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Mit Patienten,
fir Patienten

Im Mittelpunkt unserer Arbeit stehen die Gesundheit und
Lebensqualitdt von Patienten und Angehorigen. Daflr jeden
Tag unser Bestes zu geben, ist zentraler Bestandteil unserer
Unternehmensphilosophie. Deshalb geht unser Engagement
weit Uber die Erforschung innovativer Medikamente hinaus.
Wir entwickeln Informations-, Fortbildungs- und Hilfsange-
bote sowie Serviceleistungen, denn wir wollen, dass Patienten
und Angehorige besondere und alltdgliche Momente so er-

leben kénnen, wie es vor der Diagnose selbstverstandlich war.

Die vorliegende Broschtre ist in Zusammenarbeit mit praktizie-

renden Arzten sowie betroffenen Patienten entwickelt worden.

Fiir eine bessere Patientenversorgung.

Leben gestalten — Dafir

forschen wir in der Onkologie.

Liebe Patientin,
lieber Patient,

mit dieser Broschire méchten wir Sie und Ihnen nahestehende
Personen Uber wichtige Aspekte rund um die autologe
Stammzelltransplantation informieren und Ihre Fragen zu der
Therapie beantworten. Sie erfahren unter anderem, was eine
autologe Stammzelltransplantation ist und in welche Behand-
lungsphasen man die Therapie unterteilen kann. Auflerdem
finden Sie in der Broschiire Platz fur lhre Fragen, Anmerkungen

und Notizen.

Wir méchten Ihnen mit dieser Broschire auch Mut machen!
Durch die wissenschaftliche Forschung hat sich insbesondere
in den letzten Jahren viel getan, und es gibt weitere vielver-

sprechende Ansatze fir die Zukunft.

Gute Grinde also, um zuversichtlich und entschlossen die

Behandlung zu beginnen. Dafiir wiinschen wir Ihnen alles Gute!

lhr Onkologie-Team von Janssen

S
janssen )' Oncology
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Vorwort

Die Transplantation eigener — autologer — Blut bildender
Stammzellen, kurz auch auto TX, ist eine seit 4 Jahrzehnten
bewéhrte Behandlungsmethode in der Hamatologie. Prinzipiell
geht es um eine hochst effektive chemotherapeutische
Beseitigung von Tumorzellen im Knochenmark, in Lymph-
knoten oder irgendwo im Organismus. Um dabei das gesunde
Knochenmark, besonders die gesunde Blutbildung, vor der
aggressiven Chemotherapie zu schitzen, werden die blut-
bildenden Stammzellen aus dem Patienten entnommen und in
flussigem Stickstoff eingefroren und gelagert. In den 70er und
80er Jahren des vorigen Jahrhunderts erfolgte die Entnahme
operativ durch die Punktion des Beckens zur Gewinnung des
flissigen Knochenmarks, in dem die Stammzellen leben. In
den 80er Jahren fanden deutsche Wissenschaftler aus Ulm und
Heidelberg heraus, dass unter bestimmten Bedingungen —
allgemein: wenn das Knochenmark im Stress ist — Stamm-
zellen ins Blut in hoher Zahl gelangen und dort gewonnen
werden kénnen. Das passiert mittels fortgesetzter Zentri-
fugation von Blut Uber einen Zeitraum von 4 Stunden. Man

nennt das Stammzellapherese.

Bei der Behandlung des Multiplen Myeloms ist die autologe
Stammzelltransplantation nach hochdosierter Therapie mit
einem zytostatischen Wirkstoff nach wie vor die unbestritten
effektivste Therapieform. Sie ist in den letzten 30 Jahren fester
Bestandteil der primdren Myelombehandlung geworden und
hat ihre Gefdhrlichkeit verloren. Wahrend dieser MalRnahme
sterben in Deutschland praktisch keine Patienten. Die Neben-
wirkungen dieser Chemotherapie werden durch Begleit-
medikamente groBtenteils abgefangen. Trotzdem ist es eine
anstrengende Behandlung, die den Organismus schwécht,
Ubelkeit und Schleimhautentziindungen verursacht. Einige
Patienten kdnnen erst nach 3 Monaten, andere nach 3 Wochen
wieder lhren normalen Alltagstatigkeiten, Ihrem Beruf nachge-
hen. Das eigene Immunsystem regeneriert schnell und ldngere

prophylaktische VorsichtsmaRnahmen sind nicht erforderlich.

Lesen Sie die Broschiire und lassen Sie sich die Angst vor der
groRen Unbekannten, der autologen Transplantation, nehmen,

indem Sie sie besser verstehen.

Ihr
Prof. Dr. med. Igor-Wolfgang Blau
Charité Berlin



Inhalt

01

02

03

04

05

Einflihrung

Erklarung der Symbole

Die Behandlungsphasen einer ASZT
Die Behandlungsphasen im Detail

Die Behandlungsphasen im Zeitverlauf
Welche Vorteile hat eine ASZT?
Welche Risiken bestehen?

Sie sind nicht allein

Mein Krebsratgeber

Der gut informierte Patient ...

Selbsthilfeorganisationen

Literaturhinweise

20

21

23

Einfiihrung

Sie haben diese Broschiire von Ihrem Arzt bekommen, weil Ihr Arzt eine autologe
Stammzelltransplantation (ASZT) fiir Sie in Erwdgung gezogen hat. In dieser Broschiire finden

Sie wichtige Informationen tGber den Ablauf einer autologen Stammzelltransplantation.
Was ist eine ASZT?

Eine ASZT kommt bei der Behandlung von Patienten mit Blutkrebs zum Einsatz, vor allem
bei der Behandlung des Multiplen Myeloms. Zur ASZT gehért eine sogenannte Hochdosis-
Chemotherapie, bei der die Myelomzellen durch eine Chemotherapie zerstort werden.
Das schadigt allerdings auch gesunde Zellen im Knochenmark. Deshalb werden eigene,
zuvor gesammelte Blutstammzellen transplantiert, um nach der Behandlung die

Blutbildung wieder anzuregen.

Die Blutstammzellen stammen dabei von Ihnen selbst. Diese Art der Stammzellltrans-
plantation wird als ,,autologe" Transplantation bezeichnet, nach dem griechischen Wort
fur ,selbst”. Bei einer ,allogenen” Transplantation stammen die Blutstammzellen dagegen
von einem Spender. Diese Form der Transplantation kommt aber zur Behandlung des

Multiplen Myeloms selten zum Einsatz.
Warum eine ASZT?

Eine ASZT eignet sich vor allem fiir jingere und ,fitte” Myelompatienten. In 20—-60 %
der Falle kann durch die Behandlung eine komplette Remission — ein Riickgang der
Erkrankung — erzielt werden, die Gber mehrere Jahre anhalten kann.! Die Durchfiihrung

einer ASZT bietet demnach Vorteile, sie kann aber auch mit Risiken verbunden sein.



Erklarung der Symbole

Auf den folgenden Seiten werden Ihnen einige Symbole begegnen, zu denen Sie hier
jeweils eine kurze Erkldrung erhalten. Sie kénnen die Bedeutung der Symbole jederzeit

auf dieser Seite nachschlagen.

Langer Aufenthalt Arzt

Diese Behandlung kann mit einem % Diese Behandlung kann von
langen Krankenhausaufenthalt Ihrem Arzt durchgefihrt werden
verbunden sein

Spritze U
Bei dieser Behandlung erhalten
Sie eine Spritze

quu5|on L . % Keimarme Erndhrung ist wichtig
Diese Behandlung wird intravends

Gber eine Infusion verabreicht

Narkose

Bei dieser Behandlung erhalten Sie
moglicherweise eine lokale
Betdubung oder eine Vollnarkose

% Baden oder duschen Sie taglich
Ziehen Sie sich taglich
Nebenwirkungen ‘mm frische Kleidung an
Bei der Behandlung kénnen

Nebenwirkungen entstehen

Wechseln Sie Handtiicher

Strahlentherapie und Bettwasche téglich

Diese Behandlung umfasst
eine Strahlentherapie

Verwenden Sie eine weiche

Zu Hause Zahnbrste und Mundwasser

0o Diese Behandlung kann zu
Hause erfolgen

% Bewegen Sie sich regelmaliig
Krankenhaus und vorsichtig

Diese Behandlung kann in einem
Krankenhaus durchgefiihrt werden




Phase 2: ASZT

Hochdosis-Chemotherapie \\/ =

2-4 Wochen nach der Stammzellapherese werden Sie stationar
aufgenommen. Sie erhalten eine Chemotherapie, die intravends
meist Uber einen Venenkatheter (Armvene) erfolgt. Damit

sollen die Gbrigen Myelomzellen zerstort werden. ® ®

Transplantation

Ihre Stammzellen werden dann Gber einen vendsen

Zugang an lhrem Arm zuriick in den Kérper tber- Stammzellen
tragen. Diese wandern darauffolgend zum Knochen- -

mark und bilden dort neue, gesunde Blutzellen. E

So wird Ihre Blutbildung wieder hergestellt. ,

Dies dauert 2 Wochen. Sie werden sich dann nach

der Entlassung in den nachsten Wochen erholen. ¢ [ I

Phase 3: Nach der ASZT

Nachbereitung

Eventuell ist noch eine Anti-Myelom-Therapie notwendig, um restliche Myelomzellen
in Ihrem Koérper zu zerstéren und so den Behandlungserfolg deutlich zu verbessern.
Diese sogenannte ,, Konsolidierung“ erfolgt in der Regel bei Ihrem behandelnden
Arzt iber den Verlauf einiger Wochen. Spéter kann eine Erhaltungstherapie erfolgen.
Zudem werden Sie regelmafRige Untersuchungen zur Nachsorge wahrnehmen.

Diese umfassen Tests, um Ihr Ansprechen auf die Behandlung festzustellen.

Erholungszeit
Ihr Kérper wird durch die Behandlungen geschwacht und es dauert etwas, bis sich aus den
transplantierten Stammzellen neue Blut- und Immunzellen bilden. Dadurch werden Sie
zunachst besonders anfillig fir Infektionen sein. Achten Sie deshalb sorgféltig auf eine
ausreichende Hygiene und vermeiden Sie Kontakt zu kranken Personen in lhrem Umfeld.
Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob eine Reha sinnvoll ist. Diese kann bereits in der Klinik
Uber den Sozialdienst beantragt werden.
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Welche Vorteile
hat eine ASZT?

Derzeit ist die ASZT bei geeigneten Patienten die Therapie der Wahl, denn sie kann die

Uberlebenschancen deutlich verbessern.?

»Eine mittlerweile zur Routine gehérende autologe Blutstammzelltransplantation
nach einer Myelom-Erstlinientherapie verspricht den Patienten*innen
derzeit einen bestméglichen Heilungsprozess, welcher bei mir nach der
Behandlungsphase erfreulicher Weise wieder zu Aktivititen mit der Familie

sowie in der Freizeit und im Beruf gefiihrt hat.”

Andreas D. (61) mannlich, Stammzelltransplantation im Jahr 2013
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Die Behandlungsphasen
einer ASZT

Die Behandlung besteht aus 3 Phasen, die sich wiederum in mehrere Schritte teilen. Die ASZT
selbst ist dabei eigentlich nur ein kleiner Teil und bildet die zweite Phase der Behandlung.

Einen detaillierten Uberblick tiber die einzelnen Schritte erhalten Sie auf den Folgeseiten.

Phase 1: Vor der ASZT (Stammzellmobilisierung)
e Voruntersuchung
e Vorbereitung auf die ASZT (10 Tage)
e Verabreichung einer sogenannten Mobilisierungstherapie iber 2 Tage,
um moglichst viele Stammzellen aus dem Knochenmark herauszulocken
e Nach einer Pause erfolgt tiber 5 Tage die Verabreichung eines Wachstumsfaktors
e Dies dient der Anregung der Stammgzellvermehrung, um maoglichst viele
Stammzellen zu sammeln
e Entnahme von Stammzellen aus dem Blut oder in seltenen Féllen aus dem

Knochenmark (Stammzellapherese)

Phase 2: ASZT
e Hochdosis-Chemotherapie, um die verbliebenen Myelomzellen zu zerstoren
e Transplantation der zuvor entnommenen eigenen Stammzellen

e Regenerationszeit bis zum Anwachsen des Transplantats (2 Wochen)

Phase 3: Nach der ASZT
e Nachbereitung
e Ggf. Verabreichung einer Erhaltungs- oder Konsolidierungstherapie,
um ein Ansprechen méglichst lange aufrechtzuerhalten
e Nachuntersuchungen

e Erholungszeit kann zwischen 3 und 12 Monate betragen

HINWEIS:

Wahrend der Behandlung kénnen Nebenwirkungen auftreten. Bitte kontaktieren Sie dann umgehend Ihren behandeln-

den Arzt. Bei Bedarf kénnen Sie auch eine psychologische Begleitung in Anspruch nehmen. Je nach Krankheitsverlauf

ist mit einem ldngeren Krankenhausaufenthalt zu rechnen, der von Patient zu Patient unterschiedlich sein kann.

Die Behandlungs-
phasen im Detail

Phase 1: Vor der ASZT (Stammzellmobilisierung)

Voruntersuchung

Um zu gewahrleisten, dass Ihre ASZT problemlos erfolgen kann, missen vor, wahrend
und nach Ihrer Behandlung mehrere Tests durchgefiihrt werden. Viele dieser Tests
kennen Sie vielleicht bereits.

Der wichtigste Test, der durchgefiihrt werden muss, ist eine Knochenmarkaspiration
und -biopsie. Hierbei wird eine Knochenmarkprobe an Ihrem Beckenknochen
entnommen. Die Ergebnisse dieser Biopsie lassen sich nach der Transplantation

verwenden, um festzustellen, ob die Behandlung erfolgreich ist.

Vorbereitung auf die ASZT

Zur Vorbereitung auf die ASZT wird in der Regel eine Induktionstherapie durchgefiihrt.
Diese soll die Anzahl der Myelomzellen im Knochenmark méglichst gering halten und
reduzieren, bevor die Stammzellen entnommen werden. Dies kann bis zu 24 Wochen
dauern.?

10 Tage vor der Stammzellentnahme erhalten Sie eine Chemotherapie, infolge derer die
Stammzellen aus dem Knochenmark vermehrt in die Blutbahn abgegeben werden. Deshalb
nennt man diesen Schritt auch ,,Stammzellmobilisierung”. So ist es in den meisten Fallen

maoglich, die Stammzellen aus dem Blut zu entnehmen, anstatt aus dem Knochenmark.

Aufbewahrung
von Stammzellen

Entnahme von Stammzellen (Stammzellapherese)
Ihr Blut wird intravends aus einer lhrer Armvenen I
entnommen. Die im Blut enthaltenen Stamm-
zellen werden dann mit einem Gerét isoliert,

in meist 3 Transplantate portioniert und I
anschlieRend eingefroren. Ihr Blut wird dann i

wieder in die Vene Ihres anderen Arms

zurlickgeleitet.
Blutentnahme . .
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Die Behandlungsphasen
im Zeitverlauf

Diese Darstellung zeigt Ihnen, wie eine ASZT-Behandlung in der Regel ablauft.

Es kann allerdings von Patient zu Patient Unterschiede geben.

)\

............................................................ Phase'l Phasez Phase3
: : : — : HINWEIS:
Induktionstherapie Vorbereitung ASZT Stammazell- Hochdosis-Chemotherapie mit anschlieBender Stammzelltransplantation Nachbereitung Konsolidierung/ Erholungszeit
(Mobilisierung) entnahme Erhaltungstherapie Sie werden zur Unterstitzung

Voruntersuchung

Wenige Tage

b je

Die Behandlung soll
die Myelomzellen im
Knochenmark mog-

lichst niedrig halten.

Bis zu 24 Wochen

Oe

Durch die Chemotherapie
in der Phase der Mobilisier-
ung wird die Ausschwem-
mung von Stammzellen
vom Knochenmark in

die Blutbahn begtinstigt.
Durch Wachstumsfaktoren
wird die Produktion der

Stammzellen angeregt.

10 Tage

Die Stammzellen

werden meist Gber

das Blut entnommen.

In seltenen Fallen
kann auch eine Kno-
chenmarkpunktion
unter Narkose
(stationarer Aufent-

halt) nétig sein.

1-2 Tage

je

Die Behandlung besteht meistens aus einer hochdosierten Chemotherapie,

die entweder als Einzelgabe oder (iber 2 Tage verteilt gegeben wird und alle
Knochenmarkzellen abtotet. Etwa einen Tag spater erfolgt die Riickgabe
(Transplantation) der Stammzellen Gber eine kurze Infusion. Die Stammzellen
werden bis dahin tiefgefroren aufbewahrt. Sie suchen sich nach der Transplan-
tation ihren Weg ins Knochenmark und bilden dort neue Blutzellen. Bis dieser
Vorgang abgeschlossen ist, dauert es ein paar Tage. In dieser Zeit ist der Kérper
sehr empfindlich fiir Blutungen und Infektionen. Sie missen insgesamt bis zum

Anwachsen ausreichend neuer Zellen etwa 3 Wochen im Krankenhaus bleiben.

3—-6 Wochen

’ﬁ‘

Um das Ansprechen
auf die Behandlung zu
bestimmen, erfolgen
meist eine Knochen-
markpunktion sowie
Blutuntersuchungen
im Zeitraum von

einigen Wochen.

Bis zu 6 Wochen

Im Anschluss an die
ASZT kann eine weitere
Anti-Myelom-Therapie
durchgefiihrt werden,
um verbleibende
Myleomzellen zu
zerstéren. Die Behand-
lungsdauer hangt dabei

von der Therapie ab.

Einige Wochen

000

Die Behandlung
schwacht Ihren Kérper.
Achten Sie deshalb

im Anschluss an die
Therapie gut auf

Ihre Gesundheit.

Die Regenerationszeit
variiert dabei von

Patient zu Patient.

Ca.1Jahr

Ihrer Genesung einen Betreuer
benétigen (ein Familienmitglied
oder einen guten Freund).
Dieser sollte Sie begleiten,
damit Sie eventuelle
unerwartete Komplikationen

besser erkennen kénnen.

Im Lauf der Zeit werden Sie sich zunehmend starker fuhlen und Ihren
Aktivitaten des Alltags wieder mit mehr Sicherheit nachgehen.

n Diese Kurve zeigt die unterschiedlichen Phasen Ihrer Beschwerden wahrend der verschiedenen Behandlungsstadien.
Jedoch ist dies bei jedem Patienten unterschiedlich.




Welche Risiken bestehen?

Das Hauptrisiko einer ASZT sind die moglichen Nebenwirkungen durch die
Myelombehandlung und die hochdosierte Chemotherapie. AuRerdem braucht
Ihr Immunsystem nach einer solch intensiven Behandlung eine langere Zeit der
Regeneration, weshalb Sie zu Ihrem Schutz in der néchsten Zeit besondere
Vorsichtsmalinahmen ergreifen sollten. Falls wahrend Ihrer ASZT Komplikationen
auftreten, muissen Sie sich in seltenen Féllen auf einen langeren Krankenhaus-

aufenthalt einstellen.

Da nicht alle Patienten in gleichem MaRe auf eine ASZT ansprechen, kénnen im
Vorfeld der Behandlung nur schwer genaue Prognosen ber den Erfolg der Therapie
angestellt werden. Wagen Sie im Beratungsgesprach mit Ihrem Arzt die Vorteile und

Risiken einer ASZT deshalb griindlich ab, ehe Sie eine Entscheidung treffen.
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Sie sind nicht allein

Sie sind nicht allein. Fast
43.000 Menschen in Europa
erhielten im Jahr 2018 eine

Stammzelltransplantation.*

Stammzell-
transplantationen

2018

Die Stammzellentransplantation hat sich in den letzten 30 Jahren weiterentwickelt.®
Die Chancen auf eine Genesung verbessern sich mit dem technologischen Fortschritt,

dem Therapieverfahren und mit der nétigen Pflege.

DIE ASZT
GIBT ES

BEREITS SEIT

30

JAHREN
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/MEIN
KREBSRATGEBER

lhr personlicher Begleiter in allen Phasen der Krebserkrankung

MEIN KREBSRATGEBER

ist ein von Janssen bereitgestelltes Internetportal fir Krebserkrankte,
Angehorige und Interessierte.

Das Informationsportal soll ein persdnlicher Begleiter sein, das in

allen Phasen der Erkrankung informiert und Hilfestellungen anbietet.

Das Wichtigste in Kiirze:

« Seritse Informationen auf dem aktuellen Stand der Wissenschaft
« Wertvolle Alltagstipps zum Leben mit Krebs

- Uber 80 Videos mit Wissen und praktischen Hilfen

« Arzteverzeichnis mit mehr als 500 onkologischen Praxen

« Ansprechpartner bei Selbsthilfeorganisationen

« Austauschmaoglichkeit mit anderen Betroffenen

i
Weitere Informationen von Janssen E E
zum Multiplen Myelom finden Sie unter:

www.krebsratgeber.de/MM E



Der gut informierte Patient... Selbsthilfeorganisationen

Die Diagnose Multiples Myelom trifft Betroffene und Angehérige unerwartet:

Pltzlich werden sie mit medizinischen Routinen und sozialrechtlichen Belangen konfrontiert. Myelom Deutschland Bundesverband fiir
Dabei sind nicht nur die vielen neuen Informationen oft tiberfordernd — die anstehenden ® Myelom Myelom-Patienten, Selbsthilfegruppen

. . . - . _-1;* Deutschland e.V.
Untersuchungen, die Erstdiagnose und die damit einhergehenden Therapiemalinahmen e ettt L und Interessenten
kénnen den Patienten ebenfalls stark zusetzen. www.myelom-deutschland.de
Dabei kann die Teilnahme an einer Selbsthilfeinitiative bei der Bewaltigung krankheits- . Arbeitsgemeinschaft Multiples Myelom
bedingter persénlicher sowie sozialer Belastungen unterstiitzen. Wie aus diversen A,W mit Forum fiir Patienten und Angehérige
Forschungsergebnissen und Erfahrungsberichten hervorgeht, sind die Teilnehmer*innen e 0 B www.myelom.org

von Selbsthilfeinitiativen weniger von Depressionen und seelisch bedingten korperlichen e ettt et eeeee

Beschwerden betroffen. AuRerdem sind sie selbststandiger und selbstbewusster als

andere Betroffene in vergleichbaren Situationen. Die Griinde dafir sind vielfaltig: In M g Myelom-Gruppe RHEIN-MAIN

einer Selbsthilfegruppe lernt man, seine Erkrankung anzunehmen und mit ihr zu leben. g www.myelom.net

Man profitiert von einer neuen Lebensqualitdt und ist Gber sein Krankheitsbild und die s e h Rttt

Behandlungsmaoglichkeiten besser informiert. Der Austausch mit ebenfalls Betroffenen ist
besonders hilfreich — vor allem, wenn gréRere Therapieentscheidungen anstehen, wie zum
Beispiel eine Stammzelltransplantation. Durch das gemeinsame Gesprach kann man vor

der Behandlung noch einmal Mut und Kraft tanken.
Far mich persoénlich war die friihzeitige Entscheidung, mich einer Selbsthilfeinitiative

anzuschlieBen, der beste Weg, um mit anderen Betroffenen vertrauensvoll Gedanken

und Gefiihle auszutauschen — und letztlich ein gut informierter Patient zu sein.

Andreas Dirksen
Gruppensprecher der Myelom Selbsthilfe Hannover
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lhre Notizen
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