In Zusammenarbeit

Mit dem apl. Prof. Dr. Lutz P. Miiller,
Klinischer Transplantationsbereich,
Universitatsklinikum Halle:
Bei allem, was wir tun, steht fiir uns der
Mensch mit seiner Erkrankung im Mittel-
punkt. Zusammen mit anderen Fachex-
perten im Krukenberg Krebszentrum set-
zen wir uns taglich fiir die Verlangerung
der Lebenserwartung bei verbesserter
Lebensqualitdt ein - fiir jeden einzelnen
unserer Krebspatienten!

UKH

Universitatsklinikum
Halle (Saale)

Mit der Sachsen-Anhaltischen
Krebsgesellschaft:

Wir helfen lhnen bei der Bewadltigung
krankheitsbedingter Probleme und Kri-
sen sowie dabei, familidare und soziale,
partnerschaftliche und berufliche Aspek-
te fiir sich zu kldaren. Unsere Beraterinnen
sind psychoonkologisch ausgebildet und
kdonnen auf ein Netz kompetenter An-
sprechpartner in Sachsen-Anhalt zuriick-
greifen. Die Gesprdache sind kostenfrei

und vertraulich!

SACHSEN-ANHALTISCHE
REBSGESELLSCHAFT E.V.

Kontakt / Treffpunkt

Roswita Miiller
Ansprechpartnerin
Telefon:

0176 /73559979
E-Mail:
roswita@shg-halle.de
www.shg-halle.de

Simone Pareigis
Leiterin

Telefon:

034204 / 351019
E-Mail:
simone@shg-halle.de
www.shg-halle.de

Postanschrift:

Auenring 8, 06258 Schkopau / OT Ermlitz
Treffpunkt:

Jeden zweiten Montag im Monat 15:30 Uhr
Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e.V.
Paracelsusstraf3e 23, 06114 Halle (S.)

STADTBEZIRK OST

Das sind WIR

Selbsthilfegruppe fiir
Leukdamie- und
Lymphompatienten -
Transplantierte Patienten
Halle (Saale)

Wir reden iiber ...

die unterschiedlichen Arten
der Transplantationen

die Nebenwirkungen
und Spatfolgen

die sozialen Aspekte

die von uns besuchten
Veranstaltungen

Wir berichten auf unserer
Internetprdsenz

Dank unserer SHG konnen wir besser
mit unserer Erkrankung umgehen.



Autologe
Stammzelltransplantation

Hierbei werden Stammzellen vom Patienten
selbst entnommen, anschlief3end eingefro-
ren und gelagert, um sie dem Patienten
nach einer hochdosierten Chemotherapie
zuriickzugeben.

Der Vorteil der autologen Transplantation
liegt darin, dass man keinen passenden
Spender suchen muss. Auch eine mogliche
AbstoBungsreaktion des Transplantates
(GvHD) entféllt, wodurch diese Form der
Transplantation auch bei dlteren Menschen
durchgefiihrt werden kann. Die Gabe von
abwehrschwachenden Medikamenten, die
viele Nebenwirkungen mit sich bringt, ent-
fallt ebenfalls. Doch es gibt auch Nachteile.
Da eine Abstofungsreaktion entfallt, kommt
es auch nicht zur Erkennung und Abstofung
von Leukdamiezellen durch ein neues Ab-
wehrsystem (sog. Graft-versus-Leukemia-
Effekt = GvL-Effekt). Hierdurch ist allerdings
nach der autologen Stammzelltransplantati-
on auch das Riickfallrisiko hoher.

Die autologe Stammzelltransplantation
kommt bei der Behandlung einer akuten
bzw. chronischen Leukdmie nur selten zum
Einsatz, eher wird diese vor allem bei der
Behandlung des multiplen Myeloms und der
Lymphome eingesetzt. Nach erfolgter auto-
loger Stammzelltransplantation ist im wei-
teren Verlauf, bei erneutem Rezidiv der Er-
krankung auch eine allogene Stammzell-
transplantation noch moglich.

Allogene
Stammzelltransplantation

Bei der allogenen Transplantation werden
Blutstammzellen von einem Familien- oder
Fremdspender libertragen. Dabei kommt es
darauf an, dass bestimmte Gewebemerk-
male (sog. HLA-Merkmale) moglichst voll-
standig mit denen des Empfangers iiberein-
stimmen. Diese fremden Zellen wiirden
ohne Unterdriickung des Immunsystems
vom Empfanger abgestofien.

Verhindert wird dies durch eine hoch dosier-
te Chemotherapie, ggf. in Kombination mit
einer Ganzkorperbestrahlung. Dadurch wer-
den zum einen die bosartigen Tumorzellen
zerstort, zum anderen aber auch die Stamm-
zellen des Patienten unterdriickt.

Sie kdnnen in der Folge allmahlich durch die
Spenderzellen ersetzt werden. Im Anschluss
an die Transplantation ist die Gabe von
Medikamenten zur Unterdriickung der
Immunabwehr notig, um eine Abstofungs-
reaktion (graft-versus-host-disease = GvHD)
zuvermeiden.

In Deutschland erhalten jahrlich iiber 3500
Patienten eine allogene hamatopoetische
Stammzelltransplantation (alloHSZT).
Aufgrund von Fortschritten in der Therapie
tiberleben viele Patienten zwar langer als
friiher, aber haben daher ein erhdhtes Risi-
ko fiir Langzeitkomplikationen.

Diese konnen die Lebensqualitdt erheblich
beeinflussen.

Knochenmark- oder
Blutstammzelltransplantation

Sowohl fiir die autologe als auch fiir die alloge-
ne Stammzelltransplantation konnen Stamm-
zellen aus dem Blut oder direkt aus dem Kno-
chenmark entnommen werden.

Bei der autologen Blutstammzellentnahme er-
halt der Patient im Vorfeld ggf. eine Chemothe-
rapie und dann eine taglich Injektion eines
Wachstumsfaktors in die Haut. Dadurch er-
scheinen die Stammzellen im Blut und kdnnen
dann in einer Art Blutwasche — Apherese ge-
nannt — abgesammelt werden.

Bei jedem sechsten Spender ist Spende von
Blutstammzellen nicht moéglich; in diesen Fal-
len muss direkt Knochenmark entnommen wer-
den. Hierbei wird dem Spender unter Vollnar-
kose mit einer etwa 3 mm dicken Nadel aus
dem hinteren Bereich des Beckenkamms ca.
ein Liter Knochenmark-Blut-Gemisch entnom-
men. Der Eingriff dauert etwa eine Stunde. Das
Risiko fiir den Spender beschrédnkt sich dabei
im Wesentlichen auf das tibliche Narkose-
risiko. Nach der Entnahme kann fiir einige Tage
ein lokaler Wundschmerz auftreten, ahnlich
dem einer Prellung. Welches Verfahren zur Blut-
stammzellspende angewandt wird, richtet sich
nach der Erkrankung und dem Alter des Patien-
ten. Nach Moglichkeit wird auf die Wiinsche
des Spenders Riicksicht genommen.

Die Stammzelltransplantation — sowohl von
Blutstammzellen als auch von Knochenmark -
ist ein etabliertes, seit Jahrzehnten durchge-
fiihrtes Verfahren. Trotzdem sind die Belastun-
gen und auch die schweren Nebenwirkungen
nicht zu unterschdtzen. DieStammzelltrans-
plantation kommt daher in erster Linie dann
zur An-wendung, wenn eine Heilung mit ande-
ren Methoden nicht mehr erzielt werden kann.




