TRANSPLANTATION VON STAMMZELLEN

Interview mit Frau PD Dr. med. Inken Hilgendorf
e Facharztin fur Hamatologie, Onkologie und Innere Medizin
e Sektionsleiterin flir Stammzelltransplantation der Klinik flir Innere

Medizin II, Abteilung fiir Himatologie und Internistische Onkologie

Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs: Bei der Behandlung von Krebs-
erkrankungen kennen wir u. a. die Kinder- und die Erwachsenen-Onkologie. Wel-

che Besonderheiten bestehen aus Ihrer Sicht bei jungen Erwachsenen mit Krebs?

Zunachst kann sich aufgrund der geringen Inzidenz von Krebserkrankungen bei jungen
Erwachsenen der Zeitpunkt bis zur Diagnosestellung verzogern, da diese beim Auftreten
von neuen Symptomen unter Umstanden nicht primdr in die differentialdiagnostischen
Erwdgungen miteinbezogen wird.

Zudem fallt bei jungen Erwachsenen die Krebsdiagnose in eine Entwicklungsphase die
besonders vielen Einfliissen unterworfen ist. Hormonelle Umstellungsprozesse, eine
moglicherweise veranderte Pharmakokinetik und diverse psychosoziale Faktoren kon-
nen den Therapieverlauf und das Therapieergebnis erheblich beeinflussen. Auch die
Biologie der Krebserkrankung unterscheidet sich von denen bei jiingeren bzw. dlteren
Patienten und das Diagnosen-Verteilungsmuster andert sich von einer Alterskohorte zur
nachsten und wird von einem stetigen Anstieg der Erkrankungshaufigkeit begleitet.

Im Gegensatz zu alteren Patienten ist jedoch die Heilungsrate der Krebserkrankungen
bei jungen Erwachsenen exzellent, was die Notwendigkeit einer qualifizierten und

strukturierten Langzeitnachsorge unterstreicht.
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Sie haben bereits einige Besonderheiten bei der Behandlung von jungen Erwach-
senen mit Krebs gesprochen. Was macht die Behandlung und Betreuung von jun-

gen Erwachsenen mit Krebs aus Ihrer Sicht so ,anders“?

Gegeniiber anderen Altersgruppen haben junge Erwachsene spezifische Bediirfnisse,
denen weder die Kinderheilkunde noch die Erwachsenenmedizin ausreichend gerecht
werden. Untersuchungen an einer Jahrgangskohorte des Krebsregisters Rostock zeigten
zum Beispiel, dass im Gegensatz zu alteren Patienten, junge Erwachsene ein héheres
Informationsbediirfnis haben, sich bessere Aufklarungsgesprache wiinschen und bei
Unklarheiten nach Arztgesprachen haufiger das Internet als Informationsquelle nutzen.
Gerade das Internet kann jedoch in der Situation der Konfrontation mit einer lebensbe-
drohenden Diagnose zu einer Verstirkung der Unsicherheit und Angst beitragen, da
nicht alle Informationen im Internet auf fundiertem Wissen beruhen.

Im Gegensatz zu Kindern und alteren Patienten kommt dem Thema ,Kinderwunsch und
Sexualitat” gerade in dieser Altersgruppe eine iibergeordnete Bedeutung zu. Das Risiko
einer drohenden Infertilitdt infolge der notwendigen Therapie sowie Mafdnahmen zum
Fertilitatserhalt miissen deshalb Bestandteil des Aufklarungsgespaches sein. Anderer-
seits hat der junge Erwachsene aber vielleicht auch gerade eine Familie gegriindet, so
dass die Sorge um das Kind und insbesondere die Trennung vom Kind wahrend der sta-
tiondren Aufenthalte zusatzliche Belastungsfaktoren darstellen.

Die Notwendigkeit der Unterbrechung einer eventuell gerade erst begonnen Berufsaus-
bildung kann sich negativ auf die berufliche Karriere und finanzielle Unabhangigkeit der
Patienten auswirken. Flexible Behandlungstermine und -zeiten sowie die friihzeitige
soziale Reintegration sollten deshalb angestrebt werden, um eine Fortsetzung der Be-
rufsausbildung zu ermdglichen. Speziell auf die Bedirfnisse von jungen Erwachsenen

mit Krebserkrankungen zugeschnittene Rehabilitationsprogramme sollten gegeniiber
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den sonst iiblichen Rehabilitationsmafinahmen in anderen Altersgruppen bevorzugt

werden.

Sie haben bereits einige psychoonkologische Aspekte angesprochen. Welche Be-

deutung hat die psychoonkologische Betreuung von jungen Erwachsenen?

Die psychoonkologische Betreuung ist aus meiner Sicht in dieser Altersgruppe von be-
sonderer Bedeutung, da der Prozess der Identitatsfindung und Selbstverwirklichung,
der in dieser Altersphase stattfindet, durch die Krebsdiagnose sowie -therapie empfind-
lich gestort wird. Die Auseinandersetzung mit der Diagnose ,Krebs“ kann sowohl zur
frithzeitigen Personlichkeitsreifung mit der klaren Definition von Lebensinhalten und -
zielen als auch zur dauerhaften Stagnation der Identitdasfindung mit sozio6konomischen
Folgen, sozialer Isolation und anhaltender Fremdbestimmung fiihren.

Veranderungen des korperlichen Erscheinungsbildes infolge der Erkrankung oder der
durchgefiihrten Therapie kénnen eine Storung des Selbstwertgefiihls infolge eines er-
lebten Verlustes von Attraktivitat bedingen. Dies trifft zwar auch auf altere Patienten zu,
aber aufgrund der moéglicherweise noch nicht abgeschlossenen Koérperentwicklung bei
jungen Erwachsenen konnen z.B. Operationen zu grofleren Beeintrachtigungen fiihren
als bei dlteren Patienten. Zudem sind Freundschaften in diesem Lebensalter haufig we-
niger belastbar, so dass die Stigmatisierung mit der Diagnose Krebs die sozialen Bezie-
hungen des Patienten bedrohen kann. Gerade erst aufgebaute partnerschaftliche Bezie-
hungen unterliegen einer Zerreifdprobe, wahrend andererseits der Ablosungsprozess
vom Elternhaus stagnieren kann.

Die Gefahren des Konsums von Alkohol, Nikotin und Drogen wahrend der Behandlung
sind den jungen Erwachsenen mit Krebserkrankungen meistens bewusst, bedingen je-
doch nicht immer das von Medizinern erwiinschte Vermeidungsverhalten, da der Kon-

sum das Gefiihl von Normalitat und Dazugehorigkeit zur Peer-group vermitteln kann.

Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs ~ Tel.: 03028 0930 56 0 www.junge-erwachsene-mit-krebs.de
Alexanderplatz 1, 10178 Berlin Fax: 030280930569 info@junge-erwachsene-mit-krebs.de



Insbesondere das Erleben von Freiheit und Autonomie ist in der Altersgruppe der jun-
gen Erwachsenen ausgepragt und kann zu einer mangelnden Therapieadharenz fithren.
Eine Aufkldarung tiber die sich daraus ergebenden Konsequenzen ist deshalb erforder-
lich. Schriftlich strukturierte und an den Tagesablauf von jungen Erwachsenen ange-
passte Therapieplane konnen moéglicherweise zu einer verbesserten Therapieadhdrenz

beitragen.

Eines Ihrer Spezialgebiete ist die Stammzelltransplantation. Bei welchen Krebs-

erkrankungen wird diese therapeutische Intervention angewendet?

Die haufigsten Indikationen zur Durchfiihrung einer allogenen Blutstammzelltransplantation
sind entsprechend den Daten des Deutschen Registers flir Stammzelltransplantationen
(DRST) akute Leukdamien (48,8%), lymphoproliferative Erkrankungen (19,1%) und myelodys-
plastische Syndrome (14,2%). Einen geringeren Anteil (5,8%) machen die nicht-malignen
hamatologischen Erkrankungen (z.B. Aplasien des Knochenmarks, Himoglobinopahien und
primare Immundefekte) aus, die insbesondere im Kindesalter als Indikation zur Transplanta-

tion eine Rolle spielen.

Bestehen bei der Stammzelltransplantation Unterschiede bei der Behandlung von

jungen Erwachsenen gegeniiber anderen Altersgruppen?

Der allgemeine Ablauf der Stammzelltransplantation unterscheidet sich generell nicht
wesentlich von anderen Altersgruppen, wenn man mal davon absieht, dass intensive
Therapien aufgrund fehlender Komorbiditaten besser toleriert werden.

Unterschiede in der Behandlung von jungen Erwachsenen gegeniiber anderen Alters-
gruppen ergeben sich jedoch haufig aus den spezifischen Bediirfnissen und verdanderten

Risikobewusstsein einerseits und den oft starren Regeln in der medizinischen Versor-
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gung andererseits. Flexible Besuchszeiten bis hin zur Ubernachtungsméglichkeit von
Lebenspartnern kénnen helfen, schwierige Phasen wahrend der Stammzelltransplanta-
tion leichter zu ertragen. Die Bereitstellung eines Internetzugangs ist ferner wichtig, um
zum Beispiel die Kommunikation der jungen Erwachsenen mit der Peer-group iiber so-
ziale Medien zu ermdoglichen.

Insbesondere kann jedoch die Betreuung der jungen Erwachsenen in der Transplantati-
onsambulanz zur Herausforderung werden. Nach Wochen des stationdren Aufenthaltes
ist der Wunsch die Sehnsucht nach Freiheit und Autonomie zu stillen oft grof3. Dies kann
schlimmstenfalls dazu fiihren, dass Verhaltensregeln ignoriert sowie vereinbarte Nach-
sorgetermine variabel interpretiert werden und die verordnete Einnahme von Medika-
menten nur unregelmaflig oder gar nicht erfolgt. Der gesamte bisher erzielte Therapie-
erfolg wird aufs Spiel gesetzt und das Risiko schwerwiegender Komplikationen und
chronischer Langzeitfolgen wird ignoriert.

Auch die Langzeitnachsorge gestaltet sich z.B. aufgrund der Neigung von jungen Er-
wachsenen zu Ortswechseln haufig schwierig oder wird beendet, da Erinnerungen an
die Diagnose und Therapie der Krebserkrankung verbleichen, die Riickkehr zur Alltags-
normalitdt an Bedeutung gewinnt und Langzeitfolgen nicht bewusst sind oder negiert

werden.

Liebe Frau Dr. Hilgendorf, wir danken Ihnen fiir das Gesprach.

(Aufzeichnung: August 2014)
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