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VORWORT

Vorwort

Diese Informationsbroschiire tiber Hochdosis-Therapie mit autologer Blut-
stammzelltransplantation soll Patientinnen, Patienten und Angehdrigen wich-
tige grundlegende Kenntnisse Uber diese besondere Art der Behandlung von
Tumorerkrankungen an die Hand geben und arztliche Aufklarungsgesprache
erganzen. Sie ist also nicht als umfassende Abhandlung, sondern eher als zusatz-
liche Information und Gedankenstiitze fir Sie gemeint.

Sie werden auch nach dem Durchlesen noch Fragen haben, aber die werden lhre
Arztinnen, Arzte und auch Ihr Pflegepersonal gerne beantworten. Notieren Sie
sich lhre Fragen am besten, damit wir auf jeden Fall darauf zu sprechen kommen.
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Sie sind wegen einer Tumorerkrankung in unserer Behandlung. Aufgrund der bei Ih-
nen vorliegenden speziellen Umsténde haben lhre Arztinnen und Arzte eine Hoch-
dosis-Therapie vorgeschlagen, unterstiitzt durch eine autologe Blutstammzelltrans-
plantation. Mit dieser Behandlungsform haben Sie unseres Erachtens die besten
Chancen auf langfristige Kontrolle oder sogar endgiiltige Heilung lhrer Krankheit.

Die Entscheidung fir diese Art der Behandlung muss aber sehr gut iiberlegt sein,
denn sie ist auch besonders anstrengend. Wir sind bemiiht, lhnen méglichst genaue
Auskunft tber Erfolgsaussichten, Risiken und unerwiinschte Wirkungen dieser Be-
handlung zu geben — bzw. auch tber andere Behandlungsméglichkeiten. Dabei kann
unabhéngig davon wie Ihre Entscheidung nach gemeinsamer Erérterung schlief3lich
ausfallt, verstandnisvolle Unterstiitzung durch Angehorige und Freunde hilfreich sein,
auch, um mit méglichen Angsten und Zweifeln besser zurechtzukommen. Auch zur
Information dieser wichtigen Bezugspersonen soll diese Broschiire hilfreich sein.

Unser gesamtes Team wird lhnen wéhrend der eigentlichen Behandlungszeit mit
Erkldrungen uber anstehende Maf3nahmen, Einzelheiten der Behandlung, mdgliche
Probleme und aufgetretene unerwiinschte Wirkungen zur Verfligung stehen. Wir
wiinschen uns eine vertrauensvolle und offene Zusammenarbeit mit [hnen, um so
auch schwierige Situationen gemeinsam meistern zu kdnnen. Bitte sprechen Sie des-
halb auch Ihre Bedenken, Sorgen oder Zweifel offen aus.

Die Hochdosis-Therapie mit Blutstammazelltransplantation wird nur bei Patientin-
nen und Patienten mit spezieller Auspragung einer Tumorerkrankung angewandt.
Das Prinzip der Behandlung ist dabei immer gleich, die verwendeten Mittel aber un-
terschiedlich, je nach Art und Stadium der Tumorerkrankung. Die Art Ihrer Krankheit
soll hier also nicht im einzelnen dargestellt werden. Sie kdnnen dariiber Auskiinfte in
anderer Form von uns erhalten, auch schriftlich.

PRINZIP DER BEHANDLUNG

Wir wollen jetzt die geplante medizinische Behandlung und den iiblichen Tagesab-
lauf auf der Station schildern. Es folgen einige praktische Hinweise fiir den stationa-
ren Aufenthalt und die Zeit danach. Am Schluss dieser Broschiire finden Sie eine Liste
medizinischer Fachausdriicke, die im Text vorkommen.



PRINZIP DER BEHANDLUNG

Prinzip der Behandlung

Durch die Hochdosis-Therapie kann in speziellen Situationen eine Tumorerkran-
kung besser beherrscht werden. Die erheblich gesteigerte Dosis der Zytostatika
(Chemotherapeutika) zerstért aber nicht nur Tumorzellen, sondern auch gesunde
Zellen. Zu den empfindlichsten Zellen gehdren die gesunden Blutstammazellen des
Knochenmarks. Sie sind allerdings unbedingt lebensnotwendig, denn sie sorgen fiir
den erforderlichen standigen Nachschub an Blutkdrperchen. Blutstammzellen kon-
nen unter bestimmten Bedingungen dem kreisenden Blut entnommen, gelagert und
spater nach der Hochdosis-Therapie zuriickgegeben (transplantiert) werden. Es ist
somit moglich, Ihre Erkrankung mit einer sehr hohen Zytostatikadosis zu behandeln,
ohne dass lhre lebenswichtigen Blutstammzellen dieser fir sie sonst todlichen Do-
sis ausgesetzt werden. Sobald Ihr Kérper die Zytostatika ausgeschieden hat, werden
Ihnen Ihre zuvor entnommenen Blutstammzellen zuriickgegeben. Nach einer Erho-
lungszeit nehmen sie dann ihre Arbeit wieder auf und das Blutbild normalisiert sich.
Ihre Stammzellen ermdglichen sozusagen erst die Behandlung lhrer Erkrankung mit
der Hochdosis-Therapie. Diese Vorgehensweise wird gleich ndher erklart.

Von der autologen Blutstammzelltransplantation muss die allogene Transplan-
tation abgegrenzt werden, bei der Blutstammzellen von einem Familien- oder
Fremdspender (ibertragen werden. Hierbei bestehen in wichtigen Gesichtspunkten
deutliche Unterschiede zur autologen Transplantation. Fir die allogene Stammzell-
transplantation existiert eine eigene Informationsbroschiire.

BLUTKORPERCHEN UND IHRE AUFGABEN

Blutkorperchen und ihre Aufgaben

Gesunde Blutkorperchen werden aus den Blutstammzellen im Knochenmark gebil-
det und nach abgeschlossener Reifung ins Blut freigesetzt. Sie verbringen nur eine
gewisse Zeit im Blutkreislauf bis sie abgebaut und ersetzt werden miissen. Die langs-
te Zeit im Kreislauf verbringen mit bis zu drei Monaten die roten Blutkérperchen
(Erythrozyten); sie enthalten den roten Blutfarbstoff Hamoglobin, der sie zum Trans-
port und Austausch von Sauerstoff und Kohlendioxyd zwischen Lunge und Geweben
beféhigt. Bei Blutarmut (Andmie) leidet natiirlich die Leistungsfahigkeit. Es ist leich-
ter und préziser, die Menge von Hamoglobin (,Hb") im Blut zu bestimmen als die
Anzahl der roten Blutkdrperchen. Deshalb richtet sich die Beurteilung oft nach dem
,Hb-Wert", z. B. bei der Frage, ob eine Transfusion roter Blutkorperchen erforderlich
ist (Erythrozytenkonzentrate, ,EKs").

Blutplattchen (Thrombozyten, ,Thrombos") braucht man fir eine zuverldssige
Blutstillung; sie kreisen fiir einige Tage im Blut. Wenn sie zu knapp werden, kdnnen
Blutungen auftreten; ahnlich wie rote Blutkérperchen kénnen sie durch Transfusion
erganzt werden (Thrombozytenkonzentrate, ,TKs"). Bestimmte Medikamente wie
Acetylsalicylsdure (= ASS, z. B. Aspirin) hemmen die Fahigkeit der Thrombozyten
zur Blutstillung; solche Mittel muss man bei niedrigen Thrombozytenzahlen also
manchmal meiden.

Es gibt mehrere Sorten weif3er Blutkdrperchen (Leukozyten, ,Leukos"); sie sind vor
allem auch fiir die Infektabwehr wichtig. Lymphozyten sind ein wichtiger Bestand-
teil des Immunsystems und haben mit der Bildung von Antikérpern (speziellen Ab-
wehrstoffen) und der Virus-Abwehr zu tun, Monozyten fressen vor allen die Reste
abgestorbener Zellen, teils auch Krankheitskeime. Fiir die Abwehr von Bakterien und
Pilzkeimen sind vor allem die sogenannten neutrophilen Granulozyten wichtig. Sie
kreisen nur wenige Stunden im Blut, bis sie durch Nachschub aus dem Knochenmark
ersetzt werden missen. Die moglichen Gefahren der Hochdosis-Therapie bestehen
vor allem darin, dass die Granulozyten zeitweise ganz knapp sind. Deshalb ist die
Vorbeugung vor Infektionen von grof3er Bedeutung und besonders auch deren so-
fortige intensive Behandlung. Ein Ersatz der Granulozyten durch Transfusion hat sich
nicht bewahrt und wird deshalb auch nicht durchgefiihrt.



BLUTKORPERCHEN UND IHRE AUFGABEN
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ABLAUF DER BEHANDLUNG

Der Ablauf der Behandlung

A) VORBEREITUNG

Eine griindliche Allgemeinuntersuchung soll eventuell unentdeckte Probleme recht-
zeitig vor Beginn der geplanten Behandlung ausschlieflen. Untersuchungen sind
deshalb evtl. auch beim Zahnarzt, Hals-Nasen-Ohrenarzt, Augenarzt und gegebe-
nenfalls beim Frauenarzt vorgesehen, um eventuell bestehende Entziindungs- oder
Infektionsherde in Threm Korper ausfindig zu machen und vor der Hochdosis-Thera-
pie zu behandeln.

B) GEWINNUNG IHRER EIGENEN BLUTSTAMMZELLEN
Diese sind normalerweise fast nur im Knochenmark auffindbar, das den inneren
Hohlraum vieler Knochen schwammartig ausfiillt. Durch Chemotherapie und ande-
re spezielle Medikamente (Wachstumsfaktoren) kann man Blutstammzellen vori-
bergehend in den Blutkreislauf ausschwemmen (,mobilisieren”). In dieser giinstigen
Zeitphase (die nur wenige Tage dauert) werden dann die Blutstammzellen aus dem
Blut mit Hilfe einer besonderen Maschine (Zell-Separator) gewonnen.

Der Vorgang wird Zellseparation oder auch Leukapherese genannt. Dabei flie3t
ein Teil lhres Blutes kontinuierlich durch die Maschine, in der die Blutstammzellen
gewissermaf3en ,abgesahnt" werden. Diese Prozedur ist — abgesehen von den not-
wendigen Venenpunktionen — nicht schmerzhaft, dauert aber jeweils 3-5 Stunden,
wdhrend derer man still liegen muss. Wenn Sie einen sehr gut laufenden zentralen
Venenkatheter (Hickman-Katheter mit groRem Durchmesser) haben, kann daraus
genug Blut in die Maschine fliefen. Sonst ist voriibergehend (fiir die Tage der ,Ernte"
der Blutstammzellen) ein zusatzlicher Venenkatheter am Hals erforderlich; auch sehr
kraftige Armvenen reichen gelegentlich fiir die hier ndtige Férderleistung aus.

Fir die Bildung eines ausreichenden Depots von Blutstammzellen geniigt manch-
mal schon eine einzige Zellseparation, selten sind mehr als drei an jeweils aufein-
ander folgenden Tagen erforderlich. Mittels einer Laboruntersuchung, ndmlich dem
Nachweis des CD34-Antigens (ein spezielles EiweiSmolekiil auf einer Untergruppe
von Zellen) ist es moglich, die Zahl der Stammzellen ausreichend genau zu messen.
Durch die Bestimmung der Anzahl der CD34-positiven Zellen wird somit sicherge-

1



stellt, dass das spater eingesetzte Transplantat eine ausreichende Menge an Stamm-
zellen enthalt.

CD34-positive Stammzellen

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

Die Zellseparation und die Einlagerung der Blutstammzellen geschehen durch den
Blutspendedienst des Deutschen Roten Kreuzes auf unserem Krankenhausgelénde.
Sie sind eingeladen, sich die Anlage dort anzusehen, damit Sie im voraus einen Ein-
druck davon bekommen. Sie werden vom Team des Blutspendedienstes zusatzlich
umfassende Informationen tiber Gewinnung und Handhabung lhrer Blutstammzel-
len erhalten.

Insgesamt dauert die Gewinnung der Blutstammzellen vom Beginn der Chemothera-
pie bis zum Abschluss der Stammzellgewinnung etwa drei Wochen. Die entnomme-
nen Stammezellen werden dann weiter untersucht und eingefroren. Die eigentliche
Hochdosis-Therapie wird dann friihestens drei bis vier Wochen spater erfolgen kon-
nen und beginnt mit der im nachsten Abschnitt beschriebenen Konditionierungsbe-
handlung.

ABLAUF DER BEHANDLUNG

_'_ . F ¢ .F

Gewinnung der Blutstammzellen in der Blutbank (Apherese)

C) KONDITIONIERUNG / HOCHDOSIS-THERAPIE
Es handelt sich um die eigentliche Hochdosis-Therapie, meist in Form einer Chemo-
therapie mit Zytostatika, bei einigen Patientinnen und Patienten in Kombination mit
einer Strah- lenbehandlung. Die gewahlte hohe Dosis soll moglichst alle eventuell
vorhandenen Krebszellen vernichten. Damit werden natdrlich alle in Ihrem Korper
verbliebenen Blutstammzellen mit angegriffen; ohne Riickgabe lhrer eigenen aus-
gelagerten Blut- stammzellen wiirde sich die Blutbildung nicht ausreichend erholen.

Sofern Sie bereits einen fest implantierten Venenkatheter (Hickman-Katheter, Port
0. &) besitzen, kann dieser zur sicheren Infusion der Zytostatika und notwendiger
Medikamente, aber auch fiir regelmafige Blutentnahmen verwendet werden. An-
sonsten wird lhnen fiir diese Zwecke ein zentraler Venenverweilkatheter (ZVK) am
Hals in ortlicher Betdubung angelegt.
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ABLAUF DER BEHANDLUNG

D) RUCKGABE DER BLUTSTAMMZELLEN

(Blutstammzelltransplantation)

Sobald sich keine Wirkstoffe der Chemotherapie mehr in lhrem Kérper befinden
(etwa ein bis zwei Tage nach der letzten Zytostatikainfusion), werden lhre tiefge-
froren gelagerten Blutstammzellen aufgetaut und lhnen dhnlich wie eine Bluttrans-
fusion in eine Vene zuriickgegeben. Sie finden ganz von selbst ihren Stammplatz im
Knochenmark und siedeln sich dort an. Es dauert meistens etwa 10—-15 Tage, bevor
sie nachweislich (erkennbar am Blutbild) wieder Blutzellen produzieren. Man muss
also eine ,Durststrecke" ohne eigene Blutbildung tGberbriicken.

Riickgabe der eigenen
Blutstammzellen —den Weg
vom Blut in das Knochenmark
\ finden sie allein.

E) DAUER DER BEHANDLUNG
In der Regel dauert der gesamte Krankenhausaufenthalt etwa drei bis vier Wochen,

gerechnet ab Beginn der Konditionierungsbehandlung.

Manche Patientinnen und Patienten bend&tigen auch mehr Zeit zur Erholung, dafir
geht es bei an- deren schneller. Der Zeitpunkt der Entlassung hdngt oft davon ab, ob
noch Transfusi- onen notwendig sind, oder ob Infektionen oder andere Komplikatio-
nen eine weitere Behandlung erfordern.

MOGLICHE NEBENWIRKUNGEN

Mogliche Nebenwirkungen

Die Hochdosis-Therapie mit autologer Blutstammzell-Retransplantation ist ein-
grei- fend und anstrengend. Alle Patientinnen und Patienten fiihlen sich zumindest
zeitweise schlapp. Auf3er den zu bekdmpfenden Tumorzellen werden leider auch
gesunde Korpergewe- be geschadigt. Die Art der Nebenwirkungen hangt sehr von
der fir Sie gewdhlten Zusammensetzung der Therapie ab; sie kdnnen im Einzelfall
auch schwer, selten sogar lebensbedrohlich sein oder zur anhaltenden Schéadigung
lebenswichtiger Organe fiihren. Dieses kleine Risiko ist aber kalkulierbar und zu ver-
antworten, um das eigentliche Ziel, ndmlich einen Uberlebensvorteil oder sogar die
Heilung Ihrer Tumorerkrankung zu erreichen.

Es gibt einige typische Nebenwirkungen bei allen Varianten der Hochdosis-Therapie.
Zunachst einmal kann das fir die Einlagerung Ihrer Blutstammzellen verwendete

JFrostschutzmittel®, das bei Riickgabe lhrer Zellen mit in lhren Kérper gelangt, eine
eigentiimliche Geruchsempfindung ausldsen, die an Knoblauch erinnert. Dieses Mit-
tel [6st meist auch ein Kratzen im Hals aus, welches aber spatestens wenige Minuten
nach Abschluss der Stammezellriickgabe aufhért. Wenn einige Zellen beim Auftauen
Bruchstiicke freisetzen, sind Fieber und andere Unvertraglichkeitsreaktionen mog-
lich. Um diesem vorzubeugen, erhalten Sie prophylaktisch Medikamente; zudem
werden wahrend der gesamten Prozedur Ihr Kreislauf und lhre Atmung ,,engmaschig*
iberwacht.

Als Nebenwirkung der verwendeten Chemotherapie verlieren praktisch alle Hoch-
dosis-Patientinnen und Patienten voriibergehend ihre Haare. Das ist schmerzlos und
medizinisch unbedeutend, fur viele Patientinnen und Patienten aber seelisch belas-
tend, fiir manche sogar das Schlimmste an der ganzen Behandlung. Uberlegen Sie
bitte rechtzeitig vorher, ob Sie sich eine Perlicke anschaffen méchten. Wir beraten
Sie hierzu gerne.

Manche Hochdosis-Patientinnen und Patienten kénnen sich voriibergehend nicht
normal erndhren — z. B. wegen Appetitverlust, Ubelkeit, Wundsein im Mund oder
Schluckbeschwerden. Die Wundschmerzen im Mund und Hals kénnen so schlimm

15



MOGLICHE NEBENWIRKUNGEN

sein, dass Sie fiir einige Tage sehr starke Schmerzmittel brauchen. Fiir diesen Fall wird
eine ausreichende Versorgung mit Fliissigkeit, Kalorien, Vitaminen und Mineralstof-
fen durch eine kiinstliche Erndhrung tiber den Venenkatheter sichergestellt.

Trotz unserer Vorbeugungsmaf3nahmen kénnen Infektionen auftreten. Vor allem
Fieber ist ein Hinweis auf eine verborgene Infektion. Man muss dann sofort mit sehr
stark wirksamen Mitteln gegen in Frage kommende Keime behandeln, solange der
Korper sich nicht selbst wehren kann. Je nach Situation kénnen Mittel gegen Bak-
terien (Antibiotika), gegen Pilzkeime (Antimykotika) oder gegen Viren (Virustatika)
erforderlich sein.

Bei niedrigen Thrombozyten-Zahlen kann es zu inneren und &uf3eren Blutungen
kommen. Die Neigung dazu wird in der Haut in Form kleiner roter Piinktchen signa-
lisiert; Transfusionen von Blutplattchen (Thrombozyten) kénnen dann erforderlich
sein. Schwere oder gar lebensgefdhrliche Blutungen kommen bei sorgfaltiger Kon-
trolle so gut wie nie vor. Da auch die Produktion von roten Blutkdrperchen im Kno-
chenmark voritibergehend zum Erliegen kommt, miissen evtl. auch diese durch eine
Transfusion (Eks) ersetzt werden.

Sie sehen an diesen Ausfiihrungen, dass lhnen die erhofften giinstigen Wirkungen
der Behandlung erst nach einer nebenwirkungstrachtigen Phase zu Gute kommen.

PRAKTISCHE INFORMATIONEN

Praktische Informationen

Zur eigentlichen Hochdosis-Therapie mit Retransplantation lhrer Blutstammazellen
werden Sie spatestens einen Tag vor Beginn der Hochdosistherapie auf unserer Sta-
tion Hanse/KMT in der Ebene drei unseres Neubaus aufgenommen. Ihre Behandlung,
die autologe Transplantation findet im separat abgetrennten Bereich, dem KMT Be-
reich statt. Dieser komplette Bereich ist mit einer HEPA-Filteranlage zur Reinigung
der Raumluft ausgestattet. Vor dem Eingang finden Sie einen Flyer (ber die Verhal-
tensregeln auf Station! Sie als ,autologer Patient" diirfen nach dem Einschleusen
auf der Station nur noch fiir medizinisch notwendige Zwecke die Station verlassen.
In dem abgetrennten Bereich diirfen Sie sich frei bewegen, jedoch immer mit einer
FFP-2 Maske. In lhrem Zimmer benétigen Sie diese nicht.

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 besonders wichtig ist. Feste
Besuchszeiten gibt es auf der Station Hanse/KMT nicht. Insbesondere wenn Sie in
einem Zweibettzimmer untergebracht sind, bitten wir um gegenseitige Riicksichts-
mafnahme und Absprache. Es sollten héchstens jeweils zwei Besucher gleichzeitig
in Ihr Zimmer kommen.

Alle Besucher miissen frei von Infektionskrankheiten sein und diirfen innerhalb der
letzten drei Monate keine Impfung mit Lebendimpfstoffen erhalten haben.

Kinder als Besucher sind auf der Station herzlich willkommen. Sie leiden aber selbst
haufig an Infekten und kénnen diese an Patientinnen und Patienten mit einem ge-
schwdchten Abwehrsystem weitergeben. Wir bitten deshalb darum, dass alle Kinder
bis 14 Jahre bei ih- rem ersten Besuch auf der Station kurz einer Pflegekraft oder
einer Arztin oder einem Arzt der Station vorgestellt werden. Bitte informieren Sie
uns uber Infekte, die im Umfeld der Kinder aufgetreten sind, auch wenn lhre Kinder
selbst nicht erkrankt sind (z. B. Windpocken, Scharlach, Magen-/Darmerkrankungen
etc. im Kindergarten oder in der Schule). Weitere Informationen finden Sie in unse-
rem Flyer am Eingang zum Stationsbereich.
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Auch ohne besondere Vorkommnisse stehen lhnen neben Arztinnen, Arzten, Pfle-
gedienst und Krankengymnastik auf Wunsch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Zentralen Psychologischen Dienstes, der Klinikseelsorge sowie des Sozialdienstes
helfend zur Seite.

Sie werden in einem Einzel- oder maximal Zweibettzimmer mit Telefon und Fernse-
her untergebracht. Wenn Sie einen Laptop, ein Tablet oder ein Smartphone nutzen
mochten, steht lhnen das WLAN unseres Hauses zur Verfligung.

Ausreichend Unterwasche, Schlafanziige und Strimpfe, so dass Sie lhre
Wasche taglich wechseln konnen. Handtiicher und Bettzeug, Wolldecken oder
Kissen bitte nicht mitbringen. Nur frisch gewaschene Stofftiere sind erlaubt.
Geniigend bequeme Tageskleidung (Freizeithemden, Shorts, Sportanzug,
Bademantel, 0. &.)

Bequeme Schuhe und Hausschuhe oder Badelatschen.

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

Personliche Dinge zum Zeitvertreib wie Zeitschriften, Biicher, Horbiicher,

Spiele 0. &.

Als Mitbringsel sind z. B. Bilder, Fotos, Poster, Postkarten und Biicher willkom-
men.

Pflanzen, frisch geschnittene oder getrocknete Blumen, Adventskranze, Weih-
nachtsbdume (auch kiinstliche) oder Moos sind nicht gestattet.

Girlanden, Seidenblumen oder komplizierte Dekorationen sind nicht erwiinscht,
denn sie kdnnen nicht staubfrei gehalten werden. Deshalb sollten auch, wenn
sich zu viele Mitbringsel angesammelt haben, einige aussortiert und nach Hause
mitgegeben werden.

PRAKTISCHE INFORMATIONEN

. unterscheidet sich in vielem nicht besonders von anderen Krankenhausstatio-
nen. Falls Sie in den Morgenstunden gut schlafen, werden wir Sie nicht unnétig friih
wecken. Am Tagesbeginn stehen einige Routine-Priifungen an wie Messung von Blut-
druck, Kérpertemperatur, Gewicht, Puls- und Atemfrequenz sowie Blutentnahmen
fur Kontrolluntersuchungen. Danach kénnen Sie in Ruhe duschen und friihstticken.

Taglich findet ein Bettwaschewechsel statt. Dies diirfen Sie gern als sportliche Ein-
heit sehen und selbstandig durchfiihren. Sollte die korperliche Verfassung dies nicht
zulassen, steht lhnen selbstverstandlich eine Pflegekraft helfend oder tibernehmend
zur Seite.

Erndhrung ist innerhalb einer onkologischen Erkrankung und Behandlung immer ein
grof3es Thema. Laut neuester Studien und Bekanntmachungen des Robert-Koch-In-
stituts wird von einer speziellen Erndhrung wahrend einer autologen Transplantati-
on abgeraten, da diese eher zu einer Mangelerndhrung fiihrt als den Patientinnen
und Patienten Vorteile bringt. Auch die fiir unsere Gesundheit wichtige Vielfalt an
unterschiedlichen natirlichen Darmbakterien wird durch eine einseitige Erndhrung
gestort. Wir empfehlen lhnen deshalb, das zu essen, worauf Sie Appetit haben.
Selbstverstandlich sollten Sie Nahrungsmittel, die bekanntermaf3en keimbelastet
sein kénnen (z.B. ,angeschimmelte" Lebensmittel) meiden. Das Pflegeteam berat
Sie gerne in der Essensauswahl, die Ihrer jeweiligen Situation angemessen ist. Lassen
Sie sich gerne auch Lebensmittel von zu Hause mitbringen; ein Erhitzen in der Mikro-
welle ist auf Station moglich.

Im weiteren Tagesverlauf findet mindestens eine Arztvisite statt, und unsere spe-
ziell ausgebildeten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes werden im-
mer wieder nach lhnen sehen und Ihnen zur Hand gehen.
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Haufig wird ein Wechsel von Infusionsflaschen oder eine neue Spritze fiir eine Infusi-
onspumpe erforderlich sein. In Infusionspausen (fiir eine gewisse Zeit auch mit lau-
fender Infusion) kénnen Sie das Zimmer verlassen. Sprechen Sie dies gern mit dem
Pflegepersonal ab.

An den Wochentagen werden Sie zusatzlich von unseren Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten behandelt. Selbstverstandlich wird die Dauer und Intensitat der
Behandlung an lhre korperliche Verfassung angepasst.

Die Behandlung stellt nicht nur fir [hren Korper, sondern auch fiir Ihre Psyche eine
auf3erordentliche Belastung dar. Zur Unterstiitzung steht Ihnen bei Wunsch wéhrend
des gesamten Aufenthaltes eine regelmafige psychologische Betreuung zur Verfi-
gung. Fir viele Patientinnen und Patienten hat es sich als sehr hilfreich erwiesen,
iiber Ihre Sorgen, Befiirchtungen und Angste in einem geschiitzten Rahmen sprechen
zu kdnnen.

Auf Wunsch kommen auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unserer Klinikseel-
sorge gerne zu lhnen.

PRAKTISCHE INFORMATIONEN

WAS KONNEN SIE SELBST TUN?

Fir den Erfolg der Behandlung ist Ihre personliche Mitarbeit auf3erordentlich wich-
tig. Zur Hilfestellung haben wir lhnen hier einige Hinweise aufgefiihrt. Da wéhrend
der Phase der stark verminderten weif3en Blutkérperchen (auch Neutropenie-Phase
genannt) eine deutlich erhdhte Infektgefahrdung besteht, sind bestimmte Maf3nah-
men wichtig, um diese Gefahrdung so gering wie moglich zu halten. Zudem kdnnen
Sie selber —ohne es zu wissen — Tréger von Keimen sein, die fiir andere gefahrlich sind.

> Wann immer Sie mogen und kénnen, sollten Sie sich taglich selbst bewegen. Auf
der Station steht Ihnen zusatzlich ein Trainings-Fahrrad zur Verfiigung. Jede Art
korperlicher Betatigung fordert die korperliche und seelische Erholung.

b Sie diirfen sich nach eigenem Belieben Nahrungsmittel mitbringen lassen. Im
Aufenthaltsraum oder in den Schleusen der Einzelzimmer befindet sich ein Kiihl-
schrank in dem Sie Ihre gekennzeichneten Lebensmittel unterbringen kénnen.
Auch selbst gekochte Speisen kdnnen auf Station erwdarmt werden.

> Auferhalb lhres Zimmers tragen Sie bitte immer eine FFP-2 Maske.

) Nach Benutzung der Toilette, nach Naseputzen (nicht stark schnauben — Gefahr
von Nasenbluten) oder etwa Erbrechen ist es erforderlich, dass Sie sich jedes
Mal griindlich die Hande waschen und desinfizieren.

= Y

Héndedesinfektion — wichtig fiir Patient,
Besuchende und Personal, damit keine
| Keime libertragen werden.
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Achten Sie darauf, dass alle Menschen (Besuchende und Personal) sich direkt vor
und nach Kontakt mit Ihnen die Hande desinfizieren. Trotzdem sollten Sie auf
das Handeschiitteln zur BegriiBung verzichten, da auf diese Weise haufig Keime
Ubertragen werden.

Lassen Sie Besuchende lhre Toilette nicht benutzen;

es gibt eine Besucher-Toilette.

Besuchende, medizinisches Personal oder Pflegepersonal sollen sich (wegen
moglicher Keimverschleppung) nicht auf lhre Bettkante setzen.

Besuchen Sie andere Patientinnen und Patienten nicht in deren Zimmer. Dafiir
steht eine kleine Lounge am Ende der Station zur Verfligung.

Nehmen Sie die verordneten Medikamente ein - sie haben ihren guten Sinn. Bit-
te nehmen Sie nur von uns verordnete Medikamente; wenn Sie irgendein Mittel
bendtigen, missen wir dies unbedingt wissen.

Mundpflege ist sehr wichtig. Sie erhalten von uns eine relativ weiche Zahnbiirste.

Putzen Sie die Zahne zweimal taglich, sofern dies nicht zu sehr reizt. Mund-
spulungen mit Kochsalzlésung sind sonst praktisch immer richtig. Wenn die
Schleimhaut gereizt oder geschadigt ist, sollten Sie mindestens alle drei Stunden
griindlich damit spiilen. Manche Patientinnen und Patienten empfinden sogar
Spulen alle 20 Minuten als angenehm. Sie kdnnen aber bei wunder Mund-
schleimhaut auch 6rtlich wirksame Betdubungsmittel benutzen. Auf3erdem
kénnen Sie natirlich Schmerzmittel erhalten.

Wenn Sie Raucherin und Raucher sind, sollten Sie das Rauchen jetzt aufgeben,
damit moglichst keine Lungenentziindungen auftreten. Wir kdnnen Ihnen den
Ausstieg mit Nikotinpflastern und anderen Mitteln erleichtern. Sprechen Sie uns
bitte darauf an.

Teilen Sie uns bitte Ihre Sorgen, Zweifel und Fragen mit; wir wollen lhnen gerne
in allem helfen.

PRAKTISCHE INFORMATIONEN

... werden wir alle notwendigen Maf3nahmen zu lhrer weiteren Versorgung mit lhnen
ausfihrlich besprechen. Gemeinsam mit lhrem Hausarzt bzw. lhrer Hausérztin wer-
den wir einen Plan aufstellen, so dass keine Versorgungsliicken entstehen werden.
Hierzu gehdrt auch die Vereinbarung ambulanter Kontrolltermine in unserer Klinik.
Diese Nachsorge gewahrleistet Ihre optimale Betreuung.

Ihre eigene Blutbildung wird innerhalb von etwa vier Wochen wieder soweit in Gang
kommen, dass Sie zumindest ausreichend viele selbst gebildete Leukozyten und
Thrombozyten haben. lhr Befinden wird sich parallel zu dieser Normalisierung des
Blutbildes bessern, so dass dann meistens die Entlassung moglich ist. Eine gewisse
Erholungszeit in Form einer Anschlussheilbehandlung in einer Nachsorgeklinik ist im
Einzelfall sinnvoll. Dartiber werden wir dann mit lhnen sprechen und bei Bedarf un-
seren Sozialdienst einschalten.

Nach Abschluss der Hochdosis-Therapie benétigt Ihr Kdrper etwa sechs weitere Mo-
nate zur allgemeinen Erholung, insbesondere auch des korpereigenen Abwehrsys-
tems. Sie sind in dieser Zeit anfalliger fiir Infektionen als normal.

Folgende Verhaltensmafregeln sind deshalb in diesem Zeitraum ratsam:
Halten Sie sich von Menschenmassen (z. B. in (iberfiillten Restaurants, in
Straf3enbahnen) und sichtlich infizierten Menschen fern. Besuchen Sie keine
Sauna oder Schwimmbader. Meiden Sie Garten- oder Bauarbeiten, da der dabei
evtl. aufgewirbelte Staub Keime enthalten kann und dann eine Infektionsgefahr
besteht.
Sexuelle Aktivitdten mit einem gesunden Partner sind kein Problem, wenn die
allgemein korperliche Verfassung es zu lassen.
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PRAKTISCHE INFORMATIONEN

Je nach Art der Berufstatigkeit (Schreibtisch, Werkbank, angestellt, freiberuflich)
konnen Sie diese nach ausreichender Erholung ebenso wieder aufnehmen wie
hausliche Tatigkeiten. Eine Absprache mit uns und lhrem Hausarzt oder lhrer
Hausérztin kann im Hinblick auf die formelle ,Krankschreibung* sinnvoll sein.
Schranken Sie Kontakte mit Tieren ein. Sofern Sie Haustiere besitzen, sollten Sie
engeren Korperkontakt meiden und sich regelmafig nach Kontakt die Hande
waschen. Die Reinigung von Tier oder dessen Behausung sollten Sie anderen
uberlassen.

Setzen Sie sich nicht unnétig der Sonne aus (kein Sonnenbad, keine Sonnenbén-
ke). Benutzen Sie Sonnenschutzmittel mit hohem Lichtschutzfaktor.

Einige Monate nach der Hochdosis-Therapie sollten einige Routine-Impfungen
aufgefrischt werden. lhr Hausarzt oder Hausarztin erhalt hierzu ein Informati-
onsblatt.

STICHWORTVERZEICHNIS

Andmie: Blutarmut, wobei ein Mangel an roten Blutkérperchen (Erythrozyten,
siehe unten) gemeint ist. Folgende Beschwerden kénnen bei einer Andmie auftre-
ten: 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 Pilzkeime) und Virustatika (gegen Viren).
Vorbeugend und bei nachgewiesener oder mutmalflicher Infektion werden eine
Reihe verschiedener Antibiotika in Form von Tabletten, Fliissigkeiten zum Einneh-
men, Injektionen oder Infusionen eingesetzt.

Antimykotika: So werden Mittel gegen Pilze bezeichnet. Es gibt sie in Form von
Suspensionen (Aufschwemmungen), Tabletten und Infusionen. Man benutzt sie
zur Vorbeugung und Behandlung gefahrlicher Pilzinfektionen.

autolog: In der Medizin gebréauchlich zur Bezeichnung der eigenen (verpflanz-
ten) Organe, Korpergewebe oder Zellen eines Menschen, im Gegensatz zu (,al-
logenen") Organen, Geweben oder Zellen eines anderen Menschen. Bei eineiigen
Zwillingen spricht man von ,,syngenen* Geweben etc.

Blutplasma: Die aus Eiweif3en, Salzen und Nahrstoffen bestehende Flussigkeit, die
man bei Abtrennung der Blutzellen erhilt (z. B. bei Zentrifugation). Im Gegen-
satz zu Blutserum enthalt frisches Blutplasma die unverbrauchten Gerinnungs-
faktoren. Blutplasma kann bedarfsweise (bei Mangel an bestimmten Bluteiwei-
[3en) dhnlich wie eine Transfusion verabreicht werden.

Blutstammzellen: Die Urzellen der Blutbildung und Vorlduferzellen aller Arten
von Blutkdrperchen und ihrer unmittelbaren Nachkommen. lhr Sitz ist norma-
lerweise das Knochenmark. Nach Gabe bestimmter Medikamente (siehe Wachs-
tumsfaktoren) ist ihre Zahl im kreisenden Blut voriibergehend stark gesteigert,
d. h. sie werden ausgeschwemmt (,mobilisiert"), so dass man sie dann dem Blut
entnehmen kann (siehe Leukapherese).
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Blutstammzelltransplantation, autolog: Die Patienten erhalten eigene (auto-
logene) Zellen, die vor der Hochdosis-Therapie aus dem Blut entnommen und
eingefroren gelagert wurden, dhnlich wie eine Bluttransfusion, zuriick. Die Blut-
stammzellen besiedeln das Knochenmark und ermdglichen die Wiederherstel-
lung der normalen Blutzellbildung. Wegen des fiir die Einlagerung erforderlichen
JFrostschutzmittels" und wegen eventuell trotzdem eingetretener Frostschaden
an den zuriickgegebenen Zellen sind bei der Transplantation Vorsichtsmaf3nah-
men erforderlich.

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 zytostatischen Che-
motherapie ist die Abtotung bosartiger Zellen (Krebszellen). Es gibt sehr unter-
schiedliche zytostatisch wirksame Substanzen. Verschiedene Mittel gleichzeitig
wirken oft besser als einzelne nacheinander. Zytostatika werden je nach Art und
Therapieprogramm als Tabletten, Injektionen oder Infusionen verabreicht.

Erythrozyten: So heif3en die roten Blutkorperchen, die Sauerstoff und Kohlen-
dioxyd transportieren. Bei Blutarmut (= Andmie) liegt ein Mangel an roten Blut-
korperchen vor. Meistens wird eher die Gesamtmenge des roten Blutfarbstoffs
Hamoglobin (kurz ,Hb") in einer Blutprobe gemessen; dies ist genauer als die
Zahlung der Erythrozyten.

Erythrozytenkonzentrat: Transfusion (Kurzform: ,EK"), die konzentriert rote
Blutkorperchen (Erythrozyten) enthélt. Sie wird bei Andmie verabreicht.

Graulozyten: Siehe Leukozyten.

Hamoglobin: Roter Blutfarbstoff, der sich in den Erythrozyten befindet und der
Sauerstoff und Kohlendioxyd im Blut transportiert (Kurzform: ,Hb").

STICHWORTVERZEICHNIS

Hickman-Katheter: Ein grofer, doppelldufiger Venenkatheter zur Verabrei-
chung aller Infusionen, Transfusionen, Chemotherapie und anderer Medikamente.
Eignet sich auch zur schmerzlosen Blutabnahme. Er wird mittels einer kleinen
Operation (meistens in drtlicher Betdubung) von einem speziell ausgebildeten
Chirurgen in eine grof3e, zum Herzen fiihrende Halsvene eingelegt und unterhalb
des Schlisselbeins am vorderen Brustkorb aus der Haut geleitet.

Knochenmark: Schwammartiges rotes Gewebe, das den inneren Hohlraum vieler
Knochen ausfiillt. Hier findet die normale Blutbildung statt. Normalerweise fin-
den sich Blutstammzellen fast nur hier. (Nicht zu verwechseln mit dem Riicken-
mark: Ein dicker Strang duf3erst wichtiger Nerven, der sich als Verldngerung des
Gehirns durch den Wirbelkanal bis in Hohe der Lendenwirbelsdule erstreckt).

Konditionierung / Hochdosistherapie: Sie dauert 2 — 6 Tage und besteht aus
einer sehr hoch dosierten Chemotherapie, die in manchen Fallen durch eine Be-
strahlung erganzt wird. Ziel ist die Vernichtung aller bosartigen Zellen im Korper.
Unvermeidbar dabei ist die Schadigung gesunder Zellen, insbesondere gesunder
Blutstammzellen. Die vor der Therapie ausgelagerten Blutstammzellen entgehen
dieser Schadigung und konnen die Blutbildung nach Transplantation vollstandig
wiederherstellen.

Leukapherese: Verfahren zur Sammlung (,Ernte") von Blutstammzellen. Die be-
nutzte Maschine (Zellseparator) funktioniert nach dem Prinzip einer Zentrifuge.
Das Blut des Patienten lauft dabei gleichmafig in die Maschine und aus dieser
zuriick in den Korper; die Ernte der Blutstammezellen erfolgt durch fortlaufende
Abtrennung der entscheidenden weif3en Blutkérperchen innerhalb der Maschine.
Der Zufluss erfolgt liber einen Hickman- oder Halsvenenkatheter. Armvenen sind
gelegentlich auch ausreichend. Die Leukapherese selbst ist nicht schmerzhaft,
kann aber pro Sitzung bis zu fiinf Stunden dauern. Ziel ist ein fir die individuelle
Behandlung ausreichendes Depot von Blutstammzellen. Daflir sind selten mehr
als drei Sitzungen an jeweils aufeinander folgenden Tagen erforderlich.
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Leukozyten: So werden die weien Blutzellen (Kurzform: ,Leukos") bezeichnet.
Sie haben Abwehrfunktionen gegen Krankheitserreger. Es gibt verschiedene Un-
tergruppen mit verschiedenen Aufgaben. Lymphozyten bilden Antikérper und
haben mit der Virusabwehr zu tun. Monozyten fressen Zelltriimmer und auch
Krankheitskeime. Neutrophile Granulozyten sind die wichtigsten Bakterien- und
Pilzkeimfresser.

Neutropenie: Zustand mit wenigen neutrophilen Granulozyten im Blut. Die Pha-
se der Neutropenie ist wegen der schlechten Abwehrlage geféhrlich, weil gerade
diese Art der weif3en Blutkorperchen die wichtigsten Bakterien- und Pilzkeimfres-
ser darstellt. Der wichtigste Hinweis auf eine Infektion ist Fieber.

Therapieprotokoll: Standardisierte Vorgehensweise fiir bestimmte Behandlun-
gen. Durch Vergleich der Resultate von Therapieprotokollen wird die Behandlung
der betroffenen Art von Krankheit systematisch verbessert. Die meisten Therapie-
protokolle werden an mehreren Krankenhausern (teils weltweit) eingesetzt und
zentral (unter Sicherung des Datenschutzes) ausgewertet, um moglichst bald die
notwendigen Erkenntnisse zu gewinnen. Viele wichtigen Fortschritte der Krebsbe-
handlung der letzten Jahrzehnte beruhen auf diesem Vorgehen.

Thrombozyten: Hierunter versteht man die Blutplattchen (Kurzform: ,Throm-
bos"), die bei der Blutstillung eine wichtige Rolle spielen. Ein Mangel an Blutplatt-
chen (Thrombozytopenie) kann zu Blutungen fiihren.

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

Virustatika: Mittel gegen schadliche Viren. Von praktischer Bedeutung bei der
Hochdosis-Therapie sind Mittel gegen Herpes-Viren. Gegen manche anderen Vi-
ren gibt es bisher keine solchen Mittel.

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 Me-
dikament die Ausschwemmung (Mobilisierung) von Blutstammzellen aus dem

STICHWORTVERZEICHNIS

Knochenmark in das kreisende Blut bewirken. Sie kénnen in kritischen Féllen auch
nach weniger intensiver Chemotherapie zur beschleunigten Bildung von Granu-
lozyten eingesetzt.

Zellseparator / Zellseparation: Siehe Leukapherese.

zentraler Venenkatheter (zVK): Ein in értlicher Betdubung in eine groRe Vene
am Hals eingebrachter Katheter. Er eignet sich zur sicheren Verabreichung von
notwendigen Medikamenten, Chemotherapie, Transfusionen und fir regelmafi-
ge Blutentnahmen. Im Gegensatz zum Hickman-Katheter wird er spatestens vor
der jeweiligen Krankenhausentlassung wieder entfernt.

Zytostatika: Siehe Chemotherapie.
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Unser Team

Sie kénnen davon ausgehen, dass Ihre Behandlung in unserem Krankenhaus von einer
umfassend und speziell ausgebildeten Arbeitsgruppe durchgefiihrt und Gberwacht
wird. Fur alle Fragen und Probleme stehen lhnen Ansprechpartner lhres Vertrauens
zur Verfuigung. Ein arztlicher und pflegerischer Bereitschaftsdienst ist zu jeder 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-Straf3e 1| 28177 Bremen

Fon 0421 497-75088
Fax 0421 497-1975099

UNSERTEAM )
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NAMENSVERZEICHNIS )

PROF. DR. BERND HERTENSTEIN
Arztlicher Direktor

Fon 0421 497-72402

Fax 0421497-1972499

DR. MED. LAURA GRONECK
Oberérztin

Fon 0421497-75088

Fax 0421 497-1975099

DR. MED. STEPHAN KAUN
Oberarzt

Fon 0421 497-75088

Fax 0421 497-1975099

JULIANE HANISCH
Klinikpflegeleitung

Fon 0421497-70118
Fax 0421497-3336

NOTFALLAUFNAHME
Fon 0421 497-77840
Fax 0421497-2024

PSYCHOLOGISCHER DIENST
Fon 0421497-3233

HAMATOLOGISCH/ONKOLOGISCHE
TAGESKLINIK (HOT)

Fon 0421497-77000

Fax 0421497-4452

STANJA ORSZAG
Stationsleitung

Fon 0421497-75088
Fax 0421497-1975099

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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