbeitsrhythmus
gewohnen kénnen, und nicht sofort wieder zu 100% arbeiten missen.

Spezielle Informationen zu einzelnen
Aspekten der Stammzell-
transplantation

Im Folgenden versuchen wir noch einmal einen genauen Uberblick iiber die einzel-
nen Phasen der Stammzelltransplantation zu geben und auf Besonderheiten einzu-
gehen. Diese Kapitel sind fir Patientinnen und Patienten geschrieben, die sich genau
Uber alle Einzelheiten der Transplantation informieren wollen.

Fir die allogene Blutstammzelltransplantation werden Zellen von einem Spender
benétigt, bei denen in wichtigen Gewebemerkmalen (den sog. HLA-Merkmale) eine
vollstandige oder moglichst weitgehende Ubereinstimmung zwischen Spenderin/
Spender und Empfangerin/Empfanger bestehen.

Speziell wird nach 10 HLA-Merkmalen, die in verschiedensten Kombinationen auf-
treten kénnen, geschaut.

SPEZIELLE INFORMATIONEN

Bei der Suche nach einem potentiellen Spender werden Sie zunachst nach Geschwis-
tern gefragt werden.

Hier besteht fir jedes Geschwister eine 25%-ige Chance auf eine vollstandige
(100%-ige) Ubereinstimmung in den o.a. Gewebemerkmalen. Geschwister kommen
als Spender aber nur in Frage, sofern sie nicht wesentlich dlter als 60 Jahre und weit-
gehend gesund sind.

Wenn diese Voraussetzungen erfiillt sind, benétigen wir etwas Blut zur Testung der
Gewebemerkmale (die sog. HLA-Typisierung). Sofern die Geschwister in der N&he
wohnen, kdnnen Sie zur Blutentnahme jederzeit auf der Station Hanse vorbeikom-
men. Wenn dies nicht méglich sein sollte, kann das Blut z.B. auch durch den Hausarzt
abgenommen und dann zugeschickt werden. Wie das genau funktioniert, erklaren
wir lhnen bei Bedarf dann noch genauer.

Die HLA-Typisierung benétigt etwa 2-3 Wochen bis ein sicherer Befund feststeht
und ein Abgleich der Gewebemerkmale zwischen lhnen und dem Geschwister vor-
genommen werden kann. Sollten mehrere Geschwister aufgrund der Gewebemerk-
male zur Verfiigung stehen, wird einer davon nach verschiedenen Kriterien (z.B. Alter,
Geschlecht, Blutgruppe u.a.) ausgewahlt werden.

Dieser wird dann ambulant griindlich untersucht; insbesondere mittels umfang-
reichen Blutuntersuchungen, EKG, Lungenfunktionsuntersuchung und Ultraschall.
Dabei wird vor allem darauf geachtet, dass keine Krankheiten mit der Transplan-
tation ibertragen werden aber auch insbesondere, dass der Spender sich durch die
Stammezell- (selten Knochenmark-)spende nicht selbst gefshrdet. Die Gewinnung
der Stammzellen findet in Bremen statt und wird weiter unten (Transplantation von
Blutstammazellen, Seite: 39) genauer beschrieben.

Sollte ein Geschwisterspender nicht zur Verfligung stehen, werden wir eine
Fremdspendersuche einleiten. Dies bedeutet, dass in riesigen Datenbanken nach
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einem geeigneten Spender gesucht wird. Aktuell stehen weltweit ca. 40 Millionen
mogliche Spender bereit! Fiir die Spendersuche bend&tigen wir erneut etwas Blut von
Ihnen sowie lhr schriftliches Einverstdndnis. Die Suche kann dann allerdings durch-
aus mehrere Wochen beanspruchen. Sollte ein passender (Ubereinstimmung in den
HLA-Merkmalen zu 100%, gelegentlich wird auch eine 90%-ige Ubereinstimmung
akzeptiert) Spender gefunden worden sein, wird dieser auch grindlich untersucht
werden. Deshalb kann es selten passieren, dass ein urspriinglich als geeignet erschei-
nender Spender dann doch nicht zur Verfiigung steht.

Die Untersuchungen und auch die Stammzellentnahme findet fiir die Spendenden
wohnortnah statt; dies kann irgendwo, auch weit entfernt im Ausland sein. Die Zel-
len werden dann mittels spezieller Kuriere gekiihlt nach Bremen gebracht.

In seltenen Fallen lassen sich weder ein geeigneter Geschwister- noch ein Fremdspen-
dender finden. In bestimmten Situationen kommt dann ein neueres, spezielles Trans-
plantationsverfahren, die sogenannte haploidente Transplantation in Frage. Hierbei
werden Zellen von einem Familienspender eingesetzt, bei den nur eine 50%-ige
Ubereinstimmung mit dem Empfanger besteht. Dies kénnen ebenfalls Geschwister,
aber auch eigene Kinder oder Elternteile sein.

Ein grofer Teil der Voruntersuchungen vor der geplanten Transplantation wird be-
reits bei der ambulanten Vorstellung durchgefiihrt. Hier werden in aller Regel die
Untersuchung verschiedener Werte des Blutes sowie meist eine nochmalige Kno-
chenmarkpunktion vorgenommen. Das weitere Programm kann je nach Erkrankung
und insbesondere bei noch zusatzlich bestehenden Begleiterkrankungen sehr unter-
schiedlich sein. Wichtig ist in dieser Phase auch die griindliche Untersuchung des
Stammzell- oder Knochenmarkspenders.

Die Konditionierung ist eine hochdosierte Therapie, die die bdsartigen Zellen ver-
nichten und das Anwachsen des Transplantats sicherstellen soll. Die Konditionie-
rungstherapie besteht entweder aus der Kombination einer Ganzkdrperbestrahlung
mit einer Chemotherapie oder aus einer alleinigen Chemotherapie.

Die wesentliche unmittelbare Nebenwirkung der Ganzkérperbestrahlung ist das
Auftreten von Ubelkeit und Erbrechen. Diese Nebenwirkung kann, muss aber nicht
auftreten und kann durch die Gabe von Medikamenten gut beeinflusst werden. Mit-
telfristig kommt es durch die Strahlentherapie sowie auch durch die nachfolgende
Chemotherapie zum voriibergehenden Ausfall der Kopfbehaarung.

Die Konditionierung fiihrt haufig zum Auftreten einer bleibenden Sterilitat, also der
Unfahigkeit Kinder empfangen oder zeugen kdnnen. Bei mannlichen Patienten tritt
in der Regel auf3er dieser Sterilitdt keine weitere Beeinflussung der hormonellen Si-
tuation und damit der sexuellen Funktion auf. Eine Hormonersatzbehandlung (z. B.
durch Gabe von Testosteron) ist deshalb meistens auch nicht notwendig.

Bei Patientinnen kommt es mit dem Eintritt der Sterilitdt zu hormonellen Verénde-
rungen, die sich negativ auf den Knochenstoffwechsel auswirken kénnen. Diese Ne-
benwirkung kann evt. durch die spatere Gabe eines Hormonprdparats leicht und
wirksam beseitigt werden.

In manchen Situationen ist es moglich, vor der Transplantation Eizellen oder Spermi-
en zu gewinnen und einzulagern. In vielen Fallen ist dies jedoch nicht mdglich oder
nicht sinnvoll, da durch die notwendige vorausgegangene Chemotherapie bereits
eine Schadigung der Zellen erfolgt ist.

Die in der Konditionierung eingesetzte Chemotherapie ist in den letzten Jahren sehr
vielféltig geworden und erlaubt eine genauere Anpassung an die jeweils vorliegende
Situation. Ein haufig eingesetztes Medikament ist dabei Cyclophosphamid (Endoxan).
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Dieses auch auf3erhalb der Transplantation haufig eingesetzte Zytostatikum wird in
der Konditionierungstherapie allerdings in erheblich hoherer Dosierung angewendet.
Ubelkeit und Erbrechen als Nebenwirkung kénnen durch moderne Begleitmedika-
mente meistens wirksam verhindert werden. Daneben kann Cyclophosphamid auch
zu einer Schéadigung der Blasenschleimhaut fiihren. Um diese Nebenwirkung zu ver-
meiden, wird wédhrend der Therapie eine grof3ere Flussigkeitsmenge infundiert, um
die Ausscheidungsprodukte des Medikaments schneller aus dem Kérper zu schwem-
men. Auf3erdem wird ein Mittel gegeben, das die Abbauprodukte in der Blase neu-
tralisiert.

Als Alternative zur kombinierten Strahlen- und Chemotherapie stehen einige Medi-
kamente zur Verfiigung, deren Einsatz eine Strahlentherapie ersetzen. Am haufigsten
wird die Kombination von Busulfan und Endoxan eingesetzt. Eine Nebenwirkung des
Busulfan ist eine Senkung der zerebralen Krampfschwelle, so dass es in seltenen Fal-
len zum Auftreten von Krampfanfallen (epileptischen Anféllen) kommen kann. Alle
Patientinnen und Patienten erhalten daher vorbeugend krampfhemmende Medi-
kamente. Wird Busulfan in der Konditionierung verwendet, kann das Nachwachsen
der Kopfhaare beeintrachtigt werden. In seltenen Fallen kann das Nachwachsen der
Haare vollstandig ausbleiben.

Die Konditionierung zur allogenen Transplantation wird stetig fortentwickelt. Daher
kommen hier eine Reihe weiterer Medikamente zum Einsatz, auf die hier nicht ge-
nauer eingegangen werden kann. Falls eine andere Form der Konditionierung vorge-
sehen ist, wird Ihnen diese im personlichen Gesprach erldutert werden. Mit einigen
Tagen Verzdgerung nach der Konditionierungstherapie kommt es in der Regel zu ei-
ner deutlichen Schadigung der (Mund-)Schleimhéute. Diese Schleimhautschadigung
des Mundes wird von den meisten Patientinnen und Patienten als subjektiv belas-
tend empfunden. Durch &rtliche Therapie mit Mundspiilungen sowie durch die Gabe
von Schmerzmitteln kann diesem Problem jedoch begegnet werden. Durchfalle und
Bauchkrédmpfe bzw. Bauchschmerzen, die auch mit Schmerzmittel gelindert werden
konnen, weisen auf eine Schadigung der Darmschleimhaut hin.

SPEZIELLE INFORMATIONEN

Neben der regelmafig auftretenden Schleimhautschadigung kann die Konditionie-
rungstherapie in selteneren Fallen auch zu einer Schadigung anderer Organe fiihren.
Eine besondere Form dieser Organ-Schadigung ist die Lebervenenverschlusser-
krankung (veno occlusive disease = VOD). Bei dieser Erkrankung kommt es durch
eine Schadigung der Blutgefa3e zu einem Verschluss der kleinen Lebervenen. Um der
Gefahr dieser Komplikation vorzubeugen, erhalten Sie wéahrend der Transplantation
bis etwa 2 Monate danach ein Medikament als Tablette (Ursodeoxycholsaure, z.B.
als Ursofalk®).

Bei schwerem Verlauf der Lebervenenverschlusserkrankung stehen heute wirksame
Medikamente zur Behandlung zur Verfliigung.

DIE GEWINNUNG DER STAMMZELLEN UND DIE TRANSPLANTATION
Die eigentliche Transplantation besteht fiir Sie als Empfangerin/Empféanger lediglich
in einer Transfusion der Stammzellen.

Transfusion der
Stammzellen -
den Weg vom Blut
in das Knochen-
mark finden sie
allein.
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Knochenmark wird vom Knochenmarkspender durch Knochenmarkpunktionen ge-
wonnen. Diese unterscheiden sich nicht grundsatzlich von den Punktionen, die bei
Ihnen in der Diagnostik bereits mehrfach vorgenommen wurden. Allerdings sind zur
Gewinnung einer ausreichenden Menge von Knochenmark unter Umstanden meh-
rere hundert Punktionen notwendig. Da die Knochenmarkpunktion ein schmerz-
hafter Eingriff ist, sind diese zahlreichen Punktionen nur in Narkose mdglich. Die
Narkose stellt hierbei auch den wesentlichen Eingriff dar. Durch genaue Vorunter-
suchungen des Knochenmarkspenders sowie durch eine Vorstellung des Spenders
beim Anasthesisten kann ein Risiko durch die Narkose weitestgehend ausgeschlos-
sen werden.

Es ist wichtig festzustellen, dass den Spendenden durch die Knochenmarkspende
kein bleibender Schaden zugefiigt wird. Die Zellen des Knochenmarks besitzen eine
aufRerordentliche Fahigkeit, sich selbst zu vermehren. Damit wird der durch die Kno-
chenmarkspende entstandene voriibergehende Verlust an Knochenmarkzellen in-
nerhalb kiirzester Zeit wieder ausgeglichen.

Das gewonnene Knochenmark ist wie normales peripheres Blut fliissig und dhnelt
dem normalen Blut auch in seiner Zusammensetzung. Es hat lediglich einen erheb-
lich héheren Anteil an Leukozyten und deren Vorlduferzellen, zu denen auch die be-
schriebenen Stammzellen gehoren. Diese Zellen sind fiir die Regeneration des Kno-
chenmarks verantwortlich.

Deshalb reicht es aus, lhnen als Empfangerin/Empfanger diese Vorlauferzellen bzw.
die Leukozyten, in denen diese Zellen enthalten sind, zu transplantieren. Die im Kno-
chenmarktransplantat enthaltenen roten Blutkdrperchen kénnen abgetrennt wer-
den. Im Fall einer unterschiedlichen Blutgruppe von Spender und Empfénger ist diese
Abtrennung sogar unbedingt erforderlich.

SPEZIELLE INFORMATIONEN

Die Transplantation von Stammzellen von gesunden Spendenden aus dem peri-
pheren Blut ist erst durch die Verfligbarkeit von Wachstumsfaktoren der Blutbil-
dung moglich geworden. Bereits unter normalen Bedingungen zirkulieren wenige
Stammzellen im peripheren Blut. Durch die Behandlung mit Wachstumsfaktoren
(G-CSF) kann die Menge der im Blut zirkulierenden Blutstammzellen jedoch soweit
erhoht werden, dass es maglich ist, diese Zellen in einer fiir eine Transplantation
ausreichenden Menge aus dem Blut zu gewinnen. Der Wachstumsfaktor muss hier
1- 2 x taglich unter die Haut (subkutan) gespritzt werden. Diese Behandlung erfolgt
Uiberwiegend ambulant. Ab dem 4. Tag nach Beginn der Behandlung ist die Zahl der
Blutstammzellen dann soweit angestiegen, dass diese Zellen mit einem speziellen
Blutzellseparator abgetrennt werden konnen. Diese Methode der Zellgewinnung
wird Leukapherese oder Stammzellapherese genannt. Sie entspricht im Prinzip der
Gewinnung von Blutplattchen, wie sie taglich bei vielen freiwilligen Spendern zur
Gewinnung von Thrombozytenkonzentraten durchgefiihrt wird. Der offensichtliche
Vorteil fir die Spendenden ist, dass die mit der Knochenmarkentnahme verbundene
Narkose entféllt. Uber die genauen Einzelheiten der Blutstammzellspende werden
die Spendenden bei einer Vorstellung in unserer Blutbank aber nochmals genau in-
formiert.

Die Transplantation von Knochenmark und die Transplantation von Blutstammzellen
sind im Prinzip gleichwertig. Es bestehen jedoch geringe Unterschiede in der Anzahl
der transplantierten Stammzellen und der Beimischung anderer Blutzellen. Meist
wird heute der Transplantation von Blutstammzellen der Vorzug gegeben.
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APLASIE/ISOLATION/INFEKTIONEN

Zum Zeitpunkt der Transplantation hat sich die Schadigung des eigenen Knochen-
marks durch die Konditionierungsbehandlung zumeist schon ausgewirkt. Dieses
ist in einem Abfall der Leukozytenzahlen, der Thrombozyten und des Hb-Wertes
erkennbar. Wie bereits im Kapitel tiber die Funktion des blutbildenden Systems er-
ldutert, kann die mangelnde Produktion von Thrombozyten und Erythrozyten durch
geeignete Transfusionen leicht ausgeglichen werden. Die Funktionen der Leukozyten
und insbesondere deren Untergruppe der Granulozyten, sind durch Transfusionen
nicht in ausreichendem Maf3e zu ersetzen. Damit beginnt eine Phase der deutlich
erhohten Anfalligkeit fir Infektionen.

Vor der Entwicklung leistungsfahiger Antibiotika stellte daher diese Periode eine ext-
reme Gefahrdung fiir den Patienten dar. Zu diesem Zeitraum wurden auch Maf3nah-
men entwickelt, die eine Infektgefdhrdung des Patienten weitestmoglich reduzieren

sollten. Die effektivste Mafinahme war die Unterbringung des Patienten in einem
,sterilen Zelt" und Sterilisation aller Dinge, einschlief3lich der Nahrung, die in dieses

Zelt eingebracht wurden. Diese Zeltsysteme, die ein Uberleben ohne Abwehrkréf-
te erlaubten, wurden als ,Life Islands" bezeichnet. Bedeutende Fortschritte in der
Prophylaxe (Vorbeugung) von Infektionen wurden jedoch auch durch die Einfiihrung

neuer Antibiotika und sogenannter Antimykotika, d. h. gegen Pilze gerichteter Medi-
kamente bewahrt. Parallel mit dieser Entwicklung haben sich auch die verfiigbaren

Antibiotika zur Behandlung von Infektionen deutlich verbessert.

Diese Entwicklungen haben zu einer veranderten Haltung gegeniber den Isolati-
onsmafinahmen gefiihrt. Wéhrend friiher die totale Isolation in einem sterilen Zelt
als unabdingbare Voraussetzung fiir das erfolgreiche Gelingen einer Transplantation
galt, sind die Maf3nahmen heute nicht mehr notwendig. Wir erwahnen sie hier den-
noch, weil in dlteren Verdffentlichungen, Erfahrungsberichten und auch Filmen von
diesen besonderen Maf3nahmen berichtet wird.

SPEZIELLE INFORMATIONEN

Heute erfolgt die Transplantation in weitgehend normal aussehenden Patientenzim-
mern. Die Raumluft in diesen Zimmern wird gefiltert, um die Aufnahme von Krank-
heitserregern mit der Atemluft zu vermeiden. Die Patienten diirfen deshalb wahrend
der Aplasiephase (auf3er zu wichtigen Untersuchungen) die Station nicht verlassen.
Ihre Angehdrigen konnen sie besuchen und miissen dabei, genauso wie das Personal,
eine griindliche Handedesinfektion vornehmen und einen Mundschutz, Handschuhe
und -Schuhe sowie einen Uberkittel tragen.

-~

Kommt es zum Auftreten von Fieber als Zeichen einer Infektion, leiten wir unmittel-
bar eine intravendse Therapie mit speziellen Antibiotika ein, die ein weiteres Ausbrei-
ten der Infektion verhindern sollen.

In aller Regel kommt es mit der Regeneration des Knochenmarks auch zum Ver-
schwinden der Infektion. In seltenen Fallen kénnen jedoch in der Aplasiephase le-
bensbedrohliche, u. U. sogar todliche Infektionen auftreten.

Wie bereits mehrfach erwahnt, werden die zu diesem Zeitpunkt auftretenden Mund-
schleimhautschéaden als sehr belastend empfunden. Trotz dieser Mundschleimhaut-
schaden ist es wichtig, dass Sie auch dann die Einnahme der gegen Bakterien und
Pilze in Ihrem Darm gerichteten Medikamente soweit als mdglich weiterfiihren und
auf regelmafige und sorgfaltige Mundspilungen achten. Auch die Aufnahme kleins-
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ter Mahlzeiten ist zu empfehlen, da sich dadurch die Darmschleimhaut schneller
regeneriert. Die Schleimhautschaden bleiben in der Regel 8 bis 14 Tage bestehen
und heilen mit der Regeneration der transplantierten Stammzellen schnell ab. Aus-
schlaggebend fiir das Ende der Isolation ist die Regeneration der Granulozyten.

(= Graft versus Host Reaktion = Graft versus Host Disease = GvHD =
sumgekehrte Abstoungsreaktion")
Die Transplantat-gegen-Wirt-Reaktion ist auf der einen Seite erwiinscht, da durch sie
der anti-Tumor-Effekt vermittelt wird. Auf der anderen Seite stellt sie die spezifische
Komplikation der allogenen Transplantation dar. Die Transplantat-gegen-Wirt-Reak-
tion wird durch die Reaktion von Lymphozyten des Transplantats gegen Zellen |h-
res Gewebes hervorgerufen. Trotz der vor Transplantation durchgefiihrten Testung
Ihrer Gewebemerkmale und der Ubereinstimmung dieser getesteten Merkmale mit
denen lhres Spenders, bestehen noch zahlreiche weitere Unterschiede, die von den
transplantierten Zellen erkannt werden konnen.

Die Transplantat-gegen-Wirt-Reaktion beginnt haufig ungefdhr im gleichen Zeit-
raum wie die Regeneration der Zellen des transplantierten Marks und macht sich
zundchst meist durch eine Rétung der Haut (Hautausschlag) bemerkbar. Im weite-
ren Verlauf kann die Reaktion zur Schadigung der Leber und der Schleimhaut des
Magen-Darmbereiches fiihren. Die Leberschadigung fiihrt haufig zu einer gestorten
Ausscheidung des Gallefarbstoffes im Blut (Bilirubin). Erkennen kann man dieses an
einer Gelbverfarbung der Augen und spéter auch der Haut. Die Schleimhautschadi-
gung manifestiert sich meistens als Durchfall, Bauchschmerzen bzw. -krémpfe oder
anhaltende Ubelkeit.

Da der Verlauf einer GvHD unbehandelt ein lebensbedrohliches Ausmaf3 annehmen
kann, wird eine sofortige immunsuppressive Therapie eingeleitet. Ziel dieser Be-
handlung ist es, die Reaktion zu unterdriicken. Die GvHD kann aber evtl. auch erst
nach Entlassung auftreten; Sie miissen dann sofort Kontakt mit uns aufnehmen.

SPEZIELLE INFORMATIONEN

Bei erfolgreicher Behandlung kann die immunsuppressive Therapie nach einiger Zeit
dann langsam reduziert und spater ganz abgesetzt werden. Zu diesem Zeitpunkt hat
sich dann ein Zustand ausgebildet, der als Toleranz bezeichnet wird. Dieser Begriff
besagt, dass die Zellen des Transplantates, die gegen lhre Kérperzellen gerichtet sind,
nun abgestorben sind oder in ihrer Funktion unterdriickt werden.

Bei allen allogenen Transplantationen wird eine GvHD-Prophylaxe durchgefiihrt, die
das Auftreten einer GvHD entweder ganz verhindern soll oder zu einem milderen
Verlauf der Reaktion flihrt. Derzeit existieren mehrere unterschiedliche Verfahren zur
GvHD-Prophylaxe, die unterschiedliche Vor- und Nachteile haben und je nach der
zugrunde liegenden Krankheit ausgewahlt werden missen.

Das derzeit am meisten verwandte Verfahren ist die prophylaktische Gabe der im-
munsuppressiven Medikamente Cyclosporin A (Sandimmun) und MMF oder Me-
thotrexat.

Cyclosporin A wird beginnend am Vortag der Transplantation als i.v.-Infusion ver-
abreicht. Das Medikament wird auch nach der Entlassung entweder in Kapselform
oder als Losung verabreicht. Cyclosporin A hemmt die Aktivierung von Lymphozyten.
Das Medikament besitzt eine Reihe von Nebenwirkungen, wobei Leberschadigungen
und Schadigungen der Niere an vorderer Stelle zu nennen sind. Diese Nebenwirkun-
gen treten jedoch zumeist nur dann auf, wenn der Blutspiegel des Medikaments zu
hoch ist. Da jedoch starke individuelle Schwankungen in der benétigten Medikamen-
tenmenge bestehen, muss der Spiegel des Cyclosporin A im Blut regelmafig, d. h.
wdhrend des stationdren Aufenthalts téglich, nach Entlassung etwa wdéchentlich
kontrolliert werden.

Weitere Nebenwirkungen des Medikaments sind das Auftreten von Zittern, zumeist
jedoch ebenfalls nur am Anfang der Behandlung und bei hohen Blutspiegeln, eine
Zunahme der Behaarung, die nach Absetzen des Medikaments wieder riickbildungs-
fahig ist, sowie eine Wucherung des Zahnfleisches. Letzterer kann effektiv vorge-
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beugt werden, wenn auch nach Entlassung fir eine sorgfaltige Mundhygiene gesorgt
wird. Nicht selten entwickelt sich ein Bluthochdruck, der voriibergehend mit Medi-
kamenten behandelt werden muss und der sich nach Beendigung der Einnahme von
Cyclosporin wieder vollstdndig zuriickbildet.

Auch Antikérper gegen Lymphozyten kénnen in der GvHD-Prophylaxe verwendet
werden. Hierbei handelt es sich um Eiweif3kdrper, die gegen Merkmale auf der Ober-
flache von Lymphozyten (ALG = Antilymphozytenglobulin oder ATG = Antithymozy-
tenglobulin) gerichtet sind, und durch deren Gabe Lymphozyten entweder aufgelost
oder in ihrer Funktion gehemmt werden konnen. In diesem Fall erhalten Sie eine
entsprechende Infusion an den Tagen vor der Transplantation. Durch den Zerfall der
Lymphozyten nach Gabe des Medikaments kann es bei den Infusionen zum Auftre-
ten von Fieber und Schittelfrost kommen. In seltenen Fallen treten Uberempfind-
lichkeitsreaktionen gegen die Eiweif3kérper auf.

Eine andere Strategie der GvHD-Prophylaxe besteht darin, das Transplantat selbst
zu bearbeiten und die fiir die GvHD verantwortlichen T-Lymphozyten zu entfernen.
Allerdings fiihren diese Verfahren auch zu einer Verminderung des gewiinschten an-
tileukamischen Effekts der allogenen Stammzelltransplantation und bleiben daher
meist speziellen Situationen vorbehalten.

Die unterschiedlichen Verfahren der GvHD-Prophylaxe haben unterschiedliche Vor-
und Nachteile. Welches Verfahren bei lhnen angewandt wird, hangt von der Grun-
derkrankung und der Art des Transplantats ab. Einzelheiten missen im personlichen
Gesprdch mit dem behandelnden Arzt besprochen werden.

Kommt es zum Auftreten einer GvHD wird diese zundchst mit Cortisonpréaparaten in
hoher Dosierung behandelt. Diese Behandlung fiihrt in der iiberwiegenden Mehrzahl
der Verldufe zu einem Verschwinden der GvHD. Fiihrt die Behandlung nicht zum ge-
wiinschten Erfolg, kann dies haufig durch eine kurzfristige Erhdhung der Cortisondo-
sis erreicht werden. Bei GvHD-Reaktionen, die auch auf diese Behandlung nicht

SPEZIELLE INFORMATIONEN

ansprechen, stehen weitere medikamentdse und nicht-medikamentdse Therapien
zur Verfiigung. Die akute GvHD kann durch die Behandlung zum vélligen Ausheilen
gebracht werden, kann jedoch auch in eine sogenannte chronische GvHD (ibergehen.
Eine chronische GvHD kann sich allerdings auch ohne vorhergegangene akute GvHD
neu entwickeln. Der Zeitraum dieser Entwicklung ist sehr unterschiedlich. Wenn,
kommt es meistens nach drei bis vier Monaten zur Entwicklung dieser Komplikation.

Die chronische GvHD unterscheidet sich deutlich von der akuten Transplantat-ge-
gen-Wirt-Reaktion. Meist kommt es zu Mundtrockenheit und trockenen Augen. Die
chronische GvHD kann jedoch auch mit Veranderungen der Haut und der Leber ein-
hergehen. Der Befall weiterer Organsysteme ist moglich, aber seltener. Kommt es
zum Auftreten einer chronischen GvHD, muss die immunsuppressive Behandlung
zumeist mit Cyclosporin A und Cortison Uber einen ldngeren Zeitraum fortgesetzt
werden. Die chronische GvHD selbst wie auch deren notwendige Behandlung fiih-
ren beide zu einer Verschlechterung der Abwehrlage gegen verschiedene Infektio-
nen. Daher ist es eventuell erforderlich, eine vorbeugende Antibiotika-Behandlung
Uber einen langeren Zeitraum durchzufiihren. Ebenso ist es bei der Entwicklung einer
chronischen GvHD unbedingt erforderlich, dass Sie beim Auftreten von Fieber sofort
einen Arzt aufsuchen, um die Gefahr einer eventuell schwereren Infektion rechtzeitig
zu erkennen und dieser wirksam begegnen zu kénnen.

Die Moglichkeit, dass Zellen des Transplantats Zellen lhres Korpers angreifen kénnen,
ist jedoch, wie oben schon angedeutet, nicht nur von Nachteil. Neben gesunden
Korperzellen kann das Transplantat sich auch gegen in lhrem Kérper verbliebene Leu-
kédmie- oder Tumorzellen richten. Diese Reaktion wird daher auch als ,Graft versus
Leukaemia"“-Reaktion (GvL) bezeichnet. Sie ist mit dafiir verantwortlich, dass die Re-
zidivrate nach allogenen Transplantationen gering ist.

Gegenwartig wird versucht, diese Graft-versus-Leukemia-Reaktion besser steuerbar
zu machen und sie gezielt in der Behandlung zu nutzen. Eine Moglichkeit besteht
darin, dass nach der Transplantation im grof3eren zeitlichen Abstand Lymphozyten
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des Stammzellspenders transfundiert werden. Diese Infusionen werden Donor (Spen-
der)-Lymphozyten-Transfusionen (DLT) genannt. Prinzipiell kann hierdurch natirlich
eine GvHD gerade wieder ausgeldst werden. Da die Behandlung jedoch in grof3erem
Abstand von der Transplantation und deren akuten Komplikationen erfolgt, ist eine
hierdurch ausgeldste GvHD in der Regel milder und besser zu kontrollieren. Die Ge-
fahr der GvHD wird auch ganz wesentlich dadurch vermindert, dass mit den DLT viel
geringere Mengen an Lymphozyten (ibertragen werden, als mit dem urspriinglichen
Transplantat.

Durch die immundémpfende Behandlung (Prophylaxe und Therapie der GvHD) nach
einer allogenen Stammzelltransplantation besteht auch nach der Aplasiephase wei-
terhin eine Infektionsgefahrdung. Diese Infektionsneigung besteht auch bei Patien-
ten, die keine GvHD entwickeln, ist hier im allgemeinen aber weniger stark ausge-
pragt. Wahrend die Infektionsgefahrdung in der Phase der Aplasie im wesentlichen
von Bakterien und Pilzen ausgeht, spielen nun Viren und andere seltene Infektions-
erreger eine wichtigere Rolle. Einige dieser Infektionserreger werden nicht von auf3en
ibertragen, sondern sind bereits als Ergebnis friiherer Infektionen in inaktiver Form
im Korper vorhanden und kdnnen bei der nun bestehenden Schwachung der Abwehr-
lage reaktiviert werden. Damit wird auch verstandlich, dass eine erneute Isolation zu
diesem Zeitpunkt keinen Erfolg verspricht und deshalb auch nicht durchgefiihrt wird.

Damit ist bei diesen Infektionen eine Prophylaxe mit Medikamenten und /oder eine
Friiherkennung anhand von Bluttests von zentraler Wichtigkeit. Bei stammzelltrans-
plantierten Patienten kommt es hdufiger zu einer Reaktivierung des Cytomega-
lievirus (CMV). Viele Menschen haben im Laufe ihres Lebens eine meist harmlose
Infektion mit diesem Virus durchgemacht und tragen diesen Erreger in sich, ohne
dass dadurch Probleme entstiinden. Kommt es dann aber im Rahmen einer Stamm-
zelltransplantation zu einer Schwéchung des Immunsystems, kann das Cytome-
galievirus sich wieder vermehren (= Reaktivierung). Diese Virusreaktivierung kann
unterschiedliche Ausmaf3e annehmen. Eine durch CMV hervorgerufene Lungenent-
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zindung (CMV-Pneumonie) stellt eine bedrohliche Komplikation dar. Durch regel-
mafige Blutuntersuchungen kann der Beginn einer CMV-Reaktivierung sehr friih,
noch vor dem Auftreten klinischer Symptome erfasst werden. Durch die friihzeitige
Einleitung einer Therapie schon bei Beginn der Virusvermehrung kann in aller Regel
das Auftreten einer CMV-Pneumonie verhindert werden.

Ein weiterer seltener Erreger von Lungenentziindungen bei immunsupprimierten
Patienten ist Pneumocystis jiroveci. Dieser Infektion kann durch die regelmaRige
Einnahme eines Antibiotikums oder regelmafSige Inhalation (etwa alle 4 Wochen)
mit einem Medikament wirksam vorgebeugt werden. Die Infektionsgefahrdung be-
steht auch gegeniiber anderen, evtl. sonst seltener auftretenden Infektionserregern.
Eine Infektion kann bei lhnen aber besonders schwer verlaufen. Daher sollten Sie bei
Auftreten von Fieber umgehend mit uns Kontakt aufnehmen, damit wir weitere di-
agnostische und therapeutische Maf3nahmen besprechen und ggf. einleiten kénnen.

Trotz der geschilderten prophylaktischen und therapeutischen Mafnahmen kénnen
Komplikationen auftreten, die nicht vollstandig beherrscht werden und die damit
lebensbedrohlich werden kénnen.

Die Stammzelltransplantation ist das derzeit wirkungsvollste Verfahren zur Behand-
lung verschiedener bosartiger Erkrankungen. Dennoch besteht auch nach der Trans-
plantation die Gefahr eines Rezidivs, das heif3t des Wiederauftretens der Erkrankung.
Diese Gefahr hdngt ganz entscheidend vom Stadium der Erkrankung zum Zeitpunkt
der Transplantation ab. Generell ldsst sich sagen, dass diese Gefahr bei friihen Krank-
heitsstadien gering ist, bei fortgeschrittenen Krankheitsstadien jedoch deutlich zu-
nimmt. In diesen fortgeschrittenen Krankheitsstadien ist die Transplantation jedoch
meist auch das einzige Therapieverfahren, das iberhaupt die Chance einer Heilung
bietet.

Tritt ein Rickfall bereits frith nach der Transplantation auf, muss leider festgestellt
werden, dass eine Heilung der Erkrankung meist nicht mehr méglich ist, da keine
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intensiveren Behandlungsmafnahmen als die Transplantation zur Verfigung stehen.
In diesen Situationen wird versucht, durch eine dann meistens milde Chemotherapie
ein weiteres Ausbreiten der Tumorerkrankung zu verhindern und eine Lebensverldn-
gerung zu erreichen.

Kommt es spater nach Transplantation zu einem Riickfall der Erkrankung, kann hin-
gegen durch eine nochmalige Chemotherapie und Spenderlymphozyteninfusionen
(DLT) und evtl. durch eine nochmalige Transplantation eine erneute Remission er-
reicht werden. Heilungen sind leider weniger oft zu erwarten als nach Transplantati-
on in frihen Krankheitsstadien; sie sind aber moglich.

LANGZEITFOLGEN /SPATSCHADEN

Zu den wesentlichen Langzeitfolgen der Knochenmarktransplantation gehéren die
Sterilitat, also Unfruchtbarkeit, sowie die Moglichkeit des Auftretens eines Grauen
Stars (Linsentriibung, Katarakt) bei konventioneller Ganzkérperbestrahlung. Eine
bleibende Unfruchtbarkeit (Sterilitat) tritt bei nahezu allen Patientinnen und Patien-
ten auf, die wegen einer bosartigen hamatologischen Erkrankung behandelt wurden.
Bei Mannern kommt es nach Ganzkérperbestrahlung meist, nach anderen Konditi-
onierungsverfahren haufig zu einer bleibenden Zeugungsunfahigkeit (nicht zu einer
Unfahigkeit des Beischlafs), bei Frauen tritt nach Transplantation eine hormonelle
Umstellung ein, die einem frithzeitigen Einsetzen der Wechseljahre (Klimakterium)
dhnelt. Da hierbei gleichzeitig eine Verschlechterung des Knochenstoffwechsels ein-
tritt, erhalten viele Patientinnen eine hormonelle Therapie, die weitgehend der Ein-
nahme der Pille dhnelt.

Zur Behandlung lhrer bosartigen Erkrankung setzen wir Medikamente und Strahlen
ein, die andererseits selbst bosartige Erkrankungen auslosen konnten. Es besteht
also ein erhohtes Risiko fiir das Auftreten anderer bosartiger Erkrankungen nach der
Transplantation. Insbesondere im Bereich der Mundschleimhaut kann es Jahre nach
Transplantation zu bésartigen Tumoren kommen. Obwohl vorhanden ist das Risiko
bosartiger Tumoren nach Transplantation im Vergleich zu dem Risiko der Grunder-
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krankung ohne Transplantation als sehr gering anzusehen. Dies unterstreicht aber
auch, dass Sie nach der Transplantation regelmafig und lebenslang unter arztlicher
Kontrolle bleiben sollten. Die Stammzelltransplantation hat seit ihren ersten erfolg-
reichen Anwendungen in den spaten 60er Jahren einer immer weiter zunehmenden
Zahl von Patientinnen und Patienten ermdglicht, von ihrer Erkrankung geheilt und
damit alt zu werden. Wesentliche unerwartete Spatfolgen haben sich bisher nicht
eingestellt. Die Zahl der Patientinnen und Patienten mit einer so langen Nachbe-
obachtungszeit ist aber immer noch gering, weil die Transplantation frither nur fiir
Patientinnen und Patienten maoglich war, die einen passenden Geschwisterspender
hatten. Aus der verbleibenden Unsicherheit heraus folgt fiir uns nattirlich auch der
Wunsch, Sie nach Méglichkeit nie aus den Augen zu verlieren.

NACHBEHANDLUNG IN DER TRANSPLANTATIONSAMBU-
LANZ

Wie aus dem bisher genannten hervorgeht, ist die Transplanta-
tion mit Entlassung aus dem stationdren Aufenthalt nicht ab-
geschlossen. Einige transplantationsspezifische Komplikationen
konnen noch einige Monate nach Durchfiihrung der eigentlichen
Transplantation auftreten. Ebenso bestehen bei zahlreichen Pati-
entinnen und Patienten noch nach Entlassung bestimmte Proble-
me, die zwar keine stationdre Behandlung mehr erforderlich ma-
chen, die jedoch unbedingt unter regelmaf3iger Kontrolle durch
das Transplantationszentrum behandelt werden missen.

Daher haben wir eine spezielle Transplantationsambulanz einge-
richtet und erachten es als absolut notwendig, dass Sie sich auch
bei weitem Anreiseweg regelmaf3ig in dieser Ambulanz vorstellen.
Nach diesen ersten drei Monaten erfolgen die Kontrollen in der
Ambulanz in langeren Abstanden. Ein definitives Ende der Kon-
trollen durch unsere Ambulanz ist nicht vorgesehen. Ein Grund
dieser so langen ambulanten Kontrolle ist nattrlich auch unser
Wunsch, ein moglichst genaues Bild der Langzeitergebnisse der
Transplantation zu erhalten.
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Viele Fragen uber die Langzeitergebnisse und Nebenwirkungen der Transplantation,
die auch Sie zum gegenwartigen Zeitpunkt beschéftigen, kdnnen durch uns nur da-
durch beantwortet werden, dass sich Patientinnen und Patienten auch Jahre nach
der Transplantation bei vélligem Wohlbefinden in unserer Ambulanz zur Nachunter-
suchung vorstellen.

(,Minitransplantation")

Die allogene Stammzelltransplantation wird standig weiterentwickelt. Dazu zdh-
len die Transplantationsverfahren mit reduzierter Konditionierungsintensitat, die
manchmal auch als ,Minitransplantation* bezeichnet werden.

Die hochdosierte Strahlen-/Chemotherapie der konventionellen Transplantation hat
das Ziel, die bosartigen Zellen im Kérper zu vernichten. Diese Behandlungsmaf3nah-
me wird ,Konditionierung" genannt. Diese hochdosierte Strahlen-/Chemotherapie
ist jedoch auch wesentlich fur die akuten Nebenwirkungen der Transplantation
verantwortlich, wie den starken Abfall der Blutwerte, die Schleimhautschadigung
und andere Organschaden. Bei den Transplantationsverfahren mit reduzierter Kondi-
tionierung wird daher versucht, die Intensitdt der Chemotherapie so zu verringern,
dass sie ausreicht, ein Anwachsen der transplantierten Stammzellen zu erméglichen.
Diese Behandlung ist jedoch nicht intensiv genug, um allein eine wirksame Abtétung
der bosartigen Zellen zu erreichen. Dieses muss anschlief3end durch einen Angriff der
Immunzellen des Transplantats gegen die im Korper verbliebenen bosartigen Zellen
geschehen, also durch die immunologische Wirkung des Transplantats.

Alle Transplantationsverfahren mit reduzierter Konditionierung haben das gemeinsa-
me Wirkprinzip, dass die bosartigen Zellen im Kérper des Patienten zum einen durch
die intensive, aber reduzierte Strahlen-/Chemotherapie und zum anderen durch ei-
nen immunologischen Effekt der Zellen des Transplantats bekampft und vernichtet
werden sollen. Die Graft-versus-Host (GvH-)Erkrankung wurde bereits ausfihrlich
vorgestellt. Hierbei wurde gezeigt, dass sich diese Graft-versus-Host-Erkrankung
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nicht nur gegen das normale Kérpergewebe richtet und dort Schaden verursachen
kann, sondern dass diese Reaktion auch gegen im Korper verbliebene bosartige Zel-
len wirken und damit den Effekt der Transplantation deutlich verstarken kann.

Die letztgenannte Reaktion wird als Graft-versus-Leukdmia Reaktion bezeichnet. Sie
scheint bei einigen Erkrankungen der wesentlich wichtigere Wirkmechanismus der
allogenen Transplantation zu sein verglichen mit der hochdosierten Chemo-/Strah-
lentherapie.

Ein bei der intensitdtsreduzierten Konditionierung hdufig eingesetztes Medikament
ist Fludarabin, das meist in Kombinationen z. B. mit Busulfan (in ca. 50 % der sonst
tblichen Dosis), Melphalan oder anderen Zytostatika gegeben wird. Bei einem ande-
ren Verfahren wird eine niedrig dosierte Ganzkorperbestrahlung angewendet. Nach
der Transplantation stellt sich zundchst ein Nebeneinander von Spenderzellen und
noch verbliebenen eigenen Blutzellen im Kérper ein. Dieses Nebeneinander wird
durch die Bestimmung des ,hdmatopoetischen Chimarismus" aus Blutproben analy-
siert. Mit der Reduktion der immunsuppressiven Medikamente, die nach Transplan-
tationsverfahren mit reduzierter Konditionierung ebenso wie nach klassischen Trans-
plantationen gegeben werden, nimmt der Anteil der Spenderzellen im Blut meist zu.
Damit kann der GvL-Effekt wirksam werden und die verbliebenen bosartigen Zellen
entfernen. Allerdings kann gerade zu diesem Zeitpunkt auch eine GvH-Erkrankung
auftreten. Reicht die Reduktion der immunsuppressiven Medikamente nicht aus, um
die erwiinschte Reaktion in Gang zu bringen, kénnen nochmals Lymphozyten des
Spenders transfundiert werden. Diese Spenderlymphozytentransfusionen (DLT) er-
folgen meist ambulant. Eine Vorbehandlung ist nicht erforderlich.

Es wird zum gegenwartigen Zeitpunkt noch untersucht, ob und bei welchen Erkran-
kungen die Stammzelltransplantation mit reduzierter Konditionierungsintensitat
die erhofften Vorteile gegeniiber der klassischen Transplantation auch tatsachlich
erreicht. Sicher ist allerdings, dass die akuten Nebenwirkungen dieser Transplanta-
tionsverfahren geringer sind. Ebenso gibt es viele Hinweise dafiir, dass der immuno-
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logische Effekt auch tatsachlich wirksam ist. Der Einsatz dieser Verfahren ist derzeit
jedoch nur unter bestimmten Bedingungen sinnvoll. Hierzu gehéren Patientinnen
und Patienten mit Begleiterkrankungen, die eine klassische Transplantation als zu
gefdhrlich erscheinen lassen, sowie dltere Patientinnen und Patienten mit bestimm-
ten Erkrankungen, bei denen ein immunologischer Effekt gegen bosartige Zellen be-
kanntermaf3en eine besonders grof3e Bedeutung hat. Einzelheiten Gber diese Trans-
plantationsverfahren und die Fir und Wider der Durchfiihrung in lhrer speziellen
Situation sind ausfihrlich mit den behandelnden Arzten zu besprechen.

STICHWORTVERZEICHNIS

AbstofRungsreaktion: Mit der Transplantation erhdlt der Empfénger ein neues
Organ (entweder Niere, Leber, Knochenmark). Dieses Organ kann vom Abwehr-
system des Empfangers als fremd erkannt und abgestof3en werden. Diese Reak-
tion wird durch besondere Zellen des Immunsystems vermittelt: = T-Lymphozy-
ten. Das Risiko einer Abstof3ung ist am niedrigsten bei kompletter HLA-Identit&t

und wachst mit zunehmender Abweichung.

Allogene Transplantation: Transplantation von Organen eines anderen Men-
schen auf den Empféanger (entweder von Eltern, Geschwistern oder unverwand-
ten Spendern)

Andmie: Blutarmut — Verminderung der roten Blutkérperchen (= Erythrozy-
ten) und / oder des Blutfarbstoffes (= Hamoglobin). Ursache kann vielfaltig
sein: Blutverlust (durch Blutungen), verminderte Blutfarbstoffbildung aufgrund
von Eisenmangel, Verdrangung der Blutkoérperchenbildung im Knochenmark im
Rahmen von Leukdmien durch die gesteigerte Produktion von Leukdmie-Zellen,
vermehrter Zerfall von Blutkorperchen, voriibergehende Stérung der Produktion
nach Chemotherapie und / oder Transplantation. Folgende Beschwerden kénnen
bei einer Andmie auftreten: Herzrasen oder -klopfen, Pochen im Kopf oder Ohren,
Luftnot bei Belastung, allgemeines Schwachegefiihl.

Antibiotika: Im weiteren Sinne Medikamente, die gegen moglicherweise krank-
machende Keime wirken. Man unterscheidet auch Antibiotika im engeren Sinne
(gegen Bakterien), = Antimykotika (gegen Pilze) und = Virustatika (gegen Vi-
ren). Vorbeugend und bei nachgewiesener oder mutmaflicher Infektion werden
eine Reihe verschiedener Antibiotika in Form von Tabletten, Injektionen oder In-
fusionen eingesetzt.

Antigen: Artfremder Eiweifstoff, der im Kérper die Bildung von - Antikérpern
(Anregung des Immunsystems) bewirkt, die den Eiwei3stoff dann unschadlich
machen.
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Antikorper: Vom Immunsystem erzeugte Eiweif3e, die sich mit - Antigenen ver-
binden (Agglutination) und die Antigene somit unschédlich machen. Sie sind sehr
spezifisch und richten sich nur gegen das ausldsende Antigen. Gebildet werden
die Antikorper von > Lymphozyten.

Antimykotika: Antimykotika werden zur Vorbeugung und Behandlung von Pilzin-
fektionen eingesetzt.

Apherese (Leukapherese): Methode zur Gewinnung von > Stammzellen aus
dem Blut. Die benutzte Maschine (Zellseparator) funktioniert nach dem Prinzip
einer Zentrifuge. Das Blut des Spenders lauft dabei gleichmafig in die Maschi-
ne und aus dieser zuriick in den Korper; die Gewinnung der Stammzellen erfolgt
durch fortlaufende Abtrennung der entscheidenden wei3en Blutkérperchen (=
Leukozyten) innerhalb der Maschine. Der Zu- und Abfluss des Blutes erfolgt
meist ber Armvenen; gelegentlich auch Uber einen Halsvenenkatheter. Die
Apherese selbst ist nicht schmerzhaft, kann aber pro Sitzung bis zu fiinf Stunden
dauern. Ziel ist ein fiir die individuelle Behandlung ausreichendes Depot von
Blutstammazellen. Dafiir sind meist ein bis zwei, selten mehr als drei Sitzungen
an aufeinander folgenden Tagen erforderlich.

Aplasie: Fehlen von > Leukozyten, > Erythrozyten und > Thrombozyten im
Blut und ihrer Vorstufen im - Knochenmark mit Notwendigkeit von Ersatz
(Transfusion). In der Regel auf die Strahlen- und / oder Chemotherapie zurlickzu-
fahren.

ATG: Anti-T-Zell Globulin: ein tierisches Produkt, das nach der Immunisierung von
Kaninchen oder Pferd durch - Lymphozyten des Menschen gewonnen wird. Es
bewirkt in der Transplantationsmedizin eine Abnahme der Lymphozytenzahl und
wird zur Prophylaxe und Therapie von = Abstossungsreaktionen und - der Graft
versus Host-Erkrankung eingesetzt.

STICHWORTVERZEICHNIS

Autologe Transplantation: Die Patienten erhalten eigene (autologen) Zellen,
die vor der Hochdosis-Therapie (= Konditionierung) aus dem Blut entnom-
men und eingefroren gelagert wurden, dhnlich wie eine Bluttransfusion, zuriick.
Die > Stammgzellen besiedeln das > Knochenmark und erméglichen die Wie-
derherstellung der normalen Blutzellbildung.

Bilirubin: Gallefarbstoff; stellt ein Abbauprodukt des Blutfarbstoffes dar. Sein
Gehalt wird im Blut bestimmt. Ein Anstieg des Wertes kann ein Hinweis z. B. auf
einen Aufstau von Gallesekret sein oder auf eine Leberschadigung hinweisen (z. B.
bei der » GvHD). Typischerweise kommt es bei erhohtem Bilirubin zur Gelbfar-
bung der Haut mit oder ohne Juckreiz.

Blut: Zirkuliert in den Blutgefaf3en des Korpers. Funktion: Versorgung von Orga-
nen und Gewebe mit Sauerstoff, Transport von Kohlendioxid, N&hr-, Exkret- und
Wirkstoffen, Warmetransport, Abwehrfunktion. Die normale Blutmenge betragt
ca. 5-6 Liter. Blut ist eine wassrige Losung (90% Wasser, 10% Salze und Eiweife),
in der (= Erythrozyten, > Leukozyten, = Thrombozyten) enthalten sind.
Blutgruppe: Erbliches Merkmal des Blutes, das durch = Antigene auf den roten
Blutkérperchen (= Erythrozyten) bedingt wird. Das Haupt-Blutgruppensystem
ist das ABO-System; haufig wichtig ist auch das Rhesusmerkmal auf den Erythro-
zyten.

Blutplasma: Die aus Eiweif3en, Salzen und Néhrstoffen bestehende Flissigkeit,
die man bei Abtrennung der Blutzellen erhélt (z. B. durch Zentrifugation). Blut-
plasma kann bedarfsweise (bei Mangel an bestimmten Bluteiweif3en) dhnlich
wie eine Transfusion verabreicht werden.

B-Lymphozyten: Eine Untergruppe der = Lymphozyten; haufig kurz als B-Zel-

len bezeichnet. Sie produzieren = Antikorper. Bei Schadigung oder Mangel an
B-Zellen kommt es vorwiegend zu bakteriellen Infektionen.
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Chemotherapie: Allgemein Behandlung mit chemisch erzeugten Stoffen (z. B.
Sulfonamide gegen Infektionen). Im engeren Sinne Behandlung mit Stoffen,
die das Zellwachstum hemmen (Zellgifte = > Zytostatika). Ziel der zytosta-
tischen Chemotherapie ist die Abtotung bosartiger Zellen (Krebszellen). Es gibt
sehr unterschiedliche zytostatisch wirksame Substanzen. Zytostatika werden
je nach Art und Therapieprogramm als Tabletten, Injektionen oder Infusionen
verabreicht.

Chimérismus: Chimare ist griechisch und bezeichnet ein in der griechischen
Mythologie vorkommendes Wesen, in dem Lowe, Ziege und Drache vereint sind.
In der Knochenmarktransplantation gibt der ,Chimarismus* den Anteil der im
Blut zirkulierenden Zellen mit eigenem Merkmal und Spendermerkmal an. Ein
kompletter Spenderchimérismus bedeutet: 100% der Zellen des Blutes tragen
Merkmale des Spenders; im = Knochenmark liegen nur = Stammzellen des
Spenders vor, die zu Blutzellen ausreifen. Bei einem gemischten Chimarismus
lassen sich nebeneinander sowohl ausgereifte Blutzellen der eigenen wie auch
der transplantierten Stammzellen nachweisen.

CMV: Cytomegalie-Virus: ein Virus der Herpesgruppe (wie Windpocken, Her-
pes), das in der Transplantationsmedizin eine grosse Rolle spielt (auch nach Le-
ber-, Lungen-, Herz- oder Nierentransplantation). Die Viruserkrankung machen
die meisten Menschen unbemerkt im Kindesalter durch, oder zeigen kurzfristig
Erkrankungszeichen wie Fieber und Husten. Das Virus bleibt nach der Erstinfek-
tion ein Leben lang im K&rper und kann im Falle einer Immunschwachung, wie
z. B. nach Transplantation wieder reaktiviert werden. In diesem Fall kann das
Virus todlich verlaufende Krankheiten verursachen: Lungenentziindung, Befall
der Leber (Hepatitis), Herzmuskelentziindung, Entziindung der Augen sowie
Magen-Darm-Befall. Zur Diagnostik einer CMV-Reaktivierung wird das CMV-
pp65Ag, ein fiir das Virus spezifisches = Antigen, im Blut bestimmt. Mit diesem
Test kann man schon sehr frihzeitig eine CMV-Reaktivierung feststellen und
therapieren.

STICHWORTVERZEICHNIS

Cyclosporin A (CsA): Haufiger Handelsname: Sandimmun. Immununterdrii-
ckendes Medikament, das zur Vorbeugung einer - GvHD gegeben wird. Das
Medikament wird am Tag vor der Transplantation zum ersten Mal bis minde-
stens zum Tag 90 danach gegeben; bei Zeichen einer GvHD je nach Verlauf
eventuell auch langer. Zur Bestimmung der Dosis und um die Nebenwirkungen
(Bluthochdruck, Verschlechterung der Nierenfunktion, Zittern der Hande) so
gering wie méglich zu halten, muss regelmafig der Spiegel von CsA im Blut
bestimmt werden.

Differential-Blutbild: Im Differential-Blutbild werden die weif3en Blutkorper-
chen (= Leukozyten) in ihren Untergruppen unterschieden: = Lymphozyten,
-> Granulozyten (Unterformen: neutrophile, eosinophile und basophile Gra-
nulozyten) und > Monozyten.

DLI/DLT: donor lymphocyte infusion (oder: donor lymphocyte transfusion):
Spender-Lymphozyten-Infusion oder -Transfusion. Hierzu werden = Lympho-
zyten des Spenders, meist mehrere Monate nach der Transplantation in Form
einer einfachen Spritze ambulant gegeben. Diese Transfusion wird dann in der
Regel in mehrwochentlichen Abstéanden wiederholt (z. B. 3 — 4 mal). Die DLI
wird insbesondere dann eingesetzt, wenn mehrere Monate nach Transplantati-
on die Blutbildung noch nicht komplett von Zellen des Spenders {ibernommen
worden ist (d. h. noch kein kompletter Spender- = Chimarismus vorliegt). Der
- Gvl-Effekt kann damit verstarkt und die Gefahr eines Krankheitsriickfalles
(= Rezidiv) vermindert werden. Allerdings kann hierdurch auch eine 2 GvHD
ausgelost werden.

Erythrozyten: Rote Blutkérperchen: sie machen den gréf3ten Teil der zelluldren
Blutbestandteile aus und sind fir den Sauerstofftransport und damit fiir die
Versorgung der Organe mit Sauerstoff verantwortlich. lhre Lebenszeit betragt
ca. 120 Tage. Bei Blutarmut (> Anamie) liegt ein Mangel an roten Blutkérper-
chen vor. Meist wird eher die Gesamtmenge des roten Blutfarbstoffes = Ha-
moglobin (kurz: Hb) in einer Blutprobe gemessen; dies ist genauer als die Z&h-
lung der Erythrozyten.
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Erythrozytenkonzentrat: Transfusion (Kurzform: ,EK"), die konzentriert rote
Blutkérperchen (= Erythrozyten) enthalt. Erythrozytenkonzentrate werden bei
Anamie verabreicht.

Ganzkorperbestrahlung (engl.: total body irradiation: TBI): Bestrahlung des
gesamten Korpers im Rahmen der - Konditionierung. Dauert je nach vorgese-
hener Dosis meist 1- 3 Tage mit jeweils 2 Sitzungen pro Tag.

Granulozyten: Grof3e weif3e Blutkérperchen (= Leukozyten), die vor Infekti-
onen insbesondere durch Bakterien und Pilze schiitzen.

GVHD: Graft-versus-Host-Disease = ,umgekehrte" AbstofRungsreaktion: Trans-
plantat gegen Wirt-Erkrankung. Eine Immunreaktion der Spenderzellen gegen
den Empfénger, bei der gesundes Gewebe des Empfangers geschadigt werden
kann. Dieses wird — etwas vereinfacht dargestellt — vom transplantierten Im-
munsystem des Spenders als fremd erkannt und angegriffen. Bei der akuten
Form (innerhalb von 100 Tagen nach Transplantation) kann insbesondere die
Haut, die Schleimhaute des Magen-Darm-Traktes oder die Leber angegriffen
werden. Die Hauptsymptome sind entsprechend ein Hautausschlag, Ubelkeit
und / oder Durchfille sowie eine Gelbverfarbung der Augen und evtl. auch der
Haut.

GvL - Graft-versus-Leukaemia-Effekt: Ahnlich der & GvHD handelt es sich
um eine Immunreaktion der Spenderzellen gegen den Empfénger; hier aller-
dings gerichtet gegen evtl. noch nach der - Konditionierung verbliebene Leu-
kamiezellen. Das Risiko eines Rickfalls der Erkrankung (- Rezidiv) wird auf die-
se Weise gesenkt. Ein dhnlicher Effekt existiert auch fiir andere Erkrankungen,
bei denen die Stammzelltransplantation eingesetzt wird (z. B. beim Plasmozy-
tom, Lymphom u. a.); allerdings in unterschiedlichem Ausmaf3.

Hamoglobin/Hb: Farbstoff der roten Blutkérperchen, der dem Transport und

der Abgabe des Sauerstoffes dient; wird unter anderem aus Eisen gebildet
(Kurzform: ,Hb").

STICHWORTVERZEICHNIS

Hepatitis: Entziindung der Leber; meist verursacht durch Viren (Hepatitis A, B,
C, im Rahmen einer allogenen Transplantation auch durch andere Viren, z. B. >
CMV verursacht).

HLA-System: Human Leucocyte Antigen-System: menschliches Leukozytenan-
tigen-System. Ubereinstimmung in bestimmten Merkmalen (A, B, Cw, DRB1,
DQB1) mit dem Spender ist fur die Spenderauswahl wichtig. Bei Abweichungen
zwischen Spender und Empfanger steigt das - GvHD-Risiko an.

Immunsuppression: Unterdriickung des Immunsystems mit Medikamenten;
im Rahmen einer Stammzelltransplantation muss das neue, transplantierte Im-
munsystems des Spenders geschwécht werden, um eine = GvHD zu vermeiden.

i.v. (intravends): Gabe von Medikamenten (iber die Vene.

Katarakt: Trilbung der Augenlinse; kann als Nebenwirkung einer Ganzkérperbe-
strahlung nach Jahren auftreten.

KMT: Knochenmarktransplantation.

Knochenmark: Schwammartiges rotes Gewebe, das den inneren Hohlraum vie-
ler Knochen ausfiillt. Im Knochenmark findet die Entwicklung der Blutzellen aus
ihren = Stammazellen statt. Die Stammzelle differenziert sich in weif3e und rote
Blutkérperchen (= Leukozyten und = Erythrozyten) sowie in Blutplattchen
(= Thrombozyten) aus. (Nicht zu verwechseln mit dem Rickenmark: Ein dicker
Strang duf3erst wichtiger Nerven, der sich als Verlangerung des Gehirns durch
den Wirbelkanal bis in Héhe der Lendenwirbelsaule erstreckt).

Konditionierung: Hochdosierte - Chemo- und / oder Strahlentherapie, die vor
der Knochenmark- oder Stammzelltransplantation als Vorbereitung durchge-
fahrt wird. Sie soll zum einen evtl. noch existierende Tumorzellen bekampfen,
zum anderen aber auch das Immunsystem so abschwachen, dass eine Absto[3-
ung des Transplantates vermieden wird.
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Leuk@mie: Wortlich: Weif3blutigkeit.

Krankhafte Vermehrung nur der weifSen Blutkérperchen (= Leukozyten) sowohl
im Knochenmark als auch dann im Blut mit Verdrangung der gesunden weif3en
sowie der roten Blutkérperchen (= Erythrozyten) und der Blutplattchen (>
Thrombozyten). Die vielen weif3en Blutkdrperchen sind allerdings funktionslos
und schiitzen deshalb auch nicht vor Infektionen.

Leukozyten: Wei3e Blutkérperchen: kernhaltige Zellen zur Infektabwehr. Es
gibt verschiedene Untergruppen mit verschiedenen Aufgaben. = Lymphozyten
bilden = Antikorper und haben mit der Virusabwehr zu tun. > Monozyten fres-
sen Zelltrimmer und auch Krankheitskeime. Neutrophile Granulozyten sind die
wichtigsten Abwehrzellen gegen Bakterien- und Pilzkeime.

Lymphozyten: siehe - Leukozyten, die wichtigsten Unterformen sind die
- B- und - T-Lymphozyten.

MMF (Mykophenolat-Mofetil): Handelsname: CellCept oder Mowel. Im-
mununterdriickendes Medikament, das zur Prophylaxe oder Therapie einer
-> GvHD eingesetzt wird.

Monozyten: Eine Untergruppe der weiflen Blutkérperchen (= Leukozyten) zur
Infektabwehr; sie kdnnen Bakterien zerstoren.

MTX (Methotrexat): Ein = Chemotherapeutikum, dessen immununterdriicken-
de Wirkung zur Vorbeugung vor einer = GvHD eingesetzt wird. Wichtigste Ne-
benwirkung ist die Auslésung bzw. Verstarkung einer im Rahmen der - Konditio-
nierung auftretenden Schleimhautschadigung.

Mukositis: Schleimhautschadigung, meist im Mund, Rachen, Speiserohre, Magen
oder Darm. Wird im Rahmen einer Stammzelltransplantation meist durch die
- Konditionierung oder eine - GvHD ausgelést. Aufert sich durch Schmerzen
(z.B. beim Schlucken), Ubelkeit oder Durchfalle.

parenteral: Applikation von Medikamenten oder auch einer Erndhrung unter
Umgehung des Magen-DarmTraktes (iber eine Vene).

STICHWORTVERZEICHNIS

Pneumocystis jirovecii: Erreger einer besonderen Form der Lungenentziindung
gerade bei immunsupprimierten Patienten; Prophylaxe: Cotrimoxazol in Tablet-
tenform oder Pentacarinat-Inhalation.

Pneumonie: Lungenentziindung; kann durch verschiedene Erreger wie Bakterien,
Viren oder Pilze verursacht werden.

Rezidiv: Riickfall, Wiederauftreten der Erkrankung.

Stammzelle (hier: Blutstammazelle): Blutvorlauferzelle, aus ihr entstehen alle
Arten von Blutkorperchen und ihre unmittelbaren Nachkommen. Der Sitz der
Blutstammzelle ist normalerweise das = Knochenmark, dort differenziert sie sich
weiter und nur die reifen Zellen werden in die Blutbahn ausgeschwemmt.

steril: keimfrei.

Thrombozyten: Blutplattchen; sie bilden einen wichtigen Bestandteil der Blut-
stillung. Kopfschmerzen, Nasenbluten oder rote ,Piinktchen® in der Haut kénnen
auf einen schweren Mangel an Thrombozyten hinweisen.

Thrombozytenkonzentrate: Sie werden als Transfusion (Kurzform: >TK<) im Be-
darfsfall verabreicht, solange das eigene Knochenmark diese Zellen noch nicht
ausreichend produziert.

T-Lymphozyten: Eine Untergruppe der > Lymphozyten; haufig kurz als T-Zellen
bezeichnet. Neben der Infektabwehr (insbesondere von Viren und Parasiten) spie-
len sie eine wichtige Rolle bei der - GvHD und dem - GvL-Effekt.
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STICHWORTVERZEICHNIS

) Venen: Blutgefa(3e, die zum Herzen fiihren, sie transportieren das sauerstoffarme
und mit Kohlendioxid angereicherte Blut (Ausnahme: Venen der Lunge fihren mit
Sauerstoff angereichertes Blut zum Herzen!).

) Virustatika: Medikamente zur Behandlung von Viruserkrankungen, z.B. Aciclovir
bei Herpes.

) Wachstumsfaktoren: Man versteht hierunter (im engeren Sinne) korpereige-
ne Stoffe, die das = Knochenmark zur Bildung von Blutzellen anregen kénnen.
Sie kdnnen heute industriell hergestellt werden; manche kdnnen bei Einsatz als
Medikament die Ausschwemmung (Mobilisierung) von = Stammzellen aus dem
Knochenmark in das kreisende Blut bewirken. Sie kdnnen in kritischen Situatio-
nen auch nach weniger intensiver Chemotherapie zur beschleunigten Bildung von
Granulozyten eingesetzt werden (bekannte Handelspraparate sind u. a. Neupog-
en, Filgrastim und Granocyte).

b ZVK: Zentralvenoser-Katheter: Ein in értlicher Betaubung in eine grof3e Vene am
Hals eingebrachter Katheter mit mehreren (meistens 3 oder 5) einzelnen ,Ar-
beitskanalen®. Er dient zur sicheren Verabreichung von notwendigen Medikamen-
ten, Chemotherapie, Transfusionen und fiir regelmafige Blutentnahmen. Er wird
spatestens vor Entlassung entfernt.

) Zytostatika: Medikamente zur Behandlung von bosartigen Zellen (wachstums-
hemmend), kénnen aber auch gesunde Zellen schadigen, da sie nicht selektiv
wirkend sind (daher die Nebenwirkungen wie z.B. Haarausfall, Entziindung der
Mundschleimhaut, ...). Siehe auch Chemotherapie.

Unser Team

Sie koénnen davon ausgehen, dass lhre Behandlung in unserem Krankenhaus von
einer umfassend und speziell ausgebildeten Arbeitsgruppe durchgefiihrt und iber-
wacht wird. Fur alle Fragen und Probleme stehen Ihnen Ansprechpartner Ihres Ver-
trauens zur Verfiigung. Ein arztlicher und pflegerischer Bereitschaftsdienst ist zu je-
der Tages- und Nachtzeit gewahrleistet. Wir nennen lhnen im folgenden wichtige

Namen und Telefon-Nummern:

KLINIKUM BREMEN-MITTE
Zentrum fir Innere Medizin
Medizinische Klinik |

Station Hanse /KMT
St.-Jiirgen-Strafe 1| 28177 Bremen

STATION HANSE/KMT
Fon 0421 497-75088
Fax 0421 497-1975099

TRANSPLANTATIONSAMBULANZ
Fon 0421 497-77100
Fax 0421 497-1977198

UNSERTEAM
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NAMENSVERZEICHNIS )

PROF. DR. BERND HERTENSTEIN
Arztlicher Direktor

Fon 0421 497-72402

Fax 0421 497-1972499

DR. MED. LAURA GRONECK
Oberérztin

Fon 0421497-75088

Fax 0421 497-1975099

DR. MED. STEPHAN KAUN
Oberarzt

Fon 0421497-75088

Fax 0421 497-1975099

JULIANE HANISCH
Klinikpflegeleitung

Fon 0421497-70118
Fax 0421497-3336

NOTFALLAUFNAHME
Fon 0421497-77840
Fax 0421497-2024

HAMATOLOGISCH/ONKOLOGISCHE
AMBULANZ (HOA)

Fon 0421497-77100

Fax 0421497-4452

HAMATOLOGISCH/ONKOLOGISCHE
TAGESKLINIK (HOT)

Fon 0421497-77000

Fax 0421497-4452

STANJA ORSZAG
Stationsleitung

Fon 0421497-75088
Fax 0421497-1975099

PSYCHOLOGISCHER DIENST
Fon 0421 497-3233

SOZIALDIENST
Aktuelle Telefonnummer bitte beim
Pflegepersonal erfragen

PASTORIN
Seelsorge - evangelisch
Fon 0421 497-71090

PASTORALREFERENT
OSTERMEYER, HANS-PETER
Seelsorge — katholisch

Fon 0421 497-71091
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