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Vorwort

bei Ihnen soll die Mdoglichkeit einer allogenen Stammzelltrans-
plantation gepruft werden, um lhnen so eine moglichst hohe
Chance auf eine dauerhafte Heilung der bei Ihnen diagnostizierten
Erkrankung des blutbildenden Systems zu vermitteln. Jedoch ist die
allogene Stammzelltransplantation ein aufwendiges und komplexes
Therapieverfahren, welches neben der Chance auf Heilung auch mit
Risiken und Nebenwirkungen verbunden ist. Ziel dieser Informations-
broschire ist es daher, lhnen méglichst frihzeitig einen Uberblick
Uber den Ablauf einer allogenen Stammzelltransplantation und
Ihren Weg durch unsere Klinik vom Erstgesprach bis zur Nachsorge
zu geben. Aulerdem modchten wir Ihnen unsere Klink und unser
Team vorstellen.

Diese Informationsbroschire kann und soll jedoch den ganz ent-
scheidenden personlichen Kontakt zwischen Ihnen und uns als
Transplantations-Team nicht ersetzen, sondern vielmehr erganzen.
Weitere konkrete Informationen und detaillierte Erlauterungen, die
auf lhren ganz individuellen Krankheitsverlauf und Ihre Therapie-
planung abgestimmt sind, erhalten Sie selbstverstandlich in persén-
lichen Gespréachen mit den Sie betreuenden Arzten*innen und nicht-
arztlichen Mitarbeiter*innen unseres Teams. In diesen Gesprachen
haben wir gemeinsam mit Ihnen die Zeit und Méglichkeit, individuell
und konkret lhre Fragen zu beantworten.

Univ.-Prof. Dr. med. PD Dr. med. PD Dr. med.

Christian Reinhardt Thomas Schroeder Christina Rautenberg
Direktor der Klinik Bereichsleitung Arztliche Leitung

far Hamatologie und Stammzelltransplantation KMT-Koordination

Stammzelltransplantation



Unsere Klinik

Die allogene Stammzelltransplantation wird seit 1974 am Uni-
versitatsklinikum Essen durchgefuhrt und stellt einen wesent-
lichen klinischen und wissenschaftlichen Schwerpunkt der Klinik
fur Hamatologie und Stammzelltransplantation am Westdeutschen
Tumorzentrum dar.

Mit ca. 150 Transplantationen pro Jahr im Erwachsenenbereich ist
das nach dem europaisch-amerikanischen Qualitatssiegel JACIE zerti-
fizierte Transplantationsprogramm eines der grof3ten in Deutsch-
land und Europa. Unser Team aus Arztinnen und Arzten, Pflege-
fachkraften, medizinischen Fachangestellten, Mitarbeitenden der
Physiotherapie, Sozialdienst und Psychoonkologie verfligt Uber eine
langjahrige Expertise auf dem Gebiet der Stammzelltransplantation
und bietet eine vollumfangliche, individuell auf lhre Bedurfnisse
zugeschnittene Versorgung an, bei der Sie als Patient*in immer im
Mittelpunkt unserer Bemuhungen stehen.

Mit zwei hochspezialisierten, jeweils 10 Zimmer umfassenden Trans-
plantationsstationen (KMT | und Il), einer eigenen internistischen
Intensivstation (KMT Ill), der KMT-Koordination, der KMT-Ambulanz
sowie einem eigenen Herstellungsbereich fir Stammzellpraparate
stehen alle Strukturen zur Verflgung, um Sie als uns anvertraute
Patient*innen optimal vor, wahrend und nach der allogenen Stamm-
zelltransplantation zu begleiten.

Uberdies besteht eine enge und sehr gut etablierte Zusammenarbeit
mit der Klinik fUr Strahlentherapie, den Instituten fir Radiologie,
Transfusionsmedizin, Mikrobiologie und Virologie sowie weiteren
Disziplinen, die zu lhrer optimalen Versorgung wahrend der Vor-
bereitung und Durchfihrung sowie der Nachsorge nach der allo-
genen Stammzelltransplantation beitragen.



Prinzip der allogenen Stammzelltransplantation

Eine allogene Stammzelltransplantation kann bei bestimmten bds-
artigen Erkrankungen des Blut-bildenden Systems, u.a. z.B. bei sog.
myelodysplastischen oder myeloproliferativen Syndromen (MDS
und MPN) und bestimmten Formen von Leukamie (z. B. AML, ALL,
CLL, CML) und Lymphomen, die durch Chemo-, Antikdrper- und/
oder Bestrahlungstherapie nicht ausreichend behandelbar sind,
eine Heilung ermdglichen oder zumindest die Chancen auf Heilung
erhdhen. Auch bei ausgewahlten Patient*innen mit nicht-malignen
Bluterkrankungen wie der aplastischen Anamie, der Thalassamie
und Sichelzellerkrankung bietet die allogene Blutstammzelltrans-
plantation allein durch den Austausch des blutbildenden Systems
die Moglichkeit zur Heilung.

Im Rahmen der allogenen Stammzelltransplantation wird Ihnen zu-
nachst eine Vorbehandlung, die sog. Konditionierungstherapie, ver-
abreicht, welchei.d.R. zwischen 7 und 14 Tagen dauert und aus einer
Kombination aus Chemo- und Antikérpertherapie und ggf. auch aus
einer Ganzkorperbestrahlung, der sog. total body irradiation (TBI),
besteht. Die Konditionierungstherapie dient zum einen der Zer-
stérung ihres bisherigen, nicht-gesunden blutbildenden Systems,
zum anderen wird durch sie aber auch lhr Immunsystem herunter-
gefahren, damit |hr Koérper das Stammzelltransplantat der/des
gesunden Spenders*in annehmen kann. Prinzipiell kann die Blut-
stammzellspende in Form von sog. peripheren Blutstammzellen, als
Teil eines Knochenmarkpraparates oder in sehr seltenen Fallen als
Teil eines Nabelschnurblutpraparates erfolgen. In der grol3en Mehr-
zahl der Falle verwenden wir, wie alle Transplantationszentren welt-
weit, sog. periphere Blutstammzellen.

Um diese zu gewinnen, injiziert sich die/der Spender*in Uber
mehrere Tage ein Medikament (G-CSF). Hierdurch wandern die
Stammzellen aus dem Knochenmark ins periphere Blut und kénnen



dort durch eine Art ,Blutwdsche” (sog. Apherese) an ein bis zwei
Tagen abgesammelt werden. In einigen Fallen, wie zum Beispiel
nicht-malignen Erkrankungen nutzen wir aber auch Knochenmark,
welches der/dem Spender*in in einem operativen Eingriff ent-
nommen wird.

Sowohl die peripheren Blutstammzellen als auch das Knochenmark
werden Ihnen nach Ende der Konditionierungstherapie als intra-
venodse Infusion i.d.R. Uber ca. 1,5 Stunden verabreicht. Die neuen
Stammzellen wandern in Ihr Knochenmark ein, wachsen dort an und
lassen im Verlauf Ihre neue Blutbildung und Ihr neues Immunsystem
entstehen. Aufgabe des neuen Immunsystems der/des Spenders*in
in Ihrem Kérper soll es dann sein, auch nach der Konditionierungs-
therapie im Kdrper verbliebene, von lhnen stammende bdsartige
Zellen als ,fremd” zu identifizieren und zu bekampfen. Dies be-
zeichnen wir in der medizinischen Fachsprache als sog. Graft-versus-
Malignancy (GvM) bzw. ,Spender-gegen-Erkrankung"-Effekt und es
stellt bei Patienten*innen mit bésartigen Erkrankungen das wesent-
liche Wirkprinzip der allogenen Transplantation dar. Allerdings kann
das neue Immunsystem auch lhren Korper, insbesondere Organe
wie Haut, Darm oder Leber als ,fremd” erkennen, was wir wiederum
als sog. Graft-versus-Host Disease (GvHD) bzw. ,Spender-gegen-
Empfanger“-Erkrankung bezeichnen.

Diese ,Nebenwirkung” der Transplantation kann belastend und
in manchen Fallen auch gefahrlich sein. Um diese daher soweit
es geht zu vermeiden, suchen wir fir Sie nach einer/m moglichst
optimal passenden Spenderin oder Spender. Aullerdem muissen
Sie aus diesem Grund i.d.R. fur ca. 6 Monate nach der allogenen
Stammzelltransplantation ,immundampfende” Medikamente, sog.
Immunsuppressiva, einnehmen. Dies soll dem neuen Immunsystem
wahrend der ca. 6-monatigen Eingewdhnungsphase die Moglichkeit
geben, sich an die neue Umgebung (lhren Kdrper) zu gewdhnen
und eine sog. Toleranz auszubilden. Im Laufe dieser halbjahrigen
Eingewdhnungsphase wird dann versucht, die immunsuppressiven



Medikamente schrittweise auszuschleichen. Leider kann es trotz
aller Bemuhungen und intensiver Therapie auch nach einer allo-
genen Stammzelltransplantation dennoch zu einem Ruckfall der Er-
krankung kommen. Seien Sie jedoch versichert, dass wir bereits bei
der Auswahl der Konditionierungstherapie versuchen, dieses Risiko
zu minimieren, und auch lhre Nachsorge/Weiterbehandlung nach
erfolgter Stammzelltransplantation nach aktuellen medizinisch-
wissenschaftlichen Kenntnissen gestalten, um Ihnen eine mdglichst
hohe Heilungschance zu ermdglichen.



Das Erstgesprach

Zunachst muss festgestellt werden, ob aufgrund der bei lhnen
diagnostizierten Erkrankung des Blut-bildenden Systems die Not-
wendigkeit einer allogenen Stammzelltransplantation besteht, Sie
als Patient*in hierflr korperlich in der Lage sind und die Durch-
fuhrung der Transplantation auch winschen. Hierfur fragt Ihr/e be-
handelnde/r Hamatologe*in in der Regel in der KMT-Koordination
ein sogenanntes ,Erstgesprach” an. Mit Hilfe Ihrer Kontaktdaten wird
durch die KMT-Koordination dann ein kurzfristiger Termin zur Vor-
stellung mit lhnen vergeben. Zum vereinbarten Termin kénnen Sie
sich sehr gerne gemeinsam mit einer/einem Verwandten bzw. einer
Bezugsperson vorstellen.

In der Regel haben wir im Vorfeld bereits Unterlagen Uber lhren
individuellen Krankheits- und Therapieverlauf von Ihrer/m Onko-
logen*in erhalten, es kann jedoch immer hilfreich sein, wenn auch Sie
Ihre Unterlagen, z.B. Arztbriefe Uber vorhergehende Krankenhaus-
aufenthalte, Vorerkrankungen oder vorhergehende medizinische
Behandlungen sowie dltere, aber auch aktuelle Laborwerte mit-
bringen. In jedem Fall bitten wir Sie eine aktuelle Liste der Medika-
mente, die Sie einnehmen, zum ,Erstgesprach” mitzubringen. Durch
das gemeinsame Gesprach mit lhnen, sowie anhand der Unterlagen
und einer orientierenden korperlichen Untersuchung wird zunachst
gepruft, ob eine Notwendigkeit zur Transplantation besteht, Sie als
Patient*in korperlich hierfur geeignet sind und die Durchflthrung
einer Transplantation wunschen. Selbstverstandlich erklaren wir
Ihnen wahrend des ,Erstgespraches” ausfuhrlich den prinzipiellen
Ablauf, Chancen, aber auch Risiken und mdogliche Komplikationen
einer allogenen Stammzelltransplantation und erlautern zudem
den Ablauf der sich anschlieBenden Nachsorge. Zudem versuchen
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wir lhnen soweit moglich eine gewisse zeitliche Orientierung bzgl.
des optimalen Zeitpunktes fur die Transplantation abhangig vom
individuellen Krankheits- und bisherigen Behandlungsverlauf sowie
von den zu erwartenden Ergebnissen der Spendersuche (siehe hier-
zu auch Kapitel , Patiententypisierung und Spendersuche”) zu geben.

Falls Sie aktuell in einer
anderen Klinik stationar
behandelt werden und
sich nicht vor Ort vor-
stellen  koénnen, erfolgt
eine telefonische Falldis-
kussion  zwischen den
Arzten*innen unseres
Transplantations-Teams
und lhrem behandelnden
Hamatologen*in und wir
werden das personliche
Gesprach mit lhnen zeit-
gerecht nachholen, sobald
Ilhnen dies moglich ist.

Falls Sie aktuell in unserer Klinik auf einer der WTZ-Stationen be-
handelt werden und noch nicht entlassen werden kdnnen, verein-
baren die Mitarbeiter*innen der KMT-Koordination Uber die/den
Sie betreuende/n Stationsarzt*in nach Rucksprache mit Ihnen einen
Termin fUr ein personliches Erstgesprach und ein Arzt*in unseres
Transplantations-Teams besucht Sie an diesem Termin auf der
Station zum ,Erstgesprach”.



Das Team der KMT-Koordination besteht aus zwei Oberarzten, einer
Assistenz- oder Facharztin, einer nicht-wissenschaftlichen Leiterin,
sowie einer Pflegefachperson und einer medizinischen Fachange-
stellten.

v.l.n.r.: Elke Porbadnik (Nicht-Arztliche Leitung)
PD Dr. med. Thomas Schroeder (Bereichsleitung Stammzelltransplantation)
PD Dr. med. Christina Rautenberg (Arztliche Leitung)
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Patiententypisierung und Spendersuche

Sind die Notwendigkeit zur allogenen Stammzelltransplantation, die
korperliche Eignung sowie Ihr Wunsch zur Durchfuhrung gegeben,
wird am Anschluss an das Erstgesprach bei lhnen eine Gewebe-
typisierung (sog. HLA-Typisierung) mittels einer Blutuntersuchung
veranlasst. Die Kenntnis Ihres HLA-Typs stellt die Grundlage zur
Suche einer Spenderin/eines Spenders dar. Weitere Faktoren, die
im Anschluss fur die Spenderauswahl unter anderem relevant sein
werden, sind lhre Blutgruppe sowie ein ggf. stattgehabter Kontakt
mit einer bestimmten Gruppe von Herpesviren (dem sog. Cyto-
megalievirus). Beides |asst sich ebenfalls durch die veranlasste Blut-
untersuchung feststellen.

Im Hinblick auf die Identifizierung eines moglichst optimalen
Spenders versuchen wir zunachst im personlichen Gesprach mit
Ihnen zu eruieren, ob Sie ggf. Spende-taugliche Geschwister haben.
Falls dies der Fall sein sollte, geben wir Ihnen sog. Typisierungs-Sets
zur Weitergabe an Ihre Geschwister mit. Diese enthalten neben einem
orientierenden Gesundheitsfragebogen, den lhre Geschwister aus-
fullen sollten, auch zwei Blutentnahmerdhrchen, mit denen sich lhre
Geschwister wiederum beim hauarztlichen Dienst zur Blutentnahme
vorstellen. Anschliefend sollten die mit dem jeweiligen Namen und
Geburtsdatum lhrer Geschwister beschrifteten Blutréhrchen und
Gesundheitsfragebogen an das Institut fur Transfusionsmedizin am
Uniklinikum Essen zurlckgeschickt werden, um dann anhand dieser
Blutproben ebenfalls eine Gewebetypisierung (sog. HLA-Typisierung)
durchzufthren und im Verlauf zu prufen, ob lhre Geschwister als
potentielle Spender*innen in Frage kommen.

Zudem wird i.R. des Erstgespraches eine sog. Fremdspendersuche
eingeleitet, die unter den weltweit Uber ca. 30 Millionen, in ver-
schiedenen Registern gemeldeten Fremdspendern*innen, nach
einer/m maoglichst optimal zu Ihnen passenden Spender*in sucht.



In den seltenen Fallen, in denen kein/e optimale/r Fremdspender*in
oder optimal passendes und Spende-taugliches Geschwisterkind
identifiziert werden kann, kénnen auch weniger gut passende
Familienspender, wie Geschwister, Kinder oder auch Eltern als
Spender fungieren. Daher handigen wir lhnen, falls Sie keine
Spende-tauglichen Geschwister haben, die oben beschriebenen
Typisierungs-Sets ggf. auch bereits beim Erstgesprach zur Weiter-
gabe an lhre Kinder/Eltern aus.

AnschlieBend kehren Sie als Patient*in zu lhrer/lhrem primar be-
handelnden Arztin/Arzt zuriick und werden in enger Abstimmung
mit uns als Transplantations-Team von dieser/diesem zunachst kon-
ventionell weiter behandelt. Selbstverstandlich berichten wir lhrer/
lhrem behandelnden Arztin/Arzt persénlich und in einem ausfihr-
lichen Arztbrief Uber das gemeinsame Erstgesprach und das mit
Ihnen gemeinsam vereinbarte Prozedere.

Wahrend die Resultate der Familientypisierung nach ca. 2 Wochen
vorliegen, dauert die Fremdspendersuche in der Regel ca. 6-8
Wochen. Uber den Verlauf bzw. das Ergebnis der Spendersuche
werden sowohl die zuweisende Arztin/der zuweisende Arzt als auch
Sie als Patient*in selbstverstandlich informiert.
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Die Spenderaktivierung
und die Stammzellspende

Sobald die endgultigen Befunde der Spendersuche vorliegen, ver-
einbaren wir gemeinsam mit lhnen und |hrer/lhrem behandelnden
Arztin/Arzt abhangig vom aktuellen Krankheits- und Therapiever-
lauf sowie lhres Gesundheitszustandes einen konkreten Zeitpunkt
fur die Durchfuhrung der allogenen Stammzelltransplantation.
Sollte ein/e Familienspender¥*in fur Sie spenden, werden nun Unter-
suchungstermine in unserer Klinik vereinbart, um die abschlieBende
Spendetauglichkeit der/s Familienspenders*in zu Uberprifen.

Sollte fur Sie kein/e Familien-
spender*in  zur Verfugung
stehen, leitet unsere KMT-
Koordination die sogenannte
Aktivierung des zuvor aus-
gewahlten Fremdspenders*in
ein, d.h. es wird beim so-
genannten spender*infuh-
renden Register angefragt, ob
die/der Spender*in zum ge-
wlnschten Transplantations-
datum zur Verfligung steht.
Die Kontaktaufnahme zur/m
Spender*in erfolgt grundsatzlich Uber das Spenderegister, wo die/
der Spender*in gemeldet ist, da die Gesetzgebung eine bis mindes-
tens zwei Jahre nach der Transplanstation notwendige Anonymi-
tat zwischen Spender*in und Empfanger*in vorsieht. Das Register
stimmt den Termin fur die Entnahme der Zellen sowohl mit dem
Spender*in, als auch mit einer hochspezialisierten, zertifizierten
und erfahrenen Entnahmeklinik ab. Sollte der Spender*in und auch
die Entnahmeeinheit den gewulnschten Termin zustimmen, erhalt
unsere KMT-Koordination einen schriftlichen Ablaufplan. Wenn die



geplante Terminierung nicht bestatigt werden kann, da z.B. die/der
Spender*in zu diesem Zeitpunkt nicht zur Verfugung steht oder aber
die Entnahmeklinik aus logistischen Griinden nicht zustimmen kann,
nimmt unsere KMT-Koordination die Verhandlung mit dem Register
auf, um einen zeitnahen Ersatztermin zu erhalten. Sobald der Zeit-
punkt der Entnahme der Stammzellen feststeht, informiert Sie unsere
KMT-Koordination Uber den Zeitpunkt der stationaren Aufnahme
zur Transplantation.

Vor der Entnahme der Stammzellen unterzieht sich die/der
Spender*in einer grundlichen Untersuchung, um zu prufen, ob sie/
er auch aus medizinischer Sicht als Stammzellspender*in infrage
kommt. I.d.R. findet diese gesundheitliche Uberpriifung sowie die
ausfuhrliche Aufklarung der/des Spenders*in zwei bis vier Wochen
vor der Stammzellspende in der Entnahmeklinik statt. Bei Ausschluss
von Gegenanzeigen erfolgt einige Tage spater - kurz vor lhrer Auf-
nahme auf eine der KMT-Stationen - die sog. Spenderfreigabe, die
Voraussetzung fur den Beginn der Konditionierungschemotherapie
ist. Sollten aufgrund der medizinischen Auswertung zusatzliche
Untersuchungen erforderlich sein, kann es zu einer Verschiebung
des vereinbarten Spendetermins kommen. In diesem Fall werden
Sie umgehend informiert und je nach Umfang der notwendigen
Nachuntersuchung der/des Spender*in wird bei Verfugbarkeit ein/e
andere/r Spender¥in aktiviert.

Um die Stammzellen fur Ihre Transplantation zu gewinnen gibt es
zwei Mdoglichkeiten: die Entnahme von im Blut befindlichen, sog.
peripheren Stammzellen - die am haufigsten angewandte Methode -
oder die Entnahme von Stammzellen direkt aus dem Knochenmark.

Bei der peripheren Stammzellspende muss sich die/der Spender*in
funf Tage vor der Gewinnung der Stammzellen einen Wachstums-
faktor unter die Haut spritzen - die sogenannte G-SCF Stimulation.
Hierdurch wird sowohl die Vermehrung von Stammzellen im
Knochenmark, als auch deren anschlieBende Ausschwemmung ins
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Blut angeregt. Zur Gewinnung dieser Zellen wird die/der Spender*in
einer Art ,Blutwasche”, der sog. Apherese (Zellsammlung) unter-
zogen: Uber eine Venenverweilkanule, z.B. in der linken Ellenbeuge,
wird das Blut der/des Spenders*in entnommen, durch eine Maschine
geleitet, die aus dem Spenderblut vor allem die Stammzellen heraus-
filtert; anschlieRend wird Uber eine zweite Venenverweilkantile, z.B.
in der rechten Ellenbeuge, der/dem Spender*in das gefilterte Blut
wieder zurlckgegeben. Dieser Prozess dauert ca. 4 bis 5 Stunden.
Sollte in diesem Zeitraum nicht genug Stammzellen entnommen
werden koénnen, wird sich die/der Spender*in am Folgetag dieser
Prozedur erneut unterziehen. Die G-SCF Stimulation kann bei den
Spender*innen Nebenwirkungen wie Kopfschmerzen, gelegent-
lich Ubelkeit und grippedhnliche Symptome hervorrufen. Sollten
Knochenmarkstammzellen fur die Transplantation benétigt werden,
wird die/der Spender*in in eine Vollnarkose versetzt bevor mit Hilfe
einer Punktionsnadel an mehreren Stellen insgesamt etwa 500ml bis
1L Knochenmarkblut aus dem Beckenkamm entnommen wird. Dieser
Prozess dauert ca. eine Stunde. Welche Art der Stammzellspender fur
Sie angewandt wird, richtet sich u.a. nach Ihrer Erkrankung.

Uber mégliche seltene Nebenwirkungen, den Ablauf der Spende und
insbesondere auch die verantwortungsvolle Position, in die sich Ihr/e
Spender*in mit seiner/ihrer Zusage zur Stammzellspende begibt,
wird durch die Entnahmeklinik ausfuhrlich aufgeklart. Falls Sie sich
gerne bei lhrer/m Spender*in bereits im Vorfeld, wahrend oder nach
Ihrem Krankenhausaufenthalt bedanken moéchten, kénnen Sie z.B.
ein anonymes Schreiben aufsetzen und dies in der KMT-Koordination
zur Weitergabe an das Spender-fihrende Register abgeben.

Wichtig ist, dass zur Wahrung der mindestens 2-jahrigen Anonymi-
tat (wie oben beschrieben) keine persdnlichen Angaben, wie z.B.
Name, Geburtsdatum, Wohnort o.a., die zu einer Identifizierung
Ihrer Person fuhren kénnen, genannt werden durfen. Dies wird vom
Register vor Weitergabe an die/den Spender*in kontrolliert.



Vorbereitungsuntersuchungen,
Aufklarungs- und Pflegegesprach

Sobald geklart ist, ob die/der Familien- oder Fremdspender(in) zum
gewlnschten Termin zur Verflgung steht, wird die Transplantation
konkret geplant. Hierfur durchlaufen Sie innerhalb von vier Wochen
vor der geplanten stationaren Aufnahme ambulant zahlreiche Vor-
untersuchungen wie beispielsweise eine Ultraschalluntersuchung
des Herzens und des Bauchraumes, eine Lungenfunktionstestung,
Schnittbildgebungsuntersuchungen (sog. Computertomographie,
CT) des Kopfes und der Lunge. Zudem erfolgt eine umfangreiche
Blutentnahme in der KMT-Koordination. Oftmals fuhren wir auch
noch eine Knochenmarkpunktion durch, um den aktuellen Status
Ilhrer zugrunde liegenden Bluterkrankung zu bestimmen. Dies ist
wichtig, da sich hieraus die Art und Zusammensetzung der Vor-
behandlung (sog. Konditionierung) ableitet.

Falls Sie zum Beispiel aber noch eine Chemotherapie erhalten
und hierflr stationar in unserer oder einer anderen Klinik bleiben
mussen, kénnen diese Voruntersuchungen selbstverstandlich auch
stationar erfolgen. Hierdurch werden lhr Gesundheitsstatus und
Ihre Organfunktionen erneut Uberpruft und sofern notwendig und
moglich optimiert, damit Sie im bestmoglichen Zustand in die Trans-
plantation gehen. AulRerdem zielen die Voruntersuchungen darauf
ab gewisse ,Schwachstellen” bzw. potentielle Risiken, wie zum Bei-
spiel eine chronisch reduzierte Nieren- oder Lungenfunktion, im
Vorfeld zu detektieren und die Behandlung falls notwendig hieran
anzupassen.

In der Durchfiihrung dieser zahlreichen Voruntersuchungen ko-
operieren wir eng mit Ambulanzen und Funktionsabteilungen
anderer Kliniken und erhalten von diesen die Untersuchungs-
termine. Um es fUr Sie jedoch moglichst komfortabel zu gestalten,
versuchen die Mitarbeiter*innen der KMT-Koordination lhre zahl-
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reichen Voruntersuchungen moglichst fur zwei Tage komprimiert
zu vereinbaren. Wir bitten Sie zudem die gangigen Untersuchungen
i.R. der reguldar empfohlenen (Krebs-)Vorsorge (siehe hierzu auch
Ende dieses Kapitels) ambulant eigenstandig durchfihren zu lassen
und einen kurzen, facharztlichen Befund hiertiber spatestens zum
Aufklarungsgesprach mitzubringen. AnschlieRend werden die Unter-
suchungsergebnisse von den Arzten*innen der KMT-Koordination
anhand einer Checkliste gesichtet und bewertet. Diese sorgfaltige,
umfassende Vorbereitung dient dazu, fur Sie die hochst mogliche
Sicherheit wahrend der Transplantation durch Erkennung und
Minimierung von Risiken zu gewahrleisten. In einem abschliellenden
Aufklarungsgesprach werden |hnen die Untersuchungsbefunde,
etwaige Auffalligkeiten und individuelle Besonderheiten mitgeteilt.

In diesem Aufklarungsgesprach
wird Ihnen auch die festgelegte
Behandlung (u.a. z.B. Art und
Dauer der Antikoérper-, Strah-
len- oder Chemotherapie sowie
Immunsuppression) genau er-
klart und noch einmal der prin-
zipielle Ablauf auf der Station
sowie individuelle Chancen,
Risiken und Komplikations-
moglichkeiten erldutert. Als
Universitatsklinikum haben wir
auchimmer denwissenschaftlichen Fortschrittim Blick, um hierdurch
die Behandlung unserer Patienten*innen, also von Ihnen, stetig zu
verbessern. Daher kann es sein, dass wir lhnen soweit verfugbar die
Teilnahme an einer Studie als Teil lhrer Behandlung anbieten. Sie
werden hiertber ausfuhrlich informiert und Ihre Teilnahme ist frei-
willig. Sollten Sie nicht an einer Studie teilnehmen wollen, so ist dies
kein Problem. Wir behandeln Sie selbstverstandlich entsprechend
unseren Standards.



Da wir uns ausreichend Zeit fur das Aufklarungsgesprach nehmen
mochten, um auch auf lhre Fragen umfassend einzugehen, bitten
wir Sie fur dieses Gesprach in etwa 45 bis 60 Minuten einzuplanen.
Zudem st es sicherlich sinnvoll erneut eine/einen Verwandten
bzw. eine Bezugsperson mitzubringen, die/der Sie wahrend des
Gespraches unterstitzen und ggf. anschlieBend mit Ihnen Inhalte
noch einmal rekapitulieren kann. Am Ende des Gespraches geben
wir [hnen eine Mappe mit allen Aufklarungen, tber deren Inhalte die
Arztin/der Arzt der KMT-Koordination Sie in dem vorhergehenden
Gesprach informiert hat, mit nach Hause. Bringen Sie diese bitte
vor Aufnahme auf die KMT-Station unterschrieben in der KMT-
Koordination vorbei. Falls sich fur Sie zu Hause doch noch Fragen
ergeben sollten, zogern Sie bitte nicht, einen erneuten persénlichen
Termin in der KMT-Koordination auszumachen, damit wir |hnen
diese Fragen vor Unterzeichnung der Aufklarungen beantworten
und lhnen Ihre Angste méglichst nehmen kénnen.

Zudem erfolgt ein sog. Pflege-
gesprach mit der zustandigen
Pflegefachperson der KMT-
Koordination, wodurch Sie
und lhre Angehdrigen mit
den pflegerischen Ablaufen
auf der Station, den aktuell
geltenden Hygiene- und Be-
suchsregeln vertraut gemacht
werden und erfahren, was
Sie zur stationaren Aufnahme
mitbringen sollten (siehe hier-
zu auch Ende dieses Kapitels).
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»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Ultraschalluntersuchung des Herzens
Ultraschalluntersuchung des Bauchraumes
Lungenfunktionsuntersuchung

Computertomographie (Schnittbildgebung) des Schadels, der
Nasennebenhdhlen und der Lunge

Ggf. Vorstellung in der Klinik flr Kardiologie

Ggf. Vorstellung in der Klinik fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Ggf. Vorstellung in der Klinik flr Strahlentherapie zur Auf-
klarung und Planung, falls eine Ganzkdrperbestrahlung Teil
Ihrer Behandlung sein wird

Knochenmarkpunktion

Zahnarzt (Infektzeichen? Sanierungsbedurftige Befunde?)
Hautarzt (suspekte Hauveranderungen?)

Gynakologie (regulare Krebsvorsorge gemal3 der geltenden
Leitlinien)

Urologe (regulare Krebsvorsorge gemal3 der geltenden Leit-
linien)



Bekleidung:

»

»

»

Wasche flr 12 Tage, z.B. T-Shirt, Sweatshirt, Jogging- oder

Schlafanztge, Nachthemden, Unterwasche, Kopftiucher/Mutzen,

Socken

- |hre Wasche wird bei uns bei 60°C gewaschen mit einem
desinfizierenden Waschmittel gewaschen und kann hierbei
unter Umstanden etwas einlaufen oder verfarben)

- lhre Wasche sollte gekennzeichnet sein, z.B. mit Ihrem
Namen auf dem Etikett mit wasserfestem Stift geschrieben)

Sportbekleidung fur das Training mit der Physiotherapie (ca. 3-4

Kombinationen)

Abwaschbare Schuhe aus Gummi (z.B. Badeschlappen, Crocs)

sowie Turnschuhe

Ggf. zusatzlich:

»

»

»

»

Elektrorasierer

Nagelfeile oder Knipser
Kamm
Zahnprothesenpflegemittel

Bitte bringen Sie nicht mit:

»

»

»

»

»

»

Handtucher » Cremes
Waschlappen » Deo
Stofftaschenttcher »  Parfum
Seife » Nagelschere
Duschgel »  Schmuck
Haarwasche
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Unterhaltung nach Ihren persdnlichen Interessen, beispielsweise:

» Neue Bucher, Zeitschriften, Handy, Laptop, Tablet, Radio
»  Ratselhefte, Sudoku, Spiele

»  Schreibheft und Stift

» Fotos gerahmt oder laminiert

»  Kleine Gltcksbringer

Um Sie und lhre Angehdrigen bereits frihzeitig UGber gewissen Be-
sonderheiten nach der allogenen Stammzelltransplantation auf-
zuklaren, die beispielsweise das hausliche Umfeld, Hygiene und
Ernahrung betreffen, erfolgen zudem alle 2 Wochen Informations-
veranstaltungen, die von Mitarbeiter*innen der Pflege mit lang-
jahriger KMT-Erfahrung durchgefuhrt werden. Die entsprechenden
Termine werden lhnen auf Nachfrage durch die KMT-Koordination
mitgeteilt.



Die Aufnahme und der stationare Aufenthalt

Zum vereinbarten Termin finden Sie sich dann auf der Station KMT |
oder KMT Il ein. Diese befinden sich im Gebdude ,,KMT-Bettenhaus"”
(siehe Lageplan). Das Pflegepersonal wird Sie begrifRen und lhnen die
Raumlichkeiten und Ablaufe auf der Station noch einmal erklaren.
Insgesamt arbeiten 43 Pflegende und 3 Stationsarzte*innen auf den
beiden KMT-Stationen. Eine Oberarztin/ein Oberarzt sind jeweils fur
eine der beiden Stationen zustandig.

Nachdem Sie lhr Zimmer bezogen und lhre Sachen mit Hilfe des
Pflegepersonals verstaut haben, erfolgt die Anlage eines so ge-
nannten zentralen Venenkatheters (ZVK). Dieser ist erforderlich, um
Ihnen in der Phase der stationaren Behandlung Infusionen, Chemo-
therapien, Transfusionen, parenterale Ernahrung und die Stamm-
zellen zu verabreichen sowie taglich Blut dartuiber zu entnehmen. Er
wird durch die Stationsarzte*innen in lokaler Betaubung unter sono-
graphischer Kontrolle in die Hals- oder SchlUsselbeinvene platziert
und anschlieRend die korrekte Lage mittels Rontgenbild kontrolliert.
Es gehort dann auch zur taglichen Routine, dass das Pflegepersonal
den Katheter pflegt und den Verband erneuert.

Im Anschluss hieran findet die sogenannte ,Einschleusung” und
~Pentamidin-Inhalation” statt. Letztere dient der dem Schutz vor
einem spezifischen Keim (Pneumocystis jirovecii), der bei immun-
geschwachten Patienten*innen sonst gehauft Lungenentztindungen
verursachen kann. Die Inhalation kann manchmal kurzfristig zu re-
versiblen Atemwegsreizungen und Husten fuhren. Danach moéchten
wir Sie bitten, lhr Zimmer wahrend der Phase der Zellarmut (Aplasie)
moglichst selten zu verlassen und die ZimmertUren geschlossen zu
halten. Dies dient lhrem Schutz, da sich in jedem Patientenzimmer
eine Luftfilteranlage befindet, welche die Keime in der Umgebungs-
luft und damit das Risiko fur Atemwegsinfektion zum Beispiel durch
Pilzsporen signifikant reduziert. Ausnahmen bilden die Zeiten fur
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das physiotherapeutische Individual- und Gruppentraining auf
den Fluren der KMT-Stationen oder falls notwendig Transporte zu
medizinischen Untersuchungen (zum Beispiel Computertomo-
graphie etc.). Das arztliche und pflegerische Personal wird ab diesem
Zeitpunkt fur die Aplasie-Phase Ihr Zimmer in einem Schutzkittel be-
treten. Auch dies dient lhrem Schutz.

In den ersten Tagen nach
der Aufnahme erfolgt dann
die vorbereitende Be-
handlung, die sogenannte
Konditionierung. Diese
besteht in der Regel aus
einer Chemo- und Anti-
korpertherapie sowie bei
bestimmten Erkrankungen
in Kombination mit einer
Strahlentherapie. Dann
erfolgt die Verabreichung
der Stammzellen mittels
einer Infusion. Nun dauert es ca. 14 bis 21 Tage bis die Stammzellen
der Spenderin/des Spenders anwachsen und wieder eine aus-
reichende Blutbildung erfolgen kann. In der bis dahin anhaltenden
Phase des sog. Zelltiefes sind Sie sehr anfallig fur Infektionen,
weshalb spezielle Hygieneregeln gelten, regelmallige korperliche
Untersuchungen im Rahmen der taglichen Visite erfolgen und pro-
phylaktisch Medikamente verabreicht werden, um so das Risiko fur
Infektionen zu vermindern.

Zudem werden Sie regelmaRig Bluttransfusionen erhalten, um das
Risiko fur Blutungskomplikationen zu verringern und eine aus-
gepragte Schwache durch Blutarmut zu vermeiden. Gleichzeitig
erhalten Sie Medikamente, die sog. Immunsuppressiva, die eine
immunologische Reaktion des Transplantates gegen lhren Kdrper
(die sog. ,Transplantat-gegen-Wirt“-Reaktion) verhindern sollen.



Sie befinden sich auf einer Station, auf der Patienten besonders
beobachtet werden. Das bedeutet, dass regelhaft Messungen und
Kontrolluntersuchungen (Blutdruck, Puls, Sauerstoffsattigung,
Temperatur, Gewicht) durchgefiihrt werden. AuRerdem befinden
sich in lhrem Zimmer Uberwachungsgeréte, Infusionsgerate und
ein Monitor. Die Messungen sind notwendig und sollen sie nicht
beunruhigen, sie dienen letztlich Ihrer Sicherheit. Aufgrund der
hochdosierten Chemotherapie ist es oft notwendig, dass wir eine
Flussigkeitsbilanz wegen der hohen Flussigkeitszufuhr durch die In-
fusionen errechnen mussen. Wir untersuchen, ob Ein- und Ausfuhr
ausgeglichen sind. Daher muss die FlUssigkeitsmenge, die ein- und
ausgefuhrt wird, genau protokolliert werden. Diesbezlglich erhalten
Sie von dem Pflegepersonal genaue Anweisungen.

Ziel all dieser Mal3nah-
men sowie der taglich
stattfindenden arztlichen
Visiten (in der Regel zwi-
schen 9 und 11 Uhr mor-
gens) ist es, etwaige
Komplikationen  (zum
Beispiel Fieber, Infektio-
nen, Mundschleimhaut-
Entziindungen, Hautver-
anderungen) frihzeitig
zu erkennen und zu be-
handeln.

Sollten Sie wahrend des stationdren Aufenthaltes aufgrund einer
Schleimhaut-Entziindung des Mundes (Mukositis), Inappetenz oder
Ubelkeit nicht ausreichend essen und trinken kénnen, so kann
eine parenterale Ernahrung (,Uber den zentralen Venenkatheter")
erforderlich sein. Um potentielle Infektionen Uber die Nahrung zu
vermeiden, erhalten Sie wahrend des stationaren Aufenthaltes eine
keimarme Kost, die von unserer Kuche speziell zubereitet wird.
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Neben der Zubereitung (,vollstandig gegart, durchgebraten etc.) und
Aufbewahrung der Nahrung dtirfen auch nicht alle Speisen (zum Bei-
spiel rohe Fleisch-, Fisch- und Eierprodukte, Rohmilchkase, bestimmte
NUsse) gegessen werden. All dies dient Ihrem Schutz vor Infektionen.
Unter bestimmten Bedingungen ist es mdglich, dass lhnen die An-
gehorigen frisch zubereitete Speisen zum Verzehr am Tag der Her-
stellung auf die Station mitbringen. Bitte sprechen Sie und Ihre An-
gehorigen sich hierfur vorab mit dem Pflegefachpersonal ab.

Wahrend des stationaren Aufenthaltes mochten wir, dass Sie trotz
der Behandlung und etwaiger Nebenwirkungen maéglichst korperlich
aktiv bleiben. Dies dient der Vermeidung von Komplikationen (zum
Beispiel Lungenentzindungen) wahrend der Zellarmut-Phase und
hilft Innen nach der Entlassung rascher wieder in den Alltag zuruck-
zukehren. Neben einem Ergometer in jedem Zimmer arbeiten auf
den KMT-Stationen auch zwei Physiotherapeuten*innen, die Sie
sowohl individuell, als auch in mehrfach pro Woche stattfindenden
Gruppentrainings unterstutzen und anleiten.

Sollten Sie oder Ihre Angehérigen wahrend des stationaren Aufent-
haltes Fragen und Unterstitzungsbedarf bei sozialmedizinischen
und versorgerischen Aspekten (Versicherungsangelegenheiten,
hausliche Versorgung, Hilfsmittel etc.) haben, so steht Ihnen ein/e
Sozialarbeiter*in als Ansprechpartner*in zur Verfigung. Im Sinne
eines ganzheitlichen Angebotes ist es fur uns selbstverstandlich, dass
Ihnen und lhren Angehdrigen, wenn gewunscht eine professionelle
psychoonkologische Betreuung angeboten werden kann.

Es besteht die Mdglichkeit, dass |hre Angehoérigen und Bezugs-
personen Sie sowohl auf lhrem Zimmer, als auch Uber einen innen-
liegenden Balkon an Ihrem Zimmer besuchen und Uber eine Gegen-
sprechanlage mit Ihnen sprechen kdnnen. Aktuelle Informationen
bzgl. der Besuchsregelung erfahren Sie selbstverstandlich jederzeit
durch die Pflegenden auf den KMT-Stationen. DarUber hinaus ver-
figen alle Zimmer auch Uber ein kostenfreies WLAN, welches Sie



nutzen kénnen und auch das Kontakthalten mit den Angehdrigen
mittels sozialer Netzwerke, Video-Telefonie und Messenger-Dienste
ermoglicht.

Mit Ende der Zellarmut erfolgt eine weitere Pentamidin-Inhalation
und Sie durfen das Zimmer und die Station mit einem Mundschutz
flr einen Spaziergang verlassen. Nun gilt es, dass sie die Fahig-
keiten erlangen, die eine Entlassung und die ambulante Weiter-
betreuung ermdglichen. Hierzu gehort die Wiedererlangung einer
gewissen ,Alltagsfitness”. Hierbei werden Sie tatkraftig von den Mit-
arbeitern*innen der Physiotherapie unterstitzt. Sollten Sie wahrend
des stationaren Aufenthaltes nicht ausreichend gegessen und ge-
trunken haben, bedarf es eines Kostaufbaus und des ,Ubens”, eine
ausreichende Trinkmenge von mindestens zwei Litern pro Tag zu
erreichen. AuBerdem mussen Sie gemeinsam mit den Schwestern
Uben, lhre taglichen Tabletten-Portionen vorzubereiten und diese
auch einzunehmen. Wenn diese Fahigkeiten (wieder)erlangt sind
und die Blutbildung ausreichend regeneriert ist, werden Sie nach
Hause und in die ambulante Nachsorge entlassen.
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Die Nachsorge

Nach Abschluss der stationaren Behandlung erfolgt regelhaft eine
5-jahrige Anbindung an unsere KMT-Ambulanz, welche insbesondere
in den ersten 1-2 Jahren, relativ engmaschig sein wird.

Die KMT-Ambulanz befindet sich in der 3. Etage des Gebdudes
WTZ-Ambulanz/KMTIII (siehe Lageplan). Dort wird untersucht, ob
die Blutbildung weiterhin gut funktioniert oder immunologische,
infektiologische sowie medikamentdse Nebenwirkungen auftreten.
AulRerdem wird der Remissionszustand der Erkrankung regelmaRig
mittels Blut- und insbesondere auch Knochenmarkuntersuchungen
Uberpruft.

Der erste Termin in der
KMT-Ambulanz  wird
durch die Kollegen*in-
nen der KMT-Station
fur Sie vereinbart. In
den ersten zwei bis
drei Monaten erfolgt
die Vorstellung zwei-
mal pro Woche, um
eine engmaschige Kon-
trolle der Blutwerte so-
wie der Medikamente
zu gewahrleisten.

AnschlieBend werden die Besuchsintervalle langsam kurzer. In der
Ambulanz erfolgt zunachst die Blutabnahme, hiernach erfolgt das
Gesprach mit dem/der Sie betreuenden Arzt/Arztin. Hierbei kénnen
Probleme besprochen und Fragen beantwortet werden, zudem er-
folgt eine Besprechung etwaiger Medikamentenanderungen. Zu-
satzlich erfolgen nach der Transplantation in regelmaRigen Abstan-



den Knochenmarkpunktionen, welche wir ebenfalls in der Ambulanz
durchfuhren. Die Knochenmarkpunktionen erfolgen zu Tag +30, +60,
+100, +200, +365, +450, +540, +630, +720 nach Transplantation und
dienen der Kontrolle der Blutbildung sowie der Erkrankungssituati-
on. Die Termine fur die Knochenmarkpunktionen werden gemein-
sam mit lhnen festgelegt, im Anschluss an die Punktion kénnen Sie
reguldar nach Hause.

Durch die regelmaliigen Blutkontrollen bestimmen wir die Wirk-
stoffkonzentration der Medikamente, die eine AbstoRung des neuen
Blutes und des Immunsystems verhindern (,immunsuppressive
Medikamente” bzw. ,Immunsuppressiva“). Innerhalb der ersten
sechs Monate nach der Transplantation wird die Dosis und somit die
Wirkstoffkonzentration dieser Medikamente allmahlich reduziert,
sodass planmaliig nach sechs Monaten eine Beendigung dieser
Medikamente erfolgen kann. Sofern die Immunsuppressiva nach
sechs Monaten beendet werden kdnnen, kann dann mit der Durch-
fahrung der Impfungen begonnen werden. Erneute Impfungen
werden erforderlich sein, da infolge der Transplantation der bis-
herige Impfschutz aufgehoben wird.

Sechs Monate nach der Transplantation kédnnen zunachst nur Tot-
impfstoffe verabreicht werden (Diphtherie, Polio, Pertussis, Tetanus,
Haemophilus influenzae, Hepatitis B und Pneumokokken). Hier-
zu gehoren auch Impfungen gegen das neuartige Corona-Virus.
Impfungen mit Lebendimpfstoffen (Masern, Mumps, Roteln) kénnen
frihestens zwei Jahre nach Transplantation erfolgen.

Generell empfehlen wir die Durchfuhrung einer Rehabilitationsmal3-
nahme (,Reha”) nach der Transplantation. Aufgrund der zunachst
haufigen Vorstellungen in der Ambulanz sollte die Reha jedoch erst
nach einigen Monaten und in Rucksprache mit dem Ambulanzarzt/
der Ambulanzarztin angetreten werden. Auch Urlaub ist ab ca.
sechs Monate nach der Transplantation maéglich, allerdings sollten
insbesondere im ersten Jahr Reisen ausschlieRlich innerhalb des
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deutschsprachigen Raums mit entsprechenden medizinischen Ver-
sorgungsmoglichkeiten stattfinden.

Da es sich bei der allogenen Blutstammzelltransplantation um eine
intensive Therapie handelt, kdnnen in Folge der Immunsuppression
und der Auseinandersetzung des neuen Immunsystems mit den
Organen der/s Empfangers*in (=Patienten*in) Komplikationen
auftreten. Die haufigsten Komplikationen sind Infektionen oder
eine Graft-versus-Host-Disease (GvHD), bei der es sich um eine Re-
aktion von Immunzellen gegen die Organe der/des Patienten*in
handelt. Hinweise auf eine Infektion sind in erster Linie Fieber,
Schwache, Appetitlosigkeit und spezifische Symptome wie Diarrhoe
(Durchfall), Erbrechen, Brennen beim Wasserlassen oder Husten.
Sowohl Infektionen als auch eine GvHD erfordern eine unmittel-
bare Vorstellung in unserer Ambulanz und die Einleitung einer
Therapie, welche mdglicherweise auch stationar erfolgen muss. In
diesen Fallen sollten Sie sich umgehend bei Ihrer/m behandelnden
Ambulanzarzt*arztin melden. An Wochenenden, Feiertagen oder
nachts steht lhnen hierfur unsere Notfallnummer zur Verfiigung. Im
gemeinsamen Gesprach wird dann das weitere Vorgehen bezlglich
weiterer Untersuchungen und Therapien mit lhnen besprochen.

Um eine Infektion fruhzeitig zu erkennen, sollten in den ersten
sechs Monaten nach der Transplantation tagliche Messungen der
Korpertemperatur erfolgen. Eine Graft-versus-Host-Disease kann
verschiedene Organe betreffen, befdllt jedoch meistens die Haut
(hierzu zahlen auch Schleimhaute und Augen), die Leber sowie den
Darm. Mégliche Symptome einer Haut-GvHD sind ein Hautausschlag
mit Pusteln und/oder Juckreiz. Eine Darm-GvHD stellt sich durch
Diarrhoe dar. Eine Leber-GvHD kann durch eine Gelbfarbung der
Haut und der Augen auffallen, in den meisten Fallen wird sie jedoch
durch erhdhte Leberwerte im Rahmen der Blutuntersuchung fest-
gestellt. Alle diese Symptome erfordern eine unmittelbare Kontakt-
aufnahme und Vorstellung in unserer Ambulanz, um eine Therapie
einleiten zu kénnen.



Prinzipiell stehen uns fur die Behandlung von Komplikationen nach
einer allogenen Blutstammzelltransplantation zahlreiche Medika-
mente und Therapien zur Verfugung. Ein entscheidender Faktor
stellt jedoch immer der friihzeitige Beginn einer Therapie dar.

Far Notfalle sind wir jederzeit fur Sie entweder in der Ambulanz oder
auBerhalb der Dienstzeit Uber eine Notfallnummer (0201-723-3710
oder 0201-723-3720) erreichbar.

31



32

Berg und Tal e.V.

Berg und Tal e.V. Selbsthilfegruppe fir Patienten und Angehorige
vor und nach Knochenmark- und Stammzelltransplantation

Berg und Tal ist ein gemeinnutziger Verein, der die Selbsthilfe fordert
und sich zum Ziel gesetzt hat, in enger Zusammenarbeit mit Arzten,
Pflegenden, Ernahrungsberatern und Psychoonkologen, den regel-
maRigen Austausch von Informationen und Erfahrungen, sowohl vor
als auch nach Knochenmark- oder Stammezelltransplantation, zu ver-
mitteln. immer verbunden mit dem Ziel, die Lebensqualitat der Be-
troffenen und ihrer Angehdrigen zu verbessern.

Ist bei lhnen schon einmal der Wunsch aufgekommen Menschen zu
treffen, die bereits eine Stammzell- oder Knochenmarktransplantation
erhalten haben und von lhnen Informationen auf ganz persénlicher
Ebene zu erhalten? Unter Gleichgesinnten redet es sich lockerer und
intensiver. Wir geben Tipps fur den Alltag und Hilfe zur Selbsthilfe.

Wir machen Betroffenen und Angehorigen Mut die schwere Zeit zu
Uberstehen, Kraft zu sammeln und die krankheitsbedingten Berge
und Taler zu Uberwinden. Reden hilft! Dafur gibt es uns!



Unsere Gesprachskreise finden jeweils
donnerstags

1x im Monat

von 18.30 Uhr bis 20.30 Uhr

statt. Momentan online via Zoom.

Termine entnehmen Sie bitte unserem Terminkalender auf der Webseite :

www.bergundtal-ev.de

Nehmen Sie gerne Kontakt zu uns auf!

Telefon: 0152 257 734 64 (Anrufbeantworter)

E-Mail: info@bergundtal-ev.de
Barbara Larisch Gunther Axler
Vorsitzende Berg und Tal e.v. Kassenwart Berg und Tal e.V.
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Schlusswort und Kontakt

Wir hoffen, Thnen mit dieser Broschlre einen hilfreichen Begleiter
auf dem Weg zu einer allogenen Stammzelltransplantation an
unserer Klinik an die Hand geben zu kdnnen. Bitte zdgern Sie jedoch
nicht uns bei weiteren Fragen telefonisch oder persoénlich zu
kontaktieren.

PD Dr. med. Thomas Schroeder
Bereichsleiter Stammzelltransplantation

thomas.schroeder@uk-essen.de

PD Dr. med. Christina Rautenberg
Arztliche Leitung KMT-Koordination

christina.rautenberg@uk-essen.de

Elke Porbadnik
Nicht-Arztliche Leitung KMT-Koordination

elke.porbadnik@uk-essen.de
Telefon: 0201 723 -83398



Sabine Franke
Fachkrankenschwester Onkologie

sabine.franke@uk-essen.de
Telefon: 0201 723 -3792

Christina Kapp
Sekretariat KMT-Koordination

christina.kapp@uk-essen.de
Telefon: 0201 723 -85557

Tanja Olschewski
MTA KMT-Koordination

tanja.olschewski@uk-essen.de
Telefon: 0201 723 -3730

Notfallnummer/KMT-Stationen:
0201 723 -3710 oder -3720

Ambulanz / Service und Informationscenter (SIC):
0201 723 -5136
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Lagepla
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Ihre Notizen und Fragen
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