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CAR-T-Zelltherapie: Patient:innen im Blick

Die CAR-T-Zelltherapie ist ein innovativer Ansatz zur Behandlung bestimmter hamatologischer Krebserkrankungen, der die Fahigkeiten des CAR-T-Zelltherapie Nebenwirkungen erkennen
Immunsystems nutzt. Die Begleitung der Patient:innen stellt hohe Anforderungen an Pflegekrafte und medizinisches Fachpersonal wahrend
. s . . Was sind CAR-T-Zellen'62® CAR-T-Zell-assoziierte Nebenwirkungen friih erkennen?'3
der Behandlung im qualifizierten Zentrum sowie in der anschlieBenden ambulanten Betreuung. ) g
Crebszelle . Wie jede Therapie ist auch die CAR-T-Zelltherapie mit Nebenwirkungen verbunden. Sie ergeben sich zum Teil aus dem
i i i i i t i : T t i i H Y H Wirkmechanismus und entstehen durch die starke Immunreaktion nach der Aktivierung der CAR-T-Zellen beim Kontakt mit
Auf diesem Poster finden Sie wichtige Nebenwirkungen in Zusammenhang mit einer CAR-T-Zelltherapie sowie weitere Informationen far die N -~ der Ziolselle, Dariber hinaus kannen NebemakUngen wle cine Vermnder Ung der Araa e AT e Ul gl
Betreuung von Patient:innen wahrend und nach einer CAR_T_Ze”therapie‘ — . - Zusammeﬁhang mit vorausgegangenen Thergpien oder der Iymphodepletigrend'en Chemotherapie in Vorbereitung der‘
— ; -T-Zellinfusion oder der CAR-T-Zelltherapie selbst entstehen. Das Zytokinfreisetzungssyndrom und neurologi-
Antigen CAR-T-Zellinfusion oder der CAR-T-Zellth Ibst entstehen. Das Zytokinfreisetzungssyndrom (CRS) und neurolog
sche Nebenwirkungen (wie das ICANS) sind wichtige und haufige Nebenwirkungen der CAR-T-Zelltherapie. Eine Ubersicht
-i * CAR Uber mogliche weitere Nebenwirkungen finden Sie auf der Vorderseite des Posters.
Ausgewahlte CAR'T'ZE"'GSSOZiierte Nebenwirku ngen1-3 Kopfschmerzen ' 1‘;» Fi.'lr"Pﬂegekrtifte ist es i.'lb"eral.l.s wichtig, die"Pati'ef\t:inn_en auf.AnzeicherT CAR-T-?eII-assoziierter Nebenwirkungen
Verwirrtheit T-Zelle CAR CAR-T-Zelle . n, zu Uberwachen und das Arzt:innenteam friihzeitig zu informieren, da die sofortige Behandlung durch erfahrene
Die CAR-T-Zell-assoziierten Nebenwirkungen, die in der Regel kurz nach der Infusion der CAR-T-Zellen Halluzinationen Zvvlilchtidge Ein;pezif:scher HD;; TaZeIIée/fI{k;pnt{pit . Arzt:innen und geschultes Pflegepersonal zur Verhinderung schwerwiegender Komplikationen notwendig ist.
. . . . . . ellen des ezeptor ilfe des Gsartige i
auftreten, sind das Zytokinfreisetzungssyndrom (CRS) und neurologische Nebenwirkungen wie z. B. Delir [mmunsystems wird hinzugefiigt Zellen und kann sie @
das Immuneffektorzell-assoziierte Neurotoxizitatssyndrom (ICANS). Zu den Langzeit-Nebenwirkun- ADOSTE gezielt bekéimpfen. i Darauf miissen Sie bei Patient:innen nach der CARZelLGaba e e o
gen, die auch spater als vier Wochen nach der CAR-T-Zellinfusion auftreten kdnnen, zahlen anhalten- N T2 lor) chimerlc antlgen receptor T-cells) sind T-Zellen der Patientinnen, die (Auswahl, Liste nicht umfassend)
de Verringerungen der Blutzellen (Zytopenien), eine Hypogammaglobulindmie (Antikorpermangel) Krampfanfiille BB Eentecnisch vertindert werden. » Fieber, Schilttelfrost
und eine damit verbundene ehohte Anfeligkeit i Infektionen e s i it e e | bt
o Schneller oder unregelmé&Biger Herzschlag
Zytopenien Tachypnoe o Starke Ubelkeit, Erbrechen
] 3 Koagulopathien/disseminierte intravaskuldre Hypoxie Kontrolliert und ineinandergreifend 262 * Durchfall
Wie werden CAR-T-Zell-assoziierte Neben- Gerinnung (DIC) Lungenddem Die CAR-T-Zelltherapie ist ein aufwendiges Verfahren, das in mehreren Schritten abléuft, wobei die einzelnen Schritte e Verwirrtheit
. . . . trengsten Qualitatskontrollen unterliegen. : o ;
wirkungen behandelt?'3 Febrile Neutropenie s « Schwindelgefiihl oder Benommenheit
g Die CAR-T-Zelltherapie darf nur in speziell dafiir au"sgestatteten uncf qualifizierten Zentren sowie mit besonders « Starke Miidigkeit oder Schwache
e Die Behand|ung von CRS und ICANS erfo|gt Sp| l geschultem medizinischem Fachpersonal durchgefiihrt werden.>° Wéhrend und nach der Verabreichung ist ein sorg-
. N o Tachykardie plenomegaiie filtiges Monitoring der Patient:innen zwingend erforderlich. * Zittern oder unkontrollierte Bewegungen
gemap der zugehorigen Leitlinien und umfasst Hypotonie - o « Kopfschmerzen
neben allgemeinen MaBnahmen wie Fiebersen- Arrhvthmi ' : S 7 e | .
Ythmlen Ubelkeit ~Stg e &3 B - it e Getriibter Bewusstseinszustand
. . . . . L h‘_-_ X A ooty 1
Igung, Flassigkeitsersatz, Medikamenten gegen QT-Verldngerung Erbrechen S, 22/ N2 @%@“ « Krampfanfélle
o g ofe o o . 3 . . L. 'Q:M" J-"',«:_
Ubelkeit und krel.slauirftab.lI|$|erenden. Mec_jlkqmen Stress Kard.lomyopathle/Myokard|t|s ° Transduktion 9 Expansion N Weisen Sie Patient:innen und Angehérige auch darauf hin, auch nach Entlassung bei diesen Symptomen
ten auch die antientziindliche Theraple mit einem Akute Herzinsuffizienz & Bie genetisdée S%quenz und KLyoko?jserwerung sofort das Zentrum, eine/n Arztin/Arzt oder den Notdienst aufzusuchen!
: o Akutes und/oder chronisches es CARs wird in das Genom Vermehrung der
Interleukin-6-Rezeptor-Blocker (z. B. Tocilizumab). . Nierenversagen @ Aktivierung  derImmunzelleeingebaut  CAR-T-Zellen (Expansion)
Als weitere antientziindliche Therapie kénnen relfutomegzl.li & der T-Zellen und Kryokonservierung
Glukokortikoide erwogen werden. eberwerterhohung i - :
Hypofibrinogendmie Mvaloi , Checkliste fir Symptome eines CRS
e Bei hdherem Schweregrad (> 2) ist eine intensiv- Leb yasien ) Rk es euune
S ~ . Eherversagen Arthralgien (Einfrieren) und Transport @ Konditionierungsbehandlung
medizinische BGhGﬂd'Uﬂg notwendlg. Rigor zur Herstellung Chemotherapie zur Lymphodepletion Das CRS tritt meist in den ersten Tagen nach Verabreichung der CAR-T-Zellen auf und geht mit einer Reihe von
) ) . Diarrhoen Allgemeinsymptomen einher.
e Bei Auftreten von neurologischen Nebenwirkungen —
% Ly . . . . ol ; a [l Haben Sie Fieber und/oder Schuttelfrost?
sollte fruhzeitig ein neurologisches Konsil sowie P U - SN ¢ - b o Aot
. . . . p ymp N\ | aben Sie Atembeschwerden?
ggf. die Verlegung auf die Intensivstation erwo- od : MSPEZINSChe Symplome s .
eme Fieb ‘{ j L] Ist Ihr Herzschlag schnell oder unregelmafig?
gen werden. Zur Prophylaxe und Behandlung von ol N
K el den Antiepil e Fatigue 0 Apherese und Aufreinigung e Infusion ! Haben Sie niedrigen Blutdruck?
ramp anraiien weraen ntlepl eptl a emgesetZt' Anorexie Leukozyten werden aus dem der CAR-T-Zellen [ Ist Thnen schwindlig?
Blut gefiltert . B o }
Symptome CAR-T-Zell-assoziierter Nebenwirkungen, insbesondere CRS und ICANS'® C::;;eZEIrI:ESS:III:l:‘n o | Fiihlen Sie sich miide?
g o und bekiimpfen sie. w [ Haben Sie Kopfschmerzen?
T“:" ;“‘w ' g L] Ist Ihnen Gbel oder miissen Sie erbrechen?
b zelle J'Ij g L1 Haben Sie Durchfall?
o . . ° . T ° ? mm - g {
Wann ist mit den wichtigen Nebenwirkungen der CAR-T-Zelltherapie zu rechnent X 4  Sehmersen Thie Muckeln und/oder Gelenke?

CRS und ICANS treten in der Regel frih nach Verabreichung der CAR-T-Zellen auf. Der Beginn und die Dauer kdnnen abhangig von der zugrundeliegenden

Erkrankung und der darauf ausgerichteten CAR-T-Zelltherapie variieren. In seltenen Fallen konnen CRS und ICANS auch einen verzogerten Beginn aufweisen.? Pflegekréfte und medizinisches Fachpersonal im

C AR-T-ZeIItherapie-Team 31-34 Checkliste zur Anamnese moglicher spdter neurologischer Nebenwirkungen

Zeitlicher Verlauf von CRS und ICANS; HdUﬁngiten aus ausgewdhlten Die CAR-T-Zelltherapie ist ein Prozess, an dem viele Personen beteiligt sind. Pflegekrdfte und Vor dem Hintergrund spéter neurologischer Nebenwirkungen sollten die Patient:innen und ihre Angehérigen
relevanten klinischen Studien der CAR-T-Zellprodukten.?’ > medizinisches Fachpersonal iibernehmen in den verschiedenen Phasen der CAR-T-Zellbehandlung im vor der Entlassung tiber mogliche Symptome und ihre Bedeutung aufgekldrt werden und entsprechende
CRS CAR-T-Zelltherapie-Team wichtige Aufgaben. 48173536 Handlungsempfehlungen an die Hand gegeben werden. Erkldren Sie, dass Patient:innen in den ersten Wochen

nach Entlassung (tblicherweise innerhalb von 4 Wochen nach der CAR-T-Zellinfusion) nicht Iangere Zeit alleine
bleiben sollten. So konnen neurologische Nebenwirkungen, die den Patient:innen moglicherweise nicht bewusst
sind, schnell erkannt werden.

Tritt im Median 1 bis 8 Tage
nach CAR-T-Zellinfusion auf und
dauert in der Regel 1 bis 10 Tage

Vor und wahrend der Verabreichung der CAR-T-Zellen

Uberpriifen Sie, ob [l Haben Sie Kopfschmerzen?

. .. ) 2
e eine Dosis des Notfallmedikaments Tocilizumab (inklusive einer innerhalb von 8 Stunden verfiigbaren L] Ist Ihnen {bel oder mssen Sie erbrechen?

Verzégerte Neurotoxizitdt kann weiteren Dosis) und Notfallausriistung bereitstehen [] Sehen oder héren Sie merkwiirdige ungewohnte Dinge (z. B. Stimmen, Gerdusche, Lichtblitze, Figuren),
M . . . .. 7
nach CAR'T'Ze”themple auftreten e der/die Patient:in eine Patient:innenkarte erhalten hat die Personen in Ihrer Umgebung nicht wahrnehmen kénnen?

ICANS

CAR-T-Zellexpansion

. . ,
e der/die Patient:in 30 bis 60 Minuten vor Verabreichung der CAR-T-Zellen die vorgeschriebene LI Haben Sie Probleme beim Sprechens

Tritt zusammen mit oder nach CRS auf —meist nach Pramedikation zur Vermeidung von Infusionsreaktionen erhalten hat bzw. erhalt L1 Versplren Sie ein Zittern oder ungewdhnliche Zuckungen (z. B. in den Haénden)?
ca. 2—9 Tagen und dauert median 2 — 14 Tage , , .
\ [ 1 Haben Sie Probleme beim Schreiben?
Stellen Sie sicher, dass Folgendes erfolgt ist:
T J I I I [l Haben Sie Taubheitsgefihle (z. B. an den Hdnden und FiBen) bemerkt?
0 7 14 21 30 e Auftauprozss des CAR-T-Produktes entsprechend der SOP gestartet

} [ Haben Sie Schwierigkeiten, wach zu bleiben?
e Alles ist fir die Verabreichung der CAR-T-Zellen vorbereitet

Tage nach der CAR-T-Zellinfusion

Uberwachen Sie die Patient:innen wéthrend und nach der Verabreichung der CAR-T-Zellen durchgehend auf
Anzeichen einer Uberempfindlichkeitsreaktion und achten Sie auf ausreichende Fliissigkeitszufuhr.

Nach der CAR-T-Zell-Gabe Aufklarung und Schulung der Patient:innen und Angehorigen gemeinsam bzw. in
N ler CAR-TZelltransfusion bleiben die Patient: i der Regel einige Tage stationd ¢ Absprache mit den behandelnden Arzt:innen
_ .  Nach der CAR-T-Zelltransfusion bleiben die Patient:innen in der Regel einige Tage stationdr, um au _ _ _' o }
WWW.pﬂege Onk0|0g|e.de mogliche Nebenwirkungen iiberwacht zu werden. Die stationdre Nachbeobachtung ist v. a. zur Beobach- * In den ersten 4 Wochen nach der CAR-T-Zelltherapie sollten die Patient:innen sich in der Nahe des
tung auf CRS und ICANS notwendig. Bei Verdnderungen und Auffdlligkeiten bitte sofort die behandelnden Zentrums (< 2 Stunden Anfahrt) aufhalten

Ihre Seiten fur Pflege- und Fachkrafte

; 3 ; : Arztiinnen informieren. Die Empfehlungen zur Beobachtung ab Infusion der CAR-T-Zellen umfassen: « In den ersten 8 Wochen nach CAR-T-Zelltherapie diirfen die Patient:innen kein Fahrzeug fiihren, keine
Ein frihes Erkennen und schnelles Reagleren k.(]nn e”?en in der Hamatologle und Onkologle. - RegelmdBige Kontrolle der Vitalzeichen (Kérpertemperatur, Blutdruck, Herzfrequenz, Maschinen bedienen oder an Aktivitaten teilnehmen, die ihre volle Aufmerksamkeit erfordern
SChweren Verlan von CRS Oder ICANS Verh|ndern. Nutzliche Informationen, aktuelle Sauerstoffsattigung) mindestens 2x/Schicht e Schulung iiber die Bedeutung der Symptome, die eine sofortige notfallmaBige Vorstellung in der Klinik
- RegelmdBiges Screening auf neurologische Nebenwirkungen mit Bestimmung des ICE-Scores erfordern

Hinweise und Hilfestellungen fur

MRSl e N 2 tunden e Abgabe der CAR-T-Zell-Patient:innenkarte mit allen wichtigen Informationen zur CAR-T-Zelltherapie

Klinik und Praxis. einschlieBlich Kontaktdaten des CAR-T-Zentrums und der mitbehandelnden Arzt:innen
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