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Glossar

Kontakt

Liebe Patientin, lieber Patient,

der gemeinsame Klinische Transplantationsbereich
(KTB) des Landeszentrums fiir Zell- und Gentherapie
(LZG) am Universitatsklinikum Halle eroffnet mit
Knochenmark- oder Blutstammzelltransplantatio-
nen und der Behandlung mit gentechnisch veran-
derten patienteneigenen Immunzellen (CAR-T-Zel-
len) beste Aussichten auf die Heilung von Erkran-
kungen insbesondere des Blut- und Lymphsystems

bei Menschen jeden Alters. Unsere Arztinnen und
Arzte, das Pflegepersonal und alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter lassen lhnen dabei jede denkbare
Unterstiitzung zukommen - vor, wahrend und nach
dem Aufenthalt in unserem Haus. Wir arbeiten ge-
meinsam dafiir, dass Sie nach erfolgreicher Trans-
plantation schnell wieder in ein normales Leben

zuruckfinden konnen.

Die Stammzelltransplantation und Immunzellthe-
rapie sind jedoch auch mit Risiken und Nebenwir-
kungen verbunden. Mit dieser Broschiire mochten wir
Ihre wichtigsten Fragen schon im Vorfeld klaren und
Sie ganz herzlich dazu einladen, uns besser kennen-
zulernen. Wir erlautern lhnen die grundlegenden
Zusammenhange bei der Stammzelltransplantation
und Zelltherapie und schildern den konkreten The-
rapieablauf. Darlber hinaus nennen wir zentrale
Kontaktpersonen fiir die medizinische und psycho-

logische Betreuung und zeigen Ihnen, Ihrer Familie,
Angehdrigen und Bezugspersonen an wen Sie sich
mit weiterfiihrenden Fragen wenden konnen. Dari-
ber hinaus werden die Abteilungen und Institute des
Universitatsklinikums Halle vorgestellt, die gemein-
sam mit unserem Transplantationsbereich lhre
schnelle Genesung vorantreiben. SchlieBlich erlau-
tert das Glossar am Ende der Broschiire die wich-
tigsten Fachbegriffe und Fremdworter, die lhnen in
der Broschiire oder im Stationsalltag begegnen
konnen. Spezielle Informationen fiir die Eltern von
Kindern und Jugendlichen, bei denen eine Stamm-
zelltransplantation oder Immunzelltherapie geplant
ist, haben wir in einer separaten Broschiire zusam-
mengefasst. Bitte lassen Sie es uns wissen, wenn
Sie diese auch lesen mochten.

Die Broschiire soll die Gesprache miteinander und
den so wichtigen personlichen Kontakt nicht erset-
zen, sondern erganzen. Sie soll hnen die Gewissheit
geben, dass Sie sich jederzeit und mit allen Fragen
an uns wenden konnen und sollen. Wir mochten
Ihnen zeigen, dass Sie bei uns in den besten Han
den sind!

Wir wiinschen lhnen alles Gute fiir lhre Zeit am LZG.
Prof.in Dr.in med. Mascha Binder

PD.in Dr.in med. Jessica Hall

apl. Prof. Dr. med. Lutz P. Miiller
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Wichtig:
lhre Mitarbeilt

Stammzelltransplantationen und Immun-
zelltherapien am LZG sind eine gemeinsame
Aufgabe von Facharztinnen und -arzten,
Pflegekraften und allen weiteren Beteiligten
vor Ort. Damit die Therapie ein Erfolg wird,
gilt flir uns jederzeit: Sie stehen im Mittel-

punkt unserer Arbeit. Im Behandlungsteam

sind Sie das wichtigste Mitglied.

Zusammen mit Ihnen finden wir den besten Behand-
lungsweg. lhre Reaktion ist die Voraussetzung da-
fur, dass wir moglichst schnell, direkt und gezielt
eingreifen konnen, wenn Sie Beschwerden haben.
Mit Hilfe Ihrer Rickmeldung konnen wir Abwehr-
reaktionen und Unvertraglichkeiten am schnellsten
feststellen. Deshalb mdchten wir Sie ausdriicklich
darum bitten, jederzeit das Gesprach mit uns zu
suchen.
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In den Therapiephasen, die Sie nicht auf unseren

Stationen verbringen — vor und nach der Transplan-
tation oder Zelltherapie - sind Sie zudem die einzi-
ge Person im Behandlungsteam, die jederzeit auf
Lunser wichtigstes Mitglied” achten kann. Wir bauen
darauf, dass Sie mit uns in Kontakt bleiben und uns
sofort alles mitteilen, was |hnen auffallt. Alle not-
wendigen Kontaktmoglichkeiten und Telefonnum-
mern sind am Ende dieser Broschire aufgefihrt.

Reden Sie mit uns

Wir wissen, dass der ungewohnte Klinikalltag, die
fremde Umgebung, die vielen unbekannten Gesich-
ter und nicht zuletzt die Erkrankung dazu fiihren
konnen, dass manche Patientinnen und Patienten
verunsichert sind und sich zurlickziehen. Bitte re-
den Sie mit uns und teilen Sie uns umgehend mit,
wenn wir irgendetwas fur Sie tun konnen. Fragen
Sie uns. Sie storen niemals, sind niemals eine Last,
sondern stehen im Mittelpunkt unserer Aufmerk-
samkeit und sind unsere Partnerin bzw. unser Part-
ner. Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wer-
den alles dafiir tun, dass Sie sich bei uns gut auf-
gehoben fihlen.

IHRE MITARBEIT




Uberblick

UBERBLICK

Alles unter einem Dach

Das LZG mit seinem Klinischen Transplantations-
bereich (KTB) ist eine der modernsten Kliniken
flir Stammzelltransplantation und Zelltherapie in
Deutschland. Der groBte Vorteil besteht darin, dass
sich alle notwendigen Therapieeinrichtungen fur
Transplantationen bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen unter einem Dach befinden. Dazu ge-
horen zwei speziell ausgestattete Stationen, eine
hochmoderne Einrichtung fur Strahlentherapie
(Linearbeschleuniger), eine Ambulanz sowie eine
hamatologisch-onkologische Tagesklinik.

Hand in Hand

Bei der Therapie arbeiten wir moglichst eng mit
Ihren behandelnden Fach- und Hausarzten und -arz-
tinnen zusammen. Diese haben Sie auf ihrem bis-
herigen Weg begleitet und kennen deshalb den
Verlauf, alle individuellen Faktoren und Umstande
ihrer Erkrankung. Mit ihrer Expertise und Erfahrung
sorgen sie alle nach der Behandlung bei uns am
Klinischen Transplantationsbereich des LZG schlieB-
lich fiir die erfolgreiche Fortflihrung Ihrer Therapie.
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Alle Fachrichtungen

Am LZG arbeiten verschiedene Fachdisziplinen
gemeinsam am Ziel der Heilung von Leukamien,
Lymphomen oder anderen Erkrankungen. Zu den
unterschiedlichen Spezialisten gehoren Arzte und
Arztinnen aus der Kinder- und Jugendmedizin, der
internistischen Hamatologie und Onkologie, Strah-
lentherapie und Transfusionsmedizin. Dariber hin-
aus sorgen unsere Spezialistinnen und Spezialisten
aus Psychologie, Physiotherapie, Seelsorge sowie
Transplantationskoordination fiir lhre Gesundheit.
Die enge Kooperation mit dem Krukenberg Krebs-
zentrum Halle (KKH) ermdglicht dabei eine optimale
interdisziplindre onkologische Krankenversorgung.
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Auf Augenhohe:
Die Pflegequalitat am LZG

Die professionelle, aber vor allem menschliche Be-
treuung liegt den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
des KTB am LZG ganz besonders am Herzen. Gera-
de in intensiven Phasen der Therapie kdnnen die
Pflegekrafte den Stationsalltag fiir Sie und lhre An-
gehorigen wesentlich erleichtern. Deshalb hat die
Pflege in unserem Transplantationsbereich grund-
satzlich die gleiche Bedeutung wie arztliche Thera-
pie und Medizin. Wir nehmen unsere Patientinnen
und Patienten ernst und mochten Ihnen die Unter-
stiitzung geben, die Sie sich wiinschen.

UBERBLICK



So funktioniert

das Ganze

Auf den folgenden Seiten mochten wir lhnen
einige Hintergriinde zur Funktionsweise der
blutbildenden Systeme im menschlichen
Korper geben. Diese Informationen bilden
die Basis fiir das Verstandnis, weshalb Blut-

stammzell- oder Knochenmarkstransplan-
tationen bei verschiedenen Erkrankungen

so erfolgversprechend sind. Mit der anschlie-
Benden Vorstellung der unterschiedlichen
Transplantationsarten und der CAR-T-Zell-
therapie mochten wir zeigen, dass wir im
Klinischen Transplantationsbereich am LZG
fur verschiedenen Erkrankungen die jeweils
beste Therapiemdoglichkeit parat haben.

Die Beschaftigung mit Abwehrreaktionen
gegeniiber dem eigenen Korper spielt eine
zentrale Rolle im gesamten Therapieverlauf.
Deshalb méchten wir im Uberblick kurz auf
diese sogenannte , Transplantat-gegen-Wirt-
Reaktion“ (englisch: ,,Graft-versus-Host-Re-
aktion“ oder abgekiirzt ,,GvHD*) eingehen.
SchlieBlich erlautern wir kurz die Gewinnung

von Spenderzellen.

SO FUNKTIONIERT DAS GANZE

Unser Knochenmark
sorgt fur frisches Blut

Die festen Bestandteile des menschlichen Blutes
bestehen aus drei verschiedenen Zellarten, die sich
auf lebenswichtige Aufgaben spezialisiert haben.
Die roten Blutkorperchen (Erythrozyten) sind fir den
Transport des Sauerstoffs zustandig. Die weiBen
Blutkorperchen (Leukozyten) spielen die Hauptrolle
bei der korpereigenen Immunabwehr. Die Blutplatt-
chen (Thrombozyten) sorgen fir die Blutgerinnung
und schaffen so die Voraussetzung dafiir, dass Men-
schen nicht schon bei kleineren Verletzungen ver-
bluten. Da alle drei Zellarten nur eine begrenzte Zeit
funktionsfahig sind, muss der Organismus standig
Nachschub liefern. Zustandig fiir die Produktion
neuer Blutbestandteile ist das Knochenmark.

Hochstleistung
im Inneren der Knochen

Ahnlich wie die Haut ist das Knochenmark als Organ
nicht auf eine Stelle im Korper begrenzt, sondern
befindet sich im Inneren aller Knochen. Dabei muss
das Knochenmark GroBartiges leisten. Jeden Tag
werden uber 400 Milliarden Blutzellen gebildet.

Neue Blutzellen entstehen vor allem im Knochen-
mark der groBen Knochen wie Becken, Schliissel-
beine, Rippen sowie in den Wirbelkorpern. Die Quel-
le fiir neue Blutzellen im Knochenmark sind die
sogenannten blutbildenden Stammzellen im Kno-
chenmark. Als gemeinsame Vorstufe von roten und
weiBen Blutkorperchen sowie den Blutplattchen
konnen sich alle drei Zellarten aus dieser Stamm-
zelle entwickeln.
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Leukozyten

NORMALES BLUT LEUKAMIE

Thrombozyten Erythrozyten

SO FUNKTIONIERT DAS GANZE



Das Prinzip der Stamm-
zelltransplantation und der
CAR-T-Zelltherapie

Spendersuche lber
zentrales Register

Eigenspende von Spender spendet
Blutstammzellen Blutstammzellen

Das Prinzip der Knochenmark- oder Blutstamm-

zelltransplantation besteht darin, blutbildende

Stammzellen in den Korper der Patienten zu Uber-

tragen, damit sie dann die Blutbildung im Korper

iibernehmen. Diese Ubertragung geschieht in je- Adfbereitung und Aufbereitung und
Konservierung Konservierung

dem Fall durch eine Infusion in eine der Venen (auch
als , Tropf“ bezeichnet). Es ist fiir die Ubertragung

|/ |/

keine Operation notwendig.

Warum Stammzelltrans-
plantation und
Immunzelltherapie?

Mit Stammzelltransplantationen und
Immunzelltherapien erreichen wir groBe
Heilungschancen bei solchen bosartigen
Bluterkrankungen, die alleine durch
Chemo- oder Strahlentherapien nicht
optimal behandelbar sind. Das gilt bei-
spielsweise fiir Diagnosen von verschiede-
nen Arten der Leukamie, Morbus Hodgkin,
Lymphdriisenkrebs sowie sogenannten
myelodysplastischen Syndromen. Dariiber
hinaus gibt es eine Reihe von weiteren
teilweise angeborenen und auch nicht
bosartigen Erkrankungen bei denen der
Ersatz der erkrankten Stammzellen durch
eine Stammzelltransplantation zu einer
Heilung fiihren kann. Bei all diesen Erkran-
kungen werden lhr Arzt oder lhre Arztin
moglicherweise eine Stammzelltransplanta-
tion oder Immunzelltherapie im KTB des
LZG empfehlen. Wir bieten lhnen verschie-
dene Therapieformen, die jeweils genau auf
ihr Krankheitsbild und ihre Bedirfnisse
zugeschnitten sind.

SO FUNKTIONIERT DAS GANZE

Zwei Arten der
Stammzelltransplantation:
autolog und allogen

Vereinfacht dargestellt gibt es zwei Formen bei der
Stammzelltransplantation, die beide im KTB des LZG
durchgefiihrt werden: Bei der autologen Stamm-
zelltransplantation werden den Patientinnen oder
Patienten eigene, vor Beginn der Behandlung ent-
nommene blutbildende Stammzellen transplantiert.
Dagegen erhalt die betroffene Person bei der allo-
genen Therapie die Blutstammzellen eines anderen
Menschen. Welche Therapie fiir Sie die richtige ist,
entscheiden Faktoren wie die Art der Grunderkran-
kung, Gesundheitszustand und Alter oder die Ver-
fugbarkeit von Spenderzellen.
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Konditionierung
Transplantation
eigener Stammzellen

AUTOLOGE STAMMZELL-
TRANSPLANTATION

Bei der autologen Transplantation spenden die Pa-
tienten und Patientinnen die Stammzellen selbst.
Vor der eigentlichen Transplantation erfolgt die Ent-
nahme der Stammzellen und anschlieBend deren
Konservierung durch Einfrieren. Einige Wochen da-
nach wird eine hoch dosierte Chemotherapie zur
Behandlung der der Erkrankung eingesetzt.Dabei
wird auch der Teil des Knochenmarks zerstort, der
fiir die Blutbildung zustandig ist. Die vorher entnom-
menen Stammzellen werden nun aufgetaut und der
betroffenen Person iibertragen. Sie wachsen dann
im Knochenmark an und erfiillen nun die Funktion
einer Sicherungskopie. Mit der Riickiibertragung
der eigenen Stammzellen nach der Chemotherapie
stellen wir das blutbildende System im Knochen-
mark wieder her. Der groBte Vorteil bei der autolo-
gen Transplantation liegt in der Vertraglichkeit. Ab-
wehrreaktionen des Immunsystems sind durch die
Verwendung eigener Stammzellen ausgeschlossen.

11

Konditionierung
Transplantation
von Spender-Stammzellen

ALLOGENE STAMMZELL-
TRANSPLANTATION

Bei der allogenen Stammzellentransplantation liber-
tragen wir Knochenmark bzw. Blutstammzellen von
gesunden Menschen. Aus den gespendeten Stamm-
zellen entwickelt sich ein neues und gesundes Im-
munsystem, das im Korper verbliebene Krebszellen
zerstoren kann.

Die allogene Stammzelltransplantation wird auch
bei seltenen, nicht-bosartigen Erkrankungen der
Blutbildung durchgefiihrt. In diesem Fall ist das we-
sentliche Ziel, die kranke Blutbildung durch eine
neue, gesunde Blutbildung zu ersetzen.

Damit die Patientin oder der Patient die ubertrage-
nen Stammzellen annimmt und schwere AbstoB-
ungsreaktionen so weit wie moglich verhindert wer-
den, miissen moglichst viele Gewebemerkmale
zwischen den Beteiligten Ubereinstimmen. Deshalb
sind leibliche Geschwister haufig fiir die Spende der
Stammzellen geeignet. In den Fallen, wo niemand
aus dem Kreis der Familie zur Verfluigung steht, fin-
den wir meist in weltweit aktiven Fremdspender-
dateien die passende Person.

SO FUNKTIONIERT DAS GANZE



Eigenspende von
Immunzellen

Gentechnologische
Verénderung und
Konservierung

Konditionierung
Rickgabe von
J Immunzellen

CAR-T-ZELL-THERAPIE

Die Gewinnung der notwendigen Zellen aus dem
patienteneigenen Blut ist wie bei der autologen
Transplantation auch Ausgangspunkt der CAR-T-
Zell-Therapie. Allerdings werden hier keine Stamm-
zellen, sondern Immunzellen — sogenannte T-Lym-
phozyten — gewonnen. Diese T-Lymphozyten werden
durch gentechnologische Methoden entscheidend
verandert. Sie erhalten sogenannte Antigen-Rezep-
toren. Vereinfacht dargestellt handelt es sich dabei
um eine Art Schliissel, der exakt zu seinem Schliis-
selloch — einer Oberflachenstruktur auf der Tumor-
zelle — passt. So konnen Tumorzellen durch die An-
tigen Rezeptoren der veranderten Zellen gezielt
waufgeschlossen® und ausgeschaltet werden. Nor-
male T-Zellen werden zu CAR-T-Zellen, die zielge-
richtet unerwiinschte Zellen im menschlichen Orga-
nismus zerstoren konnen.

Vor der Rickgabe der CAR-T-Zellen erhalt der er-
krankte Mensch lediglich eine Chemotherapie. Mit
dem Blut verbreiten sich die CAR-T-Zellen rasch im
Korper, spliren die Tumorzellen auf und vernichten
sie. Ahnlich wie die allogene Stammzelltransplan-
tation wirkt die CAR-T-Zell-Therapie liber Immunef-
fekte. Die Wirkweise ist dabei allerdings sehr gezielt.

Wie funktioniert
die Behandlung mit
Immunzellen?

Die CAR-T-Zell-Therapie ahnelt im Ablauf der auto-
logen Stammzelltransplantation, allerdings werden
die den Patientinnen und Patienten entnommenen
Immunzellen vor dem Einfrieren gentechnologisch
verandert. In den Medien wird diese Therapieform
deshalb haufig verkiirzt Gentherapie genannt. Durch
die gentechnologische Veranderung der Immunzel-
len wird erreicht, dass sie die Tumorzellen nach
Rickubertragung besser erkennen und attackieren
konnen.

Bei der CAR-T-Zell-Therapie steht eine innovative
Methode mit ihren neuen Heilungschancen und
spezifischen Prozessschritten auch einer ganzen
Reihe besonderer Herausforderungen gegentiber.
Im Vorfeld wird intensiv beraten, ob die Behand-
lungsmethode beim jeweils vorliegenden Fall erfolg-
versprechend eingesetzt werden kann. Wenn die
notwendigen Voraussetzungen fiir die CAR-T-Zell-
Therapie erfiillt sind, kann es losgehen. Im ersten
Schritt kimmert sich das Case Management um die
Einleitung der nachsten MaBnahmen wie die Ent-
nahme der patienteneigenen Lymphozyten als Aus-
gangsmaterial fur die CAR-T-Zellherstellung.
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CAR-T-Zellen von
pharmazeutischen
Unternehmen

Bei CAR-T-Zellprodukten der pharmazeutischen In-
dustrie erfolgt die Verarbeitung nicht in unserer
Klinik. Wie auch in anderen Therapiezentren ublich,
tbernimmt der Kurierdienst in diesen Fallen die
entnommenen Zellen und transportiert sie zu einer
zentralen europaischen Sammelstelle. Anschlie-
Bend werden die Zellen eingefroren und sofort in
das Labor des pharmazeutischen Unternehmens
geflogen. Die Verarbeitung der Zellen dort folgt
ebenfalls hochsten Qualitatsrichtlinien.
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Wieder eingefroren treten die Zellen danach die
Riickreise in unser Labor an, wo sie vor der Gabe
einer Qualitatskontrolle unterzogen werden. Diese
internationale Zusammenarbeit Iasst sich ohne
nennenswerte Verzogerungen in den normalen The-
rapieverlauf bei den Patientinnen und Patienten
integrieren. Dabei profitieren Medizin, Wissenschaft
und nicht zuletzt die Betroffenen selbst unmittelbar
von der groBen Forschungsgemeinschaft und ihrem
unmittelbaren Austausch.

SO FUNKTIONIERT DAS GANZE




1=

I

14

Knochenmark ohne
Knochenmark:

so kommen wir an Stamm-
und Immunzellen!

Blutbildende Stammzellen lassen sich heute auf
verschiedene Arten gewinnen. Die friher Ubliche
Entnahme von Knochenmark aus dem Beckenkno-
chen unter Vollnarkose spielt allerdings nur noch
eine untergeordnete Rolle. Mit der Entnahme der
Blutstammzellen direkt aus dem Blut machen wir
uns heute einen korpereigenen Mechanismus zu-
nutze. Alle Spendenden - bei der autologen Trans-
plantation also der Patient oder die Patientin selbst,
bei der allogenen Transplantation die gesunde frem-
de Person - erhalten dabei einen Botenstoff namens
G-CSF. Damit wird der Korper zu vermehrter Bildung
von Blutzellen angeregt. Nach ca. fiinf Tagen treten
schlieBlich blutbildende Stammzellen vom Knochen-
mark ins Blut Gber und konnen mit Hilfe einer Art
Blutwasche aus dem Blut gewonnen werden. Der
ganze Vorgang dauert etwa 4 bis 5 Stunden und
wird in der Regel bei uns im Haus durchgefihrt. Die
notwendigen Immunzellen fiir die CAR-T-Zell-Be-
handlung werden ebenfalls lUber eine Eigenblut-
spende der Patientinnen und Patienten gewonnen.
Hier muss jedoch vorher kein G-CSF angewendet
werden.
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Gegen den eigenen Korper -
die Graft-versus-Host-Reaktion

Die Graft-versus-Host-Reaktion (GvHD) stellt eine
spezielle Nebenwirkung der allogenen Stammzell-
transplantation dar. Auch bei weitgehender Uber-
einstimmung der Merkmale zwischen dem spenden-
den und dem empfangenden Menschen, z.B. also
auch bei mehreiigen Zwillingen, handelt es sich bei
dem neuen Immunsystem, das sich aus den trans-
plantierten, gespendeten Stammzellen entwickelt,
immer noch um das Immunsystem eines anderen
Korpers. Dieses kann den erkrankten Korper als
fremd erkennen. Diese Abwehrreaktionen wird als

siransplantat-gegen-Wirt-Reaktion® oder Graft-ver-

sus-Host-Disease (GvHD) bezeichnet und Iasst sich
nicht immer ausschlieBen. Deshalb sorgen wir mit
speziellen Medikamenten dafiir, dass Abwehrreak-
tionen begrenzt bleiben. Im Laufe der Zeit ,,gewohnt*
sich das transplantierte Immunsystem an die neue
Umgebung und die medikamentdse Dampfung der
Abwehrreaktion kann vermindert und schlieBlich
abgesetzt werden.

Am besten gemeinsam

Wir kiimmern uns im KTB des LZG ganz speziell um
die Behandlung von gutartigen und bosartigen Blu-
terkrankungen. Dabei arbeiten wir jedoch mit vielen
Partnern im Haus zusammen. Das gemeinsame
Transplantationsprogramm beinhaltet die onkolo-
gisch-hamatologischen Disziplinen der Kliniken Inne-
re Medizin IV und der Padiatrie I. Zudem besteht ein
umfassendes Konzept, das die Kooperation mit allen
anderen Fachdisziplinen (Strahlentherapie, Gastroen-
terologie, Chirurgie, Orthopéadie, Urologie, Gynakolo-
gie, HNO-Heilkunde, Augenheilkunde, Dermatologie
etc.) sowie den Bereichen Psychologie, Sozialarbeit,
Physiotherapie, Padagogik und Musiktherapie vor-
sieht. Uns allen gemeinsam ist das Ziel, unsere Pati-
entinnen und Patienten moglichst mit wenig Neben-
wirkungen und schnell auf ihrem Weg zur Heilung
voranzubringen.

SO FUNKTIONIERT DAS GANZE



Ganz
der Relhe
nach

Ihre Therapie im KTB des LZG lasst
sich grob in die drei Phasen eintei-
len: vor, wahrend und nach dem
stationaren Aufenthalt in unserem
Haus. Alle drei Abschnitte sind
durch Behandlungsschritte gekenn-
zeichnet, die sowohl fiir uns als
behandelnde Arztinnen und Arzte,
Pflegepersonal sowie Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter als auch fiir
unsere Patientinnen und Patienten
von herausragender Bedeutung
sind. Diese Meilensteine bei der
Blutstammzell- oder Knochenmark-
stransplantation sowie der CAR-
T-Zelltherapie — jeweils eigene Etap-
pen auf Ihrem Weg zur Heilung -
mochten wir Ihnen auf den nachs-
ten Seiten vorstellen. Weitere und
detailliertere Informationen erhalten
Sie im Gesprach mit uns sowie
Ihren Fach- oder Hausarzten und
-arztinnen.
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Hauptsache gut vorbereitet -
vor ihrem stationaren
Aufenthalt am KTB des LZG

AUFKLARUNGSGESPRACH

Das gemeinsame Gesprach vor ihrem stationaren
Aufenthalt ist fir uns der erste wichtige Meilenstein.
Zum einleitenden Aufklarungsgesprach konnen Sie
gerne eine verwandte oder befreundete Begleitper-
son mitnehmen, die Sie im Gesprach unterstiitzen
und hinterher noch einmal alle Informationen und
Eindriicke mit Ihnen teilen kann.

TYPISIERUNG

Bei der autologen Transplantation und der Immun-
zelltherapie erfolgt die Spende durch Sie selbst und
wir missen keine Spender oder Spenderin fiir Sie
suchen. Fir die allogene Transplantation muss da-
gegen zunachst eine passende Spenderperson ge-
sucht werden. Hierfir erfolgt eine Bestimmung der
Gewebemerkmale bei lhnen, die sogenannte
HLA-Typisierung. Dabei werden verschiedene Ge-
webemerkmale untersucht und somit die Voraus-
setzung fiir die gréBtmdgliche Ubereinstimmung
dieser Merkmale bei Spendenden und Ihnen ge-
schaffen. Dadurch wird das Risiko einer AbstoBung
der transplantierten Zellen sowie die Immunreakti-
on des Transplantats auf ,,seinen neuen® Korper
minimiert. Diesen Schritt, die Typisierung, gehen wir
lange vor der eigentlichen Transplantation.
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SPENDERSUCHE

Bei geplanter allogener Transplantation werden im
nachsten Schritt bei in Frage kommenden Familien-
angehorigen ebenfalls eine HLA-Typisierung und
umfangreiche Voruntersuchungen zur Eignungs-
prifung fir eine Spendentauglichkeit durchgefiihrt.
Falls niemand aus der Familie zur Verfligung steht,
Ubermitteln wir Ihre Daten an das zentrale Knochen-
markspender-Register, das die Suche auf deutsche
und internationale Datenbanken ausdehnt. Die Zahl
der Menschen, die in solchen Datenbanken als po-
tenziell tauglich mit ihrer Typisierung aufgenommen
sind, ist in den vergangenen Jahren stark gestiegen.
Die Chancen, die bestmdglichen Spenderzellen zu
erhalten werden immer besser. Neueste Verfahren
erlauben auch die Stammzelltransplantation von
Geschwistern, Eltern oder Kindern der Patientin oder
des Patienten, obwohl nur die Halfte der Genmerk-
male libereinstimmen. Mit dieser sogenannten ha-
ploidenten Transplantation, die wir auch im KTB des
LZG durchfiihren, stehen fiir alle unserer Patientin-
nen und Patienten Stammzellspenden zur Verfigung.

All diese Schritte werden von den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern in unserem Koordinationsbiro
durchgefiihrt und organisiert. Diese verfligen uber
eine langjahrige Erfahrung in diesem komplexen Vor-
gehen und konnen lhnen jeden Schritt erklaren.

VORUNTERSUCHUNG

AnschlieBend finden — sowohl bei geplanter alloge-
ner oder autologer Transplantation als auch bei ge-
planter CAR-T-Zelltherapie —in lhrer Hausarztpraxis,
in unserer Ambulanz oder bei einem stationaren
Aufenthalt in unseren Kliniken umfangreiche Vorun-
tersuchungen zum allgemeinen Gesundheitsbild, zu
Vorerkrankungen sowie zu moglichen Infektionen
statt. Mit groBter Sorgfalt minimieren wir so das Ri-
siko fiir mogliche Komplikationen bei der spateren
Behandlung. Hierfiir iberweisen wir Sie gegebenen-
falls an mitbehandelnde Arzte oder Arztinnen, um
Ihren Gesundheitszustand weiter zu verbessern.
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TERMINPLANUNG

Der abschlieBende Schritt bei jeder geplanten
Transplantation ist die Festlegung des Transplanta-
tionstermins. Dabei erhalten Sie die notwendige
Planungssicherheit fir die folgenden Behandlungs-
phasen. Entscheidend hierbei ist jedoch, dass alle
beteiligten Stellen innerhalb und auBerhalb des
LZG von nun an in den weiteren Verlauf eingebun-
den sind. Dazu gehoren beispielsweise die Spender-
zentrale oder auch das Entnahmezentrum. In einem
standardisierten Prozess wird dabei sichergestellt,
dass die Entnahme, die Behandlung und schlieBlich
die Bereitstellung der Spenderzellen termingerecht
stattfinden kdnnen.

GANZ DER REIHE NACH



Bei uns im Haus -
wahrend lhres stationaren
Aufenthaltes

STATIONARE AUFNAHME

Etwa zwei Wochen vor dem geplanten Transplanta-
tionstermin erfolgt die stationdre Aufnahme in den
KTB des LZG. Dabei ist die genaue Zeitspanne pra-
zise auf die Art der Vorbehandlung sowie die Trans-
plantationsmethode abgestimmt.

EINGANGSUNTERSUCHUNG

Nach der Eingangsuntersuchung erhalten Sie einen
zentralen Venenkatheter (ZVK). Dieser Katheter
sorgt dafiir, dass beispielsweise Medikamentenga-
ben und Blutentnahmen jederzeit schnell, zuverlas-
sig und schmerzfrei erfolgen konnen. Auch bei der
Transplantation selbst nutzen wir diesen Katheter

fiir die Ubertragung der Spenderzellen.
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KONDITIONIERUNG

Vor der autologen und analogen Transplantation
erfolgt die sogenannte Konditionierung mittels einer
Chemotherapie, unter Umstanden mit begleitender
Strahlentherapie. Hierdurch wird der notwendige
Platz fiir das transplantierte, gesunde blutbilden-
de System geschaffen und moglicherweise werden
noch vorhandene bosartige Zellen zerstort. Eine
solche Konditionierung findet ebenfalls vor der Be-
handlung mit CAR-T-Zellen statt. Ziel der therapeu-
tischen MaBnahmen ist es hier, Platz fiir das neue
Immunsystem zu schaffen. SchlieBlich werden in
dieser Phase einige vorbereitende MaBnahmen er-
griffen, die spater dafiir sorgen, dass die Spender-
zellen angenommen werden und im neuen Korper
anwachsen konnen.

TRANSPLANTATION

Die Transplantation, im Therapieplan mit ,Tag 0“
bezeichnet, ist vergleichsweise unspektakular. Die
Ubertragung der autologen oder allogenen Spender-
zellen beziehungsweise der CAR-T-Zellen dhnelt
einer normalen Transfusion. Sie erfolgt durch den
zentralen Venenkatheter oder einen kleinen Kathe-
ter in einer Armvene.




APLASTISCHE PHASE

Rehabilitation

In der nun folgenden sogenannten aplastischen
Phase verfligen Sie uber kein funktionierendes Im-
Moglicherweise empfehlen wir Ihnen
nach einer Transplantation eine An-
schlussheilbehandlung. Dabei handelt
es sich um eine Betreuung fiir 3 bis

4 Wochen in einer Rehabilitations-
klinik. Dies dient der Starkung Ihres
Gesundheitszustandes und der Ver-
besserung |hrer Fahigkeiten, anschlie-
Bend zu Hause wieder ein selbstver-
sorgtes Leben zu fiihren. Die Arzte in
der Rehabilitationsklinik werden durch
uns genau uber lhren Zustand und die
notwendigen MaBnahmen informiert.

munsystem. Deshalb mussen wir Sie in dieser Zeit
durch IsolationsmaBnahmen vor Erregern und da-
mit vor geféhrlichen Infektionen schiitzen. Unsere

Von zu Hause aus -
nach ihrem Aufenthalt
am KTB des LZG

Aufgabe ist es auch, Nebenwirkungen umgehend zu
identifizieren, um dann unmittelbar etwas fir lhr
Wohlempfinden tun zu konnen.

BILDUNG NEUER BLUTZELLEN

Friihestens 12 bis 14 Tage nach der Transplantation NACHUNTERSUCHUNGEN

beginnt der Korper mit der Bildung neuer Blutzellen.
Ihr Gesundheitszustand wird in allen Phasen hochst Nach Ihrer Entlassung nach Hause missen Sie re-
prazise und fortlaufend kontrolliert. Dieses Monito- gelmaBig untersucht werden. Nach allogener Trans-
Wir stehen mit den Arzten in der Reha-

bilitationsklinik in direktem Kontakt

ring dient bei der allogenen Transplantation auch plantation erfolgt dies zundchst 1 bis 2-mal pro

Woche und stets in unserer speziellen Ambulanz im
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der fortlaufenden Kontrolle und Beurteilung, ob die
neu transplantierten Spenderzellen Abwehrreak-
tionen gegen den eigenen Korper zeigen. Wenn notig
ergreifen wir sofort GegenmaBnahmen.

ERFOLGSKONTROLLE

Wenn Sie in der Folgezeit ein stabiles Blutbild auf-
weisen, feste Nahrung ohne Einschrankung auf-
nehmen kénnen und frei von Infekten und Kompli-
kationen sind, erfiillen Sie alle Voraussetzungen fiir
den nachsten groBen Schritt: Ihre Entlassung nach
Hause.

Bei der CAR-T-Zell-Therapie ist eine Entlassung meist
schon ca. 14 Tage nach Zellriickgabe moglich. Bei
autologer Transplantation ist eine Entlassung bei
wieder normalisiertem Blutbild bereits ca. 20 Tage
nach Transplantation moglich. Bei allogener Trans-
plantation erfolgt rund 30 Tage nach der Transplan-
tation der nachste Meilenstein. Wir untersuchen
mittels einer Knochenmarkspunktion das Anwach-
sen der nun von der Spenderperson stammenden
Blutbildung. Ob Sie bereits vorher entlassen werden
konnen und diese Punktion ambulant erfolgt oder
aber Sie bis zum Vorliegen der Ergebnisse noch sta-
tionar im LZG bleiben miissen, entscheiden die Arz-
te gemeinsam mit lhnen.
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LZG. Bei autologen Transplantationen erfolgt dies
zunachst wochentlich und kann gegebenenfalls
auch von lhren Fach- bzw. Hausarzten und -arztin-
nen libernommen werden. Dabei werden umfassen-
de Nachuntersuchungen durchgefihrt. Die Stabili-
tat Ihres Blutbildes, das Auftreten von Infektionen
und Nebenwirkungen werden dabei kontrolliert. Die
ambulante Uberwachung nach einer Immunzellthe-
rapie ist in der Regel nicht ganz so engmaschig.
Wichtig in dieser Phase ist, dass Sie sich umge-
hend - zu jeder Tag- und Nachtzeit — bei uns melden,
wenn Anzeichen einer Infektion oder andere neue
Beschwerden auftreten.

SCHUTZ VOR INFEKTIONEN

Auch nach |hrem Aufenthalt bei uns sowohl nach
autologer als auch nach allogener Transplantation
ist Ihr Immunsystem noch nicht in voller Starke aus-
gebildet. Deshalb sind die allgemeine gesundheit-
liche Kontrolle und der Schutz vor Infektionen in
der ersten Zeit nach der Transplantation besonders
wichtig. Unsere Ambulanz bzw. Ihre Hdmatologie-
oder Hausarztpraxis kiimmern sich darum und ver-
sorgen Sie mit den passenden Medikamenten.
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und konnen sofort MaBnahmen fest-
legen, wenn sich lhr Zustand andert.

KONTROLLE DER
ABWEHRREAKTIONEN

Bei erfolgter allogener Transplantation bleibt die

Kontrolle der Abwehrreaktionen gegen den eigenen

Korper, d. h. das Auftreten einer GvHD, eine unserer
wichtigsten Aufgaben. Bei im Verlauf jedoch immer
starkerer Gewohnung des neuen Immunsystems an

Ihren Korper konnen medikamentose GegenmaB-
nahmen mit der Zeit zurlickgefahren und eingestellt

werden.

HILFSANGEBOTE

In jedem Falle steht Ihnen die Ambulanz des LZG
auch mit wichtigen Ratschlagen und konkreten
Hilfsangeboten zur Seite, die den Wiedereinstieg in
ein normales Leben fir Sie und ihre Angehdrigen
so reibungslos wie moglich gestalten. Bitte nutzen
Sie die Angebote der psychoonkologischen Betreu-
ung am KTB des LZG.

GANZ DER REIHE NACH



Viel mehr als nur Behandlung:
die psychoonkologische
Betreuung im LZG

Die Diagnose einer Krebserkrankung bedeutet fir
Sie und lhr personliches Umfeld einen tiefen Ein-
schnitt in lhr bisheriges Leben. Es ist daher nur na-
turlich, dass die Erkrankung und die darauf folgende
Behandlung mit groBer Unsicherheit verbunden
sind. Das bisherige Leben wird betrachtet, Zukunfts-
plane werden in Frage gestellt und die Familie mit
groBen Anforderungen konfrontiert. Der bisher ver-
traute Umgang erscheint plotzlich schwierig, weil
Sie und |hre Vertrauten nicht genau wissen, wie Sie
Ihre Gefiihle und Gedanken mitteilen sollen. Zusatz-
lich konnen krankheitsunabhangige Belastungen
und personliche Probleme die Verarbeitung der Er-
krankung erschweren. In dieser schwierigen Situa-
tion wollen wir Ihnen und Ihren Angehorigen durch
eine psychologische Unterstitzung bei der Bewalti-
gung der Erkrankung und der medizinischen Thera-
pie helfen. Immer dann, wenn es lhnen oder Ihren
Angehorigen schwerfallt, mit der Situation und den
verbundenen Gefiihlen klar zu kommen, mochten
wir lhnen personlich zur Seite stehen.

Die psychologische Betreuung im Rahmen einer
Stammzellentransplantation ist jedoch nicht erst
dann sinnvoll, wenn es zu Problemen gekommen ist.
Im besten Fall sorgt unsere Betreuung schon vorher
fur Losungen. Auch nach der Behandlung, wenn die
Krankheit tiberwunden ist, aber die korperliche Er-
holung noch Zeit braucht, kann die psychologische
Betreuung den Weg zuriick in den Alltag erleichtern.
Die Moglichkeiten, wie wir Sie auf Ihrem Weg zur
Genesung sowie die lhnen nahestenden Menschen
unterstitzen konnen, sind vielfaltig:

» Hilfe bei der Entscheidung fir oder gegen
eine Therapie

» Unterstiitzung bei der Vorbereitung auf
die Behandlung

» Hilfe bei Stress, Angst oder Verunsicherung
im Rahmen der Therapie

» Starkung des Selbsthilfepotentials
(Selbstkontrolle, Selbstverantwortung)

» Verbesserung des Selbstwertgefiihls

» Unterstiitzung bei Gesprachen mit
den behandelnden Arztinnen und Arzten

» Hilfe beim Wiedereinstieg in den Alltag und
ggf. Berufstatigkeit

» Forderung gesunder Verhaltensweisen

Wir mochten Sie und lhre Angehdrigen herzlich ein-
laden, alle Angebote des KTB des LZG sowie beider
Kliniken und des UKH zu nutzen, die Sie auf lhrem
Weg zur Genesung unterstiitzen konnen
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Das Landes-

zentrum fur
/ell- una
Gentherapie

Das Landeszentrum fir Zell- und Gen-
therapie am Universitatsklinikum Halle
(Saale) der Medizinischen Fakultat der
Martin-Luther-Universitat Halle-Witten-
berg (LZG) ist eine der modernsten
Kliniken fir Stammzelltransplantation
und Zelltherapie in Deutschland. Das
LZG wurde mit Mitteln des Landes unter
maBgeblicher Unterstitzung der Deut-
schen Krebshilfe mit fast 40 Mio. Euro
erbaut und im Jahr 2005 eroffnet. Heute
ist es das groBte Zentrum fur Stammzell-
transplantationen in Sachsen-Anhalt. Als
Kompetenzzentrum fiir die Versorgung
von Patientinnen und Patienten sowie als
Forschungseinrichtung geht die Bedeu-

tung des LZG weit Uber die Region hinaus.

DAS LZG

Forschung am LZG

Das LZG ist herausragendes Forschungszentrum fiir
Erkrankungen des blutbildenden Systems. Die Ex-
pertinnen und Experten am LZG investieren viel Zeit
und Engagement in die Ursachenforschung sowie
die Weiterentwicklung bestehender Therapien. Am
LZG werden innovative Behandlungsverfahren ent-
wickelt und klinische Forschung sowie Krankenver-
sorgung eng miteinander verzahnt.

Die meisten Forschungsprojekte beginnen mit der
Aufgabe im Labor, biologische Mechanismen von
Erkrankungen des Blut- oder Lymphsystems besser
zu verstehen. AnschlieBend gilt es, die Ergebnisse
aus dem Labor in die Praxis zu ubertragen und im
Rahmen von klinischen Studien mogliche therapeu-
tische Ansatze zu Uberprifen. Das Ziel lautet, die
therapeutischen Optionen fiir Patientinnen und
Patienten und damit ihre Heilungschancen immer
weiter zu verbessern.
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Die Stationen:
Interdisziplinare Hamatolo-
gisch-Onkologische Station
(IHOS) und Station Stamm-
zelltransplantation (SZT)

Die Stationen IHOS und SZT werden von der Klinik
fur Innere Medizin IV und der Klinik fir Padiatrie |
gemeinsam genutzt und sind die zentralen Trans-
plantationsstationen fiir Kinder, Jugendliche und
Erwachsene am LZG. Sie sind speziell fiir die Be-
handlung im Rahmen von Stammzelltransplanta-
tionen und Zelltherapien konzipiert und ausgerustet.
So verfligen alle Patientenzimmer auf beiden Stati-
onen Uber eine spezielle Luftfilterung, die eine sehr
keimarme Umgebung ermdglicht und damit das
Infektionsrisiko deutlich reduziert.

Auf der Station SZT erfolgen vorrangig allogene
Stammzelltransplantationen bei Erwachsenen und
autologe und allogene Stammzelltransplantation
bei Kindern und Jugendlichen. Hier erfolgen eben-
falls die CAR-T-Zelltherapien. Es gibt zehn nach mo-
dernsten Anforderungen ausgestattete Isolations-
zimmer, in denen sich neben einem separaten Bad
mit Dusche, ein Fernseher, ein Radio und ein Ergo-
meter-Fahrrad befinden. Fiir die Angehorigen steht
zusatzlich ein Aufenthaltsraum mit Kiichenzeile und
Kihlschrank zur Verfigung.

Die Station IHOS verfiigt Uiber 22 Betten in moder-
nen Einzel- und Zweibettzimmern mit separaten
Nasszellen. Auch hier kann das gesamte Spektrum
der Diagnostik und Therapie hamatologischer und
onkologischer Erkrankungen bei Kindern, Jugend-
lichen und Erwachsenen bis hin zur Hochdosis-Che-
motherapie mit autologen Stammzelltransplanta-
tionen angeboten werden.
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DAS LZG

JACIE-Akkreditierung

Der KTB des LZG wurde durch das ,,Joint
Accreditation Committee ISH-EBMT* (JACIE)
nach weltweit giiltigen Standards begutach-
tet und anerkannt. Fiir alle medizinischen
Disziplinen gibt die JACIE-Akkreditierung
genaue Kriterien in Form einer umfangrei-
chen Checkliste vor. Hierzu zahlen beispiels-
weise eine Mindestzahl an Transplantation
sowie eine bestimmte raumliche und per-
sonelle Ausstattung. Dariiber hinaus ist die
JACIE-Akkreditierung mit hohen Anforder-
ungen bei der Qualifikation und regelmaBi-

gen Fortbildung des arztlichen und pflegeri-
schen Personals sowie bei der Einhaltung
und Umsetzung verschiedener standardi-
sierter Vorgehensweisen verbunden.

Auch die Anspriiche bei den Standards zur
Spenderauswahl, des Datenmanagements,
der Dokumentation und der Beteiligung an
Forschungsaktivitaten sind durch JACIE
ausgesprochen hoch angesetzt. Das Ergeb-
nis der JACIE-Akkreditierung bescheinigt
dem KTB des LZG, Stammzelltransplantatio-
nen und Zelltherapien unter bestmoglichen
Bedingungen durchzufiihren.




DAS LZG
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Ihre Betreuung auf beiden Stationen erfolgt durch
erfahrenes arztliches Personal und ein gemeinsa-
mes Pflegeteam. Alle Beteiligten sind fir die Arbeit
im KTB des LZG speziell geschult und verfligen uber
spezielle Kenntnisse im Bereich der Stammzell-
transplantation und Zelltherapie.

Die Betreuung von Kindern und Jugendlichen bis
zum Alter von 18 Jahren erfolgt dabei durch Arztin-
nen und Arzte der Klinik fiir Padiatrie |. Erwachsene
werden durch das Team der Klinik fiir Innere Medi-
zin IV betreut. Entsprechend unserem Konzept ei-
nes gemeinsamen und interdisziplinaren Transplan-
tationsbereichs gibt es jedoch gemeinsame Visiten
und Besprechungen der Arzteteams beider Kliniken.
Durch die enge Zusammenarbeit kann die langjah-
rige Erfahrung unserer Arzteschaft optimal fiir Sie
genutzt werden.

Die pflegerische Betreuung der Patientinnen und
Patienten jeden Alters erfolgt auf beiden Stationen
jeweils durch ein gemeinsames Pflegeteam. Dieses
neue und auf den ersten Blick vielleicht ungewohn-
te Konzept hat viele Vorteile: Insbesondere ermog-
licht es, dass zu jeder Zeit auf beiden Stationen
Menschen tétig sind, die eine langjahrige Erfahrung
bei der Pflege sowohl von Kindern und Jugendlichen
als auch von Erwachsenen mit Stammzelltrans-
plantation haben.

Unser therapeutisches Programm orientiert sich am
Konzept der Bezugspflege. Hierdurch konnen wir
eine ganzheitlich orientierte Versorgung der Pati-
entinnen und Patienten gewahrleisten. Bei Kompli-
kationen im Behandlungsverlauf oder im Notfall
konnen Sie sich auf beiden Stationen auf optimale
Infrastrukturen und Intensivversorgungen des Uni-
versitatsklinikums verlassen.
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Die Ambulanz am LZG

In unserer Spezialambulanz betreuen wir unsere
Patientinnen und Patienten unmittelbar vor und
nach einer Knochenmark- oder Blutstammzelltrans-
plantation beziehungsweise Therapie mit CAR-T-Zel-
len. In fest etablierten Ablaufen und in enger Ab-
stimmung mit den Stationen der Klinik erfolgt die
spezielle Diagnostik bei Vorbereitung zur Transplan-
tation und zur Nachsorge. Aufgrund der exzellenten
technischen Ausstattung konnen hier auch weitere
notwendige Therapien wie beispielsweise die Gabe
von Antikorpern oder auch moderne Zelltherapien
ambulant bzw. tagesklinisch durchgefiihrt werden.
Zudem besteht eine sehr enge Kooperation mit nie-
dergelassenen Hamatologinnen und Hamatologen
sowie mit weiterbetreuenden Hausarztinnen und
-arzten. Dadurch ist fiir jede ambulant betreute
Person eine optimale Versorgung mit bestmoglicher
Lebensqualitat moglich.

DAS LZG



KOOPERIERENDE EINRICHTUNGEN

Kooperierende
Einrichtungen

Einige kooperierende Einrichtungen sind

fur unsere Aufgabe besonders wichtig und
schaffen erst die Voraussetzung dafiir, dass
wir am LZG Blutstammzell- und Knochen-
markstransplantationen durchfiihren konnen.
Dariliber hinaus erganzen sie das Spektrum
des LZG und sorgen dafir, dass wir fir unter-
schiedlichste Herausforderungen im Krank-
heitsbild oder bei der Betreuung der Patien-
tinnen und Patienten immer die passende

Losung bieten konnen.

Transfusionsmedizin

Die Einrichtung fur Transfusionsmedizin mit Blut-
spendedienst ist der Dreh- und Angelpunkt fir
Blut- und Stammzellen am Universitatsklinikum.
Hier werden in verschiedenen Verfahren Blutspen-
den durchgefiihrt und nach zertifiziertem Qualitats-
management Arzneimittel daraus hergestellt. Dazu
gehort die Gewinnung von sogenannten peripheren
Blutstammzellen und Stammzellen aus Knochen-
mark. Ebenfalls etabliert sind Spendeverfahren zur
Herstellung autologer Blutarzneimittel und CAR-T-
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Zellen sowie die Filtration von Blutstammzellen in
Vorbereitung von Hochdosis-Chemotherapien. Zu-
satzlich bieten die Labore alle therapiebegleitenden
Analyse- und Prifverfahren.

Ein weiteres Aufgabenfeld der Transfusionsmedizin
ist die Voruntersuchung der stammzellspendenden
Personen. Auch die Gewinnung und Herstellung der
Transplantate bei allogenen Transplantationen
finden hier statt. SchlieBlich fihren wir in der Trans-
fusionsmedizin eine Datei fir die freiwillige Kno-
chenmark- bzw. Blutstammzellspende. In diesem
Verzeichnis sind gesunde, potenziell spendende
Menschen aufgefiihrt, die nach der Bestimmung der
Gewebemerkmale fiir eine Spende weltweit zur Ver-
fugung stehen.
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Krukenberg Krebszentrum
Halle (KKH)

Das Krukenberg Krebszentrum Halle (KKH) ist eine
gemeinsame Einrichtung des Universitatsklinikums
Halle (Saale) und der Medizinischen Fakultat der
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg. Das
primare Ziel des KKH ist, dass alle Patientinnen und
Patienten mit Tumorerkrankungen am Universitats-
klinikum Halle (Saale) eine qualitativ hochwertige
klinische Versorgung auf der Grundlage der neues-
ten wissenschaftlichen Erkenntnisse erhalten. Die
enge Kooperation des LZG mit dem KKH tragt ins-
besondere durch die interdisziplinaren Tumorkonfe-
renzen zu einem erhohten Behandlungserfolg sowie
einer erhohten Patientensicherheit bei, da Therapie-
entscheidungen hier gemeinsam getroffen und re-
gelmaBig Uberpriift werden.

KOOPERIERENDE EINRICHTUNGEN



Station 10 der Klinik fur
Innere Medizin IV

Die Station 10 der Klinik fur Innere Medizin IV be-
findet sich raumlich auBerhalb des LZG, ergénzt
aber das stationare Angebot fiir unsere erwach-
senen Patientinnen und Patienten. Hier werden
sowohl hamatologische als auch onkologische Er-
krankungen bei Erwachsenen diagnostiziert und
behandelt. Auch zur stationaren Vorbereitung und
Nachsorge bei autologen und allogenen Transplan-
tationen findet hier eine optimale Versorgung statt
und wird durch speziell ausgebildetes Pflege- und
Facharztpersonal betreut.

KOOPERIERENDE EINRICHTUNGEN

Die Klinik
fur Strahlentherapie

In unserer Klink fir Strahlentherapie erfolgt die
Bestrahlung von bosartigen Tumoren, so u.a. von
Lymphomen. Aber hier wird auch die Ganzkorper-
bestrahlung im Rahmen der Konditionierung vor
autologer oder allogener Stammzelltransplantation
durchgefuhrt. Diese sogenannte TBI (total body ir-
radiation) hilft, Ihre Erkrankung zu bekampfen und
vor allem Platz in lhrem Knochenmark zu schaffen,
damit neue Stammzellen heranwachsen konnen. Im
Vorfeld der Transplantation machen sich unsere
Expertinnen und Experten ein differenziertes Bild
von der Erkrankung und besprechen mit lhnen den
Behandlungsplan. Auf dieser Basis werden mit Hilfe
der Medizinphysik und anhand von Bestrahlungs-
planungsprogrammen sehr prazise die Bestrah-
lungszeiten und Bestrahlungsfelder berechnet. Vor
der Behandlung wird der Bestrahlungsplan an einem
speziellen Therapiesimulator tGberprift. Fiir die op-
timale Vorbereitung und Behandlung des erkrank-
ten Menschen ist die Klinik fiir Strahlentherapie mit
einem Computertomographen und zwei Linearbe-
schleunigern ausgestattet.
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Stationen der Klinik
fur Padiatrie |

In der Klinik fur Padiatrie | werden alle Krebser-
krankungen, sowie angeborene oder erworbene
Storungen der Blutbildung und der Blutgerin-
nung bei Kindern und Jugendlichen diagnostiziert
und behandelt, einschlieBlich der autologen und
allogenen Stammzelltherapie. Die Diagnostik und
Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit
Krebserkrankungen erfolgt in interdisziplinarer Zu-
sammenarbeit mit allen Kliniken und Instituten
des Universitatsklinikums. Die Behandlung ist ein-
gebettet in die Behandlungskonzepte der Deutschen
Gesellschaft fir Padiatrische Onkologie und Hama-
tologie (GPOH) und unterliegt daher einer hohen
Qualitatssicherung. Mit den derzeitigen Therapie-
moglichkeiten konnen heute etwa 80% der Krebs-
erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen lang-
fristig geheilt werden —Tendenz steigend.
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CAYA - Behandlung
Jugendlicher und junger
Erwachsener

Am Universitatsklinikum Halle werden seit Méarz
2011 Jugendliche und junge Erwachsene im Alter
von 15 bis 25 Jahren mit einer neu diagnostizierten
Krebserkrankung interdisziplinar von unserer in-
ternistischen und padiatrischen Facharzteschaft
der Onkologie beider Kliniken — Klinik fir Innere
Medizin IV und Klinik fur Padiatrie — behandelt. Hier-
fur wurde als spezielle Versorgungseinheit die
Child-Adolescent-Young-Adult-Unit (CAYA) geschaf-
fen. Durch die raumliche N&ahe der kinderonkolo-
gischen Station sowie der internistischen Onkologie
im LZG konnen wir gewahrleisten, dass in der Be-
handlung dieser Patientinnen und Patienten ihrer
altersbedingt komplexen therapeutischen und psy-
chosozialen Situation Rechnung getragen werden
kann. Mit der CAYA-Unit verfiigen wir am Universi-
tatsklinikum iiber eine herausragende Einrichtung,
die anderen Kliniken bei der Versorgung junger
Menschen mit Krebs deutlich tberlegen ist.
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Glossar

Verzeichnis der
medizinischen Fachbegriffe
und Abkiirzungen

Allogene Stammzell-
transplantation

Ubertragung von Knochenmark-
oder Blutstammzellen eines
Spenders bzw. einer Spenderin.

Autologe Stammzell-
transplantation

Ubertragung von kérpereigenen
Blutstammzellen.

Antibiotika

Medikamente zur Behandlung
von Erkrankungen, die durch die
Infektion mit Bakterien hervor-
gerufen wurden.

Antiemetika
Medikamente gegen Ubelkeit.

Antimykotika
Medikamente zur Behandlung
von Pilzinfektionen.

Aplastische Phase

Zeitraum — unmittelbar nach
der Chemotherapie —in dem
die korpereigene Infektabwehr
nicht bzw. nur auBerst einge-
schrankt funktioniert.

CAT-T-Zell-Therapie

Therapie mit genetisch verander-
ten »T-Zelleng, die durch Struk-
turveranderung auf der Oberfl
ache — vergleichbar mit Schlis-
sel und Schloss — zielgenau auf
Tumorzellen andocken und diese
so zerstoren konnen.

Chemotherapie

Krebstherapie mit einem oder
mehreren Medikamenten. Diese
Medikamente sollen dabei die
Krebszellen zerstoren oder im
Wachstum hemmen. Chemo-
therapien sind haufig mit starken
Nebenwirkungen verbunden.

CMV

Abkiirzung fir das sogenannte
Cytomegalievirus, das bei
Patienten mit einer geschwach-
ten Immunabwehr schwere
Infektionen auslosen kann.

CT oder Computer-
tomographie
Computergestitztes Rontgen-
verfahren mit hoher Auflosung,
bei dem der menschliche Korper
in Querschnittbildern dargestellt
werden kann.
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Erythrozyten

Rote Blutkorperchen, die
fur den Sauerstofftransport
zustandig sind.

Fatigue

Bezeichnet einen Zustand

von andauernder korperlicher
und geistiger Erschopfung, der
auch nach groBeren Erholungs-
phasen nicht abklingt.

GvHD

Abkdirzung der englischen
Bezeichnung ,,Graft-versus-Host
Disease®. Damit wird die Ab-
wehrreaktion des transplantier-
ten Immunsystems gegen seinen
~neuen Korper bezeichnet. Im
Deutschen auch als ,,Spender-
gegen-Wirt Reaktion bzw.
~Spender-gegen-Empfanger
Reaktion“ bezeichnet.

Hamatologie

Bezeichnung fiir die medizini-
sche Disziplin bzw. die Lehre,
die sich um Erkrankungen des
Blutes sowie der blutbildenden
Organe kiimmert.

Hamoglobin

Wichtiger Bestandteil der
Erythrozyten (rote Blutkorper-
chen), der dem Blut seine rote
Farbe verleiht.

Histologie

Wissenschaft von biologischem
Gewebe. Bei histologischen
Untersuchungen werden Gewe-
beproben mithilfe eines Mikros-
kops untersucht und beurteilt.

HLA-Typisierung

Spezielle Untersuchung ver-
schiedener Gewebemerkmale,
die einer moglichst groBen
Ubereinstimmung zwischen
Spendenden und Empfangenden
dient.

Immunglobuline

EiweiBstoffe im Blut, die Teil des
korpereigenen Abwehrsystems
gegen Infektionen sind.

Immunsuppressiva
Medikamente, die AbstoBungs-
und Unvertraglichkeitsreak-
tionen nach Transplantationen
unterdriicken sollen.

Konditionierung

Zur Stammzelltransplantation
vorbereitende Behandlung aus
Chemotherapie sowie (unter
Umstanden) Ganzkorperbestrah-
lung. Die Konditionierung soll
alle bosartigen Zellen zerstoren
und das Immunsystem des
Empfangers ausschalten, damit
die transplantierten Zellen
anwachsen konnen.

Leukozyten
WeiBe Blutkorperchen, die fiir
die Infektabwehr zustandig sind.

Onkologie

Bezeichnung fur die medizini-
sche Disziplin bzw. die Lehre,
die sich um die Bekampfung von
sogenannten bosartigen Erkran-
kungen, umgangssprachlich
,Krebs“, kiimmert.

Remission

Medizinische Bezeichnung

fur das vollstandige (komplette
Remission) oder teilweise (par-
tielle Remission) Verschwinden
der bosartigen Krankheit.

Rezidiv
Riickfall bzw. erneutes Auftreten
einer Erkrankung.

Sepsis

Medizinischer Fachbegriff fiir
eine schwere Entziindungsreak-
tion des ganzen Korpers, aus-
gelost durch Bakterien, Viren
oder Pilze als Krankheitserreger.

Stammzelle

Mutterzellen im Knochenmark,
aus denen sich alle Zellbestand-
teile des Blutes wie rote und
weiBe Blutkorperchen sowie die
Blutplattchen bilden konnen.
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TBI

Abkdirzung fur die Ganzkorper-
bestrahlung (nach ihrer engli-
schen Bezeichnung , Total Body
Irradiation®), die Bestandteil
der Konditionierung sein kann.

Thrombozyten
Blutplattchen, die fiir die Gerin-
nung des Blutes zustandig sind.

Transplantation

Aligemein: die Ubertragung
von Gewebe oder Organen von
einer Spenderperson auf eine
Empfangerperson. Hier im
speziellen Fall meint , Transplan-
tation“ die Ubertragung von
Knochenmark oder Blutstamm-
zellen, die entweder von einem
anderen Menschen stammen
oder vorher dem Patienten bzw.
der Patientin entnommen und
aufbereitet wurden.

Virostatika
Medikamente zur Behandlung
von Viruserkrankungen.

ZVK

Abkdrzung fiir den zentralen
Venenkatheter, iber den Patien-
ten beispielsweise Medikamente
und Infusionen erhalten.



Kontakt

Universitatsklinikum Halle (Saale)

Klinik fiir Innere Medizin IV
Prof.in Dr.in med. Mascha Binder
Fax 0345 557-2950

E-Mail: innere4@uk-halle.de

24 h-Facharzt-Hotline

fur Fragen bei erwachsenen
Patientinnen und Patienten
Tel. 0345 557-2925

Belegungsmanagement
Mo —Fr 7-15:30 Uhr
Tel. 0345 557-5537

Klinik fiir Padiatrie |

PD.in Dr.in med. Jessica Holl
Fax: 0345 557-2388

E-Mail: kinderklinik@uk-halle.de

24 h-Facharzt-Hotline
fur Fragen bei Kindern und
Jugendlichen

Tel. 0345 557-7234

Belegungsmanagement
Mo —-Fr 7-15:30 Uhr
Tel. 345 557-5522

Bei Fragen z.B. zur Indikation,
Therapieentscheidung oder Diag-
nostik konnen Sie unter den o. g.
Hotline-Anschliissen jederzeit
fachlich kompetente Beratung
durch unser Arzteteam erhalten.

SZT-Station (beide Kliniken)
Tel. 0345 557 7246

IHOS Station (beide Kliniken)
Tel. 0345 557 7256 /-2467

Transplantationsambulanz
(beide Kliniken)
Tel. 0345 557-7233 /-2911

Prof.in Dr.in med. Mascha Binder
Direktorin der Universitatsklinik und
Poliklinik fiir Innere Medizin IV

PD.in Dr.in med. Jessica Holl
Kommissarische Klinikdirektorin der Univer-
sitatsklinik und Poliklinik fiir Padiatrie |

apl. Prof. Dr. med. Lutz P. Miiller

Leiter des Klinischen
Transplantationsbereich des LZG
Leitender Oberarzt der Universitatsklinik
und Poliklinik fiir Innere Medizin IV

OA Kinan Kafa

stellv. Leiter des Klinischen
Transplantationsbereich des LZG
Oberarzt der Universitatsklinik und
Poliklinik fiir Padiatrie |

Dr. med. Thomas Weber

stellv. Leiter des Klinischen
Transplantationsbereich des LZG
Oberarzt der Universitatsklinik und
Poliklinik fir Innere Medizin IV
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