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Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Eltern,

dieser Bogen dient der Vorbereitung des Aufklirungsge-
sprdchs und soll Ihnen die Behandlung erldutern, zu der wir
Thnen in der jetzigen Krankheitssituation raten. Bitte lesen
Sie ihn vor dem Gesprach aufmerksam durch. Noch offene
Fragen konnen und sollen Sie vor Ihrer Entscheidung fiir
oder gegen die vorgeschlagene Behandlung in das drztliche
Gesprdch einbringen.

Welche Erkrankung liegt vor?

Folgende Krebserkrankung wurde festgestellt:

bitte bezeichnen

Krebserkrankungen entstehen, wenn sich\bestimmte Kér-
perzellen unkontrolliert vermehren und ‘dadurch zuneh-
mend Lebensvorgdnge im Korpér beeintrdchtigen. Sie kén-
nen als ortlich begrenzte kiiotige Geschwiilste (solide Tu-

moren) beginnen, aber auch von Anfang an Organsyst
oder den ganzen Korper (maligne Systemerkrankun@ﬁﬁ2
treffen, weil si€ von, Zellen der. Blutbildung (
oder des Lymphsystems¢(maligne Lymphomol K
N3

Allgemeine Behandlungsgr@ids tze
Krebserkrankung -

Fir die Behandlung eine reb

mehrere Behandlungsmet il‘ Verfiigung, iiber deren
Vor- und Nachteile, unters dliche Belastungen, Risiken
und Heilungschancen wir Sie im Aufklarungsgesprach infor-
mieren. Eine Krebserkrankung kann durch die Behandlung
aufhéren zu wachsen und sich moglicherweise vollstindig
(Vollremission) oder teilweise (Teilremission) zuriickbilden.

Operation und Strahlentherapie sind in ihrer Wirkung auf
das Operationsgebiet bzw. Bestrahlungsfeld begrenzt. Klas-
sische Chemotherapie-Medikamente (,Zytostatika"), die
bosartige Zellen absterben lassen oder ihre Vermehrung

nkung stehen id.R.

@Thieme Compliance
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Behandlung einer Krebserkrankung
mit Medikamenten

Immuntherapie mit spezifischen Antikérpern
(aufBer Checkpoint-Inhibitoren) und/oder mit
Zellbotenstoffen (Zytokin-Medikamenten)

stoppen, wirken dagegen {iberall im Koérper. Zur Behand-
lung bestimmter Krebsarten kénnen beispielsweise auch ei-
ne Hormontherapie oder eine spezifische oder unspezifi-
sche Immuntherapie infrage kommen.

Bei der Immuntherapie werden einerseits korpereigene
Zellbotenstoffe (Zytokine, z.B. Interferone und Interleuki-
ne) eingesetzt, die Immunreaktionen gegen Krebszellen sti-
mulieren. Andererseits konnen spezifische EiweiBstoffe des
Immunsystems (monoklonale Antikorper) direkt an ent-
sprechende Strukturen ven Tumorzellen anheften und so
deren Absterben ‘einleiten.“Oder sie neutralisieren Wachs-
tumsfaktoren im Blutyund h @nen dadurch die Blut- und

N ahrstoffversorgung von T@ rzel
Checkpomt-lnhlblto-

Andere monoklona kor
estelgerte Immunreaktion

ren) fiihren in " u1ch
zum Absterb len. Ist die Behandlung mit ei-

nem nt ’ftutor vorgesehen, werden Sie geson-
dert er a

er _| Krankhelt551tuat10n raten wir Thnen zu
1ner I theraple mit einem oder mehreren monoklo-

n ntikorpern bzw. zu einer Therapie mit Zytokin-
ikamenten.

IE%S\%E ist es sinnvoll, verschiedene Medikamente und unter-

schiedliche Behandlungsmethoden zu kombinieren. Eine
Immuntherapie, die zusammen mit einer klassischen Che-
motherapie angewendet wird, ist i.d.R. deutlich wirksamer.
In einigen Situationen wird eine Immuntherapie auch mit
einer Bestrahlung kombiniert (Radioimmuntherapie) oder
man heftet radioaktive Teilchen an die monoklonalen Anti-
korper, die dadurch an die Krebszellen gelangen (Radionuk-
lid-Immuntherapie). So wirkt die Strahlung fast nur auf die
Krebszellen. In anderen Fillen konnen die Antikérper mit
Zellgiften gekoppelt werden. Dadurch gelangen die Zellgifte
direkt zu den Tumorzellen (Immuntoxintherapie).

Entscheidend fiir die Behandlungsplanung ist das jeweilige
Behandlungsziel: Wo immer mdglich, wird die dauerhafte
Heilung (kurative Therapie) angestrebt. Dazu miissen u.U.
auch gréBere Komplikationsrisiken und Nebenwirkungen in
Kauf genommen werden. Wurde ein Tumor im Vorfeld be-
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reits durch eine Operation entfernt, kann durch eine weite-
re Behandlung das Risiko eines Krankheitsriickfalles (Rezi-
div) gesenkt werden (adjuvante Therapie). Ist eine dauer-
hafte Heilung nicht mehr moglich, so zielt die Behandlung
auf ein moglichst langes und gutes Leben mit und trotz der
Krankheit ab (palliative Therapie).

Wir empfehlen [hnen eine Behandlung mit folgenden Me-
dikamenten der Inmuntherapie:

O Monoklonale Antikorper (Bitte Namen des Prdparats
erganzen.)

O Rituximab/Obinutuzumab:

O Brentuximab-Vedotin:

O Trastuzumab/Pertuzumab/Trastuzumab-Emtansin:

O Daratumumab/Elotuzumab:

O Bevacizumab:

O Cetuximab/Panitumumab:

O

anderes Medikament ggf. bezeichnen

O Zellbotenstoffe (Zytokine) (bitte Namen des Préparats
ergianzen)

U Interferon-Alpha:

O Interleukin-2:

O

anderes Medikament ggf. bezeichnen

0 Andere Medikamentengruppe:

ggf. bitte bezeichnen und das Praparat angeben

O In Kombination mit:

ggfibezeichnen —v)
[st eine Kombination der Immuntheraple r an
Behandlungsmethode vor gesehen klar Sle iese
Methode gesondert auf.

Sie sollen wissen: Thr Behandlun an i Qf Sie person-
lich abgestimmt. Er kann sich somi @3& Behandlung an-
derer Patienten mit der glelchen heitsart unterschei-
den. Andererseits haben Mitpatienten, die gleiche Medika-
mente bekommen, nicht unbedingt die gleiche Erkrankung.

Die Dauer der Behandlung richtet sich nach der Krank-
heitssituation, dem Behandlungsziel und den Ergebnissen
von Zwischenuntersuchungen. Es wird deshalb regelmafig
gepriift, ob die Medikamente das Behandlungsziel mit mog-
lichst wenigen Nebenwirkungen erreichen. Andernfalls
wird die Behandlung angepasst, umgestellt (z.B. Anderung
der Dosis oder Zeitabstinde, der Medikamente oder Begleit-
medikamente, um unerwiinschte Wirkungen zu verhindern
oder abzuschwachen) oder in der bisherigen Art abgebro-
chen.

Die Behandlung soll Ihnen méglichst viel niitzen. Dazu ist
Thre Mitarbeit notig. Sie haben aber das Recht, die vorge-
schlagene Behandlung jederzeit abzubrechen. Besprechen
Sie eine solche Entscheidung mit uns.

Moégliche unerwiinschte Wirkungen
(Nebenwirkungen)

Die vorgeschlagenen Medikamente wirken bei der geplan-
ten Anwendung vor allem auf die Krebszellen, zerstéren sie
oder hemmen ihr Wachstum. Sie kénnen aber auch gesunde
Zellen schadigen. Diese unerwiinschten Wirkungen sind bei
der Therapie nicht zu vermeiden. Manche treten wdhrend
einer bestimmten medikament6sen Behandlung nahezu im-
mer oder sehr haufig auf, andere dagegen unregelmaRig
oder sehr selten. Sie unterscheiden sich von Medikament zu
Medikament, aber auch von Patient zu Patient. Wie bei an-
deren hochwirksamen Heilmitteln muss ein unvermeidba-
res Risiko schwerer, auch lebensbedrohlicher Komplikati-
onen in Kauf genommen werden, wenn die Behandlung Er-
folg haben soll. Thre Mitarbeit und regelmaRige &rztliche
Kontrollen sollen das Risiko so gering wie moglich halten.
Viele unerwiinschte Wirkungen lassen sich heute durch ei-
ne begleitende Behandlung verhindern oder zumindest ab-
schwachen. Die im Bogen aufgefiihrten Haufigkeitsangaben
sind eine allgemeine Einschatzung und sollen helfen, die Ri-
siken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen nicht
den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipackzet-
teln der Medikamente, die Sie erhalten. Vorerkrankungen
und individuelle Besonderheiten kénnen die Haufigkeiten
von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Nachfolgend sind _die unerwiinschten Wirkungen aufge-
fiihrt, die bei einer Immuntherapie auftreten koénnen. Die
bei [hrer Belandlung verwiegend. in Betracht kommenden
unerwiinschten Wirkungen, werden wir im Aufkldrungsge-
sprach'mit [hnensbesprechen. “C

O

Allgeémeinsympteme

+ Allergische Reakt10r§ ﬁé'r medikamentdsen
Therapie, besop er b@é ehandlung mit biolo-
gischen’S ff gllc 'Qe eichen von Juckreiz, Hitze-
gefiihl, l-é sschlasén; Unwohlsein, Ubelkeit, Erbre-
che en-

fr(ﬁﬁ‘l inzelfdllen auch Haut- und Schleim-
ts& ngen, Luftnot, Blutdruckabfall, Zunahme
od 1

der Pulsfrequenz bis hin zum lebensbedroh-

Kreislaufschock. Gering ausgeprégte allergische

Qﬂ Qymptome sind relativ hdufig, wahrend die seltenen be-

k\%

drohlichen allergischen Reaktionen vor allem bei den
ersten Behandlungen auftreten. Deshalb muss die Ein-
leitung einer Immuntherapie genau iiberwacht werden,
um allergische Reaktionen friihzeitig zu erkennen. Mit
entsprechenden Begleitmedikamenten ist dann meist
auch die gefahrlose Fortsetzung der Immuntherapie
moglich. Teilen Sie uns bekannte Allergien mit, damit
wir Ihr individuelles Allergierisiko besser einschdtzen
kénnen.

»  Fatigue-Symptomatik: Nicht selten kommt es wdhrend
der Behandlung mit Zellbotenstoffen zu allgemeiner
Abgeschlagenheit, Miidigkeit und Einschrankung der
korperlichen und geistigen Leistungsfdhigkeit (Fatigue-
Syndrom). Diese Erscheinungen bilden sich nach Been-
digung der Immuntherapie allméhlich zuriick, falls
nicht die Grundkrankheit oder gleichzeitige andere Be-
handlungen dies verhindern.

»  Grippedhnliche Beschwerden (Frosteln, Fieber, Glieder-
oder Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit) kénnen bei An-
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tikorper-Infusionen oder einer Behandlung mit Zellbo-
tenstoffen auftreten. Diese Beschwerden sind hdufig,
konnen aber durch Begleitmedikamente gemildert und
wadhrend der weiteren Behandlung weitgehend unter-
bunden werden. Oft horen sie zudem im Behandlungs-
verlauf nach wenigen Wochen spontan auf, sodass die
Begleitmedikamente abgesetzt werden kénnen.

Infektanfalligkeit: Antikorper, die sich gegen Zellen des
kranken Immunsystems richten (z.B. Rituximab u.a.),
fiihren zu einer in der Regel monatelangen, u.U. auch
nach Beendigung der Behandlung anhaltenden Abwehr-
schwache (zelluldrer Immundefekt). Damit besteht vor-
tibergehend eine erhohte Anfalligkeit gegen bestimmte
Krankheitserreger, sodass eventuell eine medikamento-
se Infektionsprophylaxe und bei Infektanzeichen eine
rasche Behandlung notwendig sind.

Knochenmark

Stérungen des Blutbildes und der Blutgerinnung: Eine
Immuntherapie kann zu einer Verminderung der wei-
Ben Blutkdrperchen (Leukozytopenie) und/oder auch
der Blutpladttchen (Thrombozytopenie) fiihren. Gele-
gentlich kann auch die Zahl der roten Blutkdrperchen
absinken (Andmie). Wenn gleichzeitig eine Chemothe-
rapie oder Bestrahlung stattfindet, sind diese Verdnde-
rungen ausgeprdgter mit eventuell erhohtem Infekt-
oder Blutungsrisiko. Blutungen, meist in Form von
Haut- oder Schleimhautblutungen, oder anderweitige
durch die Immuntherapie ausgeléste Gerinnungssto-
rungen sind selten. Besonders bei gleichzeitiger Chemo-
therapie kann jedoch manchmal die Transfusion von ro-
ten Blutkérperchen (Erythrozytenkonzentrate) oder
Blutpldttchen (Thrombozyten) notwendig werden.
Kommt eine Fremdbluttransfusion ernsthaft in Be-
tracht, werden Sie {iber deren Durchfithrung sowie die
Vor- und Nachteile, unterschiedlichen Belastungen und
Risiken (z.B. Unvertraglichkeitsreaktionen, Infektionén)
gesondert aufgeklirt. Das Risiko der Ubertragung einer
Hepatitis oder HIV-Infektion (AIDS) durchsFremdblut-
konserven ist heute extrem gering. Nach éiner Transfu-
sion kann durch eine Kontrolluntersdchungyfestgestellt
werden, ob es wider Erwarten zu einer derartigen In-
fektion gekommen ist.

Haare und Haut

Haarausfall: Falls Medikamente der Imununth
iiberhaupt zuseinem vermehrten Haarausfall {
ist dieser nur in‘Ausnahmefallen so ausge as
AufRenstehenden aufféllt und einer Perd

ders verhadlt es sich jedoch, wenn eiti Che-
motherapie durchgefiihrt wir

* Hautverdanderungen: sg 1ge %eranderungen
sind bei einigen M @er Immuntherapie
hdufig. \‘\

Verdauungswege Q’é

Einige Medikamente der Immuntherapie koénnen
Durchfdlle bewirken, andere eher Darmtrigheit mit
Verstopfung. Haufiger sind solche Beschwerden aber
durch Begleitmedikamente bedingt. Appetitlosigkeit
mit Gewichtsverlust, selten auch Ubelkeit, sind méglich.
Bei dem Medikament Bevacizumab sind selten Darm-
durchbriiche (Darmperforation) beobachtet worden,
die ohne sofortige Therapie lebensbedrohlich sind.

Herz, Kreislaufsystem und GefiR3e

Einige der Medikamente konnen zu einer vermehrten
GefdRdurchldssigkeit mit Wassereinlagerung ins Gewe-

be (Odemen) fiihren, die méglicherweise einer Behand-
lung bedarf, besonders wenn sie die Lungen- oder Herz-
funktion beeintrachtigt. Es kann ein Bluthochdruck auf-
treten.

Manche Medikamente der Immuntherapie kénnen die
Pumpleistung des Herzens vermindern. Eine Herz-
schwache (Herzinsuffizienz) kann besonders dann auf-
treten, wenn gleichzeitig Chemotherapie-Medikamente
verabreicht werden, die die Herzfunktion beeintrachti-
gen, oder bereits eine Herzerkrankung vorliegt. Herz-
rhythmusstérungen konnen neu auftreten oder sich
verschlimmern.

Vor allem bei der Behandlung mit Interferonen und Kal-
teeinwirkung kann es zu voriibergehenden Stérungen
insbesondere der Fingerdurchblutung kommen, mit
Taubheitsgefiihl der Finger und eventuell schmerzhaf-
ter Blutleere in diesem Koérperbereich. Derartige, meist
harmlose Durchblutungsstorungen treten in der Regel
erst Monate nach Beginn einer Interferon-Therapie auf,
manchmal erst nachdem diese Behandlung bereits be-
endet ist.

In Einzelfillen, besonders bei vorbestehenden Durch-
blutungsstérungen, kann jedoch auch Gewebe abster-
ben (z.B. Nekrosen an Fingern, Herzinfarkt, Schlagan-
fall). Durch eine bestehende Zuckerkrankheit (Diabetes
mellitus) bedingte Verdnderungen der Netzhautgefdf3e
sind regelmaRig zu kontrollieren.

Leber, Niere, Lungen und Stoffwechsel

0

Nerv

Leber, Niere, Lungen: Schwerwiegende Stoérungen der
Leber-, Nieren=Foder Lungenfunktion sind selten, wenn
diese Organe nicht bereits krankhaft vorgeschadigt sind.

Stoffwechsel: Die, Einstellung einer Zuckerkrankheit
(Diabetes mellitus) kannssich unter manchen Immun-
therapie-Medikamenten verschlechtern. Dariiber hin-
ausykann eine Verdnd % der Schilddriisenfunktion
(Uber- oder) Unte & ftreten. Gelegentlich
kann'es,atich z@ ge utsalzkonzentrationen
(Elektrol ungen en. Bei einer Interferon-

Therapo&(‘ en die Blutfettwerte ansteigen.
6@

’Q’ewﬁgym. Konzentrationsstérungen und vermehr-
1gkeit sind wahrend einer Immuntherapie nicht

Q%ten Gelegentlich kann es zu Schlafstérungen, Be-

2

nommenheit, Schwindel, in Einzelfdllen auch zu einer
stdarkeren Beeintrachtigung der Bewusstseinslage, Inter-
essensverlust, Denkstérungen und deutlicher Vermin-
derung der geistigen Leistungsfahigkeit kommen. Selten
treten Depressionen und Angste mit in Einzelfillen
starken Suizidgedanken auf. Diese Beeintrdchtigungen
des Nervensystems bilden sich in der Regel nach Abset-
zen der Medikamente rasch zuriick. Sehr selten kénnen
jedoch neuropsychiatrische Beschwerden andauern und
bediirfen dann moglicherweise einer medikamentdsen
Therapie. Voriibergehende Geschmacksstorungen sind
unter Interferon-Therapie hdufig.

Keimdriisen, Sexualitdt und Schwangerschaft

Sexualitat: Besonders unter einer Interferon-Behandlung
kann - in der Regel voriibergehend, u.U. auch dauerhaft
- die sexuelle Potenz gelegentlich bis zum Ausbleiben
der Gliedsteife (erektile Impotenz) vermindert sein.
Wegen eventuell moglicher embryonaler Schadigungen
sollte wahrend einer Immuntherapie und in den nachfol-
genden 12 Monaten eine Schwangerschaft vermieden
werden.
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Andere unerwiinschte Wirkungen sogar eine Fatigue-Symptomatik mildern. Haufig ist die
weitere volle oder zeitweise Berufstitigkeit wahrend der
Behandlung mdglich und hilfreich. Sprechen Sie dariiber
mit Ihren Arzten.

Die Auseinandersetzung mit der Erkrankung und damit ver-
bundenen Angsten gelingt nicht jeden Tag gleich gut. Ein
Ggf. bezeichnen zwischenzeitliches Stimmungstief verschlechtert nicht die
Heilungsaussichten. Nehmen Sie kompetente Hilfe in An-
spruch, wenn es Ihnen auch noch nach Wochen schwerfillt,
wieder ein befriedigendes Lebensgefiihl aufzubauen. Als
sehr hilfreich erweisen sich psycho-onkologische oder psy-
chosoziale Einrichtungen, die vielerorts zur Verfiigung ste-
hen. Fragen Sie danach und auch nach geeigneten Selbsthil-
fegruppen in Ihrer Ndhe.

»  Auch vorbereitende und begleitende MafSnahmen (z.B.
GefdBpunktionen, Injektionen, Infusionen, Legen von
Venenkathetern, Punktionen von Portkathetern, Be-
gleitmedikamente) sind nicht véllig frei von Risiken.
Selten kann es zu Haut-/Gewebe-/Nervenschdden kom-
men. Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Ent-
ziindungen, Absterben von Gewebe, Venenreizungen/
Venenentziindungen, Narben sowie Empfindungs-,
Funktionsstérungen, Lihmungen.

Ist das Legen eines Venenverweilkatheters bzw. Port-Kathe-
ters oder die Gabe von Begleitmedikamenten vorgesehen,
so werden Sie hieriiber gesondert aufgeklart. Arztin/Arzt

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprach nach allem, was
Thnen wichtig oder noch unklar ist!

Ort, Datum, Uhrzeit

Erfolgsaussichten

Die Immuntherapie und ihre Kombination mit anderen Be-
handlungsmethoden, insbesondere mit einer Chemothera-
pie, verbessert die Erfolgsaussichten der Krebsbehandlung
erheblich. Die Erfolgsaussichten iiberwiegen deutlich ihre
unerwiinschten Nebenwirkungen. Die moglichen Neben-
wirkungen der bei Thnen eingesetzten Wirkstoffe werden
stets gegen das Risiko eines ungiinstigen Krankheitsverlaufs
ohne entsprechende Behandlung abgewogen. Eine Erfolgs-
garantie kann es aber fiir die Immuntherapie, ebenso wie
fiir andere Methoden zur Behandlung von Krebserkrankun-
gen, nicht geben. X

Bitte unbedingt beachten! Sofern drztlich niché &‘\\SS <!
anders angeordnet! C
& X MR\

Informieren Sie bitte Thre Arztin/Ihren Arzt uingehend bei Q\ e\«
neu auftretenden Beschwerden oder einer Verschlechte- '{\ 6
rung des Befindens, z.B. bei Fieber ({ibér38 °C), Schmerzen, éfb'

Atemnot, Hautverdnderungen, GeWwebeschwellungen, Ent- {\
ziindungen im Mund oder Blutungen. 0%6

Informieren Sie bitte Ihre Arztin/Ihren Arzt auchyiiber a
weiteren Medikamente,'die‘Sie einnehmenoder die v .
derer Seite verordnet werden (aueh naturheilkundli ré—\"b&
parate, selbstverordnete Medikamente oder itt

Der behandelnde Arzt wird dann entscheié?_ un

diese Medikamente abgesetzt bzw. du& i an ittel
ersetzt werden miissen. \\\ X

Halten Sie den vereinbarten Behandlu
ren Sie uns rechtzeitig, wenn Sie
trolltermine nicht wahrnehmen ko
Vorgehen besprochen werden kann.

Halten Sie sich bei den verordneten Medikamenten genau
an die drztlichen Anweisungen.

Meiden Sie bei einem zwischenzeitlich erhéhten Infektions-
risiko moglichst Menschenansammlungen und Kontakte zu
Personen mit — auch banalen - Infektionskrankheiten.

Ihre Krankheit ist nicht ansteckend, auch nicht bei engen
und intimen Kontakten.

Auch beim Gefiihl geringerer Leistungsfihigkeit miissen Sie

nicht auf gewohnte Aktivititen verzichten, die Thnen gut
tun. Korperliche Aktivitdt (Gymnastik, leichter Sport) kann

ein. Informie-
ungs- oder Kon-
en, damit das weitere
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