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Vorwort

Die Stammzellforschung macht auf allen Ebenen nachhaltige Fortschrit-
te. Stetig werden neue Erkenntnisse Uber die biologischen Eigenschaften
embryonaler und adulter Stammzellen gewonnen. Die Forschung an em-
bryonalen Stammzellen wirft jedoch ethische, moralische und rechtliche
Fragen auf, und es ist noch véllig offen, ob embryonale Stammzellen eines
Tages tatsdchlich fir therapeutische Anwendungen zum Einsatz kommen
werden. Adulte Stammzellen haben hingegen bereits seit Jahrzehnten
ihre therapeutische Wirksamkeit unter Beweis gestellt.

Die Entdeckung der adulten Blutstammzellen geht auf das Jahr 1963 zu-
rick. Die Existenz von Blutstammzellen im Knochenmark wurde damals
von kanadischen Wissenschaftlern um James Till, Ernest McCulloch und
Lou Siminovitch im Mausmodell nachgewiesen. Ausgehend von diesen
Versuchen wurde die bis heute gultige Definition von Stammzellen ge-
prégt: Stammzellen haben sowohl die Fahigkeit zur Selbsterneuerung als
auch zur Differenzierung in verschiedene Gewebe- oder Zelltypen. Blut-
bildende Stammzellen sind hauptsdchlich im Knochenmark zu finden.
Lebenslang sorgen sie fur eine stdndige Erneuerung des Blutes — unsere
roten Blutzellen, die Erythrozyten, werden beispielsweise nur etwa 120
Tage alt und missen daher kontinuierlich produziert werden. Blutbilden-
de Stammzellen sorgen zudem fir ein intaktes Immunsystem, denn aus
ihnen entstehen auch die weiBen Blutkdrperchen (Leukozyten), die fur die
Abwehr von Krankheitserregern zustdndig sind. Zudem besitzen adulte
Stammzellen die erstaunliche Fahigkeit, gezielt dorthin zu wandern, wo
sie gebraucht werden. Im Fall der Blutstammzellen ist dies v.a. ihre Ni-
sche im Knochenmark, die sie schitzt und mit notwendigen Ndhrstoffen
versorgt. Das Auffinden und Einnisten in diese Nische wird als ,Homing”
bezeichnet. Erst die Technik der Blutstammzelltransplantation hat es er-
maoglicht, bestimmte Leukdmieformen erfolgreich zu bekdmpfen, sodass
unzdhlige Patientinnen und Patienten ihr heute ihr Leben verdanken.



Vorwort

Im Jahr 2014 profitierten in der Bundesrepublik Deutschland ca. 3.200 Pa-
tienten von einer sog. autologen Blutstammzelltransplantation, d.h. die
transplantierten Zellen stammten vom Patienten selbst und wurden ihm
zuvor mittels einer Blutstammzellsammlung enthommen. Rund 90% der
Patienten litten an bestimmten Formen von Leukdmien und Lymphomen,
einschlieBlich des sogenannten Multiplen Myeloms (Plasmozytom).

Nach intensiver Behandlung der Tumorzellen mit einer Hochdosischemo-
therapie entsteht ein absoluter Mangel an Blutzellen (Aplasie), der nach
Ubertragung von Knochenmark noch ca. 3 bis 4 Wochen andauert und
gehdauft mit lebensbedrohlichen Komplikationen assoziiert sein kann. Mit-
te der achtziger Jahre wurde entdeckt, dass blutbildende Stammzellen
nicht nur aus dem Knochenmark, sondern auch aus dem zirkulierenden
Blut oder sogar aus Nabelschnurblut gewonnen werden kénnen. Die
blutbildenden Stammzellen aus dem zirkulierenden Blut zeichnen sich
dadurch aus, dass sie nach der Transplantation eine wesentlich raschere
Erholung des blutbildenden Systems bewirken als diejenigen aus dem
Knochenmark. Die lebensbedrohliche ,Aplasie-Phase” konnte auf 12 - 16
Tage erheblich verkirzt und transplantationsassoziierte Komplikationen
somit drastisch reduziert werden. Daher wird heute Uberwiegend die
Blutstammzelltransplantation anstatt der Knochenmarktransplantation
durchgefihrt.

Seit der Identifizierung der blutbildenden Stammzellen im Jahr 1963 hat
sich die Blutstammzelltransplantation von einer experimentellen und ris-
kanten Methode zu einer etablierten und sicheren Behandlungsstrategie
entwickelt. Dieser Fortschritt konnte nur dadurch erzielt werden, dass in
dem gemeinsamen Kampf gegen den Krebs viele Patienten dazu bereit
waren, frotz des Risikos potentiell lebensbedrohlicher Nebenwirkungen
an Transplantationsstudien teilzunehmen. An dieser Stelle mdchten wir
all diesen Patientinnen und Patienten unsere Hochachtung aussprechen.

November 2015, Prof. Dr. Anthony D. Ho und Dr. Patrick Wuchter

Rot hervorgehobene Wérter kdnnen im Glossar nachgeschaut werden.
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1 Was sind Stammzellen?

Stammzellen sind zum einen in der Lage, sich unbegrenzt zu teilen und so
immer neue Stammzellen zu produzieren. Zum anderen kdnnen sie sich
zu einer der mehr als 200 verschiedenen Zellarten des menschlichen Kér-
pers spezialisieren. Aus ihnen kénnen z.B. Muskel-, Haut- oder Nerven-
zellen entstehen. Ihre Funktion ist folglich nicht von vornherein festgelegt.
Was aus ihnen wird, unterliegt dem Einfluss von kdrpereigenen Botenstof-
fen, den Wachstumsfaktoren, und wahrscheinlich auch dem Einfluss der
Umgebung.

Stammzelle
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2 Unterschiedliche Stammzellarten

Stammzellen kdnnen nach zwei Kriterien unterschieden werden: Zum einen
beziglich ihrer Herkunft: adult (vom ausgereiften Organismus nach der Ge-
burt) oder embryonal (von Embryonen stammend); zum anderen entspre-
chend ihres Entwicklungspotentials (z.B. in Blut-, Haut- oder Nervenzellen).



Unterschiedliche Stammzellarten

2.1 Embryonale Stammzellen

Aus der befruchteten Eizelle entsteht durch eine Vielzahl von Teilungen
und Differenzierungen der menschliche Organismus. Die allerersten Zel-
len in diesem Prozess verfigen Uber ein sehr groBes Bildungspotential.
Nach dem heutigen Wissensstand sind die Zellen der befruchteten Eizelle
bis zum 8-Zellen-Stadium totipotent, d.h. aus ihnen kann jeweils ein kom-
pletter Organismus hervorgehen. Ein natUrliches Beispiel dafir stellen ein-
eiige Zwillinge dar, die aus einer einzigen befruchteten Eizelle stammen,
die sich in einem sehr frihen Stadium im Mutterleib geteilt hat.

Wdhrend der weiteren Zellteilungen nimmt die Spezialisierung der Zel-
len zu und ihre Fahigkeit, sich beliebig weiterzuentwickeln immer weiter
ab. Diese Zellen werden nun als pluripotent bezeichnet. Aus ihnen kann
zwar kein eigenstdndiger Organismus mehr hervorgehen, sie sind jedoch
ebenfalls in der Lage, sich unbegrenzt zu teilen und in verschiedene Zell-
arten zu spezialisieren.

2.2 Adulte Stammzellen

Im Korper eines ausgereiften menschlichen Organismus gibt es in etwa
20 gewebs- bzw. organspezifische Stammzellen. Sie stellen eine Art “Re-
paratur- und Erneuerungseinheiten” dar. Sie ersetzen defekte oder kurz-
lebige Zellen. Zu ihnen gehdren beispielsweise die blutbildenden Stamm-
zellen des Knochenmarks. Sie sind teilweise pluripotent, d.h. aus ihnen
konnen verschiedene Zellen des Blutes entstehen. Andere sind unipotent,
d.h. aus ihnen kann sich nur eine bestimmte Zellart entwickeln.

2.3 Stammzellen aus Nabelschnurblut

Froher wurde die Nachgeburt (Plazenta) als wertlos angesehen und ent-
sorgt. Plazenta und Nabelschnurblut enthalten jedoch sowohl blutbilden-
de als auch andere Stammzellen. Diese Zellen gehdren ebenfalls zu der
Gruppe der adulten Stammzellen, jedoch sind sie durch besondere Ei-
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genschaften charakterisiert. So sind z.B. die Gewebemerkmale auf der
Zelloberfléiche noch nicht ganz so stark ausgereift wie bei blutbildenden
Stammazellen eines Erwachsenen. Dadurch weisen diese Zellen ein hohes
Entwicklungspotenzial auf.

Ob es sinnvollist, Nabelschnurblutstammzellen fir den potenziellen Eigen-
gebrauch vorsorglich einfrieren zu lassen, noch dazu auf kommerzieller
Basis, ist sehr umstritten. In der DLH-Geschdftsstelle (siehe S. 37) kann zu
diesem Thema eine Stellungnahme der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
for Knochenmark- und Blutstammzelltransplantation e.V. (DAG-KBT) an-
gefordert werden.

3 Die Blutbildung

3.1 Woraus besteht Blut?

Blut besteht aus FlUssigkeit, dem sogenannten Plasma, und festen Be-
standteilen, d.h. den Blutzellen. Zu diesen gehdren die Blutpldttchen
(Thrombozyten) sowie die weiflen und roten Blutkdrperchen (Leukozyten
bzw. Erythrozyten). Sie erfUllen eine Vielzahl lebenswichtiger Aufgaben.
So sorgen die roten Blutkdrperchen fur die Sauerstoffversorgung des Kor-
pers, die weilen Blutkorperchen fir die Krankheitsabwehr und die Blut-
plattchen fUr die Blutgerinnung. Die Lebensdauer der Blutzellen ist recht
gering, sie variiert zwischen wenigen Stunden bei den sogenannten neu-
trophilen Granulozyten — einer Unterform der weiBBen Blutkorperchen —
und ca. 120 Tagen bei den roten Blutkdrperchen. Daher ist es notwendig,
dass im Knochenmark kontinuierlich neue Blutzellen gebildet werden.
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3.2 Wieso kann die Blutbildung durch eine
Chemotherapie beeintrdchtigt werden?

Krebszellen haben die Eigenschaft, sich unkontrolliert zu teilen. Damit
wdchst das entsprechende Gewebe ungebremst und behindert die Funk-
tion der umgebenden Organe, was letztendlich zu lebensbedrohenden
Symptomen fUhren kann. Die bei einer Chemotherapie eingesetzten Pra-
parate sind in der Lage, das Wachstum der Krebszellen zu bremsen. Der
Wirkmechanismus dieser Mittel besteht darin, dass sie vor allem auf rasch
teilende Zellen wirken. In vielen Fdllen halten sie die Zellteilung an, was ih-
nen den Namen Zytostatika einbrachte. Sie wirken aber nicht selektiv, d.h.
sie wirken nicht nur auf Krebszellen, sondern auch auf gesunde Zellen,
die sich oft und schnell teilen. Dazu gehéren z.B. die Haarwurzelzellen, die
Schleimhautzellen und die oben ausfihrlich beschriebenen blutbildenden
Zellen im Knochenmark. Dies fuhrt dazu, dass die Chemotherapie mit ty-
pischen Nebenwirkungen einhergeht, wie z.B. Haarausfall, Mundschleim-
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hautentzindung und Abfall der Blutzellwerte. Wenn die Blutzellwerte stark
abfallen, wird die Immunabwehr geschwdcht und die Patienten entwi-
ckeln eine Andmie, d.h. Blutarmut. AuBerdem steigt die Gefahr von Blu-
tungen, wenn die Blutplattichen unter eine kritische Grenze sinken.

4 Allgemeines zur Stammzelltransplantation

4.1 Was versteht man unter , Stammzelliransplantation?

Der Begriff ,Stammzelltransplantation” bezeichnet die Ubertragung von
Stammzellen eines Spenders (mittels einer Transfusion) an einen Empfdn-
ger. Sie wird nach einer Chemotherapie, ggf. in Kombination mit einer
Strahlentherapie, durchgefihrt und dient dazu, die Blutbildung wieder-
herzustellen bzw. zu ersetzen. Wie schon im vorigen Abschnitt beschrie-
ben, kann jede Chemotherapie das blutbildende Knochenmark schadi-
gen. Die sog. Hochdosistherapie aber schadigt das blutbildende System
irreversibel. Damit eine so hohe Dosis Uberhaupt verabreicht werden
kann, muss quasi als ,Rettung” eine Stammzelltransplantation folgen, um
somit die Blutbildung wieder neu aufzubauen.

4.2 Wessen Stammzellen werden bei einer allogenen
bzw. autologen Stammzelltransplantation
Ubertragen?

Erhdlt der Empfdnger Stammzellen von einer verwandten oder nichtver-
wandten Person, so wird die Ubertragung als allogen bezeichnet. Fir
eine erfolgreiche Durchfihrung ist es wie bei einer Organtransplantati-
on unabdingbar, dass die Gewebemerkmale von Spender und Empfdn-
ger Ubereinstimmen. Bei mangelnder Ubereinstimmung erkennen die
Immunzellen des Spenders Gewebe des Empfdngers als fremd, und es
kommt zu Abwehrreaktionen, die zu Schdden an Haut, Schleimhduten
und inneren Organen fihren kdnnen. Bei starker Ausprégung kdnnen
diese Schdden sogar lebensbedrohlich sein. Dies ist ein Grund dafir,
dass die allogene Stammzelltransplantation nicht fir jeden Patienten und
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auch nicht bei jeder Grunderkrankung eingesetzt werden kann. Der Grad
an Gewebeubereinstimmung ldsst sich durch eine Blutuntersuchung kld-
ren. Die Wahrscheinlichkeit, dass die Gewebemerkmale des Patienten
mit denen eines Bruders oder einer Schwester Ubereinstimmen, betrdagt
25%. Diese Wahrscheinlichkeit ist — verglichen mit der Wahrscheinlich-
keit bei einer unverwandten Person — sehr hoch. Sofern kein passender
Familienspender gefunden werden kann, kommt die Suche nach einem
Fremdspender infrage. Die Wahrscheinlichkeit, dass zwei zufdllig aus-
gewdhlte unverwandte Personen Ubereinstimmende Gewebemerkmale
haben, ist extrem gering. Selbst bei hdufigen Merkmalen liegt sie nur bei
1:20000. Bei seltenen Merkmalen kann sie bei 1 zu mehreren Millionen
liegen. Die Wahrscheinlichkeit, dass ein nichtverwandter Spender gefun-
den werden kann, betrégt aber dennoch insgesamt ca. 80%. Diese Er-
folgsquote ist deshalb so hoch, da weltweit ca. 27,2 Millionen Menschen
(aus Deutschland ca. 6,4 Millionen) freiwillig dazu bereit waren, sich in
Knochenmarkspenderdateien registrieren zu lassen (Stand Nov. 2015). Die
weitere Registrierung neuer potentieller Spender ist ein Garant dafir, dass
diese gute Situation weiterhin besteht oder sich noch verbessert.

Erhdlt der Empfdnger hingegen seine eigenen Stammzellen, so bezeich-
net man dies als autologe Transplantation. Hier besteht das Problem der
Unvertraglichkeit nicht. Die Zellen missen aber vor der Schddigung des
Knochenmarks, d.h. vor der hochdosierten Chemotherapie, entnommen
und bis zur Verwendung tiefgefroren gelagert werden.

5 Hochdosistherapie mit autologer
Stammzelltransplantation
5.1 Was versteht man unter Hochdosistherapie und

wann kommt sie infrage?

Die Hochdosistherapie mit nachfolgender autologer Stammzelltransplan-
tation ist komplex und kann sich insgesamt Gber Wochen hinziehen. Sie
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ist Teil einer umfassenden Therapiestrategie, die das Ziel einer langfristi-
gen Remission oder sogar Heilung hat. Der Begriff ,Hochdosistherapie”
bezieht sich auf die Dosis an Zytostatika, die bei dieser Therapieform um
das Drei- bis Zehnfache Gber den sonst Ublichen Dosen liegt. Der Therapie
liegt die Beobachtung zugrunde, dass Zytostatika umso besser wirken, je
hoher die eingesetzte Dosis ist. Das Ziel einer Hochdosistherapie ist es,
alle Krebszellen im K&rper zu zerstoren. Dies gelingt bei einer herkdmmli-
chen Chemotherapie manchmal nicht. Die hohere Wirkung ist jedoch mit
einem Anstieg an Nebenwirkungen verbunden, d.h. die Therapie hat ih-
ren Preis. Das Prinzip ,Viel hilft viel” kann also nur begrenzt Anwendung
finden. Da Zytostatika vor allem auf die Zellen des blutbildenden Systems
im Knochenmark einen negativen Einfluss haben, indem sie deren Zell-
teilung hemmen, wirde die Hochdosistherapie lebensgeféhrliche Folgen
haben, wenn man nicht die zuvor gesammelten und tiefgefroren gelager-
ten blutbildenden Stammzellen zurickgeben wirde. In gewisser Weise ist
die autologe Stammzelltransplantation also ein medizinischer ,Trick”, um
die Dosis der Chemotherapie Gber das maximal tolerable MaB hinaus
erhdhen zu kénnen.

Die Hochdosistherapie mit autologer Stammzelltransplantation wird am
hdufigsten bei bestimmten bésartigen Lymphomerkrankungen als Erst-
therapie oder bei Krankheitsrickfallen durchgefhrt. Hierzu gehéren z.B.
das Multiple Myelom (Plasmozytom), aggressive Non-Hodgkin-Lympho-
me, das Mantelzell-Lymphom und das rezidivierte Hodgkin-Lymphom. In
der Tabelle auf Seite 12 kann nachgelesen werden, bei welchen Erkran-
kungen mit welcher Haufigkeit im Jahr 2014 eine autologe Hochdosisthe-
rapie durchgefUhrt wurde.

Ob eine Hochdosistherapie mit autologer Stammzelltransplantation im
Einzelfall durchgefuhrt werden kann und empfehlenswert ist, kann nur
nach Prifung der individuellen Gegebenheiten durch die behandelnden
Arztinnen und Arzte bzw. Stammzelltransplanteure entschieden werden.
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VERTEILUNG DER DIAGNOSEN, DIE IN DEUTSCHLAND 2014

ANLASS ZUR AUTOLOGEN ERSTTRANSPLANTATION

VON BLUTBILDENDEN STAMMZELLEN GABEN

Diagnosen Anzahl
Leukdmie

AML1.CR 4
AML nicht 1. CR 5
ALL1.CR 2
ALL nicht 1. CR 0
CML nicht 1. CP 0
MDS (+ transf. sek. AL) 0
MPN 1
CLL 3
Summe Leukdmie 15
Lymphoproliferative Erkrankung

Myelom 1756
andere Plasmazellerkrankungen 36
Hodgkin Lymphom 180
Non-Hodgkin-Lymphom 1002
Summe Lymphoproliferative Erkrankung 2974
Summe Solide Tumore 229
Summe Nicht maligne Erkrankung 3
Summe Andere 20
Gesamisumme 3241

(Quelle: DRST-Jahresbericht 2014, www.drst.de)
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verwendete AbkUrzungen:

AML: Akute Myeloische Leukdmie

ALL: Akute Lymphatische Leukdmie

CML: Chronische Myeloische Leukdmie

CLL: Chronische Lymphatische Leukdmie

MDS: Myelodysplastisches Syndrom

MPN: Myeloproliferative Neoplasien

CR: Vollremission

CP: Chronische Phase

transf. sek. AL: transformierte sekunddre akute Leukdmie als Folge
einer anderen Vorerkrankung oder Vortherapie

5.2 Der Ablauf der autologen Stammzelltransplantation
5.2.1 SAMMLUNG VON BLUTSTAMMZELLEN

FOr die Gewinnung der Stammzellen stehen zwei Méglichkeiten zur Ver-
fOgung. Zum einen die Knochenmarkentnahme und zum anderen die
Sammlung mobilisierter Blutstammzellen aus der peripheren Blutbahn.
Die Entnahme der Stammzellen aus dem Knochenmark ist heute — insbe-
sondere bei der autologen Stammzelltransplantation — nicht mehr Ublich;
sie wird hier nur der Vollstandigkeit halber erwéhnt: Dem Patienten wird
unter Vollnarkose ca. ein Liter Knochenmarkblut aus dem Beckenknochen
entnommen.

Heutzutage werden die Stammzellen fur eine autologe Stammzelltrans-
plantation fast ausschlieBlich aus der peripheren Blutbahn gewonnen.
Dort sind sie normalerweise jedoch nur in sehr geringer Anzahl vorhan-
den. Vor der Stammzellgewinnung erfolgt beim Patienten zundchst eine
konventionelle Chemotherapie. Unter anderem fUhrt diese dazu, dass
in der Erholungsphase nach Ende der Therapie vermehrt Blutstammzel-
len in die Blutbahn Ubertreten. Durch die Gabe des Wachstumsfaktors
G-CSF Uber mehrere Tage in Form von subkutanen Injektionen werden
die Stammzellen zusdtzlich dazu angeregt, in die periphere Blutbahn
zu wandern. FUr die Sammlung der Stammzellen wird eine sogenannte
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Leukapherese, d.h. eine isolierte Gewinnung der weiBen Blutkdrperchen
(genauer der mononukledren Zellen), durchgefihrt. Die Patienten wer-
den hierzu an eine Leukapherese-Maschine angeschlossen, die mittels
kontinuierlicher Zentrifugation des durchstromenden Blutes die Zielzellen
isoliert und in den Sammelbeutel leitet. Die restlichen Blutzellen werden
wieder in den Kreislauf zurickgefUhrt. Dieses Verfahren ist fir den Patien-
ten relativ schonend und nebenwirkungsarm. Es kann jedoch im Einzelfall
zu Schwindel, Kéltegefuhl, Ubelkeit, Kreislaufschwdche und Kribbelge-
fohl an Handen und FOBen kommen. Der Grund dafir liegt meist an dem
gerinnungshemmenden Mittel, das eingesetzt werden muss, um eine
Verklumpung des Blutes in der Leukapherese-Maschine zu verhindern.
Neuere Techniken und neue Maschinentypen erlauben jedoch immer ef-
fizientere und zugleich schonendere Sammlungsstrategien.

Die Leukapherese erfolgt meist ambulant und dauert rund drei bis finf
Stunden. Direkt im Anschluss an die Sammlung wird die genaue Stamm-
zellzahl im Sammelbeutel gemessen. Je nach Ergebnis wird die Leuka-
pherese so oft wiederholt, bis das Sammlungsziel von ein oder mehreren
Stammzelltransplantaten (je nach Erkrankung und der dazugehdrigen
Therapiestrategie) erreicht wurde.

Autologe Hochdosis- Autologe
Blutstammzellsammlung chemotherapie Stammzelltransplantation
(Leukapherese)

O @,
9]
0QPS ® @
0%
Stammzell- Zerstdrung der Homing®
Mobilisierung Krebszellen ” e

— A

Kryokonservierung
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Die periphere Blutstammzellsammlung mittels Leukapherese hat eine
Reihe von Vorteilen. Sie ist fir den Patienten schonender und ohne Nar-
kose durchzufihren. Es wurde zudem beobachtet, dass die Blutbildung
nach der Transplantation von peripheren Stammzellen schneller wieder
aktiviert wird. Die peripheren Blutstammzellen vermehren sich rascher
und ihre Reifungszeit ist im Vergleich zu denen aus dem Knochenmark
deutlich kurzer. Eine Verkirzung der gefdhrlichen Aplasiephase (siehe
Kapitel 5.2.5, Seite 16) senkt das Risiko von Infektionen und Blutungen fir
die Betroffenen. Krankenhausaufenthalte kénnen so verkirzt werden.

5.2.2 KONSERVIERUNG

Bis zur Ubertragung werden die Zellen eingefroren und in fliissigem Stick-
stoff bei minus 196 °C aufbewahrt.

5.2.3 KONDITIONIERUNG

AnschlieBend erfolgt die hochdosierte Chemotherapie (Konditionierung),
nach deren Ende mdglichst alle Tumorzellen zerstort sein sollten. Je nach
Krankheitsbild und individueller Situation gibt es unterschiedliche Zytos-
tatika, die im Rahmen der Konditionierung zur Anwendung kommen. In
Kombination mit der Hochdosischemotherapie wird teilweise auch eine
Ganzkdérperbestrahlung durchgefihrt. Die sich aus der Wirkungsweise
der Zytostatika ergebenden Nebenwirkungen sind nicht unerheblich. In
Abschnitt 6 werden diese ndher beschrieben und ggf. GegenmaBnah-
men erlGutert. Um einen maximalen Erfolg der Hochdosistherapie zu er-
maoglichen, ist es wichtig, die Nebenwirkungen umfassend zu behandeln
bzw. ihnen vorzubeugen.

5.2.4 TRANSPLANTATION

Rund 48 Stunden nach der Konditionierung erfolgt die Ubertragung
(= Transplantation) der aufgetauten Blutstammzellen mittels einer Venen-
transfusion. Sie wandern aus der Blutbahn eigenstdndig ins Knochen-
mark und besetzen dort ihre Nische (= Homing).
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5.2.5 APLASIEPHASE

Zwischen der Stammzellibertragung und dem Wiedereinsetzen der
Blutzellbildung ist der Patient einem gefdhrlichen Mangel an Blutzellen
ausgesetzt. Der Mangel an roten Blutkdrperchen und Blutpléttchen kann
durch entsprechende Transfusionen teilweise Uberwunden werden. Da
sich jedoch weiBe Blutkdrperchen im Regelfall nicht Ubertragen lassen,
ist der Patient in diesem Zeitraum einem erhohten Infektionsrisiko aus-
gesetzt. Die Phase, in der die Leukozyten weniger als 1.000/ pl betragen,
nennt man ,Aplasiephase”. In dieser Zeit sind bestimmte MaBnahmen
zum Schutz vor Keimen zu ergreifen (z.B. kein Kontakt mit infektidsen Per-
sonen, Abstand zu BiomUlltonnen und Baustellen mit Erdaushub etc.).

Méglicher Verlauf der Zahl der neutrophilen Granulozyten:
Bei unter 1000 Granulozyten pro ul besteht erhohte Infektionsgefahr.
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5.2.6 REGENERATION DER BLUTZELLBILDUNG

Rund 12 - 16 Tage nach der Stammzelltransplantation sind wieder Uber
1.000 Leukozyten/ul Blut vorhanden. Auch wenn bis zur vollsténdigen
Wiederherstellung der Blutbildung noch weitere 1-2 Wochen vergehen, ist
ab diesem Zeitpunkt die groBte Infektionsgefahr voriber. Die Schutzmal3-
nahmen kénnen dann allmdhlich reduziert und schlieBlich aufgehoben
werden.
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5.3 Daver der Therapie

Meist fragen Patienten nach der Dauer der Therapie, denn sie mdchten
zu Recht wissen, wann das Ende der Therapie in Sicht ist. Es gibt jedoch
keine pauschale Antwort, da die Dauer der Therapie bei den einzelnen
Erkrankungen sehr unterschiedlich sein kann.

Der folgende Zeitrahmen gibt einen typischen Verlauf wieder:

- Konventionelle Vorbehandlungen: ca. 3—6 Monate
(teilweise ambulant moglich);

- Mobilisierungsschemotherapie, G-CSF-Stimulation und
Stammzellsammlung: 2-3 Wochen (meist ambulant);

- Hochdosistherapie und Transplantation: ca. 3-4 Wochen
(in der Regel stationdr, im Rahmen spezieller Therapieprogramme
an einigen Zentren aber auch ambulant bzw. teilstationédr méglich);

- Langzeitnachsorge: unmittelbar nach autologer Stammzelltransplan-
tation in kurzen Abstanden (wochentliche ambulante Kontrollen),
danach je nach gesundheitlichem Zustand alle 3-6 Monate.

5.4 Prognose

Sprechen Sie mit Ihren behandelnden Arzten Gber die Chancen, die lhnen
die Hochdosistherapie mit autologer Stammzelltransplantation bietet. Je
nach individueller Krankheitssituation kénnen die Chancen unterschied-
lich sein. Es besteht oft die berechtigte Hoffnung, dass die Krankheit Gber
lange Zeit effektiv zurickgedréngt werden kann. Fragen Sie ggf. nach den
for Sie infrage kommenden Therapiealternativen mit ihren jeweiligen Vor-
und Nachteilen.

5.5 Therapiestudien

Viele Hochdosistherapien mit autologer Stammzelltransplantation wer-
den im Rahmen einer Therapiestudie durchgefihrt, sodass sich viele Pati-
enten die Frage stellen, ob sie an einer Therapiestudie teilnehmen sollen.
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Nd&here Informationen zum Thema ,Studien” kénnen Sie Uber die DLH-
Geschdaftsstelle beziehen, siehe Seite 37.

6 Nebenwirkungen wdahrend der Therapie und

unterstitzende MaBBnahmen

In Kapitel 6 gehen wir vor allem auf die héufig auftretenden Nebenwirkun-
gen ein. Bei jedem Symptom, das lhnen auffdllt — auch wenn Sie es zu-
néchst nicht einordnen kdnnen — sollten Sie mit Ihren behandelnden Arzten
sprechen.

6.1 Ubelkeit/Erbrechen

Wrden keinerlei GegenmaBnahmen ergriffen, ware diese Nebenwirkung
bei einer Hochdosistherapie stark ausgeprdgt. Die GegenmaBnahmen
bestehen im Allgemeinen in einer Kombination mehrerer Medikamente,
die gegen Ubelkeit wirken. Meist wird bei akuter Ubelkeit ein Medikament
aus der Gruppe der sogenannten Serotoninrezeptorantagonisten verab-
reicht. Der Effekt eines Mittels aus dieser Gruppe kann durch die zusdtz-
liche Gabe von Kortison erhéht werden. Es besteht auBerdem die Még-
lichkeit der Gabe eines sogenannten Neurokinin-1-Rezeptorantagonisten,
welcher Ubelkeit und Erbrechen zusdtzlich verhindert. Insgesamt kann
man feststellen, dass durch die heute Ubliche Begleitmedikation zumeist
entweder gar keine Ubelkeit mehr aufiritt oder nur noch in sehr milder
Form (Appetitlosigkeit). Zum Erbrechen kommt es nur selten.

6.2 Mundschleimhautentzindung (orale Mukositis)

Die Mundschleimhautentzindung gehdrt zu den am stérksten beein-
trachtigenden Nebenwirkungen der Hochdosistherapie. Ist die ,Barri-
erefunktion” der Mundschleimhaut durch eine Entzindung geschwdicht,
kénnen Krankheitserreger leichter eindringen. In der Folge kann es — vor
allem, wenn die weiB3en Blutkdrperchen reduziert sind — zu schweren In-
fektionen bis hin zur Sepsis (,Blutvergiftung”) kommen. Eine ausgeprdg-
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te orale Mukositis kann den Krankenhausaufenthalt deutlich verldngern.
DarUber hinaus mussen Patienten mit Mundschleimhautentzindungen
haufig kinstlich erndhrt werden, und sie erhalten meist starke Schmerz-
mittel (Opiate) sowie Antibiotika.

Es ist sehr wichtig, die Ausprdgung der Mundschleimhautentzindung gut
zu Uberwachen und richtig zu beurteilen. Die WHO (World Health Organi-
sation) hat eine Skala entwickelt, nach der der Grad der oralen Mukositis
erhoben werden kann.

Der Vorbeugung und Therapie der Mundschleimhautentzindung kommt
eine hohe Bedeutung zu. Die wichtigsten und effektivsten MaBnahmen
bestehen in der Mundhygiene und in regelmdBigen Mundspulungen
(mehrfach pro Stunde), wobei die Motivation und die Mitarbeit des Pati-
enten ausschlaggebend sind. Die Erfahrung zeigt deutlich, dass Patienten
die hier gut mitarbeiten und regelmaBig die MundspUlungen anwenden,
wesentlich weniger Probleme mit Mukositis haben. Die ,Arbeitsgruppe
Apotheke des Stammzell-Qualitdtszirkels Rheinland-Pfalz, Saarland und
Rhein-Main” hat hierzu Konsensusempfehlungen erarbeitet. Die aus-
fOhrlichen Empfehlungen kénnen in der DLH-Geschdftsstelle angefordert
werden (siehe Seite 37).

6.3 Haarausfall

Diese Nebenwirkung kann leider nicht verhindert werden. In nahezu allen
Fdllen wachsen die Haare aber einige Wochen nach der Therapie wieder
nach. Ndhere Informationen zum Thema ,Haarausfall” kénnen Sie Uber
die DLH-Geschdaftsstelle beziehen.

6.4 Fieber/Infektionen

Jeder Patient mit einer Neutropenie (einem Mangel an bestimmten Ab-
wehrzellen im Blut) sollte téglich kérperlich untersucht werden. Insbeson-
dere sollte darauf geachtet werden, ob eventuelle Schaden an Haut und
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Schleimhduten entstanden sind. Wegen der Gefahr einer Sepsis (,Blut-
vergiftung”) muss bei Auftreten von Fieber Uber 38,5 °C (oder zweimalig
innerhalb von 12 Stunden Uber 38,0 °C) so rasch wie mdglich, d.h. sofort
nach Abnahme von Blutkulturen, ggf. noch vor der Durchfihrung weiterer
Diagnostik, eine Therapie mit Antibiotika begonnen werden. Die Bildung
der Abwehrzellen wird durch den Wachstumsfaktor G-CSF stimuliert. Bei
einem Mangel an neutrophilen Granulozyten kann er in bestimmten Si-
tuationen verabreicht werden. Dadurch kann die Produktion der Zellen
verstdrkt angeregt und die Aplasiephase etwas schneller Gberwunden
werden.

Werte der neutrophilen Granulozyten bei einer Neutropenie

Neutropenie schwere Neutropenie

Neutrophile

< 2.000/pl < 1.000/pl
Granulozyten

6.5 Durchfall

In der Behandlung des Durchfalls steht der Ersatz von FlUssigkeitsverlus-
ten im Vordergrund. Sofern eine infektiose Ursache ausgeschlossen ist,
kénnen Mittel eingesetzt werden, die die Darmbewegung hemmen. Bei
einer infektiosen Ursache durfen diese Mittel jedoch nicht eingesetzt wer-
den. Dann ist vielmehr eine antimikrobielle Therapie angezeigt.

6.6 Juckreiz

Die Ursachen von Juckreiz sind vielfdltig. Sie konnen mit Eisenmangeland-
mie, Nierenversagen oder Gallenstau zusammenhdngen, oder sie kénnen
tumorbedingt sein (z.B. durch Leukdmien, Lymphome und Polycythaemia
vera). Der Juckreiz kann aber auch im Rahmen einer Kontaki- oder Medika-
mentenallergie auftreten. Die Therapie richtet sich dementsprechend nach
der Ursache. Therapeutisch eingesetzt werden u.a. kihlende, feuchte Ver-
bande, Hydrokortisonsalbe und Antihistaminika als Salbe oder intravends.
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7 Nachsorge

7.1 Verhalten

Nach einer erfolgreichen Hochdosistherapie mit autologer Stammzell-
transplantation sollten Sie versuchen, baldmdglichst wieder zu einem
Jnhormalen” Leben zurickzukehren. Bedenken Sie aber, dass Kérper und
Seele Zeit zur Regeneration bendtigen und deshalb Schwéche und Ab-
geschlagenheit am Anfang nicht ungewdhnlich sind. Falls Sie unerwartet
Verdénderungen an sich feststellen oder neu aufgetretene Beschwerden
haben, kontaktieren Sie das Zentrum, in dem Sie transplantiert wurden.
Vermeiden Sie jedoch eine Ubertriebene Selbstbeobachtung, die sie in |h-
rer tdglichen LebensfUhrung einschrankt.

Die Nachsorge ist von auBerordentlich groBer Wichtigkeit. Sie dient der
Erkennung von Rickféllen und Spdtschéden sowie der Uberwachung
einer eventuellen Restkrankheit. Abhdngig von Alter, Diagnose, Stadium
der Erkrankung vor Hochdosistherapie, Verlauf der Transplantation und
weiteren Faktoren erstellt Ihr Transplantationszentrum einen individuellen
Nachsorgeplan. Bitte nehmen Sie diese Termine zu lhrer eigenen Sicher-
heit wahr, da frihzeitig erkannte Probleme in der Regel besser behandel-
bar sind.

Nach Abschluss der stationéren Behandlung finden im ersten Monat wo-
chentlich ambulante Kontrollen statt, danach ein Jahr lang etwa alle drei
Monate. Je nach Erkrankung werden die Nachsorgeintervalle dann mit
der Zeit immer langer, bis schlieBlich nur noch einmal jGhrlich Kontrol-
len erfolgen. An den Terminen werden entsprechend lhres individuellen
Nachsorgeplans unterschiedliche Kontrolluntersuchungen durchgefihrt,
wie z.B. Labor, Rontgen, Computertomografie und Knochenmarkuntersu-
chung. Die Nachsorge kann sich von Zentrum zu Zentrum sowohl in den
Zeitintervallen als auch in den Inhalten unterscheiden.
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7.2 Erndghrung

Richtige Erndhrung ist nach einer autologen Stammzelltransplantation
besonders wichtig. Eine ausreichende Zufuhr an Kalorien, Eiweil, Vita-
minen, Flissigkeit und Mineralien ist notwendig, um das Immunsystem
wieder herzustellen, |hr angestrebtes Korpergewicht zu erreichen, lhre
Muskelkraft zu stdrken und sich wohl zu fuhlen.

Eine spezielle ,keimarme” Kost wird heute nicht mehr empfohlen, da
neuere Studien keine Vorteile belegen konnten. Man sollte aber Vernunft
walten lassen und bei Kauf, Zubereitung und Verzehr auf Frische und
Sauberkeit der Nahrungsmittel achten. Vermieden werden sollten:

- nicht pasteurisierte Milch (Rohmilch) bzw. Milchprodukte aus nicht
pasteurisierter Milch

- Schimmelkdse

- rohes oder nicht vollsténdig durchgegartes Fleisch (z.B. Carpaccio,
Hackepeter), Fisch (z.B. Sushi) oder Meeresfrichte

- rohe oder weich-gekochte Eier bzw. Eierspeisen (z.B. Tiramisu)

- ungewaschenes Obst oder Gemise, rohe Gemisesprossen

- unbehandelte rohe Nusse

Zu vermeiden ist der Verzehr von exofischen Krdutern und deren Zube-
reitungen oder auch unbekannte Tees. Sie kdnnten gefdhrliche Mikroor-
ganismen enthalten oder Substanzen, die sich nicht mit Medikamenten
vertragen bzw. deren Wirkung beeinflussen. Normales Trinkwasser be-
sitzt bei uns einen hohen Reinheitsgrad und kann unbedenklich gefrun-
ken werden. Im Zweifelsfalle (z.B. bei Auslandsreisen) sollte das Wasser
jedoch ggf. abgekocht oder industriell abgefilltes Wasser zum Trinken
und zur Zubereitung von Speisen verwendet werden.

Hinsichtlich der Kalorienzufuhr ist das Ziel das Erreichen und Halten eines
der KérpergréBe angemessenen Gewichts. Anhaltspunkt hierfUr liefert der
sog. Body Mass Index (BMI), den man aus Tabellen ablesen kann. Fragen
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Sie Ihren Hausarzt oder die Arzte im Transplantationszentrum nach Ihrem
LSollgewicht”. Wenn Sie untergewichtig sind, wird die Gewichtszunahme
nach Transplantation mdglicherweise nur langsam verlaufen. Setzen Sie
sich kleine Ziele, z.B. 1-2 kg pro Monat. Essen Sie drei Mahlzeiten pro Tag
und zwischendurch Snacks. Trinken Sie Getrdnke, die Kalorien und Eiweil3
enthalten.

Erndhrung
nach einer autologen Stammzelltransplantation
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Bewegen Sie sich ausreichend, um lhren Appetit anzuregen und um die
Muskeln zu stdrken. Bei Fieber, Infektionen oder verstarkter korperlicher
Aktivitdt haben Sie einen erhéhten Kalorienbedartf.

Wenn Sie Ubergewichtig, aber medizinisch stabil sind (befragen Sie hierzu
lhren Arzt), durfen Sie nach Abschluss der Therapie langsam abnehmen,
aber nicht mehr als ein halbes kg pro Woche. Sie sollten trotzdem ndhr-
stoffreiche Nahrung zu sich nehmen und auf den Rat Ihrer Erndhrungs-
beraterin héren. RegelmdBige Bewegung ist wichtig, um einen Verlust an
Muskelmasse zu verhindern.
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Bei vielen Patienten kommt es durch eine Hochdosistherapie mit autologer
Stammzelltransplantation zu einer Verschlechterung der Nierenfunktion.
Mit Bestimmung des Serum-Kreatinins wird die Nierenfunktion gemes-
sen. Ein erhohter Wert bedeutet, dass die Nieren schlechter als normal
arbeiten. Manche Medikamente, z.B. bestimmte Antibiotika, belasten
die Nieren in erheblichem MaBe. Hier konnen Sie durch eine Trinkmen-
ge von mindestens drei Litern pro Tag helfen, lhre Nieren zu spilen. An
heiBen Sommertagen und bei Fieber steigt der FlUssigkeitsbedarf sogar
noch weiter an. Sollte die Nierenfunktion jedoch soweit geschédigt sein,
dass keine regelrechte FlUssigkeitsausscheidung mehr erfolgt oder gar
Dialysepflicht besteht, so muss die tdgliche Trinkmenge auf ein vom be-
handelnden Arzt festzulegendes MaB reduziert werden.

Bei Verwendung von Nahrungszusdtzen beachten Sie bitte folgende
Einschrénkungen: Sie sollten nicht ohne drztliche Ricksprache Kalium-,
Eisen- oder Kalziumtabletten einnehmen. Auch sollten keine Prdparate
mit — vermeintlich harmlosen - pflanzlichen Bestandteilen unkontrolliert
angewandt werden. Und nehmen Sie grundsdtzlich nicht mehr als die
empfohlene Tagesdosis ein.

In den ersten Wochen nach der Transplantation haben Sie einen erhohten
EiweiBbedarf, da der durch Chemotherapie und Bestrahlung bedingte
Zellschaden repariert werden muss. Eiwei3 bleibt auch danach ein wich-
tiger Bestandteil lhrer Nahrung, auch um die volle Wiederherstellung des
Immunsystems zu férdern. Ihr EiweiBbedarf normalisiert sich ca. zwei bis
drei Monate nach der Transplantation, es sei denn, Sie nehmen weiter-
hin Kortison ein oder haben viel Muskelmasse verloren. Eiweil3reich sind
z.B. Fleisch, fettarmer Kése, Milchprodukte und Joghurt. Ndhere Informa-
tionen zum Thema ,Erndhrung” kdnnen Sie Uber die DLH-Geschdftsstelle
beziehen, siehe Seite 37.
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7.3 Immunschwdache

Nach einer autologen Stammzelltransplantation bendétigt das Immun-
system ca. sechs bis neun Monate bis zur vollstdndigen Wiederherstel-
lung seiner Funktion. Je nach Grunderkrankung und Vortherapien kann
es sein, dass fir einige Monate bestimmte Medikamente (wie Virostatika
oder Antibiotika) vorbeugend eingenommen werden missen. Meiden Sie
im ersten Halbjahr groBe Menschenansammlungen. Tragen Sie gege-
benenfalls einen Mundschutz. Meiden Sie den Kontakt zu Menschen mit
ansteckenden Krankheiten, insbesondere Kindern mit Masern, Windpo-
cken oder Mumps. Besonders wichtig ist die konsequente Einhaltung von
HygienemaBnahmen wie z.B. regelmdBiges grindliches Handewaschen
mit Seife vor dem Essen und nach dem Besuch der Toilette. Tragen Sie
Einmalhandschuhe beim Wechseln von Windeln und waschen Sie sich
die Hande, nachdem Sie die Handschuhe entsorgt haben. Vermeiden Sie
den Kontakt mit menschlichen oder tierischen Exkrementen. Generell gilt,
dass Sie sich wdhrend dieses Zeitraums von allen potenziell infektiésen
Stoffen fernhalten sollen.

Der Kontakt mit Haustieren und Pflanzen gilt als ,sicher”, solange Sie Ver-
letzungen und Kontakt mit Speichel oder Exkrementen meiden. Trotzdem
ist in den ersten Monaten besondere Umsicht beim Umgang mit Haus-
tieren geboten. Gartenarbeit sollten Sie in der ersten Zeit nicht ausuben,
v.a. dann, wenn diese mit Erdaushub verbunden ist (Gefahr des Einatmens
von Pilzsporen aus dem Erdreich). Spdater ist zur Gartenarbeit das Tragen
von Handschuhen ratsam.

Besonders im Sommer sollten Sie den Kontakt mit BiomUlltonnen unbe-
dingt vermeiden. Gefdhrliche Pilzsporen oder Bakterien vermehren sich in
der Warme darin in groBer Zahl. Beim Offnen der Tonne kénnten durch
den Luftsog des Deckels erhebliche Mengen an Pilzsporen oder Bakterien
in die Atemluft gelangen.
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Beim Schwimmen in Seen, FlUssen, Swimming-Pools oder beim Besuch
der Sauna besteht die Gefahr, mit Keimen in Kontakt zu kommen, die bei
Menschen mit eingeschrdnkter Immunabwehr mdéglicherweise geféhrli-
che Infektionen hervorrufen konnen. Meiden Sie dies im ersten Jahr bzw.
fragen Sie lhren Arzt um Erlaubnis.

Die Friherkennung von Infektionen verbessert die Wahrscheinlichkeit ei-
ner erfolgreichen Behandlung erheblich. Hier ist Ihre aktive Mitarbeit ge-
fragt. Ein Krankheitszeichen fur eine Infektion kann Fieber sein. Messen
Sie |lhre Korpertemperatur, wenn Sie sich krank fOhlen oder Fieber ver-
muten. Vermerken Sie Tag, Uhrzeit und die mutmaBlichen Umstdnde des
Fiebers und nehmen Sie umgehend mit lhrem Arzt Kontakt auf.

Als Hilfestellung zum Thema ,Immunschwdche” kann die Broschire ,In-
fektionen? Nein danke!” in der DLH-Geschdftsstelle angefordert werden,
siehe Seite 37.

7.4 Impfungen

Die Konzentration der Antikdrper, die ein Mensch im Laufe seines Lebens
gegen verschiedenste Krankheitserreger gebildet hat, fallt in den ersten
Monaten nach einer autologen Stammzelltransplantation deutlich ab. In
dieser Zeit ist auch das Infektionsrisiko am groBten. Trotzdem sind Imp-
fungen erst zu einem spdteren Zeitpunkt sinnvoll, d.h. nach vollstandiger
Erholung des Immunsystems, da vorher keine oder nur eine unzureichen-
de Immunantwort erfolgt. Schon sechs Monate nach Transplantation sinkt
das allgemeine Infektionsrisiko merklich ab. Nach zwei Jahren kann von
einer nahezu normalen Abwehrlage ausgegangen werden.

In den ersten 6 Monaten nach autologer Stammzelliransplantation wer-
den demnach keine Impfungen empfohlen. Danach kénnen je nach Alter
und Zustand des Patienten Impfungen gegen verschiedene Krankheitser-
reger notwendig bzw. sinnvoll sein. Hierzu zdhlen z.B. Tetanus, Haemo-
philus influenzae und Diphtherie. Allen Patienten wird die jdhrliche Immu-
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nisierung gegen Influenza (Grippeimpfung) empfohlen. Wichtig hierbei ist
auch die Impfung von allen Familienmitgliedern, um den Ausbruch von
Grippe im Umfeld des Transplantierten zu verhindern. Frihestens ein Jahr
nach der autologen Transplantation ist eine Impfung gegen Pneumokok-
ken (eine Bakterienart) mdglich, 2 Jahre nach Transplantation auch gegen
Masern, Mumps und Roteln.

7.5 Erschopfung

Stammzelltransplantierte Patienten leiden sehr hdufig unter standiger Er-
schépfung. Dieses als ,Fatigue-Syndrom” bezeichnete Phdnomen findet
mittlerweile zunehmend Beachtung. Fatigue (sprich: Fatiek”) kommt aus
dem Franzdsischen und bedeutet ,Mudigkeit”.

Eigentlich ist Erschdpfung eine natirliche Schutzfunktion des Koérpers.
Er reagiert so auf Belastungen und tut sein Ruhebedirfnis kund. Durch
Schlaf ist der Mensch normalerweise in der Lage, seine Leistungsfdhigkeit
wieder herzustellen. Dies gilt jedoch leider nicht beim Fatigue-Syndrom.
Trotz ausreichender Schlaf- und Ruhephasen fUhlen sich die Betroffenen
antriebslos und sehr geschwdcht. Die Bewdltigung des Alltags fallt zu-
nehmend schwer.

Fatigue-Spezialisten gehen davon aus, dass mehrere Faktoren an der Ent-
stehung des Fatigue-Syndroms beteiligt sind. Man spricht daher von ei-
nem multifaktoriellen Entstehungsmechanismus. So kénnen u.a. psycho-
logische Einflussmerkmale, wie z.B. die Art der Krankheitsverarbeitung,
oder Stoffwechselstérungen, wie z.B. Zuckerkrankheit oder Schilddrisen-
unterfunktion, eine Rolle spielen. Als gesichert wird auch angenommen,
dass es in vielen Fdllen einen Zusammenhang zwischen dem Fatigue-
Syndrom und einer Blutarmut (Anémie) gibt. Rote Blutkdrperchen enthal-
ten den roten Blutfarbstoff Hamoglobin (Hb). Durch ihn sind sie in der
Lage, Sauerstoff zu binden. Durch die Zirkulation der roten Blutkdrperchen
im Blutkreislauf versorgen sie den gesamten Kérper mit Sauerstoff. Nur
ein ausreichend mit Sauerstoff versorgter Korper ist leistungsfahig.
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Zur Linderung von sehr ausgeprdgter Andmie werden in der Regel Blut-
transfusionen gegeben. Diese Art der Therapie zeigt einen schnellen Er-
folg. Da die Erythrozyten nur eine begrenzte Lebensdauer haben, kann
eine wiederholte Gabe notwendig werden.

Erythropoetin ist ein in der Niere gebildeter, heute gentechnologisch her-
stellbarer und als Medikament verfigbarer Wirkstoff, der auf dem Blut-
weg die Bildung von roten Blutkdrperchen anregt. Dieser Wirkstoff wird
bei bestimmten Formen von Blutmangel verabreicht, allerdings stellt sich
die Wirkung verzdgert ein.

Um mit den Auswirkungen des Fatigue-Syndroms besser umgehen zu
konnen, sollten Betroffene folgende Tipps beachten:

- Treiben Sie dosiert Sport nach dem Motto: den Kdrper belasten,
aber nicht Uberlasten. Insbesondere Ausdauersport (z.B. Nordic
Walking, Schwimmen, Fahrradfahren) ist sehr zu empfehlen.

- Eine gesunde Erndhrung trdgt zum Wohlbefinden bei. Versorgen Sie
daher lhren Kdrper mit ausreichend Vitaminen und Spurenelementen.

- Damit Sie sich entspannen und Kraft schopfen kdnnen, ist es
wichtig, die Krankheit manchmal ,beiseite” zu legen. Rdumen Sie
daher Beschdftigungen, wie Lesen, Musik héren und Geselligkeit
genug Zeit ein.

- Teilen Sie lhre Krafte ein und planen Sie den Tagesablauf im Voraus.
Erledigen Sie zuerst die Dinge, die lhnen am wichtigsten sind
und legen Sie zwischendurch Ruhepausen ein.

- Stecken Sie sich realistische Ziele und versuchen Sie, lhre ggf.
reduzierte Leistungsfahigkeit zu akzeptieren.

- Scheuen Sie sich nicht, verstarkt die Hilfe anderer in Anspruch zu
nehmen.

Nd&here Informationen zum Thema ,Fatigue” kénnen Sie Uber die DLH-
Geschdftsstelle beziehen, siehe Seite 37.
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7.6 Spatschdden
7.6.1 GRAUER STAR, STORUNGEN DER NERVEN, HERZSCHADEN

Spdtschaden durch die Hochdosistherapie bzw. Konditionierung kénnen
prinzipiell an jedem Organ auftreten. Durch Verbesserung der Transplan-
tationsverfahren konnte die Gefahr von Spdtschdden in den letzten Jah-
ren merklich verringert werden. So ist zum Beispiel durch EinfGhrung der
sogenannten fraktionierten Bestrahlung (Aufteilung der Gesamtstrahlen-
dosis auf mehrere Einzeldosen) die Rate an Katarakt (grauer Star) deutlich
reduziert worden.

Als Folge von Chemotherapien entwickeln sich oft Stérungen der Nerven
(Polyneuropathie). Diese GuBern sich z.B. in Form von Kribbeln, Taubheits-
gefUhl und Schmerzen in den FUBen. Diese Nebenwirkung kann sich zu-
rOckbilden, jedoch nicht immer vollstdndig. Oft zieht sich die Erholung der
Nerven Uber einen langen Zeitraum hin. Die Behandlungsmaglichkeiten
sind beschrankt.

Ndhere Informationen zum Thema ,Polyneuropathie” kénnen Sie Uber
die DLH-Geschdftsstelle beziehen.

Spdtfolgen am Herzen, z.B. eine Herzmuskelschwdche (Herzinsuffizi-
enz), entstehen insbesondere bei Behandlung mit anthrazyklinhaltigen
Chemotherapien. Jahrliche Kontrolluntersuchungen des Herzens mittels
Eckokardiografie sind daher vorgesehen.

7.6.2 UNFRUCHTBARKEIT/HORMONHAUSHALT

Viele Chemotherapeutika sowie die Behandlung mit ionisierender Strah-
lung verdndern das Erbgut und schédigen die Keimdrisen (Hoden und
Eierstocke). Ob und wie gut sich deren Funktion wieder erholt, hdngt von
vielen Faktoren ab. Jingere Patienten haben hier bessere Chancen, dass
sich ihre KeimdrUsenfunktion normalisiert. Bei den meisten Frauen, die
sich noch vor den Wechseljahren befinden, kommt es allerdings leider
nach der Therapie zum Verlust der Fruchtbarkeit und zu vorgezogenen
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Wechseljahren. Dies kann insbesondere fUr Frauen mit Kinderwunsch
psychisch sehr belastend sein. Wenn Sie hiervon betroffen sind, wenden
Sie sich bitte an das Transplantationsteam und fragen Sie nach psycholo-
gischer UnterstiUtzung. Bei Hormonmangelzustdnden kann eine Hormon-
ersatztherapie angezeigt sein, wenn kérperliche Beschwerden vorliegen
oder einer Osteoporose vorgebeugt werden soll.

FOr Patienten und Patientinnen, die ihre Familienplanung noch nicht
abgeschlossen haben, besteht die Mdglichkeit, sich vor der Therapie
zu Méglichkeiten des Erhalts der Fruchtbarkeit beraten zu lassen (siehe
www.fertiprotekt.de).

7.6.3 SCHILDDRUSENUNTERFUNKTION

Eine wichtige hormonelle Funktionsstérung ist die Unterfunktion der
Schilddrise. Sie kann sich im Laufe von Monaten und Jahren nach auto-
loger Stammzelltransplantation einstellen und ist oft Ursache von fortbe-
stehender Abgeschlagenheit und kérperlicher Schwdche. Die Diagnose
wird durch Bestimmung der Schilddrisenwerte im Blut gestellt. Diese Un-
tersuchung gehort zu jedem Nachsorgeprogramm und wird in der Regel
einmal pro Jahr durchgefuhrt. Liegt eine Unterfunktion vor, so kann diese
durch regelmdBige Gabe von Schilddrisenhormonen in Tablettenform er-
folgreich behandelt werden.

7.6.4 KNOCHENABBAU

Oft ist der Knochen durch vorausgegangene Chemo- und Strahlenthera-
pien sowie durch Kortison in seiner Substanz geschwdécht. Nach Abspra-
che mit dem behandelnden Arzt kann durch Gabe von Vitamin D und
Kalzium ein Fortschreiten des Knochenabbaus in vielen Fallen verhindert
bzw. teilweise rickgdngig gemacht werden. Bei Patienten mit Multiplem
Myelom ist jedoch die Einnahme von Kalzium zumeist kontraindiziert, da
es durch die Erkrankung zu einem erhdhten Kalziumspiegel im Blut kom-
men kann. Sie selbst kdnnen durch regelmaBige leichte Bewegung, am
besten in Form von Gehen (z.B. Nordic Walking), Laufen oder Schwimmen,
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dazu beitragen, dass lhre Muskeln gestdrkt werden und Ihre Knochen
und Gelenke besseren Halt bekommen. Vom ruckartigen Heben schwe-
rer Lasten (Gewichtheben) oder von Sportarten, die die Wirbelsdule und
Gelenke sehr stark belasten (z.B. Reiten, Fallschirmspringen, Rodeln) ist
hingegen abzuraten. Bei bestimmten Erkrankungen (z.B. Multiples Mye-
lom) ist darUber hinaus die Behandlung mit sog. Bisphosphonaten vorge-
sehen, um Osteolysen vorzubeugen und den Knochen zu stérken.

7.6.5 HAUTVERANDERUNGEN

Die Haut ist oft auch lange nach einer Transplantation noch sehr trocken
und empfindlich. Es wird konsequenter Sonnenschutz (Sonnencreme mit
LSF >30, leichte Bekleidung mit langen Armeln und Kopfbedeckung) emp-
fohlen. Von Sonnenbddern und dem Besuch von Solarien ist abzuraten.
Zudem sollte jghrlich eine Vorsorgeuntersuchung beim Hautarzt erfolgen.

7.6.6 ZWEIT-TUMOR-ERKRANKUNG

Wissenschaftliche Untersuchungen an vielen tausend Transplantierten
haben bestdtigt, dass das Risiko fir Zweit-Tumore im Vergleich zu nicht-
transplantierten gesunden Personen etwas erhéht ist. Als Risikofaktoren
gelten in erster Linie eine vorausgegangene Strahlentherapie und eine
Hochdosis-Chemotherapie, nicht jedoch die Stammzelltransplantation als
solche. In den ersten drei Jahren ist insbesondere das Risiko fur myelo-
dysplastische Syndrome (MDS) und akute myeloische Leukdmien (AML)
erhoht. Das Risiko fur andere, solide Tumore wie z.B. der Haut, der Schild-
drUse, der Knochen und des Bindegewebes, steigt erst im Laufe der Jahre
langsam an.

lhr betreuender Arzt kennt das Risiko fur Zweit-Tumore und leitet entspre-
chend lhres Nachsorgeplans Untersuchungen ein, um eventuell auftre-
tende Tumore frihzeitig erkennen und behandeln zu kdnnen. Unabhdn-
gig davon sollten Sie die allgemein vorgesehenen altersentsprechenden
Krebsvorsorgeuntersuchungen wahrnehmen.
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7.7 Krankheitsruckfdlle

Auch nach erfolgreicher autologer Stammzelltransplantation ist es not-
wendig, in regelmaBigen Absténden einen moglichen Rickfall der Krebs-
erkrankung auszuschlieBen. Hierzu werden bei Ihren Nachsorgeterminen
ie nach Grunderkrankung und entsprechend |hres individuellen Nachsor-
geprotokolls spezielle Untersuchungen durchgefihrt. Wird ein RUckfall
festgestellt, dann wird in der Regel nach krankheitsspezifischen Ruckfall-
protokollen behandelt. Unter Umstdnden kann auch eine zweite autologe
Stammzelltransplantation notwendig werden.

7.8 Rehabilitation und Arbeitsfahigkeit

Noch wdhrend des Aufenthalts im Transplantationszentrum stellt sich die
Frage, wie es nach der Entlassung weitergehen soll und welche MaBnah-
men geeignet sind, die Genesung zu férdern. Dies kénnen sein:

- die RUckkehr nach Hause und eine weitere ambulante Betreuung
durch das Transplantationszentrum. Evtl. kommt die Inanspruch-
nahme ambulanter Angebote mit rehabilitativen Zielen, wie z.B.
die Physiotherapie, infrage.

- eine teilstationdre Rehabilitation, wie sie aber nur an wenigen
Orten in Deutschland angeboten wird.

- eine Anschlussheilbehandlung (AHB) oder eine stationdre
Rehabilitation in einer geeigneten Rehabilitationsklinik.

Eine generelle Empfehlung kann es nicht geben. Immer ist es eine Einzel-
fallentscheidung, die in enger Abstimmung mit den behandelnden Arzten
im Transplantationszentrum erfolgen sollte. Eine Rolle kénnen spielen:

- der Wunsch, mdglichst bald nach Hause zurickzukehren. Viele
Betroffene haben schon lange Krankenhausaufenthalte hinter sich
und mdchten méglichst bald nach Hause.

- die Entfernung zwischen Transplantationszentrum und dem Wohnort
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- das hdusliche Umfeld und die bestehenden Hilfs- und Unter-
stUtzungsmdglichkeiten

- die bestehenden kérperlichen und seelischen Probleme und
Einschrankungen

- die regional unterschiedlichen Rehabilitationsangebote

In der ersten Zeit nach der Entlassung ist eine intensive medizinische Be-
treuung erforderlich. Dies betrifft:

- die Uberwachung des ,Wieder-in-Gang-kommens” der Blutbildung
- die Uberwachung des Immunsystems
- die Vorbeugung und ggf. unverzigliche Behandlung
von Infektionen
- die Information und Beratung zu Fragen der Erkrankung,
der Therapiefolgen und zum Verhalten im Alltag
- die psychische UnterstUtzung und Begleitung

Die Rehabilitation kennt kdrperliche, seelische und soziale Ziele. Im Ein-
zelnen umfasst sie die medizinische Betreuung und die Forderung der
korperlichen Fitness. Eine wichtige Rolle spielen Schulung und Informa-
tionsvermittlung. Hierzu gehéren die Aufklarung Uber Therapiefolgen,
Verhaltensempfehlungen, Beratung zu Erndhrungs- und sozialrechtlichen
Fragen. Die Zeit nach der Entlassung aus dem Transplantationszentrum
ist hdufig gepragt durch Verunsicherung und Uberforderung. Man muss
erst wieder langsam in den Alltag hineinwachsen. Die Unterstitzung
durch erfahrene Therapeuten oder der Erfahrungsaustausch in Selbst-
hilfegruppen fur Patienten und Angehorige kann in dieser Situation sehr
hilfreich sein.

Falls man sich fir eine stationdre oder teilstationdre Rehabilitation ent-
scheidet, bespricht man dies am besten mit den behandelnden Arzten
und nimmt Kontakt mit dem Sozialdienst des Transplantationszentrums
auf. Die Begriffsverwirrung ist erheblich: Anschlussheilbehandlung (AHB),
Anschlussrehabilitation (AR), AnschlussgesundheitsmaBnahme (AGM),
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Heilverfahren (HV), Nach- oder Festigungskuren. Die Kostentréiger ver-
wenden verschiedene Begriffe, die sich auf unterschiedliche Situationen
beziehen, weswegen das Hinzuziehen des Sozialdienstes erforderlich ist.
FOr Mitglieder der gesetzlichen Rentenversicherung, die eine stationdre
Rehabilitationsbehandlung unmittelbar nach der Entlassung aus dem
Transplantationszentrum anstreben, ist die Anschlussheilbehandlung
(AHB) von Bedeutung. Sie beginnt innerhalb von 14 Tagen, in Ausnahme-
fdllen bis zu 5 Wochen nach der Entlassung, und muss bereits wéhrend
des Aufenthaltes im Transplantationszentrum beantragt werden. Der
Sozialdienst klart ab, welcher Kostentrager zustdndig ist und berdt bei
der Auswahl der Rehabilitationsklinik. Kostentrdger kénnen die Renten-
versicherungen, die gesetzliche oder private Krankenversicherung und in
manchen Fdllen auch das Sozialamt sein.

Beamte sind i.d.R. teils beihilfeberechtigt und teils privat versichert. Bei
beiden Kostentrédgern muss durch den Beamten ein Antrag auf Kosten-
Ubernahme mit drztlichem Befundbericht gestellt werden. Da die zuvor
erlduterten Begriffe dort nicht verankert sind, empfiehlt sich eine allge-
meine Formulierung wie ,im Anschluss ... ein weiterer stationdrer Aufent-
halt zur weiteren Mobilisierung und Stabilisierung ... in einer geeigneten
Einrichtung”.

Eine geeignete Rehabilitationsklinik ist auf die besonderen Bedurfnisse
Stammzelltransplantierter eingestellt und bericksichtigt besonders deren
erhohte Infektgefdhrdung. Am Anfang der Behandlung steht eine ge-
naue Kldrung des individuellen Rehabilitationsbedarfs. Danach wird ein
Therapieplan erstellt. Dieser umfasst Physiotherapie und ein sportthera-
peutisches Training, Angebote zur Férderung der Krankheitsbewdltigung
und zur Vermittlung von Informationen und Beratung. Die Behandlungen
finden in der Regel sowohl als Einzel- als auch als Gruppentherapie statt.

Nach der Entlassung aus dem Transplantationszentrum stellt sich auch
die Frage, wie es beruflich und finanziell weitergehen soll. Soweit nicht
ohnehin eine Berentung besteht, sind die meisten Patienten arbeitsunfd-
hig krankgeschrieben. Nach 78 Wochen lduft das Krankengeld aus und
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man wird ausgesteuert (das heit, man erhdlt IGngstens Uber 78 Wochen
wegen derselben Grunderkrankung innerhalb eines 3-Jahres Zeitraumes,
gerechnet vom Tag des Beginns der Arbeitsunfdhigkeit an, Krankengeld).
AllgemeingUltige Angaben, wie lange es dauert, bis man nach einer
Stammzelltransplantation wieder berufstdtig werden kann, lassen sich
nicht machen. Im Einzelfall ist es sehr unterschiedlich, wann jemand wieder
seine Arbeit oder Berufstatigkeit aufnimmt. Es kann evtl. sinnvoll sein, eine
zeitlich befristete Erwerbsminderungsrente zu beantragen. Erforderlich ist
in jedem Falle eine sozialrechtliche und sozialmedizinische Beratung.

FOr gesetzlich Versicherte (in einem festen Anstellungsverhdlinis) gibt es
die Moglichkeit der stufenweisen Wiedereingliederung (auch bekannt
unter ,Hamburger Modell”). Dabei geht es um einen Arbeitsversuch mit
reduzierter taglicher Stundenzahl, die im Laufe der Wiedereingliederung
langsam gesteigert werden soll. Wahrend einer stufenweisen Wiederein-
gliederung besteht noch Arbeitsunfdhigkeit. Die Einzelheiten wie Beginn,
Dauer und Ausgestaltung muss der oder die Betroffene mit dem behan-
delnden Arzt besprechen. AnschlieBend muss auch noch die Zustimmung
des Arbeitgebers eingeholt werden. Kostentrdger fur die MaBnahme sind
z.B. Krankenkassen oder auch die Rentenversicherungstrdger. Bei der
Frage der Wiederaufnahme der Berufs- oder Alltagstdtigkeit ist vieles zu
beachten. U.a. stellt sich die Frage, wie die eigene kdrperliche und geis-
tige Belastbarkeit ist und welchen Infektionsrisiken man am Arbeitsplatz
ausgesetzt ist, sei es durch die ortlichen und rdumlichen Umstdnde oder
die sozialen Gegebenheiten, wie reger Publikumsverkehr oder Reisetdtig-
keit. Wie bereits erwdhnt, sind allgemeingUltige Aussagen nicht méglich.
Es sind vielmehr individuelle Lsungsmdglichkeiten gefordert, zu denen
im Einzelfall eine Umgestaltung des Arbeitsplatzes oder ein Berufswech-
sel nétig sein kdnnen. Beratungen zu berufstérdernden MaBnahmen und
zur beruflichen Rehabilitation bekommt man beim Sozialdienst der Klini-
ken, den Krankenkassen und den Rentenversicherungen.

Zu sozialrechtlichen Fragen gibt es eine informative Broschire der Deut-
schen Krebshilfe mit dem Titel ,Wegweiser zu Sozialleistungen” (Band 40
der Blauen Ratgeber”, Adresse S. 37). Im Internet ist sie einzusehen unter:
www.krebshilfe.de
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8 Wie finde ich ein geeignetes

Transplantationszentrum?

Bei der Suche nach einem geeigneten Transplantationszentrum ist Ihnen
die Geschdftsstelle der Deutschen Leukdmie- & Lymphom-Hilfe e.V. gerne
behilflich. Zur Abwdgung der Frage, in welches Zentrum man gehen sollte,
ist es sinnvoll, bestimmte Aspekte zu prifen. Hier ein paar Beispiele:

- Ist das Zentrum fir Angehdrige und Freunde gut erreichbar?
(Die soziale UnterstiUtzung wdhrend der Therapie kann sehr
wichtig werden.)

- Kénnen Sie mit den Arzten und den Pflegekréften gut sprechen?

- Wird auf individuelle Winsche eingegangen?

- Wie sind die Rdumlichkeiten? Ist es moglich, sich im Krankenzimmer
Uber mehrere Wochen wohlzufihlen?

- Gibt es einen Psychoonkologen, der die Station betreut?

- Ist das Zentrum zertifiziert worden?

- Seit wann wird transplantiert?

- Wie viele Transplantationen werden pro Jahr durchgefihrt?

- Gibt es ggf. die Moglichkeit einer ambulanten autologen
Transplantation?

Um sich hier ein Bild zu machen, ist es mdoglich, die Zentren der engeren
Wahl personlich zu besuchen oder dort anzurufen. Es ist auch méglich, mit
einer Selbsthilfeorganisation vor Ort zu telefonieren und sich mit Patienten
in Kontakt bringen zu lassen, die konkrete Erfahrungen mit einem Zentrum
haben. Solche einzelnen Patientenmeinungen sind selbstverstdndlich sehr
subijektiv, dafir aber aus erster Hand. AuBerdem kdnnen Sie auch auf den
Internetseiten der einzelnen Zentren Qualitdtsberichte einsehen.

Unter www.drst.de finden Sie die Jahresberichte des ,Deutschen Registers
fUr Stammzelltransplantationen”.
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9 Hilfreiche Adressen/Links

Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe e.V.
Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Tel.: 0228/33 88 9 200

Fax: 0228/33 88 9 222

E-Mail: info@leukaemie-hilfe.de
www.leukaemie-hilfe.de

Deutsche Krebshilfe e.V.
Buschstr. 32

53113 Bonn

Tel.: 0228/7 29 90-0

Fax: 0228/7 29 90-11

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
www.krebshilfe.de

Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums
Tel.: 0800/420 30 40

(Mo - So. 8:00 Uhr bis 20.00 Uhr)

www.krebsinformation.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Kuno-Fischer- Str.8

14057 Berlin

Tel.: 030/322 9329 0

Fax: 030/322 93 29 66

E-Mail: service@krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft.de
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Kompetenznetz Maligne Lymphome e.V.
Geschdftsstelle

Uniklinik K&In

50924 Koln

Tel.: 0221/478-96000

Fax: 0221/478-96001

E-Mail: lymphome@medizin.uni-koeln.de
www.lymphome.de

Kompetenznetz Akute und chronische Leukdamien
lll. Medizinische Universitdtsklinik Klinikum Mannheim
der Universitdt Heidelberg

Pettenkofer StraBe 22

68169 Mannheim

Tel: 0621/383-6952

Fax: 0621/383-6969

E-Mail: zentrale@kompetenznetz-leukaemie.de
www.kompetenznetz-leukaemie.de
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Adult: wortlich: erwachsen; im Zusammenhang mit Blutstammzellen: voll
entwickelt, nach der Geburt

Allogen: fremd; bei der allogenen Stammzelliransplantation erhdlt der
Patient Stammzellen von einem ,fremden” Spender, das heiBt von einer
anderen Person, mit der der Kranke durchaus verwandt sein kann

Antihistaminika: Mittel, die die Wirkung des Histamins (Gewebshormon,
das die Blutkapillaren erweitert, die Sdureproduktion im Magen steigert
und bei allergischen Reaktionen mitwirkt) abschwdchen und zur Behand-
lung von allergischen Haut- und Schleimhauterkrankungen eingesetzt
werden

Antibiotika: Stoffe, die das Wachstum von Mikroorganismen hemmen
oder diese abtdten

Antimykotika: Arzneimittel, mit denen Pilzerkrankungen behandelt werden

Aplasie: Zustand eines funktionsunféhigen Knochenmarks, das keine
Blutzellen produzieren kann, Leukozytenzahl <1000 /pl.

Autolog: kérpereigen; bei der autologen Stammzelltransplantation erhdlt
der Patient zuvor ihm selbst entnommene (kdrpereigene) und bis zur Ver-
wendung tiefgefrorene Stammzellen

Blasten: unreife Zellen der Blutbildung; bei akuten Leukdmien gleichzu-
setzen mit den Leukdmiezellen

Differenzierung: Ausreifung und Spezialisierung von Zellen und Geweben
mit dem Ziel, eine bestimmte Funktion auszuiben, zum Beispiel die Diffe-
renzierung unreifer Blasten zu reifen Leukozyten
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Embryonal: zum Embryo gehérend

Erythrozyten: rote Blutkdrperchen

Erythropoetin: in der Niere gebildeter, heute gentechnologisch herstellba-
rer und als Medikament verfigbarer Wirkstoff, der die Bildung von roten
Blutkérperchen anregt. Dieser Wirkstoff wird bei bestimmten Formen von
Blutmangel verabreicht.

G-CSF: Granulozytenkolonie-stimulierender Faktor; natirlich vorkommen-
der Wachstumsfaktor, der speziell die Reifung und Differenzierung von

neutrophilen Granulozyten stimuliert

Granulozyten: Untergruppe der weiBen Blutkérperchen (Leukozyten), die
fUr die Abwehr von Entzindungen besonders wichtig sind

Granulozytopenie: Mangel an Granulozyten
Hdmoglobin: roter Blutfarbstoff

Influenza: Virusgrippe

Leukdmie: Blutkrebs

Leukapherese: Maschinelle Sammlung von Leukozyten aus dem Blut mit
Hilfe eines Blutzellseparators

Leukozyten: weiBe Blutzellen

Lymphome, maligne: bésartige Lymphknotengeschwdlste, die von Lym-
phozyten ausgehen
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Multiples Myelom/Plasmozytom: eine besondere Variante eines B-Zell-
Lymphoms, bei der die antikdrperbildenden Plasmazellen betroffen sind.
Diese Zellen vermehren sich im Knochenmark und fihren oft zu einer
Schwdchung der Knochenfestigkeit, sodass Beschwerden am Knochen-
system relativ typisch fir diese Erkrankung sind.

Myelodysplastische Syndrome: Erkrankung des Knochenmarks, bei der
nicht genigend rote und weiBe Blutkdrperchen sowie Blutpldtichen pro-
duziert werden. In ca. 25-30 % der Fdlle gehen Myelodysplastische Syn-
drome in eine Akute Myeloische Leukdmie Uber.

Neurokinin-1-Rezeptorantagonisten: Substanzen, die die Bindung von
Substanz P an den Neurokinin-1-Rezeptor verhindern. Die Bindung von
Substanz P an den Neurokinin-1-Rezeptor 6st Brechreiz aus.

Neutrophile Granulozyten: ZahlenmaBig stérkste Untergruppe der wei-
Ben Blutkdrperchen und vorrangig zur Infektabwehr erforderlich; sie ver-
nichten Krankheitserreger durch ,Auffressen”.

Neutropenie: Mangel an neutrophilen Granulozyten

Periphere Blutbahn: das im Kérper zirkulierende Blut

Plasma: flussiger Bestandteil des Blutes, der nach Entfernung der Blutkér-
perchen Ubrig bleibt

Pluripotent: ,vielkdnnend”; aus einer pluripotenten Zelle kann zwar kein
kompletter Organismus hervorgehen, das Teilungspotential ist jedoch un-
begrenzt und die Spezialisierungsmdglichkeiten sind hoch

Polycythaemia vera: erworbene Erkrankung der pluripotenten Stammzel-
len im Knochenmark; hauptsdchlich Vermehrung der Erythrozyten
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Remission: Ansprechen auf die Therapie; unterschieden wird eine Teil-
von einer Vollremission

Rezidiv: Ruckfall

Sepsis: Blutvergiftung: Uberschwemmung des Bluts mit Krankheitserre-
gern oder deren Giften. Erreger sind z.B. die Bakterien Strepto-, Staphylo-,
Pneumo- und Gonokokken.

Serotoninrezeptorantagonisten: Substanzen, die durch die Blockierung
der Serotoninrezeptoren die Wirkung von Serotonin hemmen. Die Freiset-

zung von Serotonin im Darm bewirkt die Entstehung von Ubelkeit.

Subkutane Injektion: Verabreichung eines Arzneimittels mithilfe einer
Spritze unter die Haut

Thrombozyten: Blutplattchen; fur die Blutgerinnung notwendige Bestand-
teile des Blutes

Tofipotent: ,alleskénnend”; aus einer totipotenten Zelle kann theoretisch
ein kompletter Organismus hervorgehen

Virustatika: Arzneimittel, mit denen Viruserkrankungen behandelt werden

Zytostatika: Substanzen, die die Zellvermehrung verhindern oder erheb-
lich verzégern bzw. ihren Ablauf unterbrechen oder stéren
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DEUTSCHE LEUKAMIE- & LYMPHOM-HILFE E.V. (DLH)

Die Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe e.V. (DLH) ist der Bundesver-
band der Selbsthilfeorganisationen zur Unterstitzung von Erwachsenen
mit Leuk@mien und Lymphomen. Sie wurde im Mai 1995 gegrindet und
steht unter der Schirmherrschaft der Deutschen Krebshilfe, d.h. sie wird
von ihr groBzigig finanziell und ideell unterstitzt. Die Geschdftsstelle be-
findet sich in Bonn.

Ein Arbeitsschwerpunkt liegt bei der Férderung lokaler und regionaler
Selbsthilfeinitiativen fir Leuk&mie- und Lymphombetroffene. Die DLH un-
terstUtzt die Initiativen bei speziellen Fragen, die in der Betreuung von
Betroffenen und Angehdrigen auftreten, durch Seminare und Foren zur
Fortbildung und zum Erfahrungsaustausch sowie bei organisatorischen
Fragen. Ziel ist, das Netz an 6rtlichen Initiativen so eng wie mdglich zu
knUpfen. Inzwischen gibt es ca. 130 Leukdmie- und Lymphom-Selbsthil-
feinitiativen in Deutschland und dem angrenzenden deutschsprachigen
Ausland. Es wird eine Liste gefihrt, die monatlich aktualisiert wird. Der
jeweils aktuelle Stand ist unter www.leukaemie-hilfe.de einsehbar,
ebenso wie andere relevante Informationen.

In der DLH-Geschdftsstelle steht ein Patientenbeistand-Team Betroffenen
und Angehdrigen bei Fragen und Problemen hilfreich zur Seite. Das An-
gebot umfasst u.a.

* Versand von Informationsmaterial

» Weitergabe von Kontaktdaten, z.B. von Studiengruppen, Zentren der
Tumorbehandlung, niedergelassenen Hamatologen/Onkologen,
Rehabilitationskliniken, Beratungsstellen, efc.

* Vermittlung an ortliche Leukdmie-/Lymphom-Selbsthilfeinitiativen

* Herstellung von Kontakten zu gleichartig Betroffenen

* Bereitstellung von umfangreichen Informationen im Internet

* Erstellen von krankheitsbezogenen Broschiren
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Die DLH steht auBerdem auch Arzten, Journalisten und anderen Inferes-
senten als Ansprechpartner zur Verfigung. Die DLH ist Kooperationspart-
ner verschiedenster Organisationen und in zahlreichen Gremien vertre-
ten. DarUber hinaus vertritt die DLH auf Gbergeordneter Ebene gebiUndelt
die Interessen von Leukdmie- und Lymphomkranken gegenuber der Po-
litik, den Krankenkassen, drztlichen Organisationen und anderen Institu-
tionen. Einmal im Jahr wird ein bundesweiter Patientenkongress durch-
gefhrt. Die DLH ist Mitglied in der internationalen ,Lymphom-Koalition”,
im Netzwerk ,Myeloma Patients Europe” und in der ,Europdischen
Krebspatienten-Koalition”.

In der DLH-Geschdftsstelle ist ein umfangreiches Angebot an Broschiren
und sonstigem Infomaterial vorratig.

Kontakt:

Deutsche Leukdmie -& Lymphom-Hilfe e.V. (DLH)
Thomas-Mann-StraBBe 40

53111 Bonn

Tel.:  0228/33 88 9-200

Fax: 0228/33 88 9-222

E-Mail: info@leukaemie-hilfe.de

Home: www.leukaemie-hilfe.de
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STIFTUNG DEUTSCHE LEUKAMIE- & LYMPHOM-HILFE

Rund 35.000 Menschen erkranken in Deutschland jGhrlich an einer bos-
artigen Erkrankung des Blut- und Lymphsystems. Diese Menschen mit
unterschiedlichen Angeboten gezielt zu unterstitzen, hat sich die Stiftung
zum Ziel gesetzt.

Im Mittelpunkt ihrer Arbeit stehen dabei:
- Forderung der Selbsthilfe

- Finanzielle Hilfe in Einzelfdllen

- UnterstUtzung der Forschung

Die DLH-Stiftung verfolgt ausschlieBlich gemeinnitzige und mildtdtige
Zwecke. Die Schwerpunkte liegen dabei auf folgenden Gebieten:

* Sicherung und Wahrung der finanziellen Unabhdngigkeit von Selbst-
hilfeorganisationen, insbesondere der Deutschen Leukdmie- & Lym-
phom-Hilfe e.V. (DLH) und ihrer Untergliederungen

* Unterstitzung von geeigneten MaBnahmen aller Art zur Bekdmpfung
und Linderung von bésartigen Erkrankungen des Blut- und Lymphsystems

* Finanzielle Zuwendungen in besonderen Einzelfdllen

* Zusammenarbeit mit anderen Institutionen der Onkologie

* Mitwirkung bei der Vergabe von Forschungsauftrdgen

* Vergabe von Forderpreisen und -stipendien fur hervorragende wissen-
schaftliche Arbeiten zu den Krankheitsbildern Leukdmien und Lymphome

Gleichzeitig ist die DLH-Stiftung auch Dachorganisation fUr weitere Stif-
tungen von Personen oder Unternehmen, die eben diese Ziele vertreten.
Nd&here Informationen zu geférderten Projekten und anderen aktuellen
Aktivitaten der DLH-Stiftung finden Sie auf www.dlh-stiftung.de

Deutsche
Leukdmie- & Lymphom-Hilfe

* Stiftung
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