CAR-T-ZELLTHERAPIE UND
STAMMZELLTRANSPLANTATION:
ABLAUF, WIRKUNG UND RISIKEN

CAR-T-Zelltherapie Stawweeltransplantation

Die CAR-T-Zelltherapie und eine autologe oder allogene
Stammzelltransplantation sind Behandlungsmé&glichkeiten
fUr bestimmte Blutkrebserkrankungen. Mit dieser Broschlre
mochten wir Sie Uber diese Therapien informieren.
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Liebe Patteatin, lieber Patient
uud ligbe Augehirige

lhre Arztin bzw. Ihr Arzt hat mit Ihnen verschiedene Therapiemdglichkeiten zur
Behandlung lhrer Blutkrebserkrankung besprochen.

Mit dieser Broschlre moéchten wir Ihnen Informationen zur CAR-T-Zelltherapie
und Stammzelltransplantation ndherbringen, indem wir die Ablaufe und Wirkweise
sowie die Chancen und Risiken dieser Therapien erklaren.

Diese Broschure soll Gesprache mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt nicht ersetzen,
liefert aber Informationen zu den verschiedenen Zelltherapien und kann eine
Anregung fir weitere Uberlegungen und Fragen sein. Weitere Informationen finden
Sie auch auf unserer Website flr Patientinnen und Patienten unter:

wwuxoukdoy[@—w-ww/e[. aAe
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— eiue kurze Ubersicht

Das Wichfigste iu Kiiree

® FUr die Behandlung Ihrer Erkrankung kommen unter anderem die
CAR-T-Zelltherapie und/oder eine Stammzelltransplantation infrage.

FUr die CAR-T-Zelltherapie werden Ilhnen kérpereigene Abwehr-
zellen (T-Zellen) entnommen, genetisch verandert und anschlieBend
wieder zurlckgegeben. Diese sogenannten CAR-T-Zellen kénnen
Krebszellen erkennen und zerstdren.

e Bei der Stammzelltransplantation erhalten Sie
zuerst eine Chemotherapie, die die Krebszellen
zerstdren soll, und bekommen anschlieBend
entweder eigene (autologe) Stammzellen oder
fremde (allogene) Stamzellen.

og Hiwweise, die fiir alle Therapiou gelfen
e Alle drei beschriebenen Therapieoptionen sind zelluldre Therapien.

e Mit einer CAR-T-Zell- oder Stammzelltherapie kann |hre Krankheit im besten
Fall langfristig kontrolliert werden.

e Alle Therapien gehen mit méglichen Nebenwirkungen einher.
Diese unterscheiden sich zum Teil sehr stark.

e Mogliche Nebenwirkungen kénnen in den meisten Fallen gut behandelt
werden. Dazu ist es wichtig, diese frihzeitig zu erkennen! Bitte achten Sie
deshalb gut auf mdgliche Symptome und kontaktieren Sie gegebenenfalls
sofort Ihren behandelnden Arzt.




CAR-T-Zelltherapie

T-Zellen sind ein wichtiger Teil des Immunsystems und kénnen Krebszellen
erkennen und abtdten. In manchen Fallen gelingt es den Krebszellen jedoch,
sich so zu verandern, dass sie von T-Zellen nicht mehr erkannt werden.

Bei der CAR-T-Zelltherapie werden Ihnen eigene T-Zellen entnommen und
genetisch so verandert, dass sie einen sog. chimaren Antigen-Rezeptor

(CAR) auf der Oberflache tragen. Nach einer vorbereitenden Chemotherapie
werden lhnen diese Zellen per Infusion wieder zurlickgegeben. Diese ver-
anderten T-Zellen, die sogenannten CAR-T-Zellen, sind nun wieder in der Lage,
bestimmte Krebszellen in Ihnrem Kérper aufzusplren und zu zerstdren. Bei einer
CAR-T-Zelltherapie kdnnen unter anderem eine UberschieBende Immunreaktion
und/oder neurologische Symptome auftreten. Eine Therapie mit CAR-T-Zellen
ist nur in spezialisierten Zentren maoglich.

Autologe Stawuweellirausplantation

Stammzellen sind die Ausgangszellen des menschlichen Kérpers. Sie kbnnen
sich zu unterschiedlichen Zellarten weiterentwickeln und sind als gemeinsame
Vorstufe aller Blutzellen fUr die Blutbildung zustandig.

Bei der autologen Stammzelltransplantation sind Spender und Empfanger die-
selbe Person - d.h., Sie erhalten im Verlauf der Therapie Ihre eigenen Stamm-
zellen zurlick. Der Ablauf gliedert sich in verschiedene Schritte. Unter anderem
sind eine Induktionstherapie und eine hochdosierte Chemotherapie notwendig.
Beide dienen dazu, Krebszellen zu zerstdren. Bei der anschlieBenden Stamm-
zeltransplantation erhalten Sie |hre eigenen Stammzellen durch eine Infusion
zurlUck und das Blutsystem wird wieder hergestellt. Wahrend der Behandlung
kann es unter anderem zu Schleimhaut-Schadigungen und Infektionen kommen.

Allogene Stawwzelltrausplantation

Unter bestimmten Umstanden kann auch eine allogene Stammzelltransplantation
erfolgen. Hier erhalten Sie Stammzellen eines Familien- oder Fremdspenders.
Der Ablauf ahnelt dem der autologen Stammzelltransplantation: Dem Spender
werden Stammzellen entnommen und lhnen als Empféanger Ubertragen. Sie
erhalten zuvor eine Chemotherapie um Lebensraum flr die neuen Zellen zu
schaffen. Eine allogene Stammzelltransplantation kann unter anderem zu der
Nebenwirkung fUhren, dass sich die Abwehrzellen des Spenders gegen gesunde
Zellen von lhnen richten - dies wird als ,,Graft-versus-Host-Reaktion” bezeichnet.

Auf den folgenden Seiten stellen wir lhnen die einzelnen Therapien genauer vor.




II@: CAR-T-Zelltherapie i Detad

Das Wichtigste in Kiiree

Was sind CAR-T-2ellen? L
CAR-T-Zellen sind kdrpereigene, genetisch veranderte T-Zellen, die Uber
einen speziellen Rezeptor auf ihrer Oberflache Krebszellen erkennen und

zerstdren kdnnen.

Wiz lauft die Therapie ab?
Die Therapie gliedert sich in verschiedene Schritte:
1. Blutzellentnahme zur Gewinnung von T-Zellen
2. Herstellung der CAR-T-Zellen und Qualitatskontrolle
3. Vorbereitende Chemotherapie und Infusion der CAR-T-Zellen
4. Nachbeobachtung

Welche Nebewrtrkuugen Konueu auftreren?

Mogliche Nebenwirkungen sind unter anderem

eine UberschieBende Immunreaktion, neurologische
Symptome und/oder eine verringerte Anzahl an
Blutzellen mit erhdhter Infektionsgefahr.
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Aufbau uad Wirkueise

CAR-T-Zellen wurden entwickelt, um das Immunsystem von Patienten zu unter-
stltzen, damit es Krebszellen erkennt und zerstoért.! CAR-T-Zellen sind kdrpereigene
T-Zellen (spezielle weiBe Blutzellen), die genetisch so verandert wurden, dass sie
auf ihrer Oberflache einen sogenannten chimaren Antigen-Rezeptor (CAR) tragen.’?
Dieser Rezeptor fungiert als eine Art ,,Greifarm®, mit dem die CAR-T-Zellen gezielt
bestimmte Proteine, die sich auf der Oberflache von Krebszellen befinden, erkennen
und binden kdnnen. AnschlieBend kann die CAR-T-Zelle die Krebszelle bekdmpfen

und zerstéren.'3




CAR-T-Zellen sind funktionstlichtige, lebende Zellen, die sich in Ihnrem Kdrper auch
vermehren kdnnen. Unter Umstanden tritt die Wirkung der Therapie verzdgert ein.
Mit der CAR-T-Zelltherapie kann lhre Erkrankung im besten Fall langfristig unter
Kontrolle gehalten werden, ohne dass weitere Therapien notwendig werden.*
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A Hdiufige und wichtige Nebeurirkungen

Bei der CAR-T-Zelltherapie tritt haufig ein sogenanntes Zytokin-Freisetzungs-
syndrom auf. Dabei handelt es sich um eine UbermaRige Aktivierung des
Immunsystems, die sich in verschiedenen Symptomen wie Fieber, grippe&hnlichen
Symptomen, Mudigkeit, Ubelkeit, Gelenk- und Muskelschmerzen sowie Herz-
Kreislauf-Stdrungen duBern kann. Ihre Arztin bzw. lhr Arzt wird Sie im Falle einer
CAR-T-Zelltherapie durchgangig und sorgfaltig auf ein mdgliches Auftreten

eines Zytokin-Freisetzungssyndroms hin untersuchen. Fir die Behandlung des
Zytokin-Freisetzungssyndroms stehen wirksame Medikamente zur Verfigung.®4

AuBerdem kann es zu neurologischen Nebenwirkungen kommen. Diese
kdnnen z.B. zu Kopfschmerzen, Verwirrtheitszustande oder Delirium fUhren.
Weitere Anzeichen neurologischer Symptome kénnen ein Schwindelgefinhl,
Krampfanfalle, Zittern sowie Wortfindungs- und Sprachstérungen sein.®#

Durch die CAR-T-Zelltherapie ist Inr Immunsystem flr einige Zeit geschwacht.
Daher treten nach einer CAR-T-Zelltherapie haufig Infektionen auf.?

Die Nebenwirkungen einer CAR-T-Zelltherapie k&dnnen im schlimmsten Fall
lebensbedrohlich verlaufen, daher wird diese Behandlung nur in spezialisierten
Zentren durchgeflhrt, die strenge Voraussetzungen erflllen missen.®>* Dort ist
das medizinische Personal entsprechend geschult und es stehen spezielle
Arzneimittel zur Behandlung moglicher Nebenwirkungen bereit.?




Der Abtauf der CAR-T-2elltherapic’’
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Gewlnuuug /érer T-2ellen /omoulwée« R— T-2ellen

4. Leukapherese

Im ersten Schritt wird Ihnen bei der sogenannten Leukapherese Blut
entnommen und gefiltert, um einen Teil der weiBen Blutzellen, darunter die
T-Zellen, zu gewinnen. Die anderen Blutbestandteile flieBen wieder in lhren
Blutkreislauf zurlck. Die Leukapherese ist in der Regel nicht schmerzhaft
und kann zwischen 3-6 Stunden dauern. In dieser Zeit sind Sie an eine
Apherese-Maschine angeschlossen.

2. Herstellung Ader CAR-T-2ellen

Die T-Zellen werden anschlieBend in einem Labor genetisch verandert.
Danach tragen sie auf ihrer Zelloberflache den namensgebenden chiméaren
Antigen-Rezeptor (siehe Abschnitt Wirkmechanismus und Besonderheiten
auf S. 6). Die so veranderten Zellen werden anschlieBend vermehrt und
einer Qualitatskontrolle unterzogen. Die Herstellung Ihrer persénlichen
CAR-T-Zellen kann mehrere Wochen dauern.




Nachbeotachtung

Vorbereiteude Chewatherapie
und CAR-T-2ell- lufusion

3. Vortereitende Chewotherapie uud lufusion

Bevor Sie lhre CAR-T-Zellen bekommen, erhalten Sie GUber wenige Tage
eine vorbereitende Chemotherapie. Dadurch wird die Anzahl der Krebs-
zellen und Immunzellen verringert und so eine glinstige Umgebung far
die CAR-T-Zellen geschaffen. AnschlieBend erhalten Sie |hre CAR-T-Zellen
Uber eine Infusion in den Blutkreislauf zurlck. FUr diesen Therapieschritt
ist ein Krankenhausaufenthalt notwendig.

4. Nachbeobachtung

Nach der Infusion werden Sie flr etwa eine Woche sorgfaltig im
Krankenhaus beobachtet, um eventuell auftretende Nebenwirkungen
frihzeitig erkennen und behandeln zu kdnnen. Nach der Entlassung

aus dem Krankenhaus mussen Sie sich noch fir mindestens 4 Wochen
in der Nahe des behandelnden Zentrums aufhalten. Dies ist notwendig,
um lhre optimale Versorgung auch bei eventuell verzdogert auftretenden
Nebenwirkungen zu gewahrleisten.

. Hinweis: Die individuelle Herstellung Ihrer CAR-T-Zellen kann ein paar
i Wochen dauern. Falls Ihre Erkrankung in dieser Zeit voranschreitet, kann es
_' sein, dass lhre Arztin bzw. Ihr Arzt eine Uberbriickende Therapie empfiehlt,
eine sogenannte Bridging-Therapie. Diese wird auf lhren individuellen
Krankheitsverlauf abgestimmt und kann eine Chemotherapie, eine

Antikdérpertherapie, eine Bestrahlung oder eine Kombination davon sein.
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Das Wichtigste in Kiiree

Waz (st eine autologe Stawweelirausplantation?

Die autologe Stammzelltransplantation soll das blutbildende System
nach einer hochdosierten Chemotherapie regenerieren.

Bei der autologen Stammzelltransplantation sind Empfanger und
Spender dieselbe Person.

Wiz lauft die Therapie ab?

Die Schritte einer autologen Stammzelltransplantation sind:

1. Induktionstherapie (zur Zerstdérung von Krebszellen und Anregung
der Stammzellproduktion)

2. Gewinnung der Stammzellen

3. Hochdosis-Chemotherapie (zur Zerstdérung der restlichen Krebszellen)

4. Transplantation (die Rickgabe der patienteneigenen Stammzellen
durch eine Infusion, um das Blutsystem wiederherzustellen)

5. Nachsorge

Welche Nebewrtrkuugen Konueu auftreren?

Nebenwirkungen umfassen z.B. Schleimhaut-
schadigungen und schwere Infektionen und sind
unter anderem abhangig von der ausgewahlten
Chemotherapie.

WirkuuechauiSaus uud Besouderhedten

Aus Stammzellen kédnnen sich die unterschiedlichen Zellarten des Kdérpers entwickeln.
Aus ihnen kann z.B. das Blutsystem nach einer hochdosierten Chemotherapie wieder-
hergestellt beziehungsweise regeneriert werden. Vor der Stammzelltransplantation
erhalten Sie eine solche Hochdosis-Chemotherapie. Diese dient dazu, Krebszellen im
Korper zu zerstdéren. Das Ansprechen auf eine Chemotherapie ist die Voraussetzung
fUr eine autologe Stammzelltransplantation. Da auch gesunde Zellen von der Chemo-
therapie betroffen sind, werden |lhre Stammzellen zuvor aus dem Blut gewonnen

und lhnen im Anschluss wieder zurlckgegeben. Bei der autologen Stammzelltrans-
plantation sind Spender und Empfanger dieselbe Person. Das bedeutet, dass Sie |lhre
eigenen Stammzellen zurlckerhalten.>®

Die Stammzellen wandern zurlick in das Knochenmark und beginnen nach etwa zehn
Tagen, neue weilBe und rote Blutkdrperchen sowie Blutplattchen zu bilden. Mit dieser
Therapieoption kann Ihre Krankheit méglicherweise langfristig kontrolliert werden.®




A Hdiufige uwud W Nebewurirkungen
Die Hochdosis-Chemotherapie vermindert stark die Zahl der weien Blutzellen,
die eine wichtige Rolle bei der Immunantwort spielen. Bis Ihr Immunsystem
durch die Stammzellen wieder regeneriert ist, ist es deshalb voribergehend
deutlich eingeschrankt. Deshalb ist in dieser Zeit die Gefahr flr Infektionen hoch.

Sie werden voraussichtlich in einem Einzelzimmer isoliert behandelt, um Sie vor
Krankheitserregern zu schitzen.

AuBerdem kann die Hochdosis-Chemotherapie zu einer Entziindung der Schleim-

haut, einer sog. Mukositis fihren. Diese kann sich durch Schluckbeschwerden oder
Durchfall duBern. Zusatzlich besteht eine gréBere Blutungsneigung und Patienten

fUhlen sich vermehrt mide.”®

Dies ist eine Auswahl wichtiger Nebenwirkungen. Grundsatzlich kann es bei der
autologen Stammzelltransplantation auch zu anderen Nebenwirkungen kommen.

Anders als bei der allogenen Stammzelltransplantation, treten bei der autologen
Stammzelltransplantation keine Komplikationen auf, die auf Gewebeunvertrag-
lichkeiten beruhen. Das liegt daran, dass die transplantierten Zellen von Ilhnen
selbst stammen.®




Der Ablauf der autologen Stawueeliirausplantation™*"
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4. luduktion

Sie erhalten zunachst einige Zyklen einer Chemotherapie. Diese dient
dazu, einen GrofR3teil der Krebszellen zu zerstdren. Allerdings gehen
dadurch auch gesunde Blutzellen zugrunde. Dies ist gewollt, denn

als Reaktion darauf produziert der Kérper vermehrt Stammzellen. So
kédnnen genug Stammzellen flr die Transplantation gewonnen werden.

2. Gewinwung rou Blutstauwzellen (Apherese)

Haben sich genligend Stammzellen gebildet, werden Sie zusatzlich
Medikamente einnehmen, die daflr sorgen, dass sich die gebildeten
Stammzellen im Blut anreichern. AnschlieBend filtert eine Apherese-
Maschine lhre Stammzellen aus dem Blut und fUhrt die nicht fur die
Transplantation bendtigten Blutzellen wieder in Ihren Blutkreislauf
zurlck. Der Vorgang dauert rund 3-6 Stunden und ist in der Regel
nicht schmerzhaft.




3. Koud(itiouierung (Hochdosis-Chewotherapie)

Wurde eine ausreichende Menge an Stammzellen gewonnen, erhalten

Sie erneut eine Chemotherapie. Diese ist hoch dosiert und zielt darauf ab,
maoglichst viele, im besten Fall alle, Krebszellen in Threm Kdrper zu ver-
nichten. Die Therapie zerstért allerdings auch gesunde Zellen des Blutes
und Knochenmarks.

4. Stawwzelfransplantarion

Etwa zwei Tage nach der Konditionierung erhalten Sie |hre eigenen
Blutstammzellen durch eine Infusion zurlck. Das Ziel ist es, dass sich
aus lhren eigenen Stammzellen wieder ein gesundes Blutsystem mit
funktionsfahigen Immunzellen entwickeln kann. Bei unkompliziertem
Verlauf kbnnen Sie in der Regel nach zwei bis drei Wochen aus dem
Krankenhaus entlassen werden.

5. Nachsorge

Vor allem wahrend der ersten Monate nach der Transplantation ist

Ihr Immunsystem geschwacht. Achten Sie besonders auf Infektionen

und kontaktieren Sie umgehend Ihre Arztin bzw. Ihren Arzt, wenn Sie
Beschwerden haben. Erkundigen Sie sich bei Ihrer Arztin bzw. Ihrem Arzt,
ob und wann |hr Impfschutz aktualisiert werden muss.
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Das Wichtigste in Kiiree

Waz (st eine allogene Stawweelbiransplantation?

Die allogene Stammzelltransplantation dient dazu, das blutbildende
System nach einer Hochdosis-Chemotherapie wieder zu regenerieren.
Spender und Empfanger sind unterschiedliche Personen. Es muss
daher ein geeigneter Familien- oder Fremdspender gefunden werden.

Wie liuft die Therapie ab?

Die Schritte der allogenen Stammzelltransplantation sind:

1. Spendersuche

2. Gewinnung der Stammzellen eines fremden Spenders

3. Hochdosis-Chemotherapie (zur Zerstérung der restlichen Krebszellen)
4. Transplantation (die Infusion der Spender-Stammzellen)

5. Nachsorge

Welche Nebewrtrkuugen Konuen auftreren?

Risiken umfassen unter anderem Schleimhautschadigungen und Infek-
tionen, sowie das nicht ausreichende Anwachsen der Spenderzellen.
AuBerdem kann eine Graft-versus-Host-Reaktion auftreten, bei der das
fremde Immunsystem des Spenders die gesunden kdérpereigenen Zellen
des Empfangers, also lhre Zellen, angreift.

WirkuuechauiSaus uud Besouderhedten

Der grof3e Unterschied zwischen autologer und allogener Stammzelltrans-
plantation: Spender und Empfanger sind nicht dieselbe Person, Ihnen werden also
die Stammzellen einer anderen Person transplantiert. Daher muss ein geeigneter
Spender gefunden werden, dessen wesentliche Gewebemerkmale mit lhren
Ubereinstimmen. Um diesen zu finden, werden deutschlandweit, auch weltweit,
Knochenmarkspenderregister durchsucht.® Nachdem die Zellen des Spenders
Ubertragen wurden, bildet sich Ihr Immunsystem neu. Dabei greift es Krebszellen
an, die potenziell die Hochdosis-Chemotherapie Uberlebt haben. Das Immunsystem
erkennt also die Krebszellen als fremd. Diese erwinschte Wirkung wird als ,,Graft-
versus-Leukdmie/Lymphom-Reaktion* bezeichnet.®

kung, die bei einer allogenen Stammzelltransplantation auftritt. Dabei greift

Graft-versus-Leukdmie/Lymphom-Reaktion
-' Die Graft-versus-Leukdmie/Lymphom-Reaktion ist eine gewtinschte Wir-
das Immunsystem des Spenders die Krebszellen des Empfangers an.




Nach der Infusion wandern die Spender-Stammzellen in das Knochenmark und
beginnen, neue weilBe und rote Blutkdrperchen und Blutplattchen zu bilden.

So wird das Blut- und Immunsystem wieder aufgebaut. Die allogene Stammzell-
transplantation bietet die Chance, |hre Krankheit langfristig zu kontrollieren.®

Wie bei der autologen Stammzelltransplantation ist die Infektionsgefahr nach
einer allogenen Stammzelltransplantation stark erhéht. Auch hier werden Sie

voraussichtlich isoliert behandelt, um eine Einschleppung von Krankheitserregern
moglichst zu verhindern.

Bei einer allogenen Stammzelltransplantation besteht das Risiko, dass |hr Kérper
das fremde Immunsystem abstdit. In diesem Fall wachst das Transplantat nicht an
und die Stammzelltransplantation ist erfolglos.

Eine weitere Nebenwirkung einer allogenen Stammzelltransplantation ist die
sogenannte ,,Graft-versus-Host-Reaktion®, auf deutsch , Transplantat-gegen-
Wirt-Reaktion®. Dabei greift das fremde Immunsystem die kérpereigenen Zellen
an.' Es werden zwei Arten unterschieden, die beide rasch medikamentds behandelt
werden muissen:®

e Die akute Graft-versus-Host-Reaktion tritt innerhalb der ersten Wochen bei
30-60% der Patientientinnen und Patienten auf. Sie fuhrt insbesondere zur
Schadigung von Darm, Haut und Leber."

e Die chronische Graft-versus-Host-Reaktion tritt bei circa 50 % der Patienten auf,
meist 2-18 Monate nach einer allogenen Stammzelltransplantation. Am haufigsten
sind Haut, Schleimhdute, Darm, Leber, Faszien und/oder Lunge betroffen. Die
chronische Graft-versus-Host-Reaktion ist fUr ca. 25% der Todesfalle nach einer
allogenen Stammzelltransplantation verantwortlich.”?

Dies ist eine Auswahl der wichtigsten/h&ufigsten Nebenwirkungen, grundséatzlich
kdnnen auch noch weitere auftreten.

Aufgrund der betrachtlichen Nebenwirkungen und Langzeitfolgen der allogenen
Stammzelltransplantation ist eine umfassende Langzeitnachsorge erforderlich, die
durch eine enge Kooperation zwischen Hausarzt, niedergelassenen Facharzten,
Patienten und dem Transplantationszentrum gewahrleistet wird.”?

Graft-versus-Host-Reaktion

Eine unerwinschte Nebenwirkung, die wahrend einer allogenen Stammzelltrans-
plantation auftreten kann. Dabei greift das fremde Immunsystem des Spenders die
gesunden kérpereigenen Zellen des Empfangers an. Die Graf-versus-Host-Reaktion
kann tédlich verlaufen.




Der Abtauf der allogenen Stawueelirausplantation®™ "

Speadersuche _
Gewdmaay vou Stawwuzellen

4. Spendersuche

Bei der allogenen Stammzelltransplantation erhalten Sie Stamm-

zellen von einem Familienmitglied oder einem fremden Spender. Die
wesentlichen Gewebemerkmale (HLA-Merkmale) missen mit lhren
Ubereinstimmen. Diese Merkmale kommen auf der Oberflache fast aller
Korperzellen vor und helfen dem Immunsystem, eigenes von fremdem
Gewebe zu unterscheiden. Durch die groBtmogliche Ubereinstimmung
wird das Risiko einer AbstoBung sowie einer Graft-versus-Host-Reaktion
so gering wie moglich gehalten.

2. Gewtnaung vou Stawuzellen (Apherese)

Von einem Familienmitglied oder Fremdspender mit passenden Gewebe-
merkmalen werden Stammzellen gewonnen. Der Spender spritzt sich
dazu zweimal taglich fur vier bis finf Tage bestimmte Medikamente,

die die Anreicherung von Stammzellen anregen. Durch eine Apherese
werden die Stammzellen aus dem Blut des Spenders gefiltert. Die nicht
far die Transplantation bendtigten Blutzellen erhalt der Spender per
Infusion wieder zurlck. Alternativ kann man die Stammzellen durch eine
Operation direkt aus dem Knochenmark gewinnen und dann genauso
wie die Blutstammzellen transplantieren.




3. Kondlitiouierung (Hochdosis-Chewotherapie)

Vor dem geplanten Transplantationstermin werden Sie stationar in

ein Krankenhaus aufgenommen. Wurde eine ausreichende Menge an
Stammzellen gewonnen, erhalten Sie eine Chemotherapie, eventuell

in Kombination mit einer Ganzkdrperbestrahlung. Dadurch werden lhr
Immunsystem und lhre Blutbildung weitgehend unterdrickt. Im Idealfall
werden damit auch die Krebszellen aus dem Koérper restlos beseitigt.
Zusatzlich erhalten Sie Medikamente, die |hr Immunsystem unterdrlcken.
Das soll verhindern, dass sich die fremden Stammzellen des Spenders
und lhr eigenes Immunsystem gegenseitig bekampfen.

4. Trausplantarion

Nach der Konditionierung erhalten Sie durch eine Infusion die Stamm-
zellen des Spenders. Das Ziel ist es, dass sich aus diesen Stammzellen
wieder ein gesundes Blutsystem mit funktionsfahigen Immunzellen
entwickelt. Zusatzlich greift das sich neu bildende Immunsystem die
Krebszellen an, die mdglicherweise die Chemotherapie Uberlebt haben
(Graft-versus-Leukamie/Lymphom-Reaktion).

5. Nachsorge

Aufgrund der betrachtlichen Nebenwirkungen und Langzeitfolgen der
allogenen Stammzelltransplantation ist eine umfassende Langzeitnach-
sorge erforderlich, die durch eine enge Kooperation zwischen lhnen und
Ihren behandelnden Arzten gewéhrleistet werden kann.
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