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Reisen

Auch wenn Sie nach der Entlassung das Bedürfnis haben, 
einfach „fort“ zu wollen, bedenken Sie bitte Folgendes:

•	 In der ersten Zeit nach der Entlassung gehen Sie zu 
mehr oder weniger engmaschigen Untersuchungen 
in die KMT-Ambulanz (Blutentnahmen, Thrombozy-
tengaben, usw.). Eine größere Reise bietet sich daher 
noch nicht an.

•	 Finden die Ambulanztermine in größeren Abständen 
statt, so suchen Sie sich ein Reiseziel aus, von dem 
Sie gegebenenfalls schnell und bequem entweder Ihr 
Transplantationszentrum erreichen können, oder ein 

anderes Krankenhaus, das mit dem Umgang und den 
speziellen Problemen von stammzelltransplantierten 
Patienten vertraut ist.

•	 Wunschreisen in exotische Länder, wie z.B. Marokko, 
Ägypten, Asien u. ä., sind frühesten 6 Monate nach 
Ende der Immunsuppression und auf keinen Fall im 
ersten Jahr nach der Transplantation möglich.

•	 Legen Sie in der Zeit nach der Transplantation 
besonderen Wert auf Sauberkeit bei der Auswahl 
Ihrer Unterkunft.

Sonnen und braun werden

•	 Meiden Sie bitte direkte Sonneneinstrahlungen – es 
kann zu Hautreaktionen bis hin zum Auftreten einer 
GvHD kommen. Außerdem ist Ihre Haut während der 
Transplantation sowieso schon stark beansprucht 
worden. Zudem haben Transplantationspatienten 
bereits ein erhöhtes Hautkrebsrisiko, dass Sie nicht 
unnötig durch UV Strahlen weiter erhöhen sollten.

•	 Benutzen Sie auch beim Aufenthalt im Schatten 
eine Sonnencreme mit einem möglichst hohen 
Lichtschutzfaktor (Faktor 50).

•	 Schützen Sie Arme und Beine mit Kleidungsstücken 
und denken Sie an eine Kopfbedeckung.

Wiederaufnahme der beruflichen Tätigkeit

•	 Nutzen Sie die Zeit nach der Transplantation, um sich 
voll und ganz zu erholen.

•	 Die Wiederaufnahme Ihrer Berufstätigkeit hängt von 
Ihrem Wohlbefinden ab.

•	 Bei einem komplikationslosen Verlauf nach allogener 
Blutstammzelltransplantation können Sie damit 

rechnen, nach etwa einem Jahr wieder arbeiten zu 
können. Muten Sie sich am Anfang jedoch nicht zu 
viel zu – beginnen Sie am besten stufenweise mit 
einem Arbeitsbesuch.

•	 Näheres erfahren Sie von unseren Sozialarbeitern 
und unseren Ärzten.

Umgang mit Kinderkrankheiten

Bitte unbedingt Kinder mit Kinderkrankheiten meiden 
(z.B. Scharlach, Windpocken, Mumps, Masern)!
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Zusammenfassung

Zusammengefasst nochmals die wichtigsten Verhaltensmaßnahmen für Sie nach 
Ihrer Entlassung:

•	 Wenn Sie sich mit vielen Menschen in einem 
Raum oder außerhalb des Hauses befinden, dann 
setzen Sie zu Ihrem eigenen Schutz immer einen 
Mundschutz auf.

•	 Meiden Sie hustende und schnupfende Men-
schen.

•	 Halten Sie sich auch fern von Mitmenschen, die 
andere Infektionskrankheiten (z. B. Kinderkrank-
heiten) haben.

•	 Meiden Sie feuchte Räume wie z.B. Schwimmbä-
der, Saunen, Dampfbäder u. ä.

•	 Versuchen Sie durch regelmäßige körperliche 
Bewegung wie z.B. Spaziergänge, Nordic-Walking, 
leichtes Lauftraining, Fahrradfahren usw. lang-
sam Ihre körperliche Belastbarkeit zu steigern. 
Starke körperliche Anstrengungen überlassen Sie 
lieber Ihren Mitmenschen. Ihr Körper wird Ihnen 
oft von alleine sagen, was gut für Sie ist. Nehmen 
Sie diese Signale wahr!
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Ernährung

Für die meisten Menschen hat das Essen einen sehr hohen 
Stellenwert. Es soll gut schmecken, gut aussehen, satt 
machen oder es stellt sogar ein besonderes Vergnügen dar.

Durch die Behandlung auf unserer Station wurde dieses 
Vergnügen leider beeinträchtigt und es kann zu Problemen 
kommen, die als belastend empfunden werden. Auch nach 
der Entlassung können noch einige Schwierigkeiten bei 
der Ernährung auftreten. Wir möchten Ihnen helfen, diese 
Probleme so gut wie möglich zu meistern. Nach der Stamm-
zelltransplantation gibt es Nahrungsmittel, die gefährlich für 
Sie sind, weil Ihr Immunsystem nur mit Einschränkungen 
funktioniert. Deswegen nennen wir Ihnen im Folgenden die 
Lebensmittel, die auf Ihrem Speiseplan zu vermeiden sind.

Die Dauer der Einschränkung beträgt nach allogener Trans-
plantation die Zeitspanne, bis die immunsupppressive 
Therapie beendet wurde. Die Entscheidung darüber, ab 
wann die Ernährungsvorschriften gelockert werden können, 
wird Ihr Arzt in der KMT-Ambulanz treffen. Bei schlechter 
Abwehrlage ist immer besondere Vorsicht geboten.

Sehr wichtig ist außerdem eine ausreichende Flüssig-
keitszufuhr. Erwachsene sollen mindestens 2,5 Liter 
beliebiger (alkoholfreier) Flüssigkeit trinken. Das ist sehr 
wichtig für Ihre Nierenfunktion.

Gekochte Nahrung enthält die wenigsten Keime – Kochen 
Sie alle Speisen ganz und gar durch!

Tipps zum Umgang mit Nahrungsmitteln

Lebensmittel einkaufen
•	 Achten Sie auf das Haltbarkeitsdatum! Man kann 

durch das Aussehen oder den Geruch der Speisen 
nicht unbedingt erkennen, ob es noch einwandfrei 
ist. Wenn Ware beim Ablauf des Haltbarkeitsdatums 
noch nicht verbraucht ist oder eingefroren wurde, 
sollten Sie sie lieber verwerfen.

•	 Auf den Verpackungen stehen oft Hinweise zur Lage-
rung des Lebensmittels. Befolgen Sie diese, sonst 
besteht große Gefahr, dass es sich nicht so lange hält 
wie angegeben.

•	 Achtung bei schlechten Hygieneverhältnissen in den 
Geschäften!

•	 Wenn Gefrierschränke überfüllt aussehen oder die 
Packungen nicht kalt sind, kann die Ware beeinträch-
tigt sein.

•	 Beschädigte Packungen sollten Sie nicht kaufen.

•	 Meiden Sie Geschäfte, in denen gekochtes und rohes 
Fleisch nicht getrennt liegen.

•	 Verkaufspersonal muss sich vor und nach dem 
Umgang mit rohem Fleisch die Hände gründlich 
waschen, besonders dann, wenn danach gekochte 
Lebensmittel berührt werden!
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Rund um die Küche
•	 Die wichtigste Regel ist, die Hände mit warmen 

Wasser und Seife zu waschen, bevor Sie mit Lebens-
mitteln umgehen.

•	 Tragen Sie wasserfeste Pflaster über Schnittwunden 
und Kratzern.

•	 Benutzen Sie verschiedene Handtücher für Geschirr 
und Hände. Bitte Handtücher regelmäßig wechseln 
und waschen.

•	 Desinfizieren oder wechseln Sie Schwämme oder 
Wischtücher in der Küche und im Bad sehr häufig. 
Empfehlenswert sind Einweglappen.

•	 Wischen Sie Dosen bevor Sie sie öffnen von außen ab.

•	 Waschen Sie Geschirr und Arbeitsflächen mit heißem 

Wasser und Reinigungsmitteln ab.

•	 Lassen Sie Geschirr nach Möglichkeit an der Luft 
trocknen.

•	 Halten Sie Haustiere von Lebensmitteln und Arbeits-
flächen in der Küche fern.

•	 Beseitigen Sie Krümel und Essenreste schnell, damit 
sie keine Ameisen, Fliegen oder Mäuse anziehen.

•	 Benutzen Sie nicht das gleiche Messer für rohes 
Fleisch, gekochtes Essen und frisches Gemüse. 
Waschen Sie das Messer zwischendurch gründlich ab.

•	 Bevorzugen Sie die Benutzung von Schneidebrettern 
aus Glas oder Plastik, vermeiden Sie Schneidebretter 
aus Holz.

Lagerung zu Hause
•	 Bakterienwachstum beschleunigt sich zwischen 10 

und 65 °C.

•	 Die ideale Kühlschranktemperatur liegt zwischen 0 
und 5 °C.

•	 Ein Gefrierschrank sollte mindestens –18 °C kalt sein. 
Wenn Sie dies einhalten, reduzieren Sie die Gefahr 
einer Lebensmittelvergiftung. Benutzen Sie ein Kühl-
schrankthermometer zur Kontrolle.

•	 Kühlschränke und Kühltruhen reduzieren das Wachs-
tum von Keimen in Lebensmitteln. Sie können sie 
jedoch nicht töten.

•	 Die verderblichsten Lebensmittel sollten Sie im käl-
testen Teil des Kühlschrankes aufbewahren.

•	 Lassen Sie die Kühlschranktür nicht länger als nötig 
offen.

•	 Das regelmäßige Abtauen des Kühlschrankes hilft 
Energie zu sparen und verbessert die Kühlung.

•	 Die Verbreitung von Keimen von einem Lebensmittel 
zum anderen muss verhindert werden.

•	 Rohes Fleisch und aufgetaute Lebensmittel sollten 
in abgedeckten Gefäßen und mit Flüssigkeitsauffang 
aufbewahrt werden. Die Verbreitung von Keimen 
durch tropfendes Fleisch ist besonders groß.

•	 Fleischwasser sollte nie auf Gemüse oder gekochte 
Speisen tropfen.

•	 Gefrorene Lebensmittel sollten Sie nie nach dem 
Haltbarkeitsdatum verzehren.

•	 Wenn Sie den Kühlschrank oder die Kühltruhe 
abtauen, sollten Sie genau überlegen, wie Sie die 
Lebensmittel in der Zeit lagern. Vielleicht beim Nach-
barn in der Kühlung, in Plastiktüten mit Wolldecken 
umwickelt oder in einer Thermobox.

•	 Lagern Sie Eier unbedingt im Kühlschrank.

Einpacken und Transport Ihres Einkaufs
•	 Versuchen Sie, Gefrorenes zuletzt einzukaufen.

•	 Verpacken Sie Gefrierkost extra, am besten in einer 
Thermotasche. So können Sie die Temperatur einige 
Zeit erhalten. Bringen Sie sie jedoch so schnell wie 

möglich nach Hause, in eine Gefriertruhe oder zum 
Verbrauch. In einem warmen Auto oder im Büro kön-
nen innerhalb einer Stunde Millionen von Bakterien 
heranwachsen.
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Essen kochen
•	 Kochen Sie die Lebensmittel ganz gar durch, so dass 

die Temperatur in der Mitte mind. 70 °C für 2 Minuten 
erreicht. Das tötet die meisten Bakterien ab.

•	 Garzeiten auf den Etiketten sollten Sie beachten und 
nicht verkürzen.

•	 Heizen Sie den Backofen lange genug vor. Bei gerin-
gerer Temperatur als vorgeschrieben können die 
Lebensmittel ggf. riskant für Sie sein.

•	 Große Braten oder ganze Geflügel müssen sorgfältig 
bis zur Mitte durchgegart werden. Ein Fleischthermo-
meter könnte hilfreich sein.

•	 Wenn gefrorenes Fleisch oder Geflügel nicht genü-
gend aufgetaut wird, besteht die Gefahr, dass es 
innen nicht ganz gar wird. Die besten Möglichkeiten 
zum Auftauen sind langsam im Kühlschrank oder in 
einer Mikrowelle.

•	 In einer warmen Küche kann Fleisch zwar Auftauen, 
aber Bakterien können auch wachsen.

•	 Rohe Eier tragen oftmals Bakterien, die eine Lebens-
mittelvergiftung hervorrufen können. Die Bakterien 
können Sie durch langes Kochen abtöten (8-10 
Minuten).

•	 Wählen Sie keine Rezepte mit rohen Eiern, wie z.B. 
Mayonnaise, Mousse, Tiramisu, Eiscreme, Flüssig-
keiten mit Eiern (z.B. Eierlikör, Sauce Hollandaise) 
oder Baiser aus. Pasteurisierte Eiprodukte können 
Sie benutzen.

Gekochtes Essen lagern
•	 Wenn Sie Speisen zum späteren Verzehr kochen, 

sollten Sie es nicht sofort in den Kühlschrank stellen, 
denn das erhöht die Temperatur im Kühlschrank. 
Lassen Sie sie zuvor an einem kühlen Ort erkalten 
und stellen Sie es dann in den Kühlschrank oder in 
die Gefriertruhe.

•	 Benutzen Sie eine Kühlbox, um Speisen zu transpor-
tieren (z.B. zum Picknick).

•	 Gekochte Speisen sollte man nur einmal wieder 
erhitzen – in einem anderen Topf so lange, bis sie 
kochend heiß sind.
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Hinweise zur Medikamenteneinnahme

Wenn Sie Sandimmun® (Cylosporin A, CSA), Prograf®(Tacrolimus), Myfortic®, Certican® (Everolimus) oder Rapa-
mune® (Sirolimus) einnehmen:

•	 Am Tage Ihres Ambulanztermins nehmen Sie die Medikamente erst nach der Blutabnahme ein.

•	 Ein selbständiges Absetzen der Medikamente kann zu lebensbedrohlichen Zuständen führen.

•	 Der Zeitpunkt der erforderlichen Impfungen hängt von der Erholung Ihres Immunsystems ab. Impfungen mit 
Lebendimpfstoffen sind grundsätzlich verboten. Sprechen Sie diesbezüglich mit unseren Ärzten in der Ambulanz.

Bitte nehmen Sie keine Medikamente ein, die nicht mit uns abgesprochen sind! Dies betrifft insbesondere auch homöo-
pathische, rein „pflanzliche/biologische“ oder so genannte abwehrstärkende, „immunstimulierende“ Mittel.

Verhalten bei Fieber und plötzlicher Verschlechterung des Allgemeinzustandes

Es gibt einige wichtige Symptome, bei denen Sie sofort Kontakt mit uns aufnehmen sollten:
•	 Fieber > 38,5 °C oder länger als 1 Tag bestehend

•	 Durchfall > 3 x täglich

•	 Blutungen

•	 Hautveränderungen, insbesondere an Rücken, Händen oder Füßen

•	 Luftnot

•	 Plötzliche Gewichtszu- oder abnahme

KMT-Station:	 +49 3641 9-32 61 10
KMT-Ambulanz:	 +49 3641 9-32 42 53
Hotline Oberarzt:	 +49 3641 9-32 42 80
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Cytomegalie- und Epstein-Barr-Virus

Wie Sie bereits jetzt wissen, sind Sie durch die immun-
suppressive Therapie besonders anfällig für Infektionen 
durch Bakterien, Pilze oder Viren.

Rund 50 % der Bevölkerung sind Träger des Cytome-
galievirus (CMV), mit dem sie sich irgendwann einmal 
infiziert haben. Jeder gesunde Mensch kann mit diesem 
CMV-Virus leben, ohne Krankheitssymptome zu verspü-
ren. Erst bei einer generalisierten Abwehrschwäche, wel-
che nach der Stammzelltransplantation besteht, kommt 
es bei über 75 % der Patienten, die CMV-positiv sind, zur 
sogenannten Reaktivierung des Virus. Diese Reaktivie-
rung kann verschiedene Symptome verursachen. Eine 
lebensbedrohliche Komplikation stellt die durch das 
CMV-Virus verursachte Lungenentzündung dar. Das Virus 
kann aber auch andere Organe wie z.B. den Magen-Darm-
Trakt und die Leber befallen.

Um eine solche Reaktivierung frühzeitig zu erkennen, 
wird bei Ihnen anfangs regelmäßig eine spezielle 
Blutuntersuchung durchgeführt. Beim Nachweis einer 
CMV-Reaktivierung wird unverzüglich eine Behandlung 
mit virusstatischen Medikamenten, z.B. Ganciclovir, 
begonnen. Diese Medikamente hemmen die Vermehrung 
des Virus.

Über 90 % der Menschen jenseits des 40. Lebensjahres 
sind außerdem Träger für den Epstein-Barr-Virus 
(EBV). Nach einer Infektion, die auch sehr symptomarm 
ablaufen kann, persistiert der EBV lebenslang im Körper. 
Nach dem Anwachsen der transplantierten Blutzellen 
kann eine EBV-Reaktivierung auftreten, die in seltenen 
Fällen zu einer lebensbedrohlichen EBV-assoziierten 
lymphoproliverativen Erkrankung (sogn. PTLD) führt. 
Symptome von einer PTLD können u.a. sein: Fieber, 
Abgeschlagenheit, Gewichtsverlust, nächtliches starkes 
Schwitzen, Lymphknotenschwellungen, Leber- und Milz-
schwellungen sowie Muskelschmerzen. Am häufigsten 
tritt die EBV-Reaktivierung in den ersten drei Monaten 
nach der Stammzelltransplantation auf. Um eine Reakti-
vierung frühzeitig zu erkennen, wird anfangs einmal pro 
Woche eine spezielle Blutuntersuchung durchgeführt. Bei 
Nachweis einer relevanten EBV-Reaktivierung wird ver-
sucht, die Immunsuppression zu reduzieren und/oder ein 
Antikörper gegen B-Lymphozyten (Anti-CD20-Antikörper) 
verabreicht.
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Transplantat-Gegen-Wirt-Reaktion

Die Transplantat-gegen-Wirt-Krankheit (englisch: Graft-
versus-Host-Disease, GvHD) ist eine Erkrankung des 
Immunsystems, welche nach einer allogenen Stamm-
zelltransplantation auftreten kann. Dabei werden unter-
schiedliche Verlaufsformen, wie zum Beispiel die akute 
und die chronische GvHD, unterschieden. Die akute GvHD 
kann trotz vorbeugender Medikamente in der frühen 

Phase nach der Transplantation auftreten (10 – 100 Tage, 
selten auch später). Sie wird durch mit dem Transplantat 
übertragenen Lymphozyten verursacht, welche die eige-
nen Organe als fremd erkennen und schädigen. Dieser 
Vorgang richtet sich besonders gegen die Haut, aber auch 
gegen den Darm und/oder die Leber.

Symptome

•	 Kleinfleckige Hautrötung mit Wärmegefühl und 
eventuellem Jucken, welche sich bis zu einer gleich-
mäßigen Hautrötung mit Brennen vergleichbar 
mit einem Sonnenbrand entwickeln kann. Dabei 
beginnt dies häufig an den Hand- und Fußflächen 
sowie Ohren. Sie kann jedoch auch an jedem ande-
ren Hautareal auftreten.

•	 Übelkeit, Erbrechen und/oder Durchfälle, die zu 
einem erheblichen Flüssigkeitsverlust führen können

•	 Eine Leberbeteiligung führt zu einer Gelbfärbung der 
Haut und Augäpfel (Skleren)

•	 Trockenheit, Schuppung, zunehmende Bräunung der 
Haut

•	 Haarausfall 

•	 Bewegungseinschränkung durch Verdickung der 
Haut

•	 Trockenheit der Mundschleimhäute und/oder eine 
erhöhte Sensibilität gegenüber gewürzten Speisen 
und Zahnpasta, schmerzhafte Entzündungen der 
Mundschleimhäute können ebenfalls auftreten

•	 Im Augenbereich kann es zu einer verminderten 
Bildung von Tränenflüssigkeit kommen, die ein 
Trockenheitsgefühl (Sandkorngefühl) an den Augen 
verursacht

•	 Symptome einer Lungenbeteiligung sind zuneh-
mende Atembeschwerden bei Belastung (Kurzat-
migkeit)

Da sich die akute GvHD zu einem lebensbedrohlichen 
Krankheitsbild entwickeln kann, erfordert sie eine 
sofortige Behandlung durch Medikamente, welche die 
Lymphozyten und andere Entzündungszellen in ihrer 
Funktion behindern bzw. zerstören (Immunsuppressiva). 
Die Behandlung muss so lange fortgesetzt werden, bis 
keine Symptome der Krankheit mehr auftreten.

Zusätzlich bekommen Sie grundsätzlich während der 
ersten sechs Monate nach erfolgter Stammzelltrans-
plantation vorbeugend Medikamente, welche die GvHD 
unterdrücken oder zumindest abschwächen.

Die chronische GvHD tritt im Gegensatz zur akuten GvHD 
später auf (Monate bis Jahre) und wird ebenfalls durch 
Lymphozyten verursacht, welche verschiedene Organe 
des Körpers angreifen. Sie kann sich direkt aus einer aku-
ten GvHD entwickeln, kann aber auch nach vollständiger 
Ausheilung der akuten Form neu oder ohne eine vorherige 
akute GvHD auftreten.
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Verhaltensgrundsätze für GvHD-Patienten

Treten die beschriebenen Symptome einzeln oder 
in Kombination erstmals oder wieder neu auf, wen-
den Sie sich möglichst sofort an Ihre behandelnden 
Ärzte im Transplantationszentrum. Je zeitiger die 
Behandlung erfolgt, desto besser kann die Erkrankung  
therapiert werden.

Falls Sie wegen einer Transplantat-gegen-Wirt-Krankheit 
behandelt werden, gelten folgende Grundsätze:

•	 Verändern Sie nie selbständig die Dosis der Medika-
mente, mit welchen die GvHD behandelt wird, ohne 
dies dem Transplantationszentrum mitzuteilen. Ein 
unkontrolliertes Absetzen der Medikamente kann zu 
einer lebensgefährlichen GvHD führen.

•	 Während der Behandlung sind regelmäßige Unter-
suchungen durch Ihren Hausarzt und durch das 
Transplantationszentrum erforderlich, um den 
Therapieerfolg einzuschätzen, die Behandlung 
gegebenenfalls anzupassen und Nebenwirkungen 
rechtzeitig zu erkennen.

•	 Die GvHD ist neben den oben genannten Symptomen 
auch mit einer schweren Störung des Immunsystems 
verbunden. Deshalb sind Sie vor allem während, aber 
auch nach abgeschlossener Behandlung besonders 
anfällig für Infektionserkrankungen, die häufig auch 
schwerer verlaufen können. Nehmen Sie deshalb 

jede Infektion, erhöhte Temperaturen oder kurzfris-
tige Verschlechterungen des Allgemeinbefindens 
ernst und konsultieren Sie sofort das Transplan-
tationszentrum! Zusätzlich erhalten Sie über den 
gesamten Zeitraum der Behandlung vorbeugend 
Antibiotika, die Ihnen einen Schutz gegen einige 
Erreger gewähren.

•	 Benutzen Sie bei Aufenthalt im Freien bei Sonnen-
schein immer eine Sonnenschutzcreme mit einem 
Lichtschutzfaktor von mindesten 30 und vermeiden 
Sie einen längeren Aufenthalt in der Sonne. Ein 
Sonnenbrand führt häufig zu dem Auftreten einer 
schweren GvHD und kann zudem Hautkrebserkran-
kungen begünstigen.

•	 Hautpflege: Haut immer feucht / fettig halten: Am 
besten parfümfreie und konservierungsfreie Fett-
salben oder Salben (z.B. Linola, Excipial, Melkfett, 
Baby-Öl, Eucerin-Salbe), keine zinkhaltigen Salben 
oder Lotionen verwenden, da diese die Haut noch 
zusätzlich austrocknen. Vorsicht ist auch bei der 
Benutzung von Seifen geboten. Es sollten Seifen wie 
z.B. Sebamed oder Baby-Seife benutzt werden. Auf 
Seifen mit Parfüm-Zusätzen oder Desinfektionsmit-
tel-Zusätzen sollten Sie bitte verzichten.
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MIKA – Mein Interaktiver Krebsassistent

Bei MIKA handelt es sich um eine App, die speziell für Tumorpatienten in Zusammenarbeit mit mehreren renommierten 
onkologischen Kliniken entwickelt wurde und völlig kostenfrei nutzbar ist. Alle genutzten Datensätze liegen dabei auf 
deutschen Servern, für die höchste Sicherheitsstandards gelten.

Wie hilft Ihnen MIKA?

Mit MIKA können Sie selbst Ihre Behandlung aktiv unterstützen. Die App begleitet Sie während und nach Ihrer Therapie 
und hilft Ihnen, die seelischen sowie körperlichen Folgen Ihrer Krankheit besser zu bewältigen. Dabei können Sie sich 
auf qualifizierte Informationen und medizinisches Fachwissen verlassen. MIKA unterstützt Sie dabei in drei verschie-
denen Rubriken:

Im Bereich Check-Up können Sie Ihre Symptome 
und Nebenwirkungen dokumentieren und somit ein 
digitales Therapie-Tagebuch führen. Die App gibt 
Ihnen Empfehlungen und Sie können gut vorbereitet 
in das Arztgespräch gehen. Außerdem alarmiert Sie 
die App bei Auffälligkeiten, damit im Ernstfall wichtige 
Entscheidungen schnell getroffen werden können.

Der Bereich Themenreisen kann Ihnen helfen, Stress 
abzubauen und Kraft zu tanken. Die Themenreisen 
sind ein wissenschaftlich fundiertes Programm, 
welches Ihnen hilft, Ihre Lebensqualität während und 
nach Ihrer Krebstherapie zu steigern. Mit zahlreichen 
Übungen und Anregungen, welche von einem Expertenteam aus Psychologen, Psychotherapeuten und Psychoonkolo-
gen entwickelt wurden, lernen Sie Schritt für Schritt, Ängste und Stress zu vermindern und Belastungen zu verstehen.

Im Bereich Entdecken erhalten Sie alle wichtigen Informationen zu Ihrem Behandlungszentrum, dem UTC Jena. 
Außerdem finden Sie dort verständlich aufbereitete Fachartikel und Experten-Tipps, z.B. aus den Bereichen Ernährung, 
Bewegung sowie Recht und Finanzen. 

Wie erhalten Sie MIKA?

MIKA können Sie ganz einfach kostenfrei im App Store oder Google Play Store down-
loaden. Mit der Eingabe des Freischaltcodes UTCAPP können Sie innerhalb der App 
einen speziellen Bereich für das UTC Jena freischalten. Unter der Rubrik „Entdecken“ 
finden Sie hier aktuelle Neuigkeiten aus dem UTC, Veranstaltungstermine, Hinweise zu 
unserem Behandlungsangebot sowie aktuelle Kontaktdaten.

Sie haben Fragen?

Mika Support

	 support@mitmika.de
	 www.mitmika.de
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Wir sind uns bewusst, dass diese Patientenbroschüre viele Themengebiete, welche möglicherweise für Sie interessant 
sein könnten, nur am Rande streift. Wenn Sie weitergehende Informationen zu Ihrer Erkrankung und deren Behandlung 
wünschen, sprechen Sie uns bitte an. Wir helfen Ihnen gerne weiter! Zusätzlich haben wir Informationsmaterialien zu 
den verschiedensten Themen rund um Ihre Erkrankung und Therapie – fragen Sie dafür gern Ihr Behandlungsteam 
oder kontaktieren Sie das UTC. Sollten Sie sich über andere Wege informieren wollen, so achten Sie bitte immer dar-
auf, dass die dort präsentierten Informationen einer seriösen Quelle entstammen. Bedenken Sie aber bitte, dass die 
Informationssuche von zu Hause aus niemals das Gespräch mit Ihrem Arzt ersetzen kann. 

Hilfreiche Internetseiten

•	 Das Informationsportal AYApedia der Deutschen 
Gesellschaf t für Hämatologie und Medizini-
sche Onkologie bietet insbesondere für junge 
Betrof fene zahlreiche Informationen rund um 
das Thema Krebs und den Umgang mit der 
Erkrankung. Hier erhalten Sie Informationen zu 
Bewegung und Sport, Ernährung, Liebe und Sexua-
lität mit und nach einer Krebserkrankung, u.v.m.	  
www.onkopedia.com/de/ayapedia

•	 Mit der Webseite JUNGES KREBSPORTAL bündelt 
die Deutsche Stiftung für junge Erwachsene mit 
Krebs weitere wichtige Informationen bis hin zur 
individuellen Beratung durch Experten, z.B. zu sozi-
alrechtlichen Fragen von jungen Betroffenen.	  
www.junges-krebsportal.de

•	 Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen 
Medizinischen Fachgesellschaften, die Deutsche 
Krebsgesellschaft und die Deutsche Krebshilfe 
stellen wissenschaftsbasierte Leitlinien und Patien-
tenleitlinien kostenfrei zum Download bereit.	  
www.leitlinienprogramm-onkologie.de

•	 Erkrankte und deren Angehörige finden viele Patien-
tenratgeber im Internetangebot der Deutschen Krebs-
hilfe e.V. und der Deutschen Krebsgesellschaft	  
www.krebshilfe.de	  
www.krebsgesellschaft.de

•	 Viele nützliche Tipps, Informationen zu Krebser-
krankungen und zu Hilfs- und Beratungsangeboten 
speziell in Thüringen finden Sie auf den Seiten der 
Thüringischen Krebsgesellschaft e.V.. Auch in allen 
anderen Bundesländern existieren eigene Landes-
krebsgesellschaften, welche im Internet vertreten 
sind und dort verlässliche Informationen bieten.	  
www.thueringische-krebsgesellschaft.de

•	 Der Krebsinformationsdienst am Deutschen Krebs-
forschungszentrum Heidelberg bietet umfangreiche 
Informationen zum Thema Krebs an. Zudem besteht 
die Möglichkeit, sich mit dem Krebsinformations-
dienst auch telefonisch in Verbindung zu setzen, sich 
dort Auskünfte erteilen oder beraten zu lassen.	  
www.krebsinformationsdienst.de

•	 Da s  Inf o r mat i o n s n e t z  f ür  K r e b s p at i e nte n 
und Angehörige – Inkanet – bietet nicht nur 
Wis senswer tes zum Thema Krebs,  sondern 
bietet Patienten und Angehörigen auch die Mög-
lichkeit, ihre Erfahrungen auszutauschen.	  
www.inkanet.de

Informationssuche zum Thema Krebs
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Geschäftsstelle Jena des Mitteldeutschen Krebszentrums 

UNIVERSITÄTSKLINIKUM JENA
UniversitätsTumorCentrum Jena

Bachstraße 18, 07743 Jena 
	 +49 3641 9-32 53 01 
	 +49 3641 9-32 53 02

	 tumorzentrum@med.uni-jena.de 
	 www.tumorzentrum.uniklinikum-jena.de

„José Carreras-Transplantationseinheit A110“
wurde errichtet mit finanzieller Unterstützung der

NOTFALLKONTAKTE:
KMT-Station:	 +49 3641 9-32 61 10
KMT-Ambulanz:	 +49 3641 9-32 42 53
Hotline Oberarzt:	 +49 3641 9-32 42 80


