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Liebe Leserin, lieber Leser!

Diese Broschure soll Sie Uber den Ab-
lauf einer CAR-T-Zelltherapie infor-
mieren, die lhnen von lhrer behan-
delnden Arztin/lhrem behandelnden
Arzt vorgeschlagen wurde.

CAR-T-Zellen werden zur Behandlung
bestimmter Arten von Blut- und
Lymphdrisenkrebs eingesetzt. Die
Broschiire dient als Unterstltzung
zum Aufklarungsgesprach mit lhrer
Arztin/Ihrem Arzt und soll lhnen er-
klaren, wie die Herstellung und das
Wirkprinzip dieser neuen Krebs-
therapie erfolgt, wie die Zeit bis zur
Verabreichung der CAR-T-Zellen uber-
briuckt werden kann und welche
Nebenwirkungen maéglicherweise zu
erwarten sind.

Das CAR-T-Zell-Prinzip klingt ziemlich
einfach: Patienteneigene Immunzellen
werden aus dem Blut entnommen

und im Herstellungslabor genetisch so
verandert, dass Krebszellen erkannt
und gezielt abgetdtet werden kdnnen.
Im Anschluss erhalten Sie Ihre ge-
netisch veranderten Zellen als Infusion
verabreicht. Wieder im Blut ange-
kommen, ist die Aufgabe der CAR-T-
Zellen, das Immunsystem zu aktivie-
ren und die Krebszellen zu zerstéren.
Die medizinischen Voraussetzungen
fur diese Behandlung erfordern aller-
dings einen enormen Aufwand. Daher
kann die Anwendung dieser Therapie
derzeit ausschlieB8lich in erfahrenen,
hochspezialisierten Kliniken mit den
entsprechenden Fachabteilungen er-
folgen. Dort werden Sie von einem er-
fahrenen Behandlungsteam fachkun-
dig betreut und durch die Behandlung
begleitet.

Ich winsche lhnen alles Gute flr lhre
Therapie.

UNIV.-PROF."N DR.'N NINA WOREL

Facharztin fur Blutgruppenserologie
und Transfusionsmedizin

Die CAR-T-Zelltherapie

Die CAR-T-Zelltherapie

Vermutlich haben Sie bereits eine
Chemo- oder Strahlentherapie, eine
Antikérpertherapie oder gar eine
Stammzellentransplantation hinter
sich. Leider zeigen die herkdmmlichen
Therapien bei Lymphom-Erkrankungen
manchmal nicht den gewtinschten Er-
folg. Eine neue, verhaltnismaRig junge
Behandlungsmaglichkeit ist die CAR-
T-Zelltherapie. Dabei handelt es sich
um eine Immuntherapie, die das
kérpereigene Abwehrsystem bei der
Bekampfung von Tumorzellen unter-
stutzt.

Die weilen Blutzellen sind maRgeb-
lich far die Abwehr von Bakterien,
Viren aber auch Krebszellen verant-
wortlich. Tumorzellen kénnen jedoch
lernen sich zu tarnen, sodass sie flr

CAR-T-ZELLE TUMORZELLE

Chimarer Antigen
Rezeptor (CAR)

Tumor-Antigen

die zustandigen Abwehrzellen nicht
mehr sichtbar sind.

Im Zentrum der CAR-T-Zelltherapie
stehen T-Zellen, auch T-Lymphozy-
ten genannt. Dabei handelt es sich
um eine Art von weilRen Blutzellen. Sie
werden im Rahmen der Therapie da-
rauf geschult, Tumorzellen zu erken-
nen und an sie zu binden. Das passiert,
indem den T-Zellen beigebracht wird,
sogenannte ,Chimare Antigen Rezep-
toren” (CAR) auszubilden. Darunter
verstehnt man Andockstellen bzw.
Antennen, die auf Oberflacheneigen-
schaften (Antigene) von Krebszellen
zugeschnitten sind. Die veranderten
T-Zellen werden deshalb CAR-T-Zellen
genannt und die gesamte Behandlung
nennt man CAR-T-Zelltherapie.

T-Zellen erkennen Uber den CAR spezifisch
die Tumorzelle, greifen diese gezielt an und
zerstoéren sie.




bei erwachsenen

Patient:innen ]/b
Multiple. 1
Myelom (MM)

Indikationen fir die CAR-T Zelltherapie

Fiir wen die CAR-T-Zell-
therapie in Frage kommt

Die CAR-T-Zelltherapie ist eine noch
recht junge Behandlungsmethode, die
sich in dauernder Weiterentwicklung
befindet. Entsprechend erweitert sich
auch laufend der Kreis an Erkrankun-
gen, die mit dieser Krebstherapie be-
handelt werden kénnen.

Derzeit ist die CAR-T-Zelltherapie fur
folgende Erkrankungen zugelassen
und einsetzbar:

Akute Lymphatische
B-Zell-Leukdmie
(B-Zell-ALL)

Follikulédres
Lymphom (FL)

bei erwachsenen
Patient:innen

Die CAR-T-Zelltherapie kommt erst
dann zum Einsatz, wenn andere vor-
hergehende Behandlungsversuche
keinen Erfolg gebracht haben. Da-
riber hinaus sollten fiir eine CAR-T-
Zelltherapie einige allgemeine Voraus-
setzungen erfullt sein, die im Vorfeld
abgeklart werden mussen.

Noch ehe lhre behandelnden Arztinnen
und Arzte mit der Mdglichkeit einer
CAR-T-Zelltherapie an Sie herantreten,
besprechen sie diese Option im Rahmen
eines sogenannten Tumorboards. Diese
Runde von Spezialist:innen aus ver-
schiedenen medizinischen Fachbe-
reichen wagt ab, ob die CAR-T-Zell-
therapie eine erfolgversprechende
Méglichkeit fur lhre individuelle Situ-
ation darstellt.

Vor der CAR-T-Zelltherapie

Was vor einer CAR-T-
Zelltherapie passiert

Wenn die CAR-T-Zelltherapie in lhrem
Fall eine erfolgversprechende Mog-
lichkeit ist, werden Sie in persdnlichen
Vorgesprachen uber den Ablauf, die
Chancen und die Risiken einer CAR-T-
Zelltherapie informiert. Wenn Sie ein-
verstanden sind, kénnen dann kon-
krete Schritte zur Behandlung gesetzt
werden. Das beinhaltet einige Vorun-
tersuchungen, wie sie auch vor ande-
ren Therapien durchgefiihrt werden.

Bei den Voruntersuchungen geht es
darum abzuklaren, ob die koérper-
lichen Voraussetzungen fur eine CAR-
T-Zelltherapie gegeben sind. Denn
die CAR-T-Zelltherapie stellt durchaus
eine Belastung flr den Koérper dar.

Die Voruntersuchungen werden in der
Regel in dem Behandlungszentrum
durchgeflihrt, in dem Sie dann auch
die CAR-T-Zelltherapie erhalten. Uber-
pruft werden unterschiedliche Kérper-
funktionen, wie z. B. Herz- und Lungen-
funktion, aber auch Allgemeinzu-
stand, Infektionen und das zentrale
Nervensystem. Bei Auffalligkeiten
werden erweiterte Untersuchungen
durchgefihrt.

Es kann vorkommen, dass gewisse
Umstande vorubergehend gegen

eine sofortige CAR-T-Zelltherapie
sprechen. Ein schlechter Allgemein-
zustand, akute Infekte oder Begleit-
erkrankungen beispielsweise kdnnen
den Beginn einer CAR-T-Zellthera-
pie verzdgern. In diesem Fall wird die
CAR-T-Zelltherapie verschoben, bis
sich die Auffalligkeiten wieder norma-
lisiert haben.

ZU einer vorangegangenen
Chemotherapie muss ein

9'ewisser zeitlicher Abstang
€ingehalten werdep,




Wie eine CAR-T-
Zelltherapie ablauft

Die CAR-T-Zelltherapie wird in Zusammenarbeit zwischen lhnen als Patient:in,
lhrem behandelnden Zentrum und einem Speziallabor durchgefuhrt.

Der Ablauf beinhaltet folgende Schritte:

Entnahme der T-Zellen
Umprogrammierung der T-Zellen
Re-Infusion der CAR-T-Zellen

SCHRITT 1

Entnahme der T-Zellen

Die Entnahme der T-Zellen

Damit lhre Zellen zu CAR-T-Zellen
werden kdnnen, mussen lhrem Blut in
einem ersten Schritt T-Zellen entnom-
men werden. Diesen Vorgang nennt
man Apherese, was auf Deutsch nichts
Anderes als ,Wegnehmen” bedeutet.
Da es sich bei den T-Zellen um eine Art
von weilen Blutzellen (Leukozyten)

handelt, wird der Vorgang auch Leuk-
apherese genannt.

Im Vorfeld der Leukozytenentnahme
erfolgt ein arztliches Aufklirungsge-
sprach, bei dem Sie eine Einverstand-
niserklarung unterschreiben mussen
und lhr Blut auf Infektionen getestet
wird.

Zeit nach der Infusion

Checkliste fur die Leukozytenentnahme
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Im Gegensatz zu den meisten Blutabnahmen sollten Sie nicht ntichtern
zur Leukozytenentnahme kommen. Essen und trinken Sie ausreichend.

Die T-Zellen werden im Die CAR-T-Zellen . Achten Sie allerdings darauf, keine fettigen Speisen zu sich zu nehmen,

Labor zu CAR T Zellen werden [hnen auch nicht am Vorabend. Hohe Blutfette kdnnen die Zellsammlung
umprogrammiert und als Infusion . .
vervielfaltigt. verabreicht. nachteilig beeinflussen.

e = Im Aphereseraum, wo die Zellsammlung stattfindet, ist essen nicht
~ T wn erlaubt. Mit Getranken werden Sie versorgt.
~ | _ O
= - Die CAR-T-Zellen T
- CJ
% ‘3:' }?2123&9:; 2 Tragen Sie angenehme Kleidung, am besten mit kurzarmeligem Oberteil.
(@) Ihrem Kérper vor. =]
%2 N
Wenn Sie wollen, nehmen Sie Unterhaltung mit, z. B. ein Buch, Musik
)

oder Videomaterial (mit Kopfhérern). Sie kbnnen sich aber auch einfach
4 entspannen und eine Runde schlafen.

Die T-Zellen werden
aus lhrem Blut
gesammelt.

Auch eine Begleitperson zur Zellentnahme mitzunehmen, ist je nach
gegebenen Umstanden erlaubt.

Unmittelbar vor der Entnahme ist ein Toilettenbesuch ratsam, da der
Vorgang einige Stunden in Anspruch nimmt.




Wie funktioniert die
Leukozytenentnahme?

Fur die Leukozyten-
entnahme werden
Sie an einen Uber-
wachungsmonitor
angeschlossen, der
unter anderem lhren
Blutdruck, Puls und
die Sauerstoffsatti-
gung im Blut misst.
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Es wird ein vendser
Zugang an beiden
Armen gelegt. Soll-
ten lhre Venen dafur
nicht geeignet sein,
kann in Ausnahme-
fallen die Anlage
eines zentralvendsen
Zugangs notwendig
werden.

Uber den Venen-
zugang wird das Blut
von lhrer Vene in
den Zellseparator
geleitet. Pro Minute
gelangen circa 60
Milliliter Blut durch
den Schlauch zum
Apherese-Apparat.

Wahrend der Leukozytenentnahme
Bis auf den Einstich zum Legen der
Kanlllen ist die Apherese voéllig
schmerzlos. Es kann aber zu Ermu-
dung kommen. Wahrend des gesam-
ten Vorganges sind Pflegepersonen
anwesend, an die Sie sich bei Fragen
oder Anderung lhres Wohlbefindens

wenden kdnnen. In der Regel dauert
die Leukozytenentnahme vier bis
sechs Stunden. Die Zeit ist abhangig
von der Anzahl der weien Blutzellen
im Blut und von der individuellen
Venenbeschaffenheit. Jedenfalls aber
kénnen Sie am selben Tag wieder
nach Hause gehen.

Im Inneren des
Apherese-Apparates
wird das Blut zentri-
fugiert, das heilt,
rote und weilBe Blut-
zellen werden vom
Blutplasma getrennt.

Nach der Leukozytenentnahme

Nach der Zellsammlung sollten Sie
langsam und vorsichtig aufstehen.
Fir den Nachhauseweg sollte eine
Begleitperson dabei sein. Sie dur-
fen unmittelbar nach der Aphere-
se nicht selbst ein Fahrzeug lenken.
Die Einstichstellen an lhren Armen
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Die gewunschten
weilRen Blutzellen
werden in einem
Beutel gesammelt.
Insgesamt werden
meistens 200 Milli-
liter Leukozyten
aus lhrem Blut
herausgefiltert.

Alle anderen Blut-
bestandteile, wie das
flussige Blutplasma,
die Blutplattchen,
die restlichen Leuko-
zyten und die roten
Blutzellen, werden
Uber den zweiten
Venenzugang an Sie
zuriickgegeben.

werden verbunden. Bitte belassen
Sie die Verbande noch fur zwei bis
drei Stunden und belasten Sie fir 24
Stunden lhre Arme nicht zu schwer,
um ein Nachbluten zu vermeiden.
Abgesehen davon, kdnnen Sie den
restlichen Tag ganz normal verbringen.



SCHRITT 2

Umprogrammierung der
T-Zellen im Labor

Die aus Ihrem Blut gesammelten Leu-
kozyten werden an das Speziallabor
geschickt, wo sie umprogrammiert
werden. Diese Umprogrammierung
erfolgt mittels eines Vektors (= Tra-
ger), der die notwendige genetische

)

Information (CAR-Gen) in die Zellen
einbringt.

Die neue genetische Information
versetzt die T-Zellen in die Lage, die
Antennen, namens ,Chimare Antigen
Rezeptoren” (CAR), auszubilden.
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T-ZELLE VEKTOR MIT CAR-T-ZELLE
CAR-GEN

Nach der Umprogrammierung wer-
den die CAR-T-Zellen vermehrt und
sorgfaltig auf ihre Qualitat kontrol-
liert. Danach werden sie tiefgefroren
und fur den Transport zu lhrem be-
handelnden Zentrum verpackt.

a
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Wahrenddessen:
Die Zeit bis zur Re-Infusion

Von der Leukozytenentnahme bis zur
Re-Infusion der CAR-T-Zellen verge-
hen etwa 4 Wochen. Diese Wartezeit
kénnen Sie fur Vorbereitungen nut-
zen, etwa fur die Verbesserung lhrer
Grundverfassung.

Dabei helfen:

Kérperliche Bewegung und
Aktivitat an der frischen Luft

Genulgend erholsamer Schlaf

Atem- und Entspannungstibungen

Niederschreiben von offenen
Fragen, Sorgen und Wiinschen

Das Sprechen uber |hr Befinden
mit vertrauten Menschen oder
auch mit erfahrenen Psycho-
onkolog:innen

Die Wartezeit ist auch flur die Be-
handlung von Begleiterkrankungen
wertvoll, zum Beispiel von Bluthoch-
druck, Zuckerkrankheit oder Nieren-
funktionseinschrankungen.

Uberbriickungstherapie

Abhangig von der Aktivitat lhrer
Krebserkrankung kann eine Uber-
brickende Chemo-/Immuntherapie
notwendig werden, auch Bridging-
Therapie genannt. Sie kann die An-
zahl an Krebszellen noch eimal ver-
ringern, um den CAR-T-Zellen

die Arbeit zu erleichtern.

Vorbereitende Chemotherapie

SchlieBlich wird noch eine spezielle
Chemotherapie durchgefuhrt, die
sich gegen verbliebene Lympho-
zyten lhres Immunsystems richtet.
Sie wird deshalb als lymphode-
pletierende Chemotherapie oder
Lymphodepletion bezeichnet. Ziel
ist es, eine AbstoRungsreaktion der
verbliebenen Lymphozyten gegen
die veranderten CAR-T-Zellen zu
verhindern. Die lymphodepletie-
rende Chemotherapie nimmt 3 bis
4 Tage in Anspruch und wird zeitlich
mit dem Infusionstermin der CAR-
T-Zelltherapie abgestimmt.



Die Infusion der CAR-T-Zellen

SCHRITT 3

Die Infusion der CAR-T-
y £ [=1)

Der Transport der CAR-T-Zellen zu-
rick ins Krankenhaus erfolgt in einer
Art Tank in einem kleinen Container.
Darin befinden sich in einem Beutel
die tiefgekuhlten CAR-T-Zellen.

Die CAR-T-Zellen werden aufgetaut,
was etwa eine Viertelstunde dauert.
Dann sind die CAR-T-Zellen fir die
Infusion bereit.

Vor der Infusion erhalten Sie vor-
beugend Medikamente zur besseren
Vertraglichkeit. Die Medikamente
(Paracetamol und Antihistaminika)
verhindern Fieber und maogliche al-
lergische Reaktionen auf die Infusion.

Bei dem Infusionsbeutel mit den
aufgetauten CAR-T-Zellen handelt
es sich um 60 bis 70 Milliliter gelb-
liche Flussigkeit. Sie wird Uber einen
Schlauch in eine Armvene oder einen
zentralen Venenkatheter eingeleitet.
Die Infusion selbst dauert wenige
Minuten und ist, abgesehen vom Ein-
stich fur die Kanile, schmerzlos.

Durch die Infusion kann ej,
knob(auché‘hn(icher Geschmack
a.wftreten. Falls sje diesbez(i C-
lich sensipel Sind, kann das °

utschbo
ﬁeﬁﬁen. nbons

SCHRITT 4

Die Zeit nach der Infusion

Da besonders innerhalb der ersten
zehn Tage nach der Verabreichung
der CAR-T-Zellen korperliche Reak-
tionen auftreten kénnen, werden Sie
zwei Wochen lang zur Beobachtung
auf der Station betreut. Wahrend
dieser Zeit werden Sie von |hrem Be-
handlungsteam rundum versorgt.

Es wird kontrolliert, ob die Behandlung
Wirkung zeigt. Weiters werden eng-
maschig lhre Kérpertemperatur, Blut-
druck und Blutwerte untersucht, um
beginnende Nebenwirkungen frith zu

erkennen. Gegen die wichtigsten un-
erwunschten Wirkungen kann mit Me-
dikamenten gegengesteuert werden.

In der ersten Zeit nach der lympho-
depletierenden Chemotherapie und
der CAR-T-Zelltherapie ist Ihr Immun-
system geschwacht. Sie erhalten des-
halb fur eine gewisse Zeit vorbeu-
gende Medikamente, unter anderem
gegen Virusinfekte.

Wahrend lhrer Zeit auf der Station
kénnen Sie auch Besuche empfangen.




Etwa 14 Tage nach der CAR-T-Zelltherapie diirfen Sie die Uberwachungsstation
verlassen. Es beginnt nun eine Phase der Nachbeobachtung, in der Sie einige

Dinge bedenken und einhalten sollten.

Was Sie in den ersten
4 Wochen nach der
CAR-T-Zelltherapie
beachten sollten:

Halten Sie sich in Reichweite lhres
Behandlungszentrums auf. Ist |hr
Zuhause weiter als zwei Stunden
entfernt und leben Sie alleine,
versuchen Sie, bei Verwandten
oder Bekannten unterzukommen,
die ndher beim Behandlungs-
zentrum wohnen.

Messen Sie zweimal taglich lhre
Koérpertemperatur. Falls Sie
erhohte Temperatur feststellen,
kontaktieren Sie bitte sofort |hr
Behandlungsteam.

Nehmen Sie weiterhin wie
verordnet die vorbeugenden
Medikamente ein.

Lassen Sie es sich gut gehen. Sor-
gen Sie fur gutes und gesundes
Essen, ausreichend erholsamen
Schlaf und kérperliche Bewegung
an der frischen Luft.

Was Sie in den ersten
8 Wochen nach der
CAR-T-Zelltherapie
beachten sollten:

Nehmen Sie nicht aktivam
StraBenverkehr teil und bedienen
Sie keine Maschinen.

Verzichten Sie auf Aktivitaten,
die groRRe Aufmerksamkeit und
Konzentration erfordern.

Sprechen Sie Behandlungen oder
Eingriffe bei anderen Arztinnen
und Arzten (z. B. Zahnarztin) mit
lhrem Behandlungsteam ab.

Etwaige Termine zyy weiteren
l\/achbeobachtung wird das
Behand(ungsteam in Ihrem
behande(nde,, Zentrum mit
Ihnen vereinbaren.

Worauf Sie nach einer CAR-T-
Zelltherapie achten sollten

Monatliche Kontrollen

Nehmen Sie bitte lhre individuell
vereinbarten Kontrolltermine wahr —
meistens erfolgen diese in den ersten
drei Monaten nach der CAR-T-Zell-
therapie monatlich, dann alle drei
Monate. Nehmen Sie weiterhin wie
verordnet die vorbeugenden Medi-
kamente ein und sprechen Sie Reise-
pline mit Ihren behandelnden Arz-
tinnen und Arzten ab. Sie erhalten
eine Patientenkarte, in der vermerkt
ist, dass Sie eine CAR-T-Zelltherapie

erhalten haben. Dies dient der Infor-
mation, damit bei der Verordnung
neuer Behandlungen darauf Ruck-
sicht genommen wird. Erwahnen Sie
bitte dennoch die CAR-T-Zellthera-
pie, wenn Sie sich bei neuen Arz-
tinnen oder Arzten in Behandlung
begeben.

Nach einem Jahr sind keine Neben-
wirkungen mehr zu erwarten und die
CAR-T-Zelltherapie inklusive Nach-
sorge ist abgeschlossen.

Es ist auch wichtig, sich auf lhre eigenen Wiinsche und

Bediirfnisse zu konzentrieren.

Verwéhnen Sie sich und unter-
nehmen Sie Dinge, die Ihnen Spal}
machen.

Bewegung, vor allem an der frischen
Luft, tut Kérper und Seele gut.

Sollten Sie sich erschopft fuhlen,
kann eine onkologische Rehabili-
tation Ilhnen dabei helfen, wieder
zu Kraften zu kommen.

Wenn Sie Unterstlitzung brauchen,
auBern Sie das konkret gegentiber
Freunden, Verwandten und Be-
kannten. Nur so kann Ihr Umfeld
wissen, wo Sie Hilfe bendtigen.

Setzen Sie sich Ziele. Eine Fragen-
liste mit Zielen, die Sie in den nachs-
ten Monaten und Jahren erreichen
mochten, kann hilfreich sein.



Magliche Nebenwirkungen Hier erhalten Sie eine Ubersicht tiber Nebenwirkungen der

CAR-T-Zelltherapie, die nicht auftreten missen, aber moglicher-

naCh einer Therapie weise auftreten kénnen.

Bei der CAR-T-Zelltherapie handelt es sich um eine sehr Wie sich mégliche Nebenwirkungen duBBern:
spezielle Behandlungsmethode. Entsprechend unterscheiden
sich auch die méglicherweise auftretenden Nebenwirkungen

von jenen anderer Therapien: . .
Zytokin-Freisetzungssyndrom

» Fieber (Uber 38° C)
. . . . » Benommenheit, Schwindel Tumorlyse-Syndrom
Das sogenannte Zytokin-Freisetzungssyndrom gehért zu den haufigs- » Niedriger Blutdruck » Ubelkeit/Erbrechen
t"en Reaktionen auf eine CAR-T-Zelltherapie. Es handelt sich um eine » Kurzatmigkeit > Appetitiosigkeit, Midigkeit
Uberreaktion lhres Immunsystems und der CAR-T-Zellen, die grolRe » Erhdhter Puls » Dunkler Urin, ve’rminderte
Mengen an Botenstoffen (Zytokinen) ausschutten. » Schuttelfrost Harnausscheidung,
» Starke Mudigkeit, Schwéche Flankenschmerzen
» Kopfschmerzen » Krampfanfalle
Das Tumorlyse-Syndrom ist eigentlich ein Hinweis, dass die CAR-T-Zell- > Husten » Halluzinationen
therapie funktioniert. Dabei werden in sehr kurzer Zeit groRe Mengen » Muskelkrampfe
von Tumorzellen zerstért. Durch ihren Zerfall fallen EiweiBe, Elektrolyte > Htffzklopfe”' Herzrhythmus-
stérungen

und Harnsaure an, was zu einer Stoffwechselentgleisung und einer Uber-
lastung der Niere fihren kann.

Neurologische Nebenwirkungen

Zytokin-Freisetzungssyndrom und Tumorlyse-Syndrom treten zumeist innerhalb » Verwirrtheit/Desorientierung
der ersten Tage nach der CAR-T-Zelltherapie auf, wenn Sie noch in stationarer » Sprach- oder Gedachtnis-
Beobachtung sind. So kénnen wirksame Gegenmalinahmen getroffen werden.

Weitere mogliche

schwierigkeiten Nebenwirkungen

Muskelzittern » Leukopenie (Verringerung
Unruhe der weilRen Blutzellen)
Mudigkeit » Infektanfalligkeit
Schwindel » Verringerung der roten
Krampfanfalle Blutkdrperchen und/
Koordinationsverlust oder der Blutplattchen
Bewusstseinsverlust

Neurologische Nebenwirkungen treten,
wenn Uberhaupt, dann spater auf als die
zuvor genannten Reaktionen.

Wenden Sie sich bei jeglichen Anzeichen fur mégliche Nebenwirkungen an
Ihre behandelnden Arztinnen und Arzte.
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CAR-T-Zell-Netzwerk

Alle behandelnden Zentren in Osterreich, welche die
CAR-T-Zelltherapie durchfiihren, arbeiten im Osterreichischen
CAR-T-Zell-Netzwerk zusammen. Folgende 8 Zentren stehen
im Austausch, um Patient:innen einen Zugang zu dieser
Behandlung und kurze Wege zu ermdéglichen:

AKH - Medizinische Universitat Wien LKH-Universitatsklinikum Graz
« Universitatsklinik fir Innere Medizin (Klinische Abteilung flr Hdmatologie)
e Universitatsklinik fur Transfusions-
medizin und Zelltherapie

Medizinische Universitat Innsbruck

(Universitatsklinik fir Innere Medizin V)
St. Anna Kinderspital Wien

LKH Salzburg — Universitatsklinikum
Universitatsklinikum St. Polten — der Paracelsus Medizinischen Privat-
Lilienfeld (Klinische Abteilung flr universitat (Universitatsklinik fur
Innere Medizin 1) Innere Medizin I1)

Kepler Universitatsklinikum Linz
(Universitatsklinik fur Hamatologie
und Internistische Onkologie)

Ordensklinikum Linz Elisabethinen
(Interne 1 — Hamatologie mit Stamm-
zelltransplantation, Hdmostaseologie
und Onkologie)

Wo Sie weitere Informationen
bekommen

Unter folgenden Adressen kdnnen Sie weitere Informationen
rund um die CAR-T-Zelltherapie erhalten:

CAR-T-Zell-Netzwerk Osterreich
car-t-cell.com/patienteninfos

J L Myelom- und Lymphomhilfe Osterreich
E myelom-lymphom.at

selpers, Online-Plattform fiir chronisch
Kranke und Angehérige
selpers.com/car-t-coach

Erfahrungen mit der
CAR-T-Zelltherapie

Univ.-Prof.i" Dr." Nina Worel gehort
dem Team am AKH Wien an, das die
Zellentnahme und -verarbeitung im
Rahmen der CAR-T-Zelltherapie durch-
fuhrt. Zusatzlich leitet sie auch For-
schungsprojekte in diesem Bereich.

Bei Brigitte Gassler wurde 2022 eine
CAR-T-Zelltherapie zur Therapie ihres
Lymphoms durchgefliihrt. Im folgen-
den Video teilen sie ihre Erfahrungen
mit der CAR-T-Zelltherapie mit lhnen.
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