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INHALT

LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT,

willkommmen im Universitatsklinikum Augsburg auf der Station 11.7
Bei Ihnen ist die Durchfiihrung einer allogenen Knochenmark- bzw. Stammezelltransplantation vorgesehen.

Die Zeit vor, wahrend und nach der Transplantation kann fur Sie sowohl eine korperlich als auch eine psychisch
schwierige Zeit werden. Unser Team, bestehend aus Pflegepersonal, Arzten, Physiotherapeuten, Mitarbeitern
der Psychoonkologie, der Seelsorge, des Sozialdienstes und dem Reinigungspersonal will lhnen helfen, diese
Zeit gut zu Uberstehen.

Daflr brauchen wir Ihr Vertrauen und lhre aktive Mitarbeit.

Diese Patienteninformation soll Ihnen schon vor Aufnahme einen Uberblick (iber die geplanten MaRnahmen
verschaffen und Einzelheiten genauer erlautern. Sie ersetzt jedoch nicht ein ausfthrliches Gesprach mit
dem behandelnden Arzt und der Pflegekraft. Dartberhinaus ist ein Vorgesprach mit dem Pflegeteam auf
der Station wichtig. Hierzu vereinbaren wir mit Ihnen und lhrer Vertrauensperson vorab separate Termine.

Zogern Sie nicht, sich auch jederzeit mit Fragen an uns zu wenden.




DAS BLUTBILDENDE SYSTEM

Um das Prinzip einer Blutstammzelltransplantation
besser verstehen zu konnen, ist es wichtig, einige
Grundlagen der menschlichen Blutbildung zu ken-
nen.

Das Knochenmark ist fur die Bildung und standige
Erneuerung der Zellen des menschlichen Blutes
verantwortlich. Es befindet sich in den Rohren-
knochen der Arme und Beine, den Wirbelkorpern,
den Rippen, dem Brustbein, sowie dem Becken-
knochen. Die Bildung der Blutzellen geht von den
sogenannten Blutstammzellen, den Ursprungszellen
oder ,,Mutterzellen” des Knochenmarks aus. Auf
entsprechende Reize hin teilen und vermehren sie
sich und entwickeln sich zu den verschiedenen Zel-
len des Blutes: Den roten Blutkorperchen (Erythro-
zyten, verantwortlich flUr den Sauerstoff-Transport),
den weil3en Blutkorperchen (Leukozyten, verant-
wortlich fur die Abwehr gegen Infektionen) und den
Blutplattchen (Thrombozyten, verantwortlich fir die
Blutstillung)

WIE WERDEN KNOCHENMARK /
STAMMZELLEN GEWONNEN?

Bei der allogenen Stammzelltransplantation wer-
den Knochenmark bzw. periphere Blutstammzellen
von einer anderen gesunden Person Ubertragen.
Als Spender eignen sich in erster Linie Geschwister
mit zum Patienten identischen Gewebe-Vertraglich-
keitsmerkmalen.

Aber auch entsprechend ausgesuchte unverwandte
Spender, die in nationalen und internationalen Re-
gistern aufgelistet sind, stehen zur Verfigung. Seit
einigen Jahren kommen darUber hinaus auch Kinder
und Eltern als Spender in Frage.

Das gangige Verfahren heute ist die Gewinnung der
Stammzellen aus dem Blut des Spenders, wobei
der Spender zunachst Uber 4-5 Tage mit einem
stammzell-mobilisierenden Wachstumsfaktor
(G-CSF) vorbereitet wird. Durch dieses Wachstums-
hormon werden Stammzellen aus dem Knochen-
mark ins Blut ausgeschwemmt (mobilisiert). Die
Substanz wird im allgemeinen gut vertragen. Die
Stammzellen werden dann mit Hilfe eines Blutzell-
separators in einer Art Blutwasche (Stammzellsepa-
ration) gesammelt.

Alternativ konnen Stammzellen im OP unter Vollnar-
kose durch wiederholte Punktionen direkt aus dem
Beckenknochen gewonnen werden. Dieses Verfah-
ren stellt die klassische Knochenmarkspende dar,
wird derzeit aber nur noch selten angewandt.

DIE VORBEHANDLUNG
(KONDITIONIERUNG)

Vor der Transplantation steht die sogenannte Kon-
ditionierung ( Vorbehandlung). Diese Therapie soll
zum einen eventuell noch vorhandene Tumor- oder
Leukamiezellen vernichten, zum anderen aber auch
das Immunsystem des Empfangers beseitigen. Dies
ist erforderlich, um eine Abstolung des Transplan-
tats zu vermeiden und ein Anwachsen der Ubertra-
genen Stammzellen im Knochenmark des Empfan-
gers zu ermoglichen.

Die Konditionierung besteht zum einen aus einer
hochdosierten Chemotherapie, manchmal kombi-
niert mit einer Ganzkorperbestrahlung. Zur Unter-
drickung des korpereigenen Immunsystems wer-
den zum anderen haufig auch Antikorper gegen
korpereigene Abwehrzellen verabreicht. Einige der
hierbei eingesetzten Medikamente erfordern ein
Monitoring zur Uberwachung lhres Kreislaufs.

Die Details des Konditionierungsschemas werden
individuell auf Sie abgestimmt und hangen von lhrer
Erkrankung, Ihrer korperlichen Verfassung, lhrem
Alter, vom Umfang lhrer Vorbehandlung und von der
Auswahl des Spenders ab.

Die Konditionierungsbehandlung wird 7-12 Tage in
Anspruch nehmen.

Der genaue Behandlungsplan wird lhnen vorab von
Ihrem betreuenden Arzt genau erklart.

Konditionierung

ALLOGENE STAMMZELLTRANSPLANTATION

IMMUNSUPPRESSION

Zur langerfristigen Unterdrickung des Immunsys-
tems erhalten Sie Immunsuppressiva, wie Ciclospo-
rin (Sandimmun®), MMF (Cellcept®) oder Tacrolimus
(Prograf®) als Infusion. Diese Medikamente bendti-
gen Sie auch nach der Entlassung als Losung oder
Kapsel. Im Unterschied zur Organtransplantation,
die eine lebenslange Einnahme solcher Medikamen-
te bedingt, konnen nach einer Stammzelltransplan-
tation die Immunsuppressiva nach 3 — 6 Monaten in
der Regel abgesetzt werden.

DER TAG DER
STAMMZELLTRANSPLANTATION

Die Transplantation am sog. , Tag 0" erfolgt direkt
Uber den zentralen Venenkatheter, ahnlich einer
Bluttransfusion. Uber den Blutkreislauf finden die
Zellen ihren Weg in die Knochenmarkraume und
siedeln sich dort an.

Aplasiephase

+2  +3  +4 45 ...+20(Tage)

Medikamentdse Immununterdriickung.... +100 (Tage)
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APLASIE

Nach der Transplantation kommt es zur Phase der
Knochenmarkaplasie, d.h. das eigene Knochenmark
ist nicht mehr in der Lage, seine Aufgabe der Blut-
bildung zu erflllen. Die transplantierten Stammzel-
len haben die Bildung neuer Zellen noch nicht Uber-
nommen. Es kommt zu einem Verlust folgender
Blutzellen:

DIE ROTEN BLUTKORPERCHEN

= ERYTHROZYTEN

Sie machen den grofdten Anteil des Blutes aus.
Durch den roten Blutfarbstoff = Hamoglobin (Hb)
sind sie fur die Farbe des Blutes verantwortlich. Ihre
Aufgabe ist es, Sauerstoff von der Lunge zu allen
Organen zu transportieren. Sind nicht gentgend
Erythrozyten verflgbar, merken Sie dies an Schwin-
del, Mudigkeit, geringer Belastbarkeit, eventuell so-
gar Atemnot. Ein solcher Erythrozytenmangel wird
als Blutarmut oder Anamie bezeichnet und wird
durch eine Bluttransfusion behoben.

DIE BLUTPLATTCHEN
=THROMBOZYTEN

Sie sind zusammen mit den Gerinnungsfaktoren

fur die Blutgerinnung verantwortlich. Sind nicht
genugend Thrombozyten vorhanden, besteht eine
erhohte Blutungsgefahr. Durch die Transfusion von
Blutplattchen, sog. Thrombozytenkonzentraten, wird
die Zahl lhrer Thrombozyten Uber dem kritischen
Wert von etwa 10.000 pro Mikroliter Blut gehalten.

DIE WEISSEN BLUTKORPERCHEN =
LEUKOZYTEN

Die Leukozyten und ihre verschiedenen Untergrup-
pen wie Granulozyten, Lymphozyten und Monozy-
ten gestalten die Infektabwehr Ihres Korpers.

Fur den Schutz vor Infektionen sind dabei die Gra-
nulozyten besonders wichtig. Bei einer Granulozy-
tenzahl von weniger als 500 pro Mikroliter besteht
eine deutlich erhohte Anfalligkeit insbesondere far
bakterielle Infekte. Eine Transfusion von Leukozyten
ist in dieser Phase nicht maoglich.

Da Ihr Korper in dieser Phase quasi ,,schutzlos” ist,
erhalten Sie vorbeugend Medikamente zum Schutz
vor Infektionen mit Bakterien, Viren und Pilzen.
Daruber hinaus sind strikte HygienemafRnahmen
erforderlich:

Ihr Zimmer ist mit besonderen Filteranlagen far
Luft und Wasser ausgestattet. Fenster sollten nicht
geoffnet werden. Sie dirfen den Raum nur in Aus-
nahmefallen und mit Schutzkleidung verlassen. Mit-
arbeiter des Transplantationsteams und Besucher
mussen entsprechende Schutzkleidung anlegen,
bevor sie |hr Zimmer betreten.

SIE KONNEN MASSGEBLICH ZUM
INFEKTIONSSCHUTZ BEITRAGEN!
Laufen Sie im Zimmer nicht barful!

Heben Sie keine Gegenstande vom Boden auf!
Trinken Sie nicht aus der Flasche!

Desinfizieren Sie regelmaRig Ihr Handy und Tablet

Der haufigste Ubertragungsweg fir Krankheitserre-

ger fuhrt Uber die Hande. Fuhren Sie eine grindliche

Handedesinfektion durch :

e nach der Toilette

e vor der Tabletteneinnahme

e vordem Essen

e Dbevor Sie Ihr Gesicht berthren

e nach Kontakt mit kontaminierten Gegenstanden
und Flachen, z.B. Zeitungen, Blcher, Briefe,
CDs, Turklinken

APLASIE

KORPERPFLEGE ATEMTHERAPIE

Duschen oder Waschen Sie sich taglich! Die tagliche Atemtherapie ist eine wichtige vorbeu-
Ihre Haut ist infolge der Therapie stark beansprucht gende MalRnahme zur Vermeidung von Lungenent-
und trocken. Cremen Sie sich deshalb ein, zundungen.

Unsere Physiotherapeuten zeigen lhnen ein auf Sie
abgestimmtes Ubungsprogramm.

Wechseln Sie taglich Unterwéasche und Schlafan- In einigen Zimmern steht auch ein Trimmrad zu lhrer
zug. Verflgung.

das geeignete Praparat erhalten Sie von uns.

Fur die bei Mannern notwendige Rasur sollte ein
Elektrorasierer benutzt werden.
BEOBACHTEN SIE SICH SELBST
Wir bitten Sie, Finger- und Fufdnagel schon zu Hau- Fur die frihzeitige Erkennung moglicher Komplika-
se zu schneiden. Tragen Sie bitte keinen Nagellack. tionen ist es wichtig, dass Sie lhren Korper beob-
achten. Teilen Sie uns alle Veranderungen mit, auch
wenn Sie denken, dass sie banal sind.
MUNDPFLEGE
Im Mund und Magen-Darm-Trakt leben naturlicher-
weise besonders viele Mikroorganismen.
Die Schleimhaut im oben genannten Bereich wird
durch die Chemotherapie geschadigt. Sie ist anfallig
far Entzindungen.
Die Mundpflege erfordert besonders ihr Engage-
ment, bitte fihren Sie diese mindestens 6 x taglich
durch. Uber die Anwendung der Mundspullésungen
informiert Sie das Pflegepersonal in den ersten Ta-
gen ausfuhrlich. Erneuern Sie 1 x wochentlich die
Zahnburste.
Zur Lippen - und Nasenpflege erhalten Sie von uns
geeignete Salben.
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NEBENWIRKUNGEN /
KOMPLIKATIONEN DER ALLOGENEN
STAMMZELLTRANSPLANTATION

FIEBER

Ein Fieberanstieg ist oft das erste Anzeichen far
eine Infektion. Um diese Infektion zu bekampfen
oder deren Ausbreitung zu verhindern, beginnen wir
in der Regel sofort mit einer intravendsen Antibio-
tikatherapie. Wir versuchen mit verschiedenen Un-
tersuchungen (CT der Lunge, Blutuntersuchungen,
Ultraschall) die Ursache des Fiebers zu finden, um
beim Nachweis spezieller Keime gezielt behandeln
zu konnen. Mit der Normalisierung des Blutbildes (=
Regeneration) kommmt es ublicherweise zur Ruckbil-
dung der Infektion und zur Entfieberung.

MUCOSITIS

Innerhalb der ersten Tage nach der Transplantation
kann als Folge der Konditionierungstherapie eine
EntzUndung der Mundschleimhaut (Mucositis) auf-
treten. Diese lasst sich durch konsequente Mund-
pflege lindern, aber nicht ganz verhindern. Beglei-
tende Schmerzen konnen die Nahrungsaufnahme
und Medikamenteneinnahme erschweren. Scheuen
Sie sich nicht, die Schmerzmittel anzunehmen, die
wir lhnen anbieten.

Mit dem Anstieg der Leukozyten bilden sich die
Schleimhautschadigungen rasch zurlck.

BLUTUNGEN

Die stark reduzierte Anzahl von Thrombozyten kann
Blutungen verursachen.
Um das Risiko zu minimieren, empfehlen wir Ihnen:

e \ermeiden von Hautverletzungen

e kein Kratzen oder Manipulieren an Pickeln
oder Hauterhebungen

e Trockenrasur

¢ Niesen mit offenem Mund

e mafiges Schneuzen

e sanftes Zahneputzen mit weicher Zahnburste

e kein manuelles Entfernen von Krusten aus der
Nase

e kein Pressen beim Stuhlgang

HAARAUSFALL

Der therapiebedingte Haarausfall setzt 3-4 Wochen
nach der Konditionierung ein. Zum Schutz des haar-
losen Kopfes empfehlen wir eine Kopfbedeckung.
In der Regel entwickelt sich nach wenigen Monaten
wieder ein normales Haarwachstum.

UBELKEIT / ERBRECHEN / DURCHFALL

Sowohl Chemotherapie als auch Bestrahlung sind
nicht schmerzhaft, kdnnen jedoch Ubelkeit, Erbre-
chen und Durchfall provozieren. Diese Nebenwvir-
kungen lassen sich durch die Gabe entsprechender
Medikamente gut beeinflussen.

Sollten Sie eine Weile nicht essen konnen, erhalten
Sie zur Uberbriickung Ernahrung Gber einen zentra-
len Venenkatheter.

DIE NEUEN ZELLEN (TAKE)

Unter dem Begriff ,Take" verstehen wir das
Anwachsen des Transplantats.

Erkennbar ist dies am Wiederanstieg der Leukozy-
ten (Granulozyten), Thrombozyten und Erythrozyten
ca. 14 - 20 Tage nach Transplantation.

Sobald Ihre Granulozyten Uber 500 pro Mikroliter
Blut ansteigen, werden die Isolationsmalinahmen
gelockert .

NEBENWIRKUNGEN

GRAFT-VERSUS-HOST-DISEASE
(GVHD) = TRANSPLANTAT-GEGEN-
WIRT-ERKRANKUNG

Obwohl eine medikamentdse Unterdriickung des
Immunsystems durchgeflihrt wird, kann beim An-
wachsen des Transplantates eine immunologische
Reaktion gegen lhren Korper auftreten. Diese Reak-
tion nennt man Graft-versus-Host-Disease (Trans-
plantat-gegen-Wirt-Erkrankung).

Die Immunzellen des Transplantates erkennen das
Empfangergewebe, trotz Ubereinstimmung der
wichtigen Gewebe-Vertraglichkeitsmerkmale, unter
Umstanden als fremd und verursachen eine Entzin-
dung an der Haut, der Leber und den Schleimhau-
ten des Magen-Darm-Traktes.

Die Symptome der GvHD konnen sich in verschie-
den starker Auspragung zeigen.

Diese Reaktionen sind jedoch durch eine umgehen-
de Behandlung gut beherrschbar. Sie besteht aus
der intensiven Unterdrickung des Immunsystems
z.B. mit der Gabe von Cortison und weiteren Im-
munsuppressiva.

In manchen Fallen entstehen jedoch schwere Krank-
heitszustande, die Ihren Korper schwachen und
einer intensiven, zeitaufwendigen Uberwachung
bedurfen.

Die GvHD hat aber auch eine positive Seite. Denn
mit der Aktivierung der Abwehrfunktion des
Transplantates ist auch die Kontrolle lhrer Grund-
erkrankung maglich. Die auf diese Weise bessere
Immunuberwachung bietet lhnen eine besondere
Sicherheit vor einem Ruckfall Ihrer Erkrankung.
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WAS SIE FUR IHREN AUFENTHALT
BRAUCHEN

e Unterwasche und Socken aus Baumwolle, evtl.
T-Shirt, Jogginghose, Kopftuch, Mutze.

e Sie sollten lhre personliche Wasche jeden
Tag wechseln. lhre Angehdrigen konnen die
Wasche wie Ublich in der Waschmaschine bei
mind. 60°C waschen (blgeln ist nicht unbedingt
erforderlich). Handtlcher und Waschlappen
werden von der Klinik gestellt, ebenso Schlafan-
zuge.

e Wenn Sie eigene Kissen, Decken und/oder
Stofftiere mitbringen mochten, mussen diese
auch bei 60°C gewaschen oder mit Waschesag-
rotan behandelt werden. Das sollte wochentlich
durch ihre Angehdrigen erfolgen.

e Eine neue Tube Zahncreme, ggf. ein neues mil-
des Deodorant, mehrere Zahnbursten (weich,
keine Naturborsten) zum wochentlichen Wech-
sel.

e  (3gf. Rasierapparat mit neuem Scherblatt, nach
Wunsch Rasierwasser, ggf. neue Gesichts-
creme in der Tube. Seife und Hautlotion zur Kor-
perpflege erhalten Sie von uns.

e Zwei Paar Badeschuhe aus Gummi oder Plastik
(desinfizierbar)

e Dinge zum Zeitvertreib wie z.B.: PC / Laptop,
Zeichenstifte, Spiele, Strickzeug, moglichst
Dinge, die einer Wischdesinfektion unterzogen
werden konnen.

Neue Bucher (keine Blcher aus der Leihblche-
rei) oder neue Zeitschriften.

BESUCHER

Das Team der Station 11.7 begrifit es sehr, wenn
Sie besucht werden und Kontakt zu Verwandten
und Freunden halten. Bedenken Sie aber, dass ein
»zu Viel” in manchen Phasen der Behandlung belas-
tend sein kann. Scheuen Sie sich nicht, auch einmal
.nein” zu geplanten Besuchen zu sagen.

Menschen, die zu Ihnen kommen, sollten gesund
sein. Gangige , Alltagsinfektionen” konnen fur Sie
zur Gefahr werden.

Wir weisen lhre Besucher in die erforderlichen
Hygienemalinahmen ein. Mitgebrachte Utensilien
werden wischdesinfiziert.

Engen Korperkontakt, z.B. Handeschutteln,
Umarmungen oder Klssen sollten Sie unterlassen.

Es sind nur 2 Besucher gleichzeitig in lhrem Zimmer
gestattet.

Kinder unter 12 Jahren dirfen die Station nicht
betreten.

Unsere Besuchszeit ist von 14:30 Uhr bis 20 Uhr.
(Abweichungen durch aktuelle Vorgaben maglich)

Blumen oder Topfpflanzen sind auf unserer
Station wegen der Keimbelastung nicht
erlaubt!

PSYCHOSOZIALER DIENST
UND SEELSORGE

Wir wissen, dass die Erkrankung und die langwieri-
ge Behandlung fur die Patienten und ihre Familien
eine grolRe Belastung darstellen.

Nutzen Sie die Maglichkeit, mit professionellen
Helfern tber ihre Emotionen zu sprechen. Die Er-
fahrung zeigt, dass phasenweise Angst, Arger und
Trauer wahrend der Behandlung auftreten konnen.
Neben dem Pflegepersonal und den Arztinnen

der Abteilung stehen Ihnen Mitarbeiterinnen der
Psychoonkologie und die Klinikseelsorger zur Verfu-
gung, die lhnen Hilfestellung anbieten.

Zustandiger Seelsorger fiir unsere Station ist
Pfarrer Michael Saurler.

Wenn Sie einen Besuch oder Begleitung wuinschen,
rufen Sie bitte an:

Evangelische Seelsorge:
0821 400-4375

Katholische Seelsorge:
0821 400-4374

Muslimischer Seelsorge-Besuchsdienst
~MUSA":
0821 50474490

Bei versicherungs- und arbeitsrechtlichen Fragen
wird Sie unser Sozialdienst unterstitzen. Telefon-
nummer: 0821 400-4800

Je nach Verlauf der Therapie kann eine Rehabilitati-
onsmafinahme geplant werden.

AUFENTHALT IN DER KLINIK

ERNAHRUNG WAHREND DES
KLINIKAUFENTHALTES

Wir nehmen mit der Nahrung Krankheitserreger auf,
die bei gesunder Abwehrlage kein Problem darstel-
len. Aber in der Zeit der Aplasie werden manche
Nahrungsmittel zum Risiko.

Sie erhalten mit Konditionierungsbeginn eine spe-
zielle, keimarme Kost. Das Pflegepersonal wird Sie
dazu genauer informieren.

Ihre Mahlzeiten werden unter festgelegten hygieni-
schen Qualitatsstandards von unserer Klinikktiche
zubereitet.

Alle Nahrungsmittel sind gut durchgegart. Auf rohe
Produkte (Salat, Obst) mUssen Sie verzichten.

KANN MAN ESSEN MITBRINGEN?

Es ist méglich, wenn Sie folgende Richtlinien
beachten:

Geeignet:

e  Cornflakes (in Portionspackung)

e Konserven (Obst, Salat, Fisch, Wurst)

e SURigkeiten in Portionspackung
(Schokolade darf ,, Spuren von Nussen”
enthalten)

e Kartoffelchips 0.a. (nur mit Salz)

e H-Milch-Produkte, Fertigpudding
(KUhlkette beachten)

e \Wassereis (Kuhlkette beachten)

Ungeeignet wegen Belastung durch

Mikroorganismen sind:

e Ndusse, Musli und Kornmischungen,
Trockenobst

e (Obst- und Sahnekuchen, offene Backwaren

e Rohwurstprodukte wie Mettwurst,
Rohschinken, Salami

e Kasesorten aus Rohmilch, Parmesan oder
Weichkase wie Mozzarella, Fetakase

e Kase mit Pilzkulturen (Camembert, Gorgonzola)

e alle Arten von rohen Gewdrzen (Zimt, Pfeffer,
Paprika) und Krautern

e hausgemachte Fruchtsafte

e  Stilles Mineralwasser
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DAS ZUHAUSE WIRD VORBEREITET

Durch die Transplantation und die medikamentdse
Immunsuppression bleibt auch nach Ihrer Entlas-
sung eine Abwehrschwache bestehen. Deshalb
sind zuhause ausfuhrliche Reinigungsmaldnahmen
notig, um Mikroorganismen (vor allem Pilzsporen)
zu reduzieren.

Wir geben lhnen folgende Empfehlungen:

e Die Wohnung grundlich putzen (wie beim Frih-
jahrsputz) ggf. Schimmelbefall beseitigen!

e Eventuelle Umbauarbeiten sollten bereits
4 Wochen vor Entlassung abgeschlossen sein.

e Sofa und Sessel grindlich absaugen (Vorsicht
mit Feuchtbehandlung, Gefahr der Schimmelbil-
dung)

e Gardinen waschen, Jalousien abwischen/ab-
stauben

e  Staub an Heizkorpern entfernen

e Teppiche entfernen oder shampoonieren

e Bettdecken und Matratzenbezlge waschen
oder reinigen

e Kuhlschrank mit Essigwasser auswaschen (soll-
te danach alle 4 Wochen wiederholt werden)

e Topfpflanzen sollten aus den Raumen entfernt
werden, in denen sich der Transplantierte auf-
halt.

e [Ur Haustiere sollte fur die ersten 3-6 Monate
ein Pflegeplatz gefunden werden. Ist dies nicht
moglich, ist eine raumliche Trennung notig.

e Das Nutzen von Holzofen ist moglich, lagern Sie
jedoch das Holz zum Nachfeuern nicht in den
Wohnraumen.

e Klimaanlage im Auto reinigen/ desinfizieren,
Luftfilter austauschen lassen

Etwa 2 Wochen vor der Entlassung werden 3 Ge-
sprachstermine zum Thema ,,rundum lhre Entlas-
sung” stattfinden, bei denen auch lhre , Primare
Bezugsperson” teilnimmit.

Denken Sie daran, dass nach einer Transplantation
eine langere Erholungszeit erforderlich ist. Mogli-
cherweise konnen Sie die ersten Monate nicht allei-
ne bleiben, oder brauchen sogar Unterstutzung bei
der Korperpflege und anderen taglichen Aktivitaten.

Fur die notwendigen engmaschigen Kontrollunter-
suchungen in der Ambulanz (zunachst 2x/\Woche)
sollte eine Transportmaoglichkeit organisiert werden.
Von der Nutzung von &ffentlichen Verkehrsmitteln
raten wir aufgrund der Infektionsgefahr dringend ab.
Die Kostenubernahme fur einen Taxitransport soll-
ten Sie mit Ihrer Krankenkasse klaren.

DIE ZEIT NACH DER ENTLASSUNG

Ihre Behandlung ist mit der Entlassung aus dem
stationaren Aufenthalt nicht abgeschlossen. Einige
transplantationsspezifische Komplikationen, wie
das Auftreten von Fieber, Infektionen, oder GvHD
konnen noch Monate nach der Transplantation auf-
treten.

Sie sind jetzt anfalliger fur Infektionen. Es kann ca.
ein Jahr dauern, bis das korpereigene Immunsys-
tem wiederhergestellt ist. Unter Umstanden kann
auch eine ambulante Erhaltungstherapie der Grund-
erkrankung erforderlich sein.

Fiir die Zeit nach der Entlassung sind einige
Empfehlungen zusammengefasst:

e Sie sollen ausgewogen essen und viel trinken
(mind. 2 1/ Tag)

e Zu kuhlende Lebensmittel sollten bei 4 Grad
gelagert sein.

e Fleisch, Fisch und Eier immer durchgaren

e (Obst und Gemuse unbedingt waschen und
schalen

e Essenin Restaurants und von Lieferdiensten
sind nicht zu empfehlen, da die hygienische Zu-
bereitung nicht beurteilt werden kann.

e Die Nutzung von Kaffeemaschinen / Vollautoma-
ten ist nicht zu empfehlen.

e Spulen mit der Spulmaschine ist hygienischer
als Abwaschen im Spulbecken.

e Betreiben Sie auch weiterhin sorgfaltige Kor-
perhygiene mit moglichst unparfimierten, pH-
neutralen und konservierungsmittelfreien Pfle-
gemitteln, um Allergien zu vermeiden.

e Achten Sie auf Mundhygiene.

e Sie sollten nicht rauchen.

e Tagliche Spaziergange sind empfehlenswert,
sportliche Betatigungen sind, je nach Kondition
moglich.

e Vermeiden Sie direkte Sonnenstrahlen. Schut-
zen Sie |hre Haut durch das Tragen langarmeli-
ger Hemden / Blusen und langer Hosen, sowie
eines Hutes / Mutze.

e Cremen Sie ungeschutzte Hautpartien immer
mit einer Sonnencreme mit UV A+B Filter und
einem hohen Lichtschutzfaktor (>30) ein.

e Meiden Sie grofsere Menschenansammlungen
wie z.B. grol3e Veranstaltungen, offentliche Ver-
kehrsmittel usw.

e Vermeiden Sie den Umgang mit erkalteten oder
kranken Personen. Ist dies nicht durchflhrbar,
tragen Sie und auch die erkrankte Person in Ih-
rer Gegenwart einen Mundschutz.

e Vermeiden Sie grundsatzlich das Handeschut-
teln

e Reinigen Sie taglich die Oberflachen lhres Tab-
lets oder Mobiltelefons

e Vor Betatigung der Toilettenspulung unbedingt
den Deckel schliefzen

e Meiden Sie Staubwischen, Staubsaugen und
andere Tatigkeiten, die mit Staub verbunden
sind.

e Heizen Sie nicht selbst den Holzofen an oder
nach.

ZUHAUSE

e Kontakt mit Pflanzen, Erde, Biotonnen und Kom-
posthaufen vermeiden (Gefahr der Pilzinfektion,
auch Aspergillose genannt)

e Halten Sie sich nicht in der Nahe von Baustel-
len, frisch gemahten Wiesen oder Stoppelfel-
dern auf (Gefahr der Pilzinfektion).

e Vermeiden Sie Kontakt zu Tieren, keinesfalls
sollten Sie selbst Kafige, Katzenklos, Stalle usw.
saubern.

e Schwimmen in 6ffentlichen Badern und Seen
sollten Sie in den ersten 6 Monaten unterlas-
sen.

e Vor Urlaubsreisen, speziell Reisen in tropische
Gebiete, sollten Sie Rucksprache mit lhrem Arzt
halten.

e |hr Impfstatus ist nach der Transplantation nicht
mehr ausreichend, lhr Arzt in der Transplantati-
onsambulanz wird sich zu gegebener Zeit dar-
um kimmern.

e Nach der Transplantation verandert sich die Se-
xualitat. Zur detaillierten Information stellen wir
Ihnen eine Broschure zur Verfugung.

e Nehmen Sie Ihre Medikamente nach Plan.
Veranderungen lhrer Medikation erfolgen durch
Ihren Arzt in der Transplantationsambulanz.

Wenn Sie Ciclosporin (Sandimmun®) einnehmen,
sollten Sie Folgendes wissen:

e Haufige Nebenwirkungen sind eine starke Kor-
perbehaarung, Zittern, Blutdruckanstieg und
Zahnfleischwucherung, welche nach Absetzen
des Medikamentes vollstandig verschwinden.

e Das Essen von Grapefruit oder das Trinken
von Grapefruit-Saft beeinflusst den Blutspiegel
erheblich und sollte unbedingt unterlassen wer-
den

e Am Tag ihres Ambulanztermins nehmen Sie
die Sandimmunkapseln / Losung erst nach der
Blutentnahme ein. Dies gilt auch fur Tacrolimus
(Prograf®) und Sirolimus (Rapamune®)

Zu welchem Zeitpunkt die oben genannten Hygie-
nemafnahmen reduziert werden, wird |hr Ambu-
lanzarzt mit Innen entscheiden.

Die Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit hangt
von lhrer Genesung ab und muss im Rahmen der
ambulanten Nachsorge mit lhrem Arzt besprochen
werden.
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KEIMARME KOST
NACH DER ENTLASSUNG

Aufgrund der andauernden Abwehrschwache ist
es unerlasslich, bei der Nahrungsauswahl und
Zubereitung darauf zu achten, dass Krankheitser-
reger soweit wie moglich vermieden werden.

FLEISCH UND WURST:

Geeignet

Durchgegarte, gekochte, gegrillte, gebratene
Fleischstlicke, Aufstriche in Dosen
Selbstgemachter Wurstsalat mit Essig/
Ol-Dressing

Bruhwdurste, Waurstchen aus der Dose
Salami und Schinken auf der Pizza
Frischwurst zum Verzehr am selben Tag

Ungeeignet

Rohes und nicht durchgegartes Fleisch
(Tatar, Salami), fertige Fleischsalate
Fast Food

FISCH:

Geeignet
Durchgegarter Fisch
Fischkonserven

Ungeeignet

Roher Fisch (Sushi, Austern)
Geraucherter oder eingelegter Fisch
(offener Rollmops)

EIER:

Geeignet

Frische, vollstandig durchgegarte Eier
Pfannkuchen und Omelette

Ungeeignet

Rohe Eier, Spiegeleier, weiche Eier, Eiersalat,
Tiramisu u. a.

Mayonnaise
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OBST:

Geeignet

Frisches, schalbares Obst

Bananen, Ananas, Melone, Orangen, Kiwis,
Mandarinen, Obstkonserven

Ungeeignet
Kernobst, Steinobst
Beeren, Trockenobst

GEMUSE UND SALATE:

Geeignet

Frisches schélbares Gemuse

Gekochtes und gedlnstetes Gemuse
Vorgegarte GemuUsesalate (rote Beete, gekochter
Karottensalat, Essiggurken aus der Konserve)

Ungeeignet
Blattsalate, Tomatensalat
Rohe Zwiebeln, frische, rohe Pilze

GETREIDEPRODUKTE:
Geeignet

Gekochte Teigwaren, Pizza
Brot, Brotchen, Breze
Trockene Kuchen, Hefegeback

Ungeeignet

Musli, ungekochte Haferflocken
Buttercreme- und Sahnetorten

Kuchen mit Frischobst (Erdbeerkuchen)

OO0 O 0 O O

MILCHPRODUKTE:

Geeignet

Pasteurisierte Milch und Milchprodukte
Pasteurisierter Ziegen- und Schafskase
Joghurt, Buttermilch, Milchmixgetranke
Butter, Hartkase, halbfester Schnittkase
Schmelzkase

Ungeeignet

Nicht pasteurisierte Milch und -produkte
Weichkase mit und ohne Schimmel
Rohmilchkase

GETRANKE:

Geeignet

Handelsubliches Mineralwasser
Leitungswasser

Mit kochendem Wasser
aufgebruhte Tees und Kaffee
Limonaden, Safte

Alkoholfreies Bier ohne Hefeanteile

Ungeeignet
Hausgemachte Safte
Alkoholische Getranke
Grapefruitsaft

HULSENFRUCHTE UND NUSSE:

Geeignet

Gekochte Hulsenfriichte
Nusse / Kerne in Backwaren
Nussnougatcreme

Ungeeignet
Frische Nusse und Kerne
Nussschokolade
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APLASIE

GEWURZE:

Geeignet

Salz, alle mitgegarten GewdUrze und Krauter
Essig, Ol, Senf, Ketchup, Maggi

Ungeeignet
Pfeffer, Paprika, Curry, Zimt
Paprikachips
Speisen mit rohen Krautern

SUSSIGKEITEN:
Geeignet

Schokolade ohne Nusse
Gummibarchen
Knabbergeback mit Salz
Abgepacktes Eis (Kuhlkette!)

Ungeeignet
Nussschokolade

Rosinen, Trockenfrichte
Gewlrztes Knabbergeback
Offenes Speiseeis




WICHTIG

WICHTIG:

Wichtig ist, dass Sie mit uns immer in Verbindung bleiben und auch jederzeit
Bei folgenden Symptomen und Beschwerden mussen Sie sich umgehend in Verbindung treten kénnen, daher nochmals die Telefonnummern:
bel uns melden:
@Station 11.7 Tel.: 0821 400-2410

Temperatur Gber 38.0° C, Schittelfrost » _J Ansprechpartner: Pflegepersonal, Stationsarzt , Oberarzt Prof. Dr. Chr. Schmid
(messen Sie 2 x taglich lhre Temperatur)

Husten mit oder ohne Auswurf

Kurzatmigkeit, Atemnot

Abgeschlagenheit

Auftreten von Hautveranderungen, Juckreiz oder frischen Blutergiissen
Zeichen von Blutungen in Nase, Mund, Zahnfleisch, Urin, @Transplantations-AmbuIanz Tel.: 0821 400-168882

Stuhl oder Auswurf » _/ Ansprechpartner: Prof. Dr. Chr. Schmid
Bei Auftreten von Durchféllen spatestens nach 24 Stunden melden,

besonders bei sehr haufigem und / oder sehr diinnem Stuhilgang
Bei Ubelkeit, Erbrechen oder wenn Sie nicht geniigend essen oder
trinken kénnen

Diese Nummer ist rund um die Uhr besetzt und kann jederzeit den zustandi-
gen Arzt erreichen (melden Sie sich nicht liber die Notaufnahme!).

Alle Telefonnummern sowie die wesentlichen Details zu ihrer Transplantation
finden sich auch auf dem Patientenpass, den Sie bei der Entlassung bekom-
men. Bitte fihren Sie diesen Pass immer mit sich.

Wir wiinschen lhnen einen komplikationsarmen Verlauf lhrer Behandlung,
alles Gute und rasche Genesung fiir die Zeit daheim.

Fir das Transplantationsteam

Andrea Mayr Prof. Dr. Christoph Schmid
Stationsleitung Sektionsleitung
Stammzelltransplantation




GLOSSAR ZU DIESER BROSCHURE:

Allogene Stammzelltransplantation
Bei der allogenen Stammzelltransplantation werden Knochenmark bzw. periphere Blutstammzellen von einem
gesunden Familien- oder Fremdspender Ubertragen.

Antimykotika
Medikamente, die gegen Pilze wirken. Sie werden in Form von Tabletten oder als Infusionen verabreicht.

Aplasie
Siehe Seite 7

Aspergillose
Infektion durch Schimmelpilze, die am haufigsten die Lunge befallt

ATG (Antithymozyten-Globulin)
Antikorper gegen T-Lymphozyten (s.u.); Infusion im Rahmen der Konditionierungstherapie,
um einer AbstoRung des Transplantats vorzubeugen.

Chimarismus

Beschreibt die Situation, dass der Korper eines Menschen aus Zellen zweier genetisch unterschiedlicher
Wesen besteht — nach einer allogenen Stammzelltransplantation also aus den eigenen Korperzellen und den
blutbildenden Stammzellen des Spenders

Vom kompletten Chimarismus spricht man, wenn alle blutbildenden Zellen vom Spender stammen.

CMV (Cytomegalievirus)

Ein weit verbreitetes Virus, das flr gesunde Personen harmlos ist, aber bei Schwachung des Immunsystems
zu Infektionen flhren kann. Zum Nachweis von CMV erfolgen regelmaRige Blutuntersuchungen. Eine CMV-
Infektion kann mit verschiedenen Medikamenten behandelt werden.

Erythrozyten (kurz , Erys”)
Rote Blutkdrperchen, die den Sauerstoff im Blut transportieren. Sie bestimmen den Hb-Wert (Hamoglobin).

Erythrozytenkonzentrate (kurz ,EK")
Blutkonserven, die bei einem Mangel an roten Blutkorperchen (erniedrigter Hb-Wert) gegeben werden.

G-CSF (Granulozyten-Kolonie-stimulierender Faktor) Neupogen® oder Granozyte®

Medikament, das die Bildung von weifden Blutkorperchen anregt, es wird ins Unterhautfettgewebe (subcutan)
injiziert.

GvHD (Graft-versus-Host-Disease)

Siehe Seite 9

Hamoglobin (kurz ,,Hb)
Bezeichnung des roten Blutfarbstoffes. Er befindet sich in den roten Blutkorperchen und bindet den Sauerstoff
im Blut.

GLOSSAR

Immunsuppression
(Ciclosporin/Sandimmun®, Tacrolimus/Prograf®, Mycophenolatmofetil/Cellcept®)

Abwehrhemmende Medikamente zur Verhutung einer Immunreaktion des Transplantats gegen den Patienten
(GvHD)

Sie werden in Form von Infusionen oder Kapseln gegeben und mussen Uber einen langeren Zeitraum nach der
Transplantation eingenommen werden. Regelmallige Bestimmungen der Konzentration im Blut (Blutspiegel)
und ggf. Dosisanpassungen sind notwendig. Mogliche Nebenwirkungen sind u.a. Bluthochdruck, Zittern der
Hande und vermehrter Haarwuchs.

Konditionierung
Vorbehandlung vor der Transplantation
Siehe auch Seite 5

Leukozyten (kurz ,Leukos”)

Gruppe von weifien Blutkorperchen (Granulozyten, Lymphozyten, Monozyten), die im menschlichen Immun-
system unterschiedliche Funktionen haben

Siehe auch Seite 7

Mucositis
Entztndung der Schleimhaut (Mucosa), die im Rahmen einer Chemo- oder Strahlentherapie auftritt
Sie kann den Mund, aber auch den gesamten Verdauungstrakt betreffen.

PBSCT
steht fur Periphere Blut Stamm Zell Transplantation

TAKE
Zeitraum, in dem das Anwachsen des Transplantats im Blutbild sichtbar wird

Thrombozyten (kurz , Thrombos”)

Blutplattchen, die bei der Blutgerinnung und —stillung eine Rolle spielen. Verminderte Thrombozytenzahlen
gehen mit einer Blutungsneigung (Hauteinblutungen, Nasen- und Zahnfleischblutungen, evtl. blaue Flecken)
einher.

Thrombozytenkonzentrat (kurz , TK")
gespendete Blutplattchen, die zur Vermeidung von Blutungskomplikationen transfundiert werden

T-Lymphozyten
oder auch T-Zellen oder Thymozyten bilden die spezifische Immunabwehr. Sie richten sich v.a. gegen
Pilz- und Virusinfektionen und sind fur die Transplantatabstofsung verantwortlich.
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