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Vorwort

1. Vorwort

Zentrum fur Knochenmark- und Stammzelltransplantation Dres-

den

Wir begrif3en Sie herzlich im Zentrum fur Knochenmark-
und Stammzelltransplantation der Universitatsklinik Carl
Gustav Carus in Dresden.

Seit Mai 1995 werden hier autologe und allogene Blut-
stammzelltransplantationen durchgefihrt.

Auf Initiative von Prof. Ehninger baute die Deutsche
Krebshilfe auf dem Geldnde des Universitatsklinikum
Dresden mit Unterstiitzung des Landes Sachsen das mo-
dernste Knochenmarktransplantationszentrum Deutsch-
lands, welches im Dezember 1996 eroffnet wurde. Es
tragt den Namen der Grinderin der Deutschen Krebshilfe
e.V. Frau Dr. Mildred Scheel.

Jahrlich werden hier ca. 200 Transplantationen durchge-
fuhrt. Damit stellt die Einheit eines der groften Stamm-
zelltransplantationszentren in Deutschland dar.

Falls Sie den Wunsch haben, unsere Einrichtung bereits
vor Ihrer stationaren Aufnahme zu besichtigen, so ist das
- nach Absprache mit der Station - jederzeit moglich.

Dr. Mildred Scheel

1932- 1988
Geindarin der Deutichen Erebenil(e €.

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

Unsere Adresse: Universitatsklinik Carl Gustav Carus Dresden

Medizinische Klinik und Poliklinik 1
Station MK1-KMT

Fetscherstr. 74

01307 Dresden

Tel. 0351 /458 46 73

lhr KMT-Team
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2. Die Transplantation

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

Bei einigen malignen Erkrankungen des Knochenmarks (Leukamien, Myelodysplastische
Syndrome, Myeloproliferative Neoplasien), des lymphatischen Systems (Lymphome, CLL,
Multiples Myelom/Plasmozytom) und bei einigen benignen Erkrankungen (Aplastische Ana-
mie oder angeborene Immundefekte) hat sich in bestimmten Krankheitsstadien die Kno-
chenmarktransplantation (KMT) bzw. Stammzelltransplantation (SZT) als Therapie mit der
grolRtmoglichen Heilungschance erwiesen.

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

2.2. Wie werden Knochenmark oder Stammzellen gewonnen?

Stammzellen aus peripherem Blut

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

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

Stammzellen aus Knochenmark

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

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

2.3. Arten der Transplantation

Es werden 3 Transplantationsformen unterschieden:

Allogene KMT/SZT

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

Autologe KMT/SZT

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

Syngene KMT/SZT

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

2.4. Was versteht man unter dosisreduzierten Konditionierung?

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

3.1. Vorbereitung auf die Transplantation

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

Vor Ihrem stationaren Aufenthalt haben Sie die Moglichkeit sich die Station nach Absprache
anzusehen und diese kennen zu lernen. Im Vorfeld der Transplantation erfolgen ausfihrli-
che Gesprache mit Ihren behandelnden Arzten, um Ihnen die kommende Therapie zu er-
klaren und verstandlicher zu machen.

Noch eine Anmerkung > Die KMT flhrt bei Frauen wie Mannern mit groRer Wahrschein-
lichkeit zur Unfruchtbarkeit.

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

Ubersicht uber zeitlichen Ablauf einer Transplantation

Verlauf der neutrophilen Granulozyten

wéahrend der Transplantation
Granulozyten

Transplantation: Tag 0| I"plus“ Tage —

.

Bestrahlung / : 5
Chemotherapie ik 3 Mustion

P Zeit
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3.2. Anlage eines zentralen Venenkatheters

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

3.3. Konditionierung

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

Es werden zwei Ziele angestrebt. Zum einen sollen durch die Hochdosistherapie die ver-
bliebenen Tumorzellen eleminiert, also ,abgetétet” werden und zum anderen soll die Funk-
tion der fur die Abstol3ung verantwortlichen Lymphozyten unterdriickt werden, um so die
Abwehr gegen das Transplantat zu verringern.

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

Es gibt verschiedene Formen der Konditionierung:

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

Als Nebenwirkungen und Folge der Chemo- und Strahlentherapie konnen u. a. Ubelkeit
und Erbrechen auftreten. Bei diesen Problemen wenden Sie sich bitte an das Pflegeperso-
nal, welches MalRnahmen einleiten wird, um Ihre Beschwerden zu lindern. Durch die Gabe
von bestimmten Medikamenten kénnen diese Nebenwirkungen positiv beeinflusst werden
und lhnen damit Erleichterung bringen. Eine weitere Nebenwirkung ist Haarausfall. Deshalb
empfehlen wir Ihnen, sich im Vorfeld um einen geeigneten Haarersatz zu bemuhen, z.B.
ein Kopftuch und/oder eine Perticke, um Ihre Kopfhaut vor Kélte, Hitze und direkter Son-
neneinstrahlung zu schitzen. Ein halbes Jahr nach Beendigung der Therapie setzt das
Haarwachstum in der Regel wieder ein.
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3.4. Tag O

Im Anschluss an die Konditionierungstherapie erfolgt die Transplantation.

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

Dieser Tag 0 ist fur Sie ein besonders wichtiger Tag. Viele Patienten sagen, es ist Ihr zweiter
Geburtstag. Die eigentliche Transplantation wird auf der Station in Threm Zimmer durchge-
fuhrt.

Es gibt zwei Arten der Transplantattibertragung. In den meisten Féllen werden lhnen die
am Vortag vom Spender gewonnenen Stammzellen wie eine Bluttransfusion tber lhren
zentralen Venenkatheter gegeben. In speziellen Situationen sowie im Fall einer autologen
Transplantation missen die Stammzellen vor der Transplantation eingefroren werden. In
diesem Fall werden diese in lhrem Zimmer in einem speziellen Auftaugerat aufgetaut und
Ihnen ebenfalls Uber Ihren Venenkatheter verabreicht. Dies dauert ca. 20 - 45 Minuten. Als
vorbereitende Malinahmen erhalten Sie Medikamente, um eventuelle allergische Reaktio-
nen zu unterdriicken.

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

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

Transplantat im Auftaugerat

Verabreichung der Stammzellen Giber den Venenkatheter
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3.5. Aplasie

Nach der Transplantation kommt die Phase der Knochenmarkaplasie, d.h. das Knochen-
mark ist durch die Konditionierung nicht in der Lage, seine Aufgabe der Blutbildung zu er-
fullen. Die transplantierten Stammzellen haben die Bildung der Blutzellen noch nicht tber-
nommen. Daher kommt es in dieser Zeit zum Abfall der Erythrozyten, Leukozyten und
Thrombozyten. Ihre Blutwerte werden taglich kontrolliert um die fehlenden Erythrozyten und
Thrombozyten durch Transfusionen zu ersetzen.

Um Sie vor Infektionen von auf3en zu schitzen, werden Sie in Zimmern mit speziellen Fil-
teranlagen fur Luft und Wasser untergebracht. Au3erdem sind je nach Intensitat der Kon-
ditionierungsbehandlung zuséatzlich unterschiedliche Isolations- und Hygienemalnahmen
erforderlich. Genaue Informationen zu Hygiene- und Isolationsmaf3nahmen erhalten Sie bei
Ihrer Aufnahme auf der Station.

Die meisten Infektionen werden jedoch durch kérpereigene Keime hervorgerufen, z.B. Bak-
terien, Viren und Pilze, die sich tUberwiegend im Magen-Darmtrakt, bzw. den Atemwegen
befinden. Durch die prophylaktische Einnahme von Antibiotika, Virostatika und Antimyko-
tika, d.h. gegen Bakterien, Viren und Pilze gerichtete Medikamente, wird die Keimzahl im
Magen—Darm—Trakt reduziert.

3.6. Infektionen

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

Da Uber die Hande viele Keime ubertragen werden, dirfen Besucher erst nach griindlicher
Handedesinfektion Ihr Zimmer betreten. Aul3erdem sollten erkéaltete Angehdrigen auf einen
Besuch verzichten.

Die klinischen Symptome von Infektionen variieren in Abhéngigkeit von der Art der Infekti-
onserreger (Bakterien, Pilze und Viren), den betroffenen Organen sowie Geweben und der
Abwehrlage. Neben Midigkeit und Abgeschlagenheit kommt es bei den meisten Patienten
zu Fieber. Um diese Infektionen und deren Ausbreitung zu bekéampfen, beginnen wir sofort
mit einer breiten Antibiotikatherapie. Um die Ursache des Fieberanstieges abzuklaren, mus-
sen verschiedene Blutuntersuchungen, Ultraschall, Rontgen und Computertomographie
der Lunge und evtl. auch eine Lungenspieglung durchgefihrt werden, so dass wir beim
Nachweis spezieller Keime gezielt handeln kdnnen.

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

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

4.1. Schleimhautentzindung (Mukositis)

Die Konditionierungstherapie zielt darauf ab, alle sich krankhaft schnell teilenden Zellen
(Tumorzellen) abzutdten. Dabei werden auch andere sich schnell teilende gesunde Zellen
schnell in Mitleidenschaft gezogen. Dies betrifft unter anderem die Schleimh&ute der Spei-
serbhre, des Magen-Darm-Traktes und des Genitalbereiches.

Vor allem sind jedoch die Schleimh&ute des Mundes, betroffen. Die dadurch auftretende
Mundschleimhautentziindung, auch Mukositis genannt, ist vergleichbar mit einer Halsent-
ziindung. Wie bei einer Grippe versplren Sie zuerst Hals— und Schluckbeschwerden. Spa-
ter kann es zu groReren Defekten kommen, die sehr schmerzhaft sind. Hier kann durch ein
geeignetes Schmerzmedikament, welches Sie kontinuierlich verabreicht bekommen, der
Schmerz gelindert werden. Aufgrund der niedrigen Thrombozytenzahl in dieser Zeit, kann
es auch zu Zahnfleischblutungen kommen, welche durch Transfusionen von Thrombozyten
oder Gerinnungsfaktoren gestoppt werden. Um eine zusatzliche Verletzung der Mund-
schleimhaut zu verhindern, sollten Sie sich die Zahne nur vorsichtig mit einer weichen
Zahnbirste putzen, denn die defekte Mundschleimhaut stellt eine Eintrittspforte fur Keime
dar. Damit das Eindringen von Keimen durch die defekte Mundschleimhaut verringert wird,
ist eine gewissenhafte Mundhygiene von grofRer Wichtigkeit. Hier sollten Sie regelmafig
Ihren Mund mit den entsprechenden Ldsungen spulen. Zahnbiirste und Mundspllésung
erhalten Sie am Aufnahmetag von der Station.

Mit dem Wachstum lhrer neuen Zellen klingen die Beschwerden dann langsam wieder ab.

4.2. Fieber

In der Phase der Aplasie haben Sie eine stark eingeschrankte Infektabwehr.
Fieberanstiege sind aus diesem Grund normal und sollten Sie nicht zu sehr beunruhigen.
Fieberursache kdnnen Bakterien, Viren oder Pilze sein. Neben verschiedenen Antibiotika,
Antipilzmitteln oder Virostatika erhalten Sie auch fiebersenkende Medikamente, die zumeist
sofort wirken. Bei Anzeichen von Fieber wie z.B. Schittelfrost oder Hitzegefiihl wenden Sie
sich bitte an das Pflegepersonal, welches entsprechende Malinahmen einleiten wird.

4.3. Blutungen

Durch die niedrige Blutplattchenzahl (Thrombozyten) kdnnen am gesamten Koérper Blutun-
gen in unterschiedlichster Form auftreten. Vermeiden Sie sich an Gegenstanden zu sto3en,
pflegen Sie Ihre Schleimhaute mit den ihnen zur Verfiigung gestellten Salben und Olen.
Achten sie auf eine gewissenhafte Mundpflege. Bei Frauen wird die monatliche Regelblu-
tung, solange die Thrombozyten niedrig sind, medikament6s unterbunden.
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4.4. AbstolBungsreaktion - GvHD

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

Um das Auftreten einer Abstol3ungsreaktion zu verhindern bzw. zu unterdriicken, werden
bei allogenen Transplantationen prophylaktisch Medikamente eingesetzt. Zum einen Me-
thotrexat, kurz MTX genannt, welches wir 24 Stunden nach Transplantation, sowie am Tag
3, 6 und wenn moglich am Tag 11 als intravendse Injektion verabreichen. Eine Nebenwir-
kung des Medikamentes ist die Verstarkung der Mukositis. Ein weiteres Medikament zur
GvHD-Prophylaxe ist das Antithymozytenglobulin (ATG), welches an 3 bis 4 Tagen vor der
Transplantation verabreicht wird oder Cyclophosphamid, welches an zwei Tagen nach der
Transplantation verbreicht wird.

Medikamente zur GvHD-Prophylaxe sind auch Sandimmun mit dem Wirkstoff Cyclosporin
A, Prograf mit dem Wirkstoff Tacrolimus und Cellcept mit dem Wirkstoff Mycophenolatmo-
fetil. Unter Umstanden kdnnen noch weitere Medikamente zur Vorbeugung der GvHD Re-
aktion zum Einsatz kommen. Diese unterdriicken das Immunsystem, indem sie die Aktivie-
rung der Lymphozyten hemmen. Begonnen wird mit dieser Therapie in der Regel einen Tag
vor der Transplantation. Es sind einige typische Nebenwirkungen der sogenannten Immun-
suppressiva (= abwehrschwachende Medikamente ) bekannt. Vorlibergehend kann es zu
Bluthochdruck kommen, auch kann ein Handezittern auftreten. Auf3erdem kann es zu Scha-
digung von Leber und Niere kommen. Diese Nebenwirkungen treten zumeist dann auf,
wenn der Medikamentenspiegel zu hoch ist. Daher ist es notwendig, diesen mehrfach pro
Woche zu kontrollieren. Immunsuppressiva werden lhnen als Kapsel, Saft oder intravends
verabreicht.

4.4.1. akute GvHD

Eine akute AbstofRungsreaktion macht sich in der Regel mit einer Hautrétung sowie einem
Brennen an Handinnenflachen, Riicken und Fufl3sohlen bemerkbar. Spater kommt eine Ro-
tung der Ubrigen Haut hinzu. Daher ist es wichtig, eine tagliche grundliche Hautpflege und
Inspektion der Haut durchzufiihren. Bei der Manifestation einer GvHD im Magen-Darm-Be-
reich treten Ubelkeit, Erbrechen, aber vor allem Durchfélle auf. Bitte informieren Sie uns
uber beginnende Durchfélle, damit wir die entsprechenden Mal3nahmen einleiten kénnen.

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

Der Schweregrad einer GvHD wird nach internationalen Kriterien in Grad I-1V eingeteilt. In
vielen Fallen ist eine leichte GvHD aus therapeutischen Griinden erwiinscht. Die Spen-
derlymphozyten sollen die vielleicht noch verbliebenen Krebszellen des Empfangers als
fremd erkennen und zerstéren. Einem Krankheitsriickfall kann dadurch evtl. entgegenge-
wirkt werden Eine AbstoRRungsreaktion wird mit der Gabe von Kortison oder anderen Im-
munsuppressiva behandelt.
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Ist die GvHD erfolgreich unterdriickt, kann mit einer Reduzierung der Immunsuppressiva
begonnen werden. Nach einigen Monaten kommt es zur Entwicklung einer Toleranz zwi-
schen den Spenderzellen und dem Empfangergewebe. Durch die genannten Medikamente
kann eine akute GvHD zum voélligen Ausheilen gebracht werden. Sie kann aber auch in eine
chronische GvHD Ubergehen.

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

4.4.2. chronische GvHD

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

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

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

transplantation auf. Sie kann weniger stark ausgepragt sein, unter Umstanden jedoch auch

extensive Ausmale einnehmen und fihrt dann in der Regel zu einer starken Beeintrachti-

gung der Lebensqualitat.

Folgende Veranderungen kénnen Hinweise auf eine chronische GvHD sein:

Haut: Ausschlag, Verfarbung, Spannungsgefiihl, Verhartungen der Haut
mit Einschrankung der Beweglichkeit

Verdauungsapparat: Unwohlsein, Ubelkeit, Durchfall, Gewichtsabnahme

Augen: Trockenheit, Reizung, Hornhautgeschwiire
Mund: Trockenheit, Schluckbeschwerden, Geschwiire
Nagel: briichig, sprode

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

4.5. Cytomegalievirus

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

Besuche:

Besuche sind jederzeit mdglich, Kinder sollten tber 14 Jahre sein. Bei Besuchen von klei-
neren Kindern halten Sie bitte Riicksprache mit unseren Arzten. Bitte stellen Sie sicher,
dass |Ihre Besucher keine Erkaltungen oder sonstige infektiose Erkrankungen haben. Die
Anzahl der Besucher sollte 2 Personen nicht tiberschreiten.

Uber eventuelle Einschrankungen, die durch das Infektionsschutzgesetz erforderlich wer-
den informieren wir Sie rechtzeitig.

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

Medizinische Klinik und Poliklinik 1

MK1-KMT

[Name des Patienten]

FetscherstralRe 74

01307 Dresden

Einkaufsmaoglichkeiten:

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

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

Internet/E-mail:
Es ist kostenfreies WLAN verfligbar

Rauchen:

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

Seelsorge:
Falls Sie den Wunsch nach seelsorgerischem Beistand oder auf ein Gesprach haben, ste-
hen Ihnen unsere katholischen und evangelischen Pfarrer*innen immer zur Seite.

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

Taxi: Ein Taxistellplatz ist am Haupteingang Fiedlerstral3e zu finden oder kann telefonisch
Uber die Station angefordert werden.
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Telefon:
Sie durfen Ihr Handy benutzen, auf Wunsch kénnen Sie auch ein kostenfreies Festnetztele-
fon ans Bett erhalten.

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

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

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

Verkehrsmittel und Parkplatze:

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

Verpflegung:

Erhalten Sie durch unsere Hostessen auf der Station. Falls Sie Lebensmittel (Kekse, Scho-
kolade, Getréanke, Obst etc.) mit auf die Station bringen méchten, beachten Sie bitte unsere
Ernahrungsrichtlinien in diesem Heft.

Visite:

Sie findet taglich zwischen 8.30 und 11.00 Uhr statt.

Wenn lhre Angehorigen, mit lhrer Zustimmung, ein Arztgesprach wiinschen, vereinbaren
Sie bitte telefonisch unter Tel. 0351 4584673 oder personlich einen Termin.

Wertgegenstande:
Das Krankenhaus tbernimmt keine Haftung.


https://www.uniklinikum-dresden.de/de/patienten-und-besucher/besucherinformation/zimmervermittlung-fur-angehorige
https://www.uniklinikum-dresden.de/de/patienten-und-besucher/besucherinformation/zimmervermittlung-fur-angehorige
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6. Sozialrechtliche Information

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

e Konnen meine Angehdrigen guinstige Ubernachtungsmaoglichkeiten vor Ort bekommen?
¢ Wie lange erhalte ich Krankengeld?

e Welche Rechte habe ich im Arbeitsleben?

e Wo bekomme ich nach der Transplantation Hilfe?

¢ Werden mir die Fahrtkosten zur weiteren ambulanten Behandlung ersetzt?

e Steht mir eine Anschlussheilbehandlung bzw. Nachsorgekur zu?

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

e Was passiert, wenn ich durch die Erkrankung in eine finanzielle Notlage komme?

e \Woher bekomme ich Hilfe in dieser Situation?

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

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

6.1. Uberblick tber sozialrechtliche Méglichkeiten

Leistungen der Krankenkasse

- Fahrtkosten

- héausliche Krankenpflege

- Pflegegeld

- Zuzahlungen

- Befreiung von Zuzahlung

- teilweise Befreiung (Uberforderungsklausel)
- Krankengeld

- stufenweise Wiedereingliederung
- Mitnahme einer Begleitperson

- RehabilitationsmalRnahmen

- Perticke
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Leistungen des Versorgungsamtes

- Schwerbehindertenausweis (SBA)

- Vorteile des SBA

Leistungen der Rentenversorgung

- Erwerbsunfahigkeitsrente

- berufliche Rehabilitation (Teilhabe Behinderter am Erwerbsleben)

Leistungen des Bundessozialhilfegesetzes
- Hilfe zum Lebensunterhalt

Einmalige finanzielle Zuschiisse
- Deutsche Krebshilfe

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

6.2. Stationare Betreuung durch Sozialarbeiterin

Auf Station werden Sie durch eine Sozialarbeiterin betreut.

Der Sozialdienst des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus Dresden ist Ansprechpartner
fur alle sozialrechtlichen Fragen, die im Zusammenhang mit der Erkrankung, Behinderung

oder eines Unfalls, eines in unserer Einrichtung stationar behandelten Patienten, entstehen.

Im Sozialdienst erhalten Sie Informationen, Beratungen, Vermittiung und
Unterstltzung, so z.B.:

- bei der Sicherung der Nachsorge, wie Vermittlung ambulanter Dienste

- Versorgung mit Hilfsmitteln, wie Pflegebetten oder Rollstiihlen

- Beratung in sozialen und sozialrechtlichen Angelegenheiten, wie Beratung und
Beantragung eines Schwerbehindertenausweises, Leistungen nach
dem Pflegeversicherungsgesetz, nach SGB I, IX und XII

- Unterstitzung bei der Unterbringung in einer Kurzzeitpflege, Pflegeheim, Hospiz

- Information Uber Anspriiche auf eine medizinische Rehabilitation, wie Friihrehabilitation,
Anschlussheilbehandlung, medizinische Nachsorge, Geriatrische Rehabilitation

- Vorsorgevollmacht/ Patientenverfigung

- Vermittlung Selbsthilfegruppen, Tumorberatungsstellen, etc.

Bitte sprechen Sie uns an, wenn Sie Unterstitzung benétigen.
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7. Aufnahme zur KMT / SZT

Raumliche Gegebenheiten

Um die Infektionsgefahr so gering wie moglich zu halten, sind bestimmte Isolations- und
Desinfektionsmaflinahmen erforderlich. Fur die Zeit der Transplantation werden Sie in
Zimmern mit besonderen Filteranlagen fir Luft- und Wasser untergebracht. Die Zimmer
sind grof3ziigig eingerichtet. Ihnen stehen Fernseher/Radio und DVD Recorder und ein
Fahrradergometer zur Verfligung.

Auf Wunsch erhalten Sie ein kostenfreies Festnetztelefon.

Diese Fotos sollen Ihnen einen Eindruck von unserer Station vermitteln.

Eingangsbereich MK1-KMT Station MK1-KMT

Sportgeréate

Nasszelle Dachterrasse
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Aromapflege

Seit Ende 2013 kénnen wir Ihnen zusétzlich die Aromapflege, als komplementare Pflege-
methode, anbieten.
Die Aromapflege erfolgt individuell

e lindert Beschwerden,

e unterstutzt die Heilung und

e steigert die Lebensqualitat.

Dabei benutzen wir 100 % naturreine atherische Ole.

Diese finden Anwendung:
e inder Raumbeduftung, z.B. bei Ubelkeit, Kopfschmerzen oder Schlafstorungen.
¢ in Auflagen, bei beispielsweise Bluterglissen oder Bauchschmerzen.
e Weiterhin kénnen diese naturreinen &therischen Ole auf Wunsch bei Kérperwa-
schungen oder
e Einreibungen verwendet werden.

Zur Prophylaxe und in der Behandlung der Mukositis besteht die Moglichkeit, auf die Aro-
mapflege zurlick zu greifen.
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7.1. Aufnahme auf der Station
Was passiert am Aufnahmetag:

Am Aufnahmetag sollten Sie ca. 11:00 Uhr auf Station sein.

Es erfolgt eine Blutentnahme fir die Sie nicht niichtern sein mussen.

Sie werden mit den Raumlichkeiten der Station vertraut gemacht.

Weiterhin werden die Therapie und Hygienerichtlinien mit Ihnen besprochen.
Eventuell erfolgen noch erforderliche Untersuchungen.

Was ist im Vorfeld zu beachten?

Einweisungsschein

Zahnarzttermin

Vorsorgevollmacht / Patientenverfligung

Nagel kirzen

Gartenarbeit

Versorgung der Haustiere

Perlicke

Bei vorhandenem Kinderwunsch und Beratungsbedarf zu diesem Thema sprechen Sie
bitte bereits in der ambulanten Betreuung friihzeitig mit Ihrer Arztin/ Inrem Arzt. Die er-
forderlichen MalRBhahmen sollten bereits vor der stationaren Aufnahme abgeschlossen
sein.

Was sollten Sie mitbringen?

Chipkarte und Einweisungsschein.

Patientenverfligung oder Vorsorgevollmacht.

Portausweis (falls bei Ihnen ein Port implantiert wurde)

Zahncreme (Zahnbecher und weiche Zahnbulrsten werden von uns gestellt).

Nagelfeile

Handtiicher, Duschbad und Korperlotion werden von uns gestellt.

Kosmetika sollten Sie wahrend des Aufenthaltes wegen Hautreizungen meiden.

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

Verletzungsgefahr nicht erlaubt.

e FUrlhren Spaziergang im Freien bringen Sie bitte eine Sonnenbrille und Kopfbedeckung
(z.B. Tuch, Basecap) mit. Eine Sonnencreme mit einem Lichtschutzfaktor von mindes-
tens 30 ist erforderlich. Im Sommer sollten Sie wegen der Sonneneinstrahlung Arme
und Beine immer bedeckt halten.

¢ Bitte bringen Sie ausreichend bequeme Kleidung fiir den Tag (z.B. Jogginghosen, weite
T-Shirts, Hemden, Leggins) und fiir die Nacht Nachtwasche mit. Die Kleidung soll nicht
langer als 24 Stunden getragen werden. Es genugt, wenn Sie mit einer normalen Ma-
schinenwasche gewaschen und anschliel3end sauber verpackt auf Station transportiert
wird.

e Badeschuhe fur die Dusche, sowie bequeme, am besten abwischbare Hausschuhe

e FUr die Physiotherapie bringen Sie, wenn vorhanden, feste Turnschuhe mit
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e Zur Beschéftigung kdnnen Sie sich z.B. Biicher/Zeitschriften (méglichst neu), Computer
oder Handarbeiten mitbringen. Die mitgebrachten Dinge werden, wenn mdglich, durch
Wischdesinfektion gesaubert.

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

Was sonst noch zu beachten ist

¢ Die Lebensmittel durfen nicht im Zimmer gelagert werden und sollten je angerissener

e Verpackung nach 24 Stunden verbraucht werden. Legen Sie also bitte Wert auf kleine
VerpackungsgroiRen.

o Alle Lebensmittel missen bei den Hostessen in der Kliche abgegeben werden.
Aus hygienischen Grinden dirfen mitgebrachte Speisen nicht in der Kiche erwarmt
werden.

e Schnittblumen und Topfpflanzen sind in den Patientenzimmern verboten.

¢ Wertsachen sollten Sie, wenn maoglich, zu Hause lassen, da das Krankenhaus dafir
keine Haftung Gbernehmen kann.

7.2. Bewegung

Bewegung wirkt sich positiv auf Ihre Leistungsfahigkeit aus und unterstitzt den Erfolg der
Therapie! Auch wenn Sie sich an manchen Tagen nicht wohl fihlen, denken Sie an aus-
reichend Bewegung. Dabei kommt es eher auf Regelmafiigkeit, als auf Intensitat an.

e Essen Sie am Tisch

o Gehen Sie mehrmals am Tag auf dem Gang spazieren

e Nutzen Sie nach Riicksprache mit Pflegepersonal oder Arzten die Moglichkeit kleiner
Spaziergange im Freien, bleiben Sie bitte im Klinikgeldnde. Melden Sie sich beim Pfle-
gepersonal ab.

e Tragen Sie beim Verlassen lhres Zimmers einen Mundschutz und Schutzhandschuhe

Auf der Station stehen lhnen verschiedenen Fitnessgeraten (z.B. Hometrainer) zur Verfi-
gung. Bitte benutzen Sie diese nur nach Absprache mit Inrem behandelnden Arzt und
nach Einweisung durch die Kollegen der Physiotherapie.

Es wird Ihnen wéhrend des gesamten Aufenthaltes im Krankenhaus ein Physiotherapeut
beratend zur Seite stehen.
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7.3. Erndhrung

Die Kost wahrend und nach einer Blutstammzell-/Knochenmarktransplantation sollte mdg-
lichst den Regeln der vollwertigen Erndhrung der DGE (Deutsche Gesellschaft fur Ernéh-
rung) entsprechen.

Aufgrund der Kérperabwehrschwéche stehen hygienische Mallnahmen im Vordergrund.
Bei einer Transplantation beginnen diese mit dem Tag der Hochdosis-Therapie (Konditio-
nierung). Bakterien und Pilze kénnen sich rasch vermehren. Dementsprechend sollten Sie
auf die hygienische Lagerung und Zubereitung von Nahrungsmitteln spater insbesondere
auch in ihrem hauslichen Umfeld achten.

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

Grundsatzliche Regeln

e Grundsatzlich sollten Sie folgende Regeln bericksichtigen:

= Essen Sie ausschlieBlich frisch zubereitete Speisen oder frisch aufbereitete Tief-
kihlkost.

= Nehmen sie keine warmgehaltenen oder nur erwdrmten Speisen zu sich.

= Verzehren Sie nur unversehrte Lebensmittel und Speisen vor Erreichen des Min-
desthaltbarkeitsdatums.

» Verbrauchen Sie schnell verderbliche Speisen und Getréanke innerhalb 24h

» Nutzen Sie kleine Packungsgrof3en.

= Leeren Sie einmal geotffnete, angebrochene Lebensmittelverpackungen, so rasch
wie mdglich.

» Lassen Sie grundsatzlich keine offenen / unverpackten Lebensmittel, Flaschen,
Speisen ungekihlt stehen.

¢ Internationale Fachgremien betonen deshalb, dass nicht die Auswahl von bestimmten
Nahrungsmitteln, sondern deren Handhabung von Bedeutung ist und empfehlen fol-
gende Prinzipien:
o Saubern (= CLEAN),
o Kochen (= COOK),
o Trennen (= SEPARATE),
o Kuhlen (= CHILL)

Lebensmittelliste des RKI

Zur Orientierung in Bezug auf einzelne Nahrungsmittelgruppen finden Sie im folgen-
den Abschnitt die Empfehlungen zur Ernahrung in Anlehnung an die Empfehlungen
des Robert-Koch-Institutes (RKI). Bei Rickfragen nehmen Sie bitte Kontakt mit Ihrer
verantwortlichen Arztin/ Ihrem verantwortlichen Arzt auf.
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Getranke, Wasser Eis

e Leitungswasser abgekocht oder nach 0,2 TTm
Filtration

in Flaschen abgefulltes Mineralwasser
ausreichend gekochter Tee (mind. 1 min spru-

delnd kochen)

ungefiltertes oder nicht ausreichen erhitztes
Leitungswasser

Getranke aus offenem Ausschank
alkoholische Getrénke

Saft und Produkte von Grapefruit und Sevil-

e industriell abgefillte Obst- und Fruchtsafte laorangen bei Einnahme von Immunsupp-
e Limonaden ressiva
e Eistee
e Wassereis, Eis aus frisch gedffneten Packun- | ¢ offen verkauftes Eis, Sahneeis bei unklarer
gen Kihlkette
Milch- und Milchprodukte

pasteurisierte oder ultrahocherhitzte Produkte
(z.B. H-Schlagsahne, H-Milch, Milchmixge-
tranke, Joghurt, Pudding)

(mdglichst) abgepackter Schnittkdse, Schmelz-
kase, Huttenkase, Feta, Frischkase, Koch-
kése, Reibekéase

e Frischmilch, Rohmilchprodukte (aus nicht
pasteurisierter Milch)

probiotische Lebensmittel, Molkeprodukte,
Buttermilch, Dickmilch, Kefir, Creme fraiche
Edelschimmelkéase (z.B. Gorgonzola, Ca-

membert, Harzer, Limburger)

Eier und Eiergerichte

Eiweil3 und Eigelb festgekocht (mind. 8 min)

roh oder nicht ausreichend erhitzt

e pasteurisierte Eiprodukte (z.B. Flussigei) e Eischnee
¢ frische Mayonnaise
Fleisch, Fisch, Geflugel

frisch und ausreichend erhitzt (Kerntemp.
Mind. 75°C) — muss innerhalb von 2 Tagen zu-
bereitet werden

Fleisch im Kern weil3 oder braun gebraten,
Saft klar

Weich- oder Schalentiere durchgegart
Fischkonserven aus frisch getffneten Dosen

roh und nicht ausreichend erhitzt (z.B. Mu-
scheln, Krabben, Mett, Tatar, rohe Hack-
fleischzubereitungen, Sashimi, Sushi, Car-
paccio)

streichfahige, kurz gereifte Rohwirste (z.B.
Mettwurst)

hartgereifte Salami

Fleisch- und Fischsalate aus offenem Ver-
kauf

geraucherter Fisch

geraucherte Wurst/Fleisch

Obst und

Gemiuse

unversehrtes und frisches Obst/Gemuse
grundlich gewaschen (mind. 30 Sek. unter kla-
rem Wasser) — evtl. mit einer weichen Blirste
reinigen oder schélen

offentliche Salatbar

rohe Sprossen

Obst/Beeren aus dem Wald
Grapefruit und Sevillaorangen bei Ein-

nahme von Immunsuppressiva

Nulsse

Masli

erhitzte, vakuumverpackte, geschalte Niusse
in moglichst kleiner Abpackung (innerhalb 24h
verbrauchen)

Musli/Cornflakes — méglichst kleine Abpa-
ckungen (innerhalb 1 Woche verbrauchen)

¢ unbehandelte und ungeschalte NUsse
Nusse direkt aus der Schale

grol3e Abpackungen
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Allgemeines:

YV V VYV

A\

Mindesthaltbarkeitsdaten beachten!

Keine beschadigten Packungen und Lebensmittel nutzen.

Lagerung der Nahrungsmittel im Kihlschrank bei ausreichender Kiihlung (4-8°C).
Handewaschen mit Seife vor der Zubereitung von Speisen (Handedesinfektion
nach Kontakt mit potenziell kontaminierten Fleisch- oder Fischprodukten)
Trennung der Bereiche ,unsauber” (rohes Fleisch/Fisch, ungewaschene Nah-
rungsmittel etc.) und ,sauber®.

Essensreste max. 24h, gut gekihlt aufbewahren und dann aufbrauchen oder ein-
frieren und vor dem Verzehr ausreichend erhitzen.

Geschirr am besten in der Spulmaschine (mind. 65°C) aufbereiten.

Keinen Spulschwamm benutzen. Reinigung der Kichenflachen mdéglichst mit Ein-
maltiichern.

Klchentextilien bei mind. 60°C waschen und nach dem Trocknen bligeln.

Bei Ruckfragen stehen wir Ihnen jederzeit zur Verfigung!
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7.4. Vorbereitung auf Ihre Entlassung

Ihre Entlassung wird sorgfaltig geplant und gemeinsam mit den Arzten und dem Pflegeteam
besprochen.
Die Voraussetzungen fir lhre Entlassung sind:

— lhr Blutbild ist ausreichend regeneriert

— Sie sind frei von Zeichen einer Infektion

— Sie essen mindestens 3 Mahlzeiten

— Sie trinken mindestens 1,51 am Tag

— die Medikamenteneinnahme gelingt Ihnnen problemlos

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

7.5. Endlich wieder zu Hause — Tipps und Empfehlungen

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

Ernahrung nach der Entlassung

Nach der Transplantation ist in der Regel eine normale Ernahrung mit einigen wenigen
Einschrankungen moglich. Wie fiir alle Menschen ist auch fir Transplantierte ein moglichst
gesunder und ausgewogener Speiseplan sinnvoll.

Achten Sie vor allem auf die hygienische Lagerung und Zubereitung von Nahrungsmitteln.

Besonders in den ersten 6 Monaten nach der Transplantation ist es ratsam, die Hinweise
aus Punkt 7.3. dieser Broschire auch weiterhin zu beachten.

Verhalten in Restaurants:

Sie kénnen Schnellrestaurants und auch normalen Restaurants besuchen. Wichtig ist,
dass Sie frisch zubereitete Speisen zu sich nehmen, die nicht unter einer Warmelampe
aufbewahrt worden sind. Verzichten Sie auf die Einnahme von Mahlzeiten bei Stral3enver-
kaufern.

e Mabhlzeiten von einem Selbstbedienungsregal aber auch Salatbars und Biffets sind
fur Sie ungeeignet. Lassen Sie sich stattdessen bedienen.

e Wahlen Sie nur ausreichend erhitzte Speisen

e Fruchtsafte sollten idealerweise pasteurisiert sein.

e Bevorzugen Sie Getranke ohne Eiswurfel.
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e Legen Sie lhr Besteck nicht direkt auf dem Tisch ab, sondern besser auf Servietten
oder Ahnlichem.
e Verzichten Sie auf die Mitnahme von bereits erwdrmten Speisen.

Bitte beachten Sie:

Grapefruits und Grapefruitsaft kénnen den Medikamentenspiegel einiger
Immunsuppressiva erhéhen und auch die Aufnahme anderer Medikamente beeinflussen.
Sie gehdren daher nicht auf Ihren Speiseplan!

Sie sind generell gut beraten, wenn Sie wenig oder gar keinen Alkohol trinken. Die Leber
transplantierter Patienten hat bereits mit dem Abbau von Medikamenten viel zu tun.

Allgemeine Empfehlungen zu Alltagsthemen:

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

Handewaschen
Haufig und sorgfaltig mit warmem Wasser und Seife die Hande waschen,
vor allem, nach dem Toilettengang, wenn Sie Haustiere gestreichelt oder rohes
Fleisch beruhrt haben, vom Einkauf 0.a. nach Hause kommen etc.

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

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

Sonnen und Braunen
Meiden Sie direkte Sonneneinstrahlung. Es kann dadurch zu einer GvHD-Absto-
Bungsreaktion kommen. Schitzen Sie Arme und Beine mit Kleidungsstucken. Tra-
gen Sie eine Kopfbedeckung und eine Sonnenbrille. Benutzen Sie einen Sonnen-
lichtschutzfaktor von mindesten 30.

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

Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit
Die meisten Patienten brauchen ca. 1 Jahr, um Ihrer friheren Tatigkeit wieder nach-
gehen zu kénnen. In besonderen Fallen kann dieses Ziel nicht erreicht werden. Er-
holen Sie sich nach der Transplantation gut und beginnen Sie méglichst mit einer
schrittweisen Wiedereingliederung in das Arbeitsleben.
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Umgang mit Infektionskrankheiten
Sie sollten Ansteckungen durch Infektionen und Kinderkrankheiten unbedingt ver-
meiden, da Sie gegen diese nur wenig Abwehr besitzen. Impfungen sollten in Rick-
sprache mit Ihrem Arzt spatestens nach einem Jahr aufgefrischt werden. Sollten in
lhrem Umfeld Kinderkrankheiten auftreten, nehmen Sie Kontakt zu |hrer Ambulanz
auf.

Tiere und Haustiere
Haben Sie keinen zu engen Kontakt zu Tieren und vermeiden Sie den Kontakt mit
deren Kot und Urin. Katzen kdnnen Toxoplasmose Ubertragen. Katzentoiletten mas-
sen deshalb taglich gereinigt werden. Die Reinigung von Tierkafigen/- Toiletten
sollte besser ein Haushaltmitglied tbernehmen. Gibt es keine andere Moglichkeit,
dann tragen Sie Handschuhe und Mundschutz.
Tiere sollten auf3erhalb von Ihrem Schlafbereich schlafen.
Waschen und desinfizieren Sie sich nach Kontakt zum Tier oder Utensilien vom Tier
(auch Tierfutter) immer grindlich die Hande.
Futtern Sie Ihre Haustiere auRerhalb der Kiiche und futtern Sie moglichst kein rohes
Fleisch. Schaffen sie sich wahrend der Immunsuppressiven Therapie keine Hau-
stiere, vor allem keine Jungtiere an.

Sexualitat
Tun Sie all das, worauf Sie Lust haben. Gehen Sie aber vorsichtig und behutsam
vor, denn bedingt durch die Chemo- und Strahlentherapie sowie durch die Trans-
plantation selbst kann es zu veranderten Empfindungen kommen.
Bei einem grippalen Infekt mit Schnupfen und Husten oder bei Herpes Simplex soll-
ten Sie auf das Kussen verzichten.
Schleimh&aute vor allem an der Scheide, kdnnen vorerst trocken sein und somit ein
unangenehmes Gefiihl beim Geschlechtsverkehr hervorrufen. Gleitmittel kénnen
unterstitzend sein. Schleimh&ute an der Scheide kdnnen gereizt sein - bei zu hefti-
gen Bewegungen kann es zu Verletzungen und Blutungen kommen.
Beim Mann kann es voriibergehend zu Erektionsstérungen, bei der Frau entspre-
chend zu Libidostérungen kommen. Bei Ausfluss, Brennen, Juckreiz kdnnte eine
Pilzinfektion vorliegen, suchen Sie dann einen Arzt oder Frauenarzt auf.
Mit hoher Wahrscheinlichkeit tritt als Folge der Bestrahlungs- und Chemotherapie
Unfruchtbarkeit sowohl beim Mann als auch bei der Frau auf, wobei man nicht von
einer 100%igen Sicherheit ausgehen kann. Schiitzen Sie sich daher vor einer even-
tuellen Schwangerschaft. Bei der Wahl der Methode fir die Empféangnisverhitung
gibt es verschiedene Aspekte, die mit Ihrem Arzt/Frauenarzt besprochen werden
sollten.
Bei Fragen mochten wir Sie ermutigen, diese jederzeit an eine lhnen vertraute Per-
son aus dem Team zu stellen.
Zur Entlassung erhalten Sie eine Broschure, sowie ein Infoblatt zu diesem Thema.

Ihre Wohnung nach KMT
In Ihrer Wohnung sollten Sie sich nach wie vor sicher und zu Hause fihlen. Normale
HygienemalRnahmen reichen im Allgemeinen aus. Desinfizieren Sie sich am Tag
mehrfach die Hande. Falls es in Ihrer Wohnung Pilzbefall im gréf3eren Ausmald gibt,
sollten Sie versuchen, diesen vor ihrer Entlassung beseitigen zu lassen. Bewegen
Sie sich viel an frischer Luft.
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Pflanzen
Uberlassen Sie die Pflege der Pflanzen im Garten und im Haus bitte anderen
Familienmitgliedern, denn in Blumenerde und im Blumenwasser befinden sich viele
Keime, die gefahrlich fur sie sein kdnnen (Schimmelpilze 0.4.)
Halten Sie keine Pflanzen im Schlafbereich, im Kichenbereich oder in der Nahe von
Speisen. Waschen Sie sich nach Kontakt mit Blumen griindlich die Hande.



Ambulante Nachsorge bei KMT/SZT 29

7.6. Ambulante Nachsorge

Im ersten Jahr nach der KMT sind regelmafdige Nachuntersuchungen in unserer Ambulanz
notwendig. Falls Sie in einer anderen Klinik betreut werden, muss eine gute Zusammenarbeit
mit unserer Ambulanz gewabhrleistet sein. Da Ihr Knochenmark seine Arbeit gerade aufge-
nommen hat, sind engmaschige Blutbildkontrollen erforderlich. Planen Sie eventuelle Throm-
bozyten- und Bluttransfusionen bei einem Arzttermin mit ein. Ebenso wird der Spiegel der
Immunsuppressiva (Sandimmun, Prograf 0.a.) bestimmt. Nehmen Sie bitte am Tag
der ambulanten Vorstellung diese Medikamente erst nach der Blutentnahme ein.
Die Spiegelbestimmung ware ansonsten verféalscht.

KMT Ambulanz Haus 66

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

- Temperaturanstieg tUber 38,5°C

- Hautveranderungen, Rétung, Ausschlag

- Husten und Atemnot

- Blutungszeichen

- Durchfalle

- Ubelkeit, welche die Tabletteneinnahme unmaglich macht

Telefon Ambulanz Mo - Fr 08:00 bis 11:00 Uhr Tel. 0351 /458 25 83
14:00 bis 15:00 Uhr Fax 0351/458 43 73
E- Mail: anmeldung.tagesklinik31C@ukdd.de

Aulerhalb dieser Zeiten erreichen Sie die Station MK1-KMT jederzeit unter:
Tel. 0351 /458 46 73


mailto:anmeldung.tagesklinik31C@ukdd.de
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8. Erklarung von Fachbegriffen

ABO System: Blutgruppensystem

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

Anasthesie: unter Narkose

Antibiotika: Medikamente gegen Bakterien

Antimykotika: Medikamente gegen Pilze

Apherese: Gewinnung von peripheren Stammzellen

Aplasie: Zustand eines funktionsunfahigen Knochenmarks

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

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

Blutzellseparation: Auftrennung und Separierung von Blutzellen

Cyclosporin: Ein bei Immunerkrankungen und in der Transplantationsmedizin eingesetz-
tes Medikament, das die Abstol3ungsreaktion verhindern soll.

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

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

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

Granulozyten: Unterform der Leukozyten zur direkten Immunabwehr bspw. Gegen Bakte-
rien

Herzechografie: Ultraschall des Herzens

HLA System: Regulationssystem des Organismus zur Abwehr von Fremdstoffen. Die HLA
Antigene sind die priméren Ausléser und Angriffsziel der immunologischen Abwehrreaktion
gegen Organtransplantate.

Hochdosistherapie: Chemotherapie, die zu einer hochgradigen Beeintrachtigung des
Knochenmarkes mit der Notwendigkeit einer Transplantation von Stammzellen fihrt.

Infusion: Flussigkeit, die durch eine Vene zugefihrt wird.
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Immunsuppression: Unterdriickung der Immunabwehr und Verhinderung der Transplan-
tatabstoRung. Sie kann medikamentds oder mit Hilfe der Strahlentherapie erfolgen

Infektionsprophylaxe: Vorbeugende Maflinahmen gegen Ansteckung durch Krankheitser-
reger.

Intravendse Gabe: Gabe von Flussigkeit oder Medikamenten in eine Vene.

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

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

Leukozyten: Weil3e Blutkdrperchen

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

Maligne Erkrankungen: anderer Ausdruck fur bdsartige Erkrankung.

Orale Gabe: Einnahme durch den Mund

Orale Mukaositis: Entziindung der Mundschleimhaut

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

Prograf: Ein bei Immunerkrankungen und in der Transplantationsmedizin eingesetztes Me-
dikament mit dem Wirkstoff Tacrolimus, das die Abstol3ungsreaktion verhindern soll.

Prophylaxe: Vorbeugende MaRnahme

Punktion: Einfihrung einer Nadel in ein Kérpergewebe zur Gewebe- oder Fliissigkeitsent-
nahme.

Regeneration: Heilung, Neubildung verloren gegangener Zellen
Rekonstitution: Wiederherstellung

Sonografie: Ultraschall

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

TBI: Ganzkoérperbestrahlung

Thrombozyten: Blutplattchen

Transplantation: Ubertragung von eigenen oder Spenderzellen
Virostatika: Medikamente gegen Viren

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

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

KMT Ambulanz
Hamatologische Station MK1 S1
Transplantationsstation MK1 KMT

Haus 111.
ABAKUS — Gebaude

onkologische Stationen MK1 S5, S6
Apheresebereich
Extrakorporale Photopherese

Haus 27

Funktionsabteilungen Gastroenterolo-
gie, Pneumologie, Kardiologie

Innere Notaufnahme

Innere Intensivstationen

Haus 31

Hamatologisch/Onkologische
Ambulanz und Tagesklinik
MK1 Al/ MK1 TK1

Haus 59,
3. Etage

Transfusionsmedizin
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