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Kinder-Onkologie:
Freude durch und an

Bewegung

Padiatrische Stammzelltransplantation und Bewegungstherapie

Hell ist sie und bunt - die Station 32-9 des Zen-
trums fiir Kinder- und Jugendmedizin am Uni-
versitatsklinikum der Frankfurter Goethe-Universitat.
Freundliche Farben, grof8ziigige Raume, positive At-
mosphdre. Dass man auf einer Kinderstation ist, sieht
man an den Bildern an den Wanden, den Aufklebern
an den grof3en Glastiiren — Sonnen, Blumen, Schmet-
terlinge. Dass es sich bei dieser Station nicht um eine
ganz normale Kinderstation handelt, merkt man al-
lerdings schnell. Wer hier herein will, muss sich zu-
ndchst einer gewissen Prozedur unterziehen — Hande
waschen, Mundschutz, Uberschuhe. Denn auf dieser
Station ist Keimfreiheit oberstes Gebot. Die Kinder und
Jugendlichen, die hier mehrere Wochen verbringen,
leiden meist an bosartigen Erkrankungen — Leukdamie
vor allem. Und sie haben eine Stammzelltransplanta-
tion (SZT) hinter sich — einen kompletten Austausch
ihres blutbildenden Knochenmarks und ihres Immun-
systems. Da kann jede kleinste Infektion lebensbedroh-
lich werden. Deshalb verbringen die jungen Patienten
die ersten vier bis sechs Wochen nach der SZT in Iso-
lierzimmern. Sieben gibt es davon. »Eigentlich viel zu
wenig«, meint Prof. Peter Bader, Leiter des Stammzell-
transplantationszentrums. » Wir fiihren hier etwa 50
Stammzelltransplantationen pro Jahr durch - davon
etwa 20 bei Kindern und Jugendlichen mit Leuka-

Jetzt und Dann:
Hoffnung auf
Heilung — gemalt
aus Sicht einer
zehnjahrigen
Patientin.

mien. Damit zdhlen wir zu den grof3ten padiatrischen
Transplantationszentren in Deutschland. Der Bedarf ist
aber durchaus hoher.«

Behandelt werden in dem Zentrum Kinder und Ju-
gendliche mit malignen und nicht malignen Erkran-
kungen wie etwa Andmien und Immundefekten. Bei
den malignen Erkrankungen - insbesondere den Leu-
kdmien - bekommen vor allem diejenigen Kinder mit
einem hohen Risiko eine SZT, ndamlich dann, wenn
die Chemotherapie nicht den gewlinschten Erfolg ge-
bracht hat. »Heutzutage ist fiir jedes dieser Kinder eine
Stammzelltransplantation moglich. Denn anders als
noch vor einigen Jahren kommen heutzutage auch
Eltern als Spender in Frage«, betont Bader, »und mit
dieser haploidentischen Stammzelltransplantation bie-
ten wir dieselben Heilungschancen wie bei Stammzell-
transplantation mit einem fremden Spender«.

Natiirlich wird in Frankfurt auch an der Weiter-
entwicklung der SZT geforscht. So konnte in Zukunft
der Einsatz sogenannter mesenchymaler Stamm- oder
Stromazellen (MSC) in Kombination mit Blutstamm-
zellen die Immunabwehr der Empfanger gegen die
transplantierten Zellen vermindern und damit die
Stammzelltransplantation erheblich erleichtern. Bei
In-vitro-Versuchen sowie im Tiermodell hat es bereits
funktioniert. »Es ist noch ein weiter Weg bis zur kli-
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Bis zu sechs Wo-
chen verbringen
die jungen Patien-
ten in den Isolier-
zimmern der
Station fur padiat-
rische Stammzell-
transplantation.
Sport ist da eine
wichtige und will-
kommene Ab-
wechslung und
soll helfen, dem
Muskelschwund
entgegenzuwirken.
Sogar die Tlren
der Isolierzimmer
kénnen offenblei-
ben, da in den
Zimmern ein
leichter Uberdruck
herrscht.

nischen Anwendung —, aber unser Traum ist es, durch
den Einsatz von MSC vielleicht einmal ganz auf die
Chemotherapie verzichten zu konnen«, meint Bader.
»So eine Stammzelltransplantation mit der vorausge-
gangenen Chemotherapie, bei der das Immunsystem
vor dem Austausch rruntergefahren« wird, ist eine im-
mense korperliche und seelische Belastung fiir die
kleinen und groBeren Patienten«, weild der Leiter des
Psychosozialen Dienstes Dr. Klaus Siegler zu berich-
ten. »SchlieBlich sind sie schwer krank und mehrere
Wochen in einem Zimmer eingesperrt — da kriegt man
schon leicht einen Koller, selbst wenn die Zimmer so
grof3 und komfortabel sind wie die unsrigen. Deshalb
werden die Familien intensiv psychosozial von einer
Psychologin, einem Psychoonkologen, einer Erziehe-
rin, einer Lehrerin und zwei Sportwissenschaftlerinnen
begleitet. Innovativ ist auch ein Bewegungsprogramm,
das 2008 begonnen wurde und mit dessen Hilfe die
Kinder und Jugendlichen die Strapazen besser bewalti-  Prof. Peter Bader, Leiter des Schwerpunkts Stammzelltrans-
gen konnen«, so der Psychoonkologe. plantation am Zentrum fir Kinder- und Jugendmedizin der

Und das war gar nicht so einfach, wei der Kinder- Frankfgrter Goethe-Universitat, mit einem jungen Patienten
arzt und Sportmediziner Dr. Andreas Rosenhagen zu U] SR LRI
berichten, der das Programm und die dazugehoren-
den Studien sportmedizinisch betreut. Denn zundchst -
galt es zu beweisen, dass ein derartiges Bewegungs- { Y.
programm auf der Isolierstation iiberhaupt moglich Sl
ist. SchlieRlich haben die Patienten einen recht vollen
Terminplan: Neben medizinischen Mallnahmen ste-
hen Dinge wie etwa Ergotherapie, Schulunterricht und
Physiotherapie auf dem Programm. Da konnte man
die Kinder leicht iberfordern, so lauteten die Beden- .
ken. Deshalb fiihrte man zunachst 2009 eine Vorstudie "
durch. Deren Ergebnisse, die im April 2011 verotfent- & _)
licht wurden’?, belegen nicht nur die Umsetzbarkeit,
sondern auch die positiven Auswirkungen eines derar-
tigen Programms auf die jungen Patienten.

»Es geht uns darum, die Inaktivitdt der Patienten
aufzubrechen, dem Riickgang der Leistungsfahigkeit
und dem Muskelschwund entgegenzuwirken«, be- ‘

Das Isolierzimmer aus Sicht einer sechsjahrigen Patientin:
»Das Beste am Zimmer sind das groBe Fenster, der bequeme |
Stuhl und das Bett, das man in alle Richtungen per Knopf-

druck bewegen kann.«
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Stammzelltransplantation

Mit einer Stammzelltransplantation ist die Heilung krebskran-
ker Kinder moglich. Neue Forschungsansatze, wie die Verwen-
dung mesenchymaler Stammzellen (MSC), sollen die Methode
weiter verbessern. Mithilfe dieses Mikroskops werden die MSC
untersucht, bevor sie in Kombination mit Blutstammzellen im
Tierversuch eingesetzt werden.

. bertragen werden hamatopoetische Stammzellen. Entnommen aus

dem Knochenmark oder durch spezielle Verfahren aus dem Blut
von Spendern isoliert, konnen sich aus ihnen wieder blutbildende Zel-
len entwickeln.

Autologe Stamzelltransplantation: Die libertragenen Stammzellen sind
dem Patienten zu einem frithen Zeitpunkt entnommen worden. Da-
durch ist eine hochintensive Chemotherapie moglich bei gleichzeitiger
Schonung des Knochenmarks und damit der Blutbildung sowie des
Abwehrsystems.

Allogene Stammzelltransplantation: Ubertragung von hdmatopoetischen
Stammzellen eines Spenders. Wichtig ist hierbei, dass Emptfanger und
Spender in den sogenannten HLA-Merkmalen (Humanes-Leukozyten-
Antigen-System) moglichst genau tibereinstimmen, damit das Immun-
system des Empfangers die Zellen als korpereigene akzeptiert.

Haploidente Stammzelltransplantation: Da jedes Kind seine HLA-Gene zur
Halfte vom Vater und zur Halfte von der Mutter bekommt, stimmen
Eltern mit ihren Kindern jeweils in der Halfte dieser HLA-Merkmale
iiberein - sie sind halb- (haplo-)identisch. Seit ein paar Jahren kann
man das Stammzelltransplantat so bearbeiten, dass die Immunabwehr-
auslosenden Zellen entfernt werden. Dadurch ist es moglich, auch El-
tern als Stammzellspender fiir ihre Kinder einzusetzen.
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kraftigt der Sportwissenschaftler Prof. Dr. Lutz Vogt aus
der Abteilung Sportmedizin des Instituts fiir Sportwis-
senschaften der Goethe-Universitdt. Deshalb besuchen
zwei Sporttherapeutinnen die Kinder und Jugendli-
chen fiinfmal in der Woche fiir jeweils eine Stunde.
Die Kinder verbinden mit dem Gesicht der Sportthe-
rapeutin einmal nicht den Gedanken an Spritzen, Me-
dikamente oder Ahnliches. Hier steht der Sport — oder
besser gesagt die Bewegung und die Freude daran im
Mittelpunkt: Balanceiibungen oder Treppensteigen
auf dem Stepper bei denjenigen, die bereits wieder auf
den Beinen sind. Die Ausdauer wird auf dem Fahrrad-
ergometer trainiert, statische Kraftiibungen wie Hande
fest gegeneinanderpressen oder Rad fahren im Liegen
bei den Bettlagrigen. Und wenn gar nichts geht, wird
iiber Sport und Bewegung geredet und vielleicht ein
entsprechender Film geschaut. Das abgestufte Konzept
sieht natiirlich auch Aufwarmphasen sowie Entspan-
nungsiibungen vor. »Fiir jeden Patienten ganz indivi-
duell, je nach Alter und Geschlecht — das ist wichtig«,
betont Rosenhagen. » Wir wollen bei den Kindern und
Jugendlichen die Freude an der Bewegung weckeng,
ergdnzt Vogt, »und ihnen helfen, ein Korpergefiihl zu
entwickeln, dass naturgemdfR durch Krankheit und
Therapie nicht sehr ausgepragt ist. Sie sind — verstandli-
cherweise — oft tiberbehiitet und trauen sich nichts zu.
Beim Sport erleben sie das Gefiihl: »Ich kann das!«.«
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Die Vorstudie hat gezeigt, dass die korperliche Akti-
vitdt dazu beitragen kann, die korperliche Verfassung,
in der die Kinder vor der SZT waren, zu erhalten. Ge-
messen wird diese iiber die so genannte Handkraft, also
die Kraft, mit der man etwas zusammendriicken kann.
Diese Handkraft steht in Korrelation zur Korperkraft.
»Mit dem Erhalt der korperlichen Verfassung hatten
wir schon viel erreicht«, meint Rosenhagen. Die 2010
begonnene Hauptstudie BISON (Bewegungstherapie in
der Pddiatrischen Stammzelltransplantation), die von
der Deutschen José Carreras Leukdmie Stiftung e.V.
und der Adolf Messer Stiftung finanziert wird, geht
tiber die stationdre Isolationsphase hinaus und beglei-
tet die Patienten auch in der Nachsorgephase. Ziel ist
es, das Thema Bewegung wachzuhalten und Impulse
fiir den Alltag zu geben. »Die Kinder auf der Station
32-9 sind insgesamt sehr leicht fiir das Programm
zu motivieren und mit Begeisterung bei der Sache«,
bemerkt Siegler. »Alles, was den Kindern tiber diese
schwere Zeit hilft, ist gut!« *
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