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Vorwort

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

im Namen des gesamten Teams moéchten wir Sie herzlich begrufRen.

In den folgenden Wochen werden Sie eine sogenannte ,Stammzelltransplantation® erhalten.
Hierzu haben Sie sicherlich Fragen, und wir hoffen, Ihnen mit dieser Broschtre im Vorfeld
der stationaren Aufnahme einen Einblick in die kommende Zeit und die wichtigsten
Informationen zu bieten.

In Zusammenarbeit mit Patienten und Angehdérigen, den Transplantationsbeauftragten der
Hamatologisch-Onkologischen Gemeinschaftspraxis am Bethanien-Krankenhaus sowie dem
Pflegepersonal der Station 34 im Bethanien Krankenhaus, wurde diese
Informationsbroschire erstellt.

In den folgenden Kapiteln werden Sie Informationen zum Ablauf der Therapie, aber auch
Erlauterungen zu Laborwerten, Hygienemal3nahmen und Medikamenten erhalten.

Im Anschluss an den Inhalt steht Ihnen Platz fur eigene Notizen zur Verfigung.

Keinesfalls soll und wird diese Broschiire als Ersatz fur das arztliche und / oder pflegerische
(Aufklarungs-) Gesprach dienen.
Bitte verstehen sie diese als Informationsergdnzung und nutzen Sie sie als

»,Nachschlagewerk".

Bitte wenden Sie sich jederzeit mit Inren Fragen, Angsten und Problemen an uns.

Wir winschen lhnen einen angenehmen Aufenthalt auf unserer Station und einen guten

Verlauf lhrer Therapie.

Fur das gesamte pflegerische Team der Station 34:
Gesundheits- und Krankenpflegerin fir Onkologie und Palliative Care Frau Jella Fuchs

sowie die Hamatologisch-Onkologischen Gemeinschaftspraxis am Bethanien-Krankenhaus

Anmerkung der Autorin: Zur besseren Lesbarkeit werden geschlechterneutral die Begriffe ,Patient”,

LPflegekraft* und ,Arzt“ verwendet.
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1. Stammzelltransplantation

1.1 Was sind Stammzellen?

AGAPLESION

Lirescer Wowie worksncen

Pluripotente Stammzelle
e

Megakaryozyt Monozyt Neutrophile

Eo=sinophile
Basophile
Granulozyten

B- T
L h L h

Stammzellen werden im Knochenmark produziert und befinden sich auch zu einem kleinen
Teil im Blut.

Sie konnen als Vorlauferzellen betrachtet werden, aus denen alle Zellen des Blutes
entstehen konnen. Sie sind also pluripotent (lateinisch plus ,mehr® und potentia ,Vermégen,
Kraft®).

Stammzellen erneuern sich immer wieder neu und kénnen eingefroren und haltbar gemacht
werden. Werden sie wieder aufgetaut, sind sie voll funktionsfahig und siedeln sich auch
wieder im Knochenmark an.

AuBBerdem besitzen Stammzellen eine hohe Teilungsrate, dadurch kénnen aus EINER
einzigen Stammzelle Uber mehrere Zwischenschritte bis zu 1 MILLIONEN neue, fertige
Blutzellen entstehen!

Erkennen kann man die Stammzellen an einer Oberflachenstruktur, dem sogenannten CD-
34 Oberflachen-Antigen. Hiernach wird auch labortechnisch gesucht, wenn es um den

Zeitpunkt der Apherese geht (siehe Kapitel 2.2.).
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1.2 Der Therapieablauf — von der Apherese bis zur Entlassung

Zur sogenannten Apherese (griechisch ,wegnehmen®) werden Sie das erste Mal auf der
onkologischen Station unseres Hauses aufgenommen. lhnen wird der CD-34 Marker in
unserem Labor oder auf Station durch unsere Arzte abgenommen und an den
Blutspendedienst am Universitatsklinkum versandt. Dort wird geprift, ob eine ausreichende
Anzahl der Stammzellen im Blut vorhanden ist und somit abgesammelt werden kann
(Richtwert 2x10° CD 34-Zellen kg/KG).

Sollten Sie genug Zellen gesammelt haben, erhalt die Station am Abend, gegen 18 Uhr, vom
Blutspendedienst eine Benachrichtigung und Sie werden am nachsten Morgen (gegen 7
Uhr) mit einem Krankentransport zum Blutspendedienst gefahren. Dort werden die
benotigten Zellen aus Ihrem Blut herausgefiltert und in einem speziellen Beutel gesammelt.
Wahrend der Sammlung erhalten Sie ein Fruhstick und ein Mittagessen.

Unter Umstanden werden daflir mehrere solcher ,Sitzungen® bendtigt, was bedeutet, dass
Sie vielleicht mehrere Tage hintereinander zum Blutspendedienst fahren missen. Damit die
Blutzellen gesammelt werden kdnnen, missen Sie zuvor einen grofR3lumigen, intravenésen
Zugang erhalten. Je nach der Beschaffenheit Ihrer Blutgefal3e (Venen), die vom Stationsarzt
bei Aufnahme beurteilt wird, ist es gegebenenfalls von Noten, lhnen einen zentralen,
intravendésen Zugang durch unsere Anasthesie legen zu lassen. Dieser wird nach
erfolgreicher Apherese sofort entfernt und es bleiben in der Regel keine Narben zuriick. Die
Entlassung erfolgt dann in der Regel am n&achsten Tag.

Ihre Stammzellen werden bis zur Ricktransfusion durch den Blutspendedienst aufbereitet,
tiefgefroren und am Tag der Transplantation auf Station geliefert.

Das nachste Mal auf Station aufgenommen werden Sie in ca. 12-14 Tagen. In der
Zwischenzeit erfolgt ein Termin bei lhrem behandelnden Onkologen, der lhnen die nun
folgende Prozedere erlautern wird.

Beim nachsten Aufenthalt erhalten Sie dann die Hochdosischemotherapie, die mehrere
Tage in Anspruch nimmt und dazu dient, eventuell noch vorhandene Reste von Tumorzellen
zu vernichten, und um ausreichend Platz im Knochenmark zur Ansiedelung der Stammzellen
zu schaffen (sogenannte Konditionierungsphase).

Im direkten Anschluss an lhre Chemotherapie erhalten Sie am sogenannten ,Tag 0% die im
Vorfeld gesammelten Stammzellen zuriicktransfundiert. Hierzu werden die Konserven einem
Behalter mit flussigem Stickstoff entnommen und aufgetaut. Wahrenddessen erhalten Sie
Uber eine Infusion Flussigkeit und Medikamente, die einer allergischen Reaktion und
etwaiger Ubelkeit, beides hervorgerufen durch das beigemengte Konservierungsmittel,

entgegenwirken sollen.
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In den nun folgenden Tagen siedeln die Stammzellen sich in Inrem Knochenmark an. Durch
die hohe Dosis der Chemotherapie-Medikamente treten im Verlauf allerdings auch
Nebenwirkungen auf, die im Kapitel 3 ndher erlautert werden. Unter anderem kommt es zum
Abfall aller Blutwerte (Hamoglobin (rote Blutkérperchen), Thrombozyten (Blutplattchen) und
der Leukozyten (wei3e Blutkérperchen)), was zur Folge hat, dass Ihre Immunabwehr
drastisch sinkt und Sie durch eine Umkehrisolation vor krankheitserregenden Keimen
geschitzt werden mussen. Einhergehend mit dem Abfall der Werte, werden Sie allerdings
auch einen Leistungsknick, Mudigkeit und Schlappheit an sich bemerken.

Die Phase der sogenannten Aplasie (altgriechisch ,Nicht-Ausbildung®), in der sich also noch
keine neuen Blutzellen aus den Stammzellen formen, dauert ein paar Tage und es erfolgt
die erneute Gabe von Granocyte als Spritze, die Sie noch aus der Vorbereitungsphase zur
Stammzelltransplantation kennen. Dies bewirkt eine vermehrte Ausreifung der Stammzellen
und verkirzt somit die Phase bis sich Ihr Blutsystem regeneriert.

Am Ende erholen sich lhre Blutwerte wieder und die Nebenwirkungen der Hochdosis-
Chemotherapie klingen ab. Dies werden Sie auch Ihrem Befinden feststellen. Bleiben Ihre
Werte und Ihr Befinden auf einem, fur den Arzt zufriedenstellendem Niveau, steht einer

Entlassung in den n&chsten Tagen nichts im Wege.
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2. Nebenwirkungen

Wie schon bereits erwahnt, birgt die hohe Dosis der Chemotherapie das Risiko, verstarkt
Nebenwirkung hervorzurufen. Und auch wenn diese Beschwerden von Ihnen sicherlich als
grol3e Einschrankung Ihrer Lebensqualitat und Ihres Wohlbefindens empfunden werden, so
weisen Sie den Arzt und das Pflegepersonal doch auf das Ansprechen des Koérpers auf die
Therapie hin.

Naturlich erhalten Sie von arztlicher und pflegerischer Seite alle méglichen Malinahmen, um
diesen Beschwerden entgegenzuwirken. Jedoch kann es dennoch zu Ubelkeit, Durchfall
oder Mundschleimhautentziindungen kommen.

Wodurch diese entstehen, und welche MaRnahmen (medikamentds, wie auch erganzend)
erhoben werden, wird im Folgenden erlautert:

Die meisten Nebenwirkungen einer Chemotherapie ergeben sich daraus, dass diese
Zellgifte auf alle sich schnell teilenden Zellen einwirken, gut wie bdsartig, und diese
zerstoren. Zu diesen gehdren, neben dem eigentlichen Ziel, der Tumorzelle, auch die Zellen
der Schleimhaute des Magen-Darm-Trakts, des Mundes, die Haarzellen und die Blutzellen.

2.1  Ubelkeit und Erbrechen
Durch die Chemotherapie werden die Schleimh&aute der Speiseréhre und des Magens

gereizt und zerstort, was zu Storungen der Nahrungsverarbeitung fuihrt und Ubelkeit
bis hin zum Erbrechen auslésen kann.

Bitte geben Sie dem Pflegepersonal zeitnah Bescheid, wenn Ubelkeit und/ oder
Erbrechen auftreten oder wenn lhr Appetit aufgrund von Ubelkeit nachlassen

sollte.

2.2 Mundschleimhautentziindungen

Hierfur verantwortlich ist die Reizung und Zerstérung der Schleimhautzellen im Mund
und an der Zunge, bis hin in den oberen Teil der Speiserthre.
Mundschleimhautentziindungen schmerzen haufig und sind Eintrittspforten far
Erreger. Bitte fihren Sie auch weiterhin die Mund- und Zahnpflege sorgfaltig durch.
Das Pflegepersonal hilft lhnen, die Mundhygiene an lhre derzeitige Situation

anzupassen (Anpassen Hygieneartikel / Mundspullésungen etc.).
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2.3 Durchfall und Verstopfung

Durchfall entsteht durch die Reizung und Zerstérung der fur die Verdauung wichtigen
Schleimhaut des Darms. An ihr sitzen mikroskopische Strukturen, die dem Korper
helfen, wichtige Nahrstoffe aus der Nahrung zu filtern. Ferner wird dem Nahrungsbrei
Wasser entzogen und er wird eingedickt. Kann dies nicht mehr ungehindert
geschehen, kommt es zum Durchfall.

Die Verstopfung hingegen, die Sie vielleicht an sich beobachten werden, hat
mannigfaltige Griinde: Zunachst einmal fehlt Ihnen und Ihrem Korper die gewohnte
Bewegung und auch die gewohnte Nahrung (z.B. der Kaffee am Morgen). Ein
weiterer Grund kann die psychische Belastung sein, die die Therapie mit sich bringt
oder auch die Therapie selbst (hier v.a. die Medikamente gegen Chemotherapie-
bedingte Ubelkeit).

Bitte teilen Sie dem Pflegepersonal mit, sollten sich lhre Stuhlgewohnheiten

und dessen Konsistenz verandern.

2.4 Infektanfalligkeit

Durch die vorangegangene Chemotherapie ist Ihr blutbildendes System in
Mitleidenschaft gezogen worden. Die wichtigen Zellen, wie z.B. die Abwehrzellen sind
grof3tenteils zerstort und noch nicht wieder neu gebildet worden. Hierdurch haben Sie
eventuellen Krankheitserregern nichts entgegenzusetzen und es droht die Gefahr,
dass Sie sich eine Infektion zuziehen. Um dies zu vermeiden, werden Sie vom
Pflegepersonal in ein Einzelzimmer verlegt und es missen verschiedene Mal3hahmen
ergriffen werden, sowohl von Personalseite, als auch von lhrer Seite aus, die Ihnen
helfen, die Zeit dieser hohen Ansteckungsgefahr gut zu tberstehen (Lesen Sie hierzu
auch Kapitel 5 bis 8).

Bitte teilen Sie dem Pflegepersonal der Station unverziglich mit, falls Sie sich

fieberig oder in anderer Weise unwohl fuhlen!
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25 Blutungsgefahr

Nicht nur Ihre Abwehrkrafte sind durch die Chemotherapie geschwacht worden, auch
Ihr Blutfarbstoff (Hamoglobin) und ihre Blutgerinnung, sind betroffen. Sollten Sie blaue
Flecken (Hamatome), kleine Hauteinblutungen (Petechien), Nasen- oder
Zahnfleischblutungen, oder auch, im selten Fall, Blutbeimengungen im Stuhl bei sich

feststellen, melden Sie dies bitte dem Pflegepersonal!

Alle oben aufgefuhrten Nebenwirkungen sind vorribergehend und die Symptome werden
im Laufe Ihrer Zeit wieder verschwinden.

Wichtig far Ihre optimale Versorgung (pflegerisch wie medizinisch), ist auch lhre
Mitarbeit! Teilen Sie dem Pflegepersonal jegliche Veranderung mit. Stellen Sie alle Fragen,
die Sie zum Ablauf lhrer Therapie haben und erbitten Sie unsere Hilfe, wenn Sie diese
bendtigen.

Um die oben genannten Symptome zu behandeln, stehen uns Medikamente und
Malinahmen zur Verfigung, die bei rechtzeitiger Anwendung schnell Linderung bringen.
Zudem bekommen Sie im Rahmen lhrer Routinemedikation ebenfalls Medikamente, die
Infekten und Ubelkeit, sowie Mundschleimhautentziindungen vorbeugen sollen. Bitte
nehmen Sie diese gewissenhaft ein und melden Sie sich wunverziglich beim
Pflegepersonal, wenn Ihnen das Schlucken der Tabletten oder die Anwendung der
Mundspullésungen nicht mehr mdglich ist. Unser Pflegeteam wird lhnen gern Alternativen

unterbreiten.
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3. Wichtige Laborparameter

In diesem Kapitel mochten wir Ihnen die wichtigsten Laborwerte erlautern. Hierdurch soll
Ihnen verdeutlicht werden, warum die taglichen Blutentnahmen so wichtig fur uns und fur
Ihre Genesung sind. Die Werte geben Ihrem Arzt Aufschluss dartuber, ob die Therapie
anspricht, tber deren Verlauf und die Erholung lhres Organismus. Ferner kann der Arzt
ersehen, ob eine Infektion besteht, auch wenn Sie keinerlei Anzeichen dafir zeigen. Und er

erhalt Informationen dariiber, ob Ihnen wichtige Blutbestandteile fehlen.

Leukozyten (altgriechisch leukos ,wei3* und altgriechisch kytos ,Hulle“) = Abwehrzellen/
weil3e Blutkdrperchen. Hier gibt es viele Untergruppen, die jeweils spezifische
Aufgaben bei der Abwehr von Infektionen und der Bekampfungen von

Entziindungen tbernehmen (Lesen Sie hierzu auch Kapitel 5).

Thrombozyten (altgriechisch thrombos ,Klumpen®) = Blutplattchen
Diese Zellen sind fur die Blutgerinnung wichtig. Sie bilden u.a. ein naturliches

~Vundpflaster® und helfen Blutungsquellen im Korper zu verschliel3en.

Hamoglobin (griechisch haima ,Blut® und lateinisch globus ,Kugel) = Blutfarbstoff/ rote
Blutkdrperchen. Diese Zellen sind fir den Sauerstofftransport zu den Organen,

Muskeln und anderen Geweben zustandig.

CRP = C-reaktives Protein = Entzindungsparameter
Mit Hilfe dieses Wertes (neben dem Leukozytenwert und anderen) kann lhr Arzt

feststellen, ob ein entzindlicher Prozess oder eine Infektion besteht

Kreatinin = Nierenfunktionswert
Dieser Wert gibt dem Arzt Aufschluss darlber, wie gut Ihre Nieren arbeiten und
Giftstoffe filtern.

Natrium = Kochsalz
Dieser Mineralstoff ist wichtig fur Muskeln und Nervenzellen und die Arbeit der

Nieren.
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Kalium
Dieser Blutbestandteil ist wichtig bei der Arbeit des Herzens und dem
Zellwachstum. Auch bei der Regulation des Blutdrucks spielt er eine wichtige
Rolle.

Calcium
Dieses Element ist ebenso wie das Natrium wichtig fur die Arbeit von Muskel-

und Nervenfasern und spielt eine Rolle bei der Zellteilung.

4. Leukopenie / Neutropenie

Wie im vorangegangen Kapitel bereits besprochen, sind die Leukozyten eine Gruppe von
Zellen, die Ihrem Korper helfen Entziindungen und Infektionen zu bekdmpfen. Normalwerte
beim Gesunden sind hierbei Werte um die 4.000-10.000/ ul // 4-10/ nl. Bei einer Entztindung
sind diese Werte deutlich erhoht.

Aufgrund der erfolgten hochdosierten Chemotherapie, werden lhre Werte in diesem Bereich
jedoch abfallen. Ab einem Wert von < 1.000/pl werden Sie umkehrisoliert. Ab diesem
Zeitpunkt verfugt Ihr Korper nicht mehr Uber genug Reserven, um sich allein gegen
Bakterien, Parasiten und Viren zur Wehr zu setzen. Aus diesem Grund werden verschiedene
MalRnahmen zu lhrem Schutz unternommen (N&heres hierzu entnehmen Sie bitte dem
Kapitel 6).
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5. Umkehrisolation / protektive Isolation

Nun ist es soweit: Ihre Werte sind so stark gesunken, dass Ihr behandelnder Onkologe die
Unterbringung in einem Einzelzimmer zu lhrem Schutz (daher auch der Name protektive
Isolation (lateinisch protectio ,Schutz”) angeordnet hat. Mit dieser MalRBhahme sollen Sie
gegen Erreger von aul3en so gut wie moglich geschiitzt werden (Personal, Luft, Mitpatienten,
Angehdorige/ Besucher, Nahrung). Allerdings muss der Vollstandigkeit halber gesagt werden,
dass jeder Mensch auch Keime in sich tragt, die der Korper unter normalen
Voraussetzungen im Gleichgewicht halt. Fallt die kérpereigene Abwehr aber aus, so kénnen
sich diese Erreger ungehindert vermehren und dem Organismus schaden. Es kommt zu
Entzindungen und Infektionen. Um dies zu verhindern, erhalten Sie bereits seit einigen
Tagen Antibiotika und ein Virostatikum. Die Einnahme dieser Medikamente hilft lhrem

Korper die Abwehr aufrecht zu erhalten.

Mit dem Umzug kommen auch einige Anderungen im Alltag auf Station auf Sie zu: Die Tur
muss ab sofort geschlossen bleiben, ebenso wie das Fenster. Ein Verlassen des
Zimmers ist fur Sie nicht mehr méglich. Auch das ungehinderte Liften, besonders im
Sommer, kann nicht mehr gestattet werden.

Von auf3en wird durch das Pflegepersonal ein Warnschild an die Tur angebracht, welches
Besucher darauf hinweist, dass hygienische SchutzmalBhahmen vor Betreten des
Zimmers zu ergreifen sind (Lesen Sie hierzu Kapitel 7). Auch Ihre Kostform wird umgestellt.
Ab sofort erhalten Sie nur noch sogenannte keimarme Kost und Getranke in Flaschen, bzw.
Thermoskannen (Lesen Sie hierzu Kapitel 6).

Unsere Reinigungskraft wird Ihr Zimmer als erstes auf Inrem Rundgang tber Station putzen,
um eine Keimverschleppung durch bereits verunreinigtes Putzwasser zu vermeiden.

Das Personal wird lThr Zimmer ab diesem Zeitpunkt nur noch mit Handschuhen, Schutzkittel
und Mundschutz betreten.

Sie werden vom Pflegepersonal taglich mit frischen Handtichern und Waschlappen
versorgt. Spatestens jeden 2. Tag erfolgt der komplette Tausch der Bettwasche.

Alle vom Pflegepersonal benétigten Utensilien werden in |hr Zimmer gebracht
(Blutdruckgerat, Thermometer, Blutentnahmetablett, Abwurf, Dokumentationsmappe,
Desinfektionsmittel u.v.a.).

Auch ein Heimfahrrad wird Ihnen zu Verfligung gestellt. Dieser ist allerdings nur einmal auf
Station vorhanden, ist also nur bedingt verfigbar. Alle bekannten pflegerischen und
medizinischen MalBnahmen wie Verbandwechsel, Visite usw. erfolgen im ublichen

Umfang.
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6. Verhaltensregeln Patienten

Wie bereits in den vorherigen Kapiteln angesprochen, ist Ihr Mitwirken an der Therapie ein
wichtiger Bestandteil fiir den Erfolg Ihrer Therapie.
Zu diesem Zweck haben wir Ihnen im folgenden Kapitel die wichtigsten MalRnahmen und

Richtlinien, die Sie beachten missen, zusammengestellt.

6.1 Personliche Hygiene

Bitten achten Sie, besonders wahrend der Phase der erhdhten Infektanfalligkeit, verstarkt
auf Ihre persoénliche Hygiene.

Dies beinhaltet das tagliche Waschen oder Abduschen (ab Brusthéhe) des Kdorpers. Bitte
verwenden Sie hierbei eigene Pflegeutensilien oder die Waschlotion im Spender.
Besonderes Augenmerk gilt hier der Intimpflege! Sollte diese durch gereizte Haut
schmerzhaft sein, werden Ihnen als Alternative Pflegetlicher zur Verfigung gestellt. Halten
Sie ihre Haut mit einer Pflegelotion geschmeidig, da Schaden hier Eintrittspforten fir Keime
sein konnen. Diese wird lhnen gerne durch die Station zur Verfiigung gestellt.

Die Zahnpflege (auch Prothesen) sollte 2x taglich erfolgen. Spilen Sie Ihre Zahnburste vor
und nach Benutzung mit heillem Wasser ab und lassen Sie sie mit dem Kopf nach oben an
der Luft trocknen. Die bereitgestellten Mundspullésungen verwenden Sie bitte 4x taglich
(siehe Punkt 7.3.).

Bitte achten Sie bei der Korperpflege auf neu aufgetretene Hautverdnderungen oder
Zahnfleisch- oder Nasenbluten. Melden Sie diese bitte dem Pflegepersonal!

Fur die tagliche Pflege erhalten Sie Handtlicher und Waschlappen, die jeden Morgen von
ausgetauscht werden.

Bitte bekleiden Sie sich jeden Tag mit frischer Unterwasche.

6.2 Essen und Trinken

Wie Sie vielleicht bereits festgestellt haben, konnen Sie nicht mehr alles bestellen, bzw.
erhalten die Kostform ,keimarm®.

Was bedeutet das?

Keimarm bedeutet fir Sie, dass alle Speisen durchgegart sein mussen (auch die
Beilagen!). Rohkost, frisches Obst, Nisse und Kase mit Schimmelkulturen (Camembert,
Gorgonzola etc.) sind zur Zeit nicht erlaubt, da die Gefahr der Belastung mit Keimen, Pilzen
und anderen Erregern zu hoch ist. Obst und Gemiuse kann jedoch in Form von Mus, Plree

oder gedampft zu sich genommen werden.
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Auch der Verzehr von rohem Schinken, rohem Fisch oder Salami sollte vermieden oder
zumindest stark eingeschrankt werden.

Séafte sollten mit Wasser verdinnt und ziugig aufgebraucht werden.Getranke wie Wasser
und Tee erhalten Sie ab sofort in Flaschenform bzw. in Thermoskannen.

Joghurt und andere Milchprodukte dirfen verzehrt werden, wenn sie in der Herstellung

erhitzt wurden. Bitte vermeiden Sie probiotische Produkte, da diese lebende Organismen

enthalten, die unter Umstanden bei gestérter Immunabwehr Infektionen hervorrufen kénnen!

Haben Sie Lust auf Hausmannskost oder Gerichte, die unsere Kiiche nicht anbietet, kbnnen
Sie sich diese gerne von zu Hause mitbringen lassen, oder Uber einen Lieferservice
bestellen (Flyer kobnnen Uber das Pflegepersonal bezogen werden). Mitgebrachte Speisen
kénnen in unserer Patientenmikrowelle erwarmt werden.

Bitte haben Sie Verstandnis dafir, dass die mitgebrachten oder bestellten Speisen dennoch
auf ihre Vertraglichkeit geprift werden missen. Geben Sie der Station also rechtzeitig
vorher Bescheid, so dass die Mitarbeiter Ihnen gegebenenfalls schon vor lhrer Bestellung

beratend zur Seite stehen kdnnen!

Auch die Méglichkeit Wassereis zu erhalten, steht lhnen zur Verfigung. Bitte sprechen Sie

das Pflegeteam hierauf an.

6.3 Medikamente

Im Rahmen lhrer Therapie erhalten Sie bereits mehrere Medikamente, die, wie bereits
angesprochen, dazu dienen, Sie vor Infektionen zu schiitzen und Ubelkeit nicht aufkommen

zu lassen. Hierzu zahlen:

Ciprobay Antibiotikum

Aciclovir Virostatikum (lateinisch virus ,Gift, Saft, Schleim® und griechisch stasis
,Stillstand®)

Pantozol Magenschutzmittel gegen Ubelkeit und zur besseren Vertraglichkeit der

Medikamente und Nahrung
MCP Antiemetikum (griechisch anti ,gegen” und emesis ,Erbrechen®)
Diverse Infusionslésungen (1000 bis 2000ml)
Gabe von Mineralstoffen (siehe Kapitel 4) und Unterstitzung der
Nierenfunktion (Ausschwemmen der Zytostatika und Abfallprodukte des

Korpers)
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6.4 Freizeitgestaltung

In der kommenden Zeit werden Sie sich zunehmend schwécher fiihlen. Hierdurch und durch
die protektive Isolation, wird die Mdglichkeit einer eigenen Freizeitgestaltung eingeschrankt.
Nehmen Sie sich ausreichend Lektire mit oder lassen Sie sich Bucher, Zeitungen oder
Zeitschriften mitbringen. Ferner bietet unsere Station eine umfangreiche Bibliothek, in der
Sie stbbern und sich eindecken dirfen. Auch Hérbucher kdénnen eine Abwechslung zu
Fernsehen und Radio bringen.

Gerne kdnnen Sie auch einen tragbaren DVD-Player beim Personal ausleihen, mit dem Sie
Ihre Lieblingsfilme in Ruhe geniel3en kdnnen.

Handy, Laptop, Tablet oder sonstige elektronische Kleingerate kénnen ebenfalls mit ins
Krankenhaus und auch in die anschlie3ende Isolation mitgenommen werden.

WLAN steht Ihnen wahrend des Aufenthaltes kostenfrei zur Verfigung.

Zur korperlichen Betatigung steht ein Heimfahrrad bereit, welches Sie optional wahrend
Ihres Aufenthaltes nutzen kdnnen. Nach Mdglichkeit erhalten Sie den Hometrainer auch
wahrend der Isolationsphase in |hr Zimmer. Benutzen Sie I|hn entsprechend Ihrer
Leistungsfahigkeit ohne (oder mit) Widerstand fir ca. 2-3 Mal a 10- 15 Minuten taglich.
Verausgaben Sie sich hierbei bitte nicht!

Ihr Kérper profitiert zwar von der kérperlichen Anstrengung und es wurde bewiesen, dass die
Therapie vom Organismus besser vertragen und eine schnellere Erholung erreicht wird,
jedoch benotigt er auch Ruhephasen, um die Strapazen der Hochdosis-Therapie

auszugleichen.
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7. Verhaltensregeln Angehdrige/ Besucher

Naturlich konnen Sie auch wahrend lhrem Aufenthalt in der Isolation Besucher empfangen.
Durch die besonderen Gegebenheiten, ist uneingeschrankter Besuch allerdings nicht mehr
maoglich.

Wir méchten Sie bitten, dass keine Kinder unter 11 Jahren Sie besuchen.

Aufgrund von Platzgrinden und aus hygienetechnischen Grunden, sind nicht mehr als 2
Besucher gleichzeitig in lnrem Zimmer gestattet.

Gerne durfen lhnen Ihre Angehdrigen Kleidung, Pflegeutensilien, Bicher etc. und auch
Speisen und Getranke mitbringen. Bitte haben Sie und Ihre Angehdrigen dafir Verstandnis,
dass die mitgebrachten Gegenstdnde zuvor auf deren Unbedenklichkeit fir Sie
kontrolliert werden missen.

Anbei finden Sie ein Merkblatt, welches Sie lhren Angehdrigen aushandigen kénnen, damit

diese es vor dem Besuch noch einmal durchlesen kénnen.
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8. MERKBLATT BESUCHER

Liebe Besucher,

damit Ihr Besuch bei Inrem Angehorigen so reibungslos wie moglich ablaufen kann, haben

wir, das Pflegeteam der Station 34, lhnen ein paar Tipps und Regeln aufgelistet, die Sie

beachten sollten, wenn Sie lhren nachsten Besuch auf Station planen.

o 0 bk~ w

9.

Besuchszeiten sind ganztagig.

Bitte nicht mehr als 2 Personen gleichzeitig im Zimmer!

Bitte sehen Sie davon ab, Kinder unter 11 Jahren mit zu Besuch zu bringen!

Vor dem Betreten des Zimmers wenden Sie sich bitte an das Pflegepersonal! Wir
sind Ihnen beim Ankleiden und den HygienemalRnahmen gerne behilflich.

Bitte lassen Sie Ihren Mantel/ Ihre Jacke im Vorzimmer an den dortigen Kleiderhaken
hangen!

Bitte behalten Sie lhren Mundschutz und den Kittel, sowie die Handschuhe den
gesamten Aufenthalt an und verlassen Sie das Zimmer nur nachdem Sie sich im
Vorzimmer der Schutzkleidung entledigt haben!

Beim erneuten Betreten des Zimmers kleiden Sie sich bitte neu ein!

10.Mitgebrachte Speisen und Getranke mussen vorher dem Pflegepersonal gezeigt

werden! Nach Mdglichkeit besprechen Sie sich bereits im Vorfeld mit uns, um unngtige

Wege fir Sie zu vermeiden.

11.Gerichte sollten nach Mdglichkeit in mikrowellengeeignetem Geschirr mitgebracht

werden, damit sie in der Patientenkiiche erwérmt werden kdnnen.

12.Bei allen Fragen steht Ihnen gern das Pflegeteam der Station zur Verfigung. Sie kénnen

uns vor Ihrem Besuch auch gerne hierfur anrufen: 069/4608-251.

Wir wiinschen lhnen eine schone Besuchszeit mit Inrem Angehdrigen.

lhr Team der Station 34/ Bethanien Krankenhaus Frankfurt am Main
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9. Zeit nach der Stammzelltransplantation / Entlassung nach Hause

Die grof3te Hurde ist nun genommen, Ihre Werte steigen wieder und die Entlassung ist in
greifbare Nahe geruckt. In der Regel werden Sie entlassen, wenn der Arzt lhren kdrperliche

Verfassung und lhre Laborwerte als stabil beurteilt.

Die letzten Wochen waren fur lhren Korper eine grof3e Belastung und Sie haben selbst
kleinere oder grof3ere Einschrankungen erleben und erdulden mussen.

Doch auch wenn nun die Blutwerte wieder in Richtung normal gehen, bendétigt Ihr Korper
noch Zeit, bis er wieder voll belastbar ist.

Um lhnen hierbei zu helfen, besteht die Mdglichkeit einer Anschlussheilbehandlung oder
einer Reha.

Fragen Sie hierzu lhren behandelnden Onkologen und/ oder unsere Mitarbeiterin vom
Sozialdienst. Diese kann durch das Pflegepersonal auf Station bestellt werden. Sie kénnen
Sie ferner telefonisch auch schon im Vorfeld und nach Entlassung unter 069/4608-302

erreichen.

Wenn das Wort Entlassung nach so langem stationdren Aufenthalt fallt, kommen Ihnen
bestimmt viele Fragen in den Sinn. Bitte zogern Sie nicht, uns diese zu stellen.
Im Vorfeld haben wir hier schon einmal ein paar Informationen zu den wichtigsten Themen
zusammengestellt:

e Bei Entlassung erhalten Sie einen Arztbrief fur Ihren Hausarzt.

e Wenn Sie Kopien von Befunden, Rezepte oder eine Kopie des Arztbriefes

bendtigen, teilen Sie uns dies bitte rechtzeitig mit, damit diese Unterlagen bei

Entlassung vorliegen.

e Ferner erhalten Sie zusammen mit lhren Unterlagen einen Termin in der
onkologischen Gemeinschaftspraxis bei Ihrem behandelnden Onkologen zur
Nachsorge.

e Diese Informationsbroschiire dirfen Sie gerne mit nach Hause nehmen.

e Meiden Sie zu Hause bitte grol3e Menschenansammlungen (Einkauf am Samstag,
Einkaufszentren, Konzerte, Stadien, Kino, aber auch die Benutzung von o6ffentlichen
Verkehrsmitteln) bis zum nachsten Arzttermin bei Ihrem Onkologen. Er wird mit Ihnen

dann das weitere Prozedere besprechen.
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Bitte meiden Sie ebenfalls Gartenarbeit.

Schranken Sie den Kontakt zu Kindern bis 11 Jahren ein und setzen Sie hierbei
einen Mundschutz auf (in der Apotheke erhaltlich, ca. 3€/ 50 Stck.)

Auch den Kontakt zu Haustieren sollten Sie einschrénken.

Waschen Sie sich nach Kontakt grundlich die Hande und fuhren Sie fur unterwegs
immer ein Desinfektionsspray oder —gel mit sich (im Drogeriemarkt erhaltlich).

In der Ernahrung besteht keine Einschréankung mehr, sofern lhnen bei Entlassung
seitens des Arztes nichts anderes mitgeteilt wird.

Planen Sie im Alltag immer wieder Ruhephasen ein.
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PERSONLICHE NOTIZEN:
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Wichtige Telefonnummern:

Bethanien Krankenhaus

Im Prifling 21-25, 60389 Frankfurt am Main
Station 34 (24 Stunden am Tag besetzt):
069/4608-251

Hamatologisch-Onkologischen Gemeinschaftspraxis am Bethanien-Krankenhaus
Im Prifling 17-19, 60389 Frankfurt
Sprechstunde: Montag- bis Freitag 8 Uhr bis 12:30 Uhr

Montag, Dienstag, Donnerstag 14 Uhr bis 17 Uhr
069/45 10 80

Wichtige Adressen:

Deutsche Krebshilfe e.V.

Buschstrafle 32, 53113 Bonn

Zentrale:0228/72990-0 (Montag bis Freitag 8 Uhr bis 17 Uhr)
Informationsdienst: 0228/72990-95 (Montag bis Freitag 8 Uhr bis 17 Uhr)
Fax: 0228/72990-11

Email: deutsche@krebshilfe.de

Internetadresse: www.krebshilfe.de

Hierliber kdnnen kostenlos der blaue Ratgeber bezogen werden.

KID — Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums
Telefon: 0800/42 03 04 0 (kostenlos aus dem deutschen Festnetz, taglich 8 Uhr bis 20 Uhr)

Email krebsinformationsdienst@dkfz.de

Internetadresse www.krebsinformationsdienst.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.

TiergartenTower/ Stral3e des 17.Juni 106-108, 10623 Berlin
Telefon: 030/322 93 29 0

Fax: 030/322 93 29 66

Email: service@krebsgesellschaft.de

Internetadresse: www.krebsgesellschaft.de
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