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Fragestellung

Gelingt es mittels einer strukturierten, 
modularen Pflegeintervention bezogen auf 
Inaktivität, Mukositis und Inappetenz die 

Lebensqualität hämatologisch-onkologischer 
Patienten nach hämatopoetischer

Stammzelltransplantationen (HSCT) zu 
verbessern?
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Ausgewählte pflegerelevante Probleme bei HSCT Patienten 

Patient 
mit

HSCT

1. Problem: Inaktivität während des stationären 
Aufenthalts

Fatique
Schlafstörungen

Relevanz: bis 70 % der Patienten (Stricker et al. 2004)

2. Problem: Risiko einer therapiebedingten Mukositis
Relevanz: etwa 64% der Patienten bei HSCT + 

GK-Bestrahlung (Grad 3-4) (Keefe et al 2006)

3. Problem: Inappetenz und Risiko einer Mangel-
ernährung

Relevanz: bis zu 85% der Patienten (Davies 2005)
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Design 
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Methode: nicht randomisiertes prospektives Design 
mit Prä-Post-Vergleich

Fallzahl: 84 hämatologisch-onkologische Patienten  

Setting: Universitätsklinikum Halle (AöR)

- 3 Stationen am Zentrum für Innere Medizin, 
Hämatologie/Onkologie/Hämostaseologie
(Direktor Prof. Dr. med. H.-J. Schmoll)

- 2 Stationen der Universitätsklinik und Poliklinik 
für Kinder- und Jugendmedizin 
(Direktor Prof. Dr. med. Dieter Körholz)



Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien
1. Hämatologisch-onkologische Erkrankung
2. Allogene oder autologe hämatopoetische

Stammzelltransplantation (HSCT) 
3. 14 Jahre und älter
4. Freiwillige Bereitschaft mitzumachen

Ausschlusskriterium
5. Kein Deutsch in Wort und Schrift 
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Studienintervention

1. Problem 
Inaktivität (Fatique)
/Schlafstörungen

2. Problem 
Orale Mukositis

3. Problem 
Inappetenz &
Mangelernährung

Patient 
mit

HSCT

Modul Aktivierung 
& 

Schlafförderung

Modul 
Orale Mukositis-

prophylaxe

Modul 
Appetitförderung 

& 
Ernährung
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Studienintervention

Modul: Aktivität- und Schlafförderung
- Individuelles Ausdauertraining (Own Zone®)
- Erweitertes Trainingsangebot 

Funktionsgymnastik
Entspannungsverfahren
Koordinationsschulung

Modul: Orale Mukositisprophylaxe
- Anleitung Patient/Angehörige
- Anwendung eines Mundpflegeprotokolls 
- Selbstassessment des Patienten
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Modul: Appetitförderung & Ernährung
- Einführung eines Ernährungsassessments
- Ernährungsbroschüre & -beratung



Messzeitpunkte

1. Messung

Stationäre 
Aufnahme

2. Messung

3.Tag 
nach 

Leukos
über 

1000/µl

3. Haupt-
messung

Tag vor 
der 

Entlass-
ung

4. Follow up 
Messung

60. Tag 
nach 

Transpl

5. Follow up 
Messung

100. Tag 
nach 

Transpl

Klinik
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Hauptziel der Studie

Beibehaltung der gesundheitsbezogenen 
Lebensqualität (HRQoL)

Erhebungsinstrument: EORTC QLQ C 30 
(Aaronson, Ahmedzai et al 1993) 
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Nebenziele der Studie

Beibehaltung der körperlichen Funktionalität
Functional Independence Measure (FIM) (IVAR 1997) 

Beibehaltung der physischen, emotionalen und Rollen-
Funktionalität  

Erhebungsinstrument: EORTC QLQ C 30 
(Aaronson, Ahmedzai et al 1993) 

Beibehaltung der körperlichen Leistungsressourcen
German Conservation of Ressources Evaluation 
(GCOR-E-R) (Stoll 2004)
Laktatwert
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Nebenziele der Studie

Geringere Symptomausprägung (Fatique, Mukositis, Diarrhoe, Übelkeit &    
Erbrechen)

Fatigue Symptom Inventory (FSI-D) (Becker 2007)
Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) 

(CTEP 2006) 
Geringere Infektionsrate 

Laborparameter (u.a. CRP, Albumin) 

Beibehaltung von Appetit und des Ernährungsstatus
Body Mass Index (BMI)

Geringerer Ressourcenverbrauch
Verweildauer 
Antibiotika-/Analgetikaverbrauch
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Kontakt

Petra Renz / Patrick Jahn
Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg

Medizinische Fakultät
Institut für Gesundheits- und Pflegewissenschaft 
Magdeburger Str. 8
06097 Halle (Saale) 

+49 345 557 5414
petra.renz@medizin.uni-halle.de
patrick.jahn@medizin.uni-halle.de
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