
Ausgewählte CAR-T-Zell-assoziierte Nebenwirkungen1-3

Die CAR-T-Zell-assoziierten Nebenwirkungen, die in der Regel kurz nach der Infusion der CAR-T-Zellen 
auftreten, sind das Zytokinfreisetzungssyndrom (CRS) und neurologische Nebenwirkungen wie z. B. 
das Immuneffektorzell-assoziierte Neurotoxizitätssyndrom (ICANS). Zu den Langzeit-Nebenwirkun-
gen, die auch später als vier Wochen nach der CAR-T-Zellinfusion auftreten können, zählen anhalten-
de Verringerungen der Blutzellen (Zytopenien), eine Hypogammaglobulinämie (Antikörpermangel) 
und eine damit verbundene erhöhte Anfälligkeit für Infektionen.

Die CAR-T-Zelltherapie ist ein innovativer Ansatz zur Behandlung bestimmter hämatologischer Krebserkrankungen, der die Fähigkeiten des 
Immunsystems nutzt. Die Begleitung der Patient:innen stellt hohe Anforderungen an Pflegekräfte und medizinisches Fachpersonal während 
der Behandlung im qualifizierten Zentrum sowie in der anschließenden ambulanten Betreuung.
Auf diesem Poster finden Sie wichtige Nebenwirkungen in Zusammenhang mit einer CAR-T-Zelltherapie sowie weitere Informationen für die 
Betreuung von Patient:innen während und nach einer CAR-T-Zelltherapie. 

Wann ist mit den wichtigen Nebenwirkungen der CAR-T-Zelltherapie zu rechnen?
CRS und ICANS treten in der Regel früh nach Verabreichung der CAR-T-Zellen auf. Der Beginn und die Dauer können abhängig von der zugrundeliegenden 
Erkrankung und der darauf ausgerichteten CAR-T-Zelltherapie variieren. In seltenen Fällen können CRS und ICANS auch einen verzögerten Beginn aufweisen.2

Symptome CAR-T-Zell-assoziierter Nebenwirkungen, insbesondere CRS und ICANS1-6

Tachykardie 
Hypotonie 
Arrhythmien 
QT-Verlängerung 
Stress-Kardiomyopathie / Myokarditis 
Akute Herzinsuffizienz

Hepatomegalie 
Leberwerterhöhung 
Hypofibrinogenämie 
Leberversagen

Ausschläge 
Ödeme

Diarrhoen

Zytopenien 
Koagulopathien / disseminierte intravaskuläre 
Gerinnung (DIC) 
Febrile Neutropenie

� Splenomegalie

� Übelkeit 
� Erbrechen

� Myalgien 
� Arthralgien 
� Rigor

� Akutes und / oder chronisches  
� Nierenversagen

� Tachypnoe 
� Hypoxie 
� Lungenödem

� Kopfschmerzen 
� Verwirrtheit 
� Halluzinationen 
� Delir
� Aphasie
� Paresen 
� Krampfanfälle

� Unspezifische Symptome
� Fieber 
� Fatigue 
� Anorexie

Wie werden CAR-T-Zell-assoziierte Neben
wirkungen behandelt?1-3

•	 �Die Behandlung von CRS und ICANS erfolgt 
gemäß der zugehörigen Leitlinien und umfasst 
neben allgemeinen Maßnahmen wie Fiebersen-
kung, Flüssigkeitsersatz, Medikamenten gegen 
Übelkeit und kreislaufstabilisierenden Medikamen-
ten auch die antientzündliche Therapie mit einem 
Interleukin-6-Rezeptor-Blocker (z. B. Tocilizumab). 
Als weitere antientzündliche Therapie können 
Glukokortikoide erwogen werden.

•	 Bei höherem Schweregrad (≥ 2) ist eine intensiv-
medizinische Behandlung notwendig.

•	 Bei Auftreten von neurologischen Nebenwirkungen 
sollte frühzeitig ein neurologisches Konsil sowie 
ggf. die Verlegung auf die Intensivstation erwo-
gen werden. Zur Prophylaxe und Behandlung von 
Krampfanfällen werden Antiepileptika eingesetzt.

Ein frühes Erkennen und schnelles Reagieren kann einen 
schweren Verlauf von CRS oder ICANS verhindern.1

www.pflege-onkologie.de
Ihre Seiten für Pflege- und Fachkräfte 
in der Hämatologie und Onkologie. 
Nützliche Informationen, aktuelle 
Hinweise und Hilfestellungen für 
Klinik und Praxis.

CAR-T-Zelltherapie: Patient:innen im Blick
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Tage nach der CAR-T-Zellinfusion

Verzögerte Neurotoxizität kann 
nach CAR-T-Zelltherapie auftretenCA
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CRS
Tritt im Median 1 bis 8 Tage  

nach CAR-T-Zellinfusion auf und  
dauert in der Regel 1 bis 10 Tage

ICANS
Tritt zusammen mit oder nach CRS auf – meist nach  

ca. 2 – 9 Tagen und dauert median 2 – 14 Tage

Zeitlicher Verlauf von CRS und ICANS; Häufigkeiten aus ausgewählten 
relevanten klinischen Studien der CAR-T-Zellprodukten.2,7-15

Kontrolliert und ineinandergreifend 17,26-29

Die CAR-T-Zelltherapie ist ein aufwendiges Verfahren, das in mehreren Schritten abläuft, wobei die einzelnen Schritte 
strengsten Qualitätskontrollen unterliegen.

Die CAR-T-Zelltherapie darf nur in speziell dafür ausgestatteten und qualifizierten Zentren sowie mit besonders 
geschultem medizinischem Fachpersonal durchgeführt werden.30 Während und nach der Verabreichung ist ein sorg
fältiges Monitoring der Patient:innen zwingend erforderlich.
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CAR-T-Zelltherapie Nebenwirkungen erkennen

Was sind CAR-T-Zellen16-25

CAR-T-Zellen (chimäre Antigenrezeptor-T-Zellen, chimeric antigen receptor T-cells) sind T-Zellen der Patient:innen, die 
außerhalb des Körpers gentechnisch verändert werden. 

Mit dem CAR binden die CAR-T-Zellen an das spezifische Antigen auf der Tumorzelle, werden so aktiviert und zerstören die Tu
morzelle. Nach der Verabreichung können CAR-T-Zellen als „lebendes Medikament“ über längere Zeit im Körper persistieren. 

CAR-T-Zell-assoziierte Nebenwirkungen früh erkennen?1-3

Wie jede Therapie ist auch die CAR-T-Zelltherapie mit Nebenwirkungen verbunden. Sie ergeben sich zum Teil aus dem 
Wirkmechanismus und entstehen durch die starke Immunreaktion nach der Aktivierung der CAR-T-Zellen beim Kontakt mit 
der Zielzelle. Darüber hinaus können Nebenwirkungen wie eine Verminderung der Anzahl der Zellen im Blut (Zytopenie) im 
Zusammenhang mit vorausgegangenen Therapien oder der lymphodepletierenden Chemotherapie in Vorbereitung der 
CAR-T-Zellinfusion oder der CAR-T-Zelltherapie selbst entstehen. Das Zytokinfreisetzungssyndrom (CRS) und neurologi-
sche Nebenwirkungen (wie das ICANS) sind wichtige und häufige Nebenwirkungen der CAR-T-Zelltherapie. Eine Übersicht 
über mögliche weitere Nebenwirkungen finden Sie auf der Vorderseite des Posters.

Für Pflegekräfte ist es überaus wichtig, die Patient:innen auf Anzeichen CAR-T-Zell-assoziierter Nebenwirkungen 
zu überwachen und das Ärzt:innenteam frühzeitig zu informieren, da die sofortige Behandlung durch erfahrene 
Ärzt:innen und geschultes Pflegepersonal zur Verhinderung schwerwiegender Komplikationen notwendig ist.

Checkliste zur Anamnese möglicher später neurologischer Nebenwirkungen 

Vor dem Hintergrund später neurologischer Nebenwirkungen sollten die Patient:innen und ihre Angehörigen 
vor der Entlassung über mögliche Symptome und ihre Bedeutung aufgeklärt werden und entsprechende 
Handlungsempfehlungen an die Hand gegeben werden. Erklären Sie, dass Patient:innen in den ersten Wochen 
nach Entlassung (üblicherweise innerhalb von 4 Wochen nach der CAR-T-Zellinfusion) nicht längere Zeit alleine 
bleiben sollten. So können neurologische Nebenwirkungen, die den Patient:innen möglicherweise nicht bewusst 
sind, schnell erkannt werden. 

  Haben Sie Kopfschmerzen?

  Ist Ihnen übel oder müssen Sie erbrechen?

  �Sehen oder hören Sie merkwürdige ungewohnte Dinge (z. B. Stimmen, Geräusche, Lichtblitze, Figuren),  
die Personen in Ihrer Umgebung nicht wahrnehmen können?

  Haben Sie Probleme beim Sprechen?

  Verspüren Sie ein Zittern oder ungewöhnliche Zuckungen (z. B. in den Händen)?

  Haben Sie Probleme beim Schreiben?

  Haben Sie Taubheitsgefühle (z. B. an den Händen und Füßen) bemerkt?

  Haben Sie Schwierigkeiten, wach zu bleiben?

Pflegekräfte und medizinisches Fachpersonal im  
CAR-T-Zelltherapie-Team 31-34

Die CAR-T-Zelltherapie ist ein Prozess, an dem viele Personen beteiligt sind. Pflegekräfte und 
medizinisches Fachpersonal übernehmen in den verschiedenen Phasen der CAR-T-Zellbehandlung im 
CAR-T-Zelltherapie-Team wichtige Aufgaben.1,4,8,17,35,36

Vor und während der Verabreichung der CAR-T-Zellen 
Überprüfen Sie, ob

•	eine Dosis des Notfallmedikaments Tocilizumab (inklusive einer innerhalb von 8 Stunden verfügbaren 
weiteren Dosis) und Notfallausrüstung bereitstehen

•	der/die Patient:in eine Patient:innenkarte erhalten hat

•	der/die Patient:in 30 bis 60 Minuten vor Verabreichung der CAR-T-Zellen die vorgeschriebene 
Prämedikation zur Vermeidung von Infusionsreaktionen erhalten hat bzw. erhält

Stellen Sie sicher, dass Folgendes erfolgt ist:

•	 �Auftauprozss des CAR-T-Produktes entsprechend der SOP gestartet

•	Alles ist für die Verabreichung der CAR-T-Zellen vorbereitet 

Überwachen Sie die Patient:innen während und nach der Verabreichung der CAR-T-Zellen durchgehend auf 
Anzeichen einer Überempfindlichkeitsreaktion und achten Sie auf ausreichende Flüssigkeitszufuhr.

Nach der CAR-T-Zell-Gabe 
•	Nach der CAR-T-Zelltransfusion bleiben die Patient:innen in der Regel einige Tage stationär, um auf 

mögliche Nebenwirkungen überwacht zu werden. Die stationäre Nachbeobachtung ist v. a. zur Beobach-
tung auf CRS und ICANS notwendig. Bei Veränderungen und Auffälligkeiten bitte sofort die behandelnden 
Ärzt:innen informieren. Die Empfehlungen zur Beobachtung ab Infusion der CAR-T-Zellen umfassen:

	− Regelmäßige Kontrolle der Vitalzeichen (Körpertemperatur, Blutdruck, Herzfrequenz, 
Sauerstoffsättigung) mindestens 2x/Schicht

	− Regelmäßiges Screening auf neurologische Nebenwirkungen mit Bestimmung des ICE-Scores 
mindestens alle 12 Stunden 

Aufklärung und Schulung der Patient:innen und Angehörigen gemeinsam bzw. in 
Absprache mit den behandelnden Ärzt:innen
•	In den ersten 4 Wochen nach der CAR-T-Zelltherapie sollten die Patient:innen sich in der Nähe des 

Zentrums (< 2 Stunden Anfahrt) aufhalten

•	In den ersten 8 Wochen nach CAR-T-Zelltherapie dürfen die Patient:innen kein Fahrzeug führen, keine 
Maschinen bedienen oder an Aktivitäten teilnehmen, die ihre volle Aufmerksamkeit erfordern

•	Schulung über die Bedeutung der Symptome, die eine sofortige notfallmäßige Vorstellung in der Klinik 
erfordern

•	 �Abgabe der CAR-T-Zell-Patient:innenkarte mit allen wichtigen Informationen zur CAR-T-Zelltherapie 
einschließlich Kontaktdaten des CAR-T-Zentrums und der mitbehandelnden Ärzt:innen

Antigen

T-Zelle

Krebszelle

CAR

Die T-Zelle erkennt mit 
Hilfe des CAR bösartige 

Zellen und kann sie 
gezielt bekämpfen.

CAR-T-Zelle
Ein spezifischer 

Rezeptor 
wird hinzugefügt

CAR
Wichtige  

Zellen des  
Immunsystems

T-Zelle

Checkliste für Symptome eines CRS

Das CRS tritt meist in den ersten Tagen nach Verabreichung der CAR-T-Zellen auf und geht mit einer Reihe von 
Allgemeinsymptomen einher.

  Haben Sie Fieber und/oder Schüttelfrost?

  Haben Sie Atembeschwerden?

  Ist Ihr Herzschlag schnell oder unregelmäßig?

  Haben Sie niedrigen Blutdruck?

  Ist Ihnen schwindlig?

  Fühlen Sie sich müde?

  Haben Sie Kopfschmerzen?

  Ist Ihnen übel oder müssen Sie erbrechen?

  Haben Sie Durchfall?

  Schmerzen Ihre Muskeln und/oder Gelenke?

Darauf müssen Sie bei Patient:innen nach der CAR-T-Zell-Gabe besonders achten!  
(Auswahl, Liste nicht umfassend)

•	 �Fieber, Schüttelfrost

•	Atembeschwerden

•	Schneller oder unregelmäßiger Herzschlag

•	Starke Übelkeit, Erbrechen

•	Durchfall

•	Verwirrtheit

•	Schwindelgefühl oder Benommenheit

•	Starke Müdigkeit oder Schwäche

•	 �Zittern oder unkontrollierte Bewegungen

•	Kopfschmerzen

•	Getrübter Bewusstseinszustand

•	Krampfanfälle

Weisen Sie Patient:innen und Angehörige auch darauf hin, auch nach Entlassung bei diesen Symptomen 
sofort das Zentrum, eine/n Ärztin/Arzt oder den Notdienst aufzusuchen!

5 Expansion  
und Kryokonservierung
Vermehrung der  
CAR-T-Zellen (Expansion) 
und Kryokonservierung

4 Transduktion
Die genetische Sequenz  
des CARs wird in das Genom  
der Immunzelle eingebaut 

6 Konditionierungsbehandlung
Chemotherapie zur Lymphodepletion

7 Infusion
der CAR-T-Zellen

Apherese und Aufreinigung
Leukozyten werden aus dem 
Blut gefiltert

1

3 Aktivierung 
der T-Zellen

2 Kryokonservierung  
(Einfrieren) und Transport 
zur Herstellung
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Krebs- 
zelle

CAR-T Zellen binden 
an die Krebszellen 

und bekämpfen sie.


