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Die Kursleitung hat in den letzten 12 Monaten 
Zuwendungen (z. B. Vortragshonorare, Forschungsgelder 
oder Einkünfte aus Beratertätigkeiten) von folgenden 
Unternehmen erhalten:

Honorare oder Reisekosten: 

• Gilead, Jazz, MSD, Neovii, 
Novartis, Pfizer, Therakos 

Forschungsförderung: 

• Incyte, Priothera  

Berater für: 

• Equillium Bio, Jazz, Gilead, 
Novartis, MSD, Omeros, 
Priothera, Sanofi, Shionogi, 
SOBI

Interessenkonflikte
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Agenda

• Patientenaufklärung zur CAR-T-Zelltherapie
     (Was sollte thematisiert werden? Welche Hintergrundinformationen sind wichtig?)

• Patientenüberweisung ans Qualifikationszentrum
     (Wie findet der Kontakt statt, was muss vorbereitet werden?)

• Ambulante Nachsorge
     (Worauf sollte geachtet werden?)
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Titel der Präsentation Lorem 
ipsum dolor sit amet 

Untertitel 

20.  A PRIL  2 023,  A UTOR *IN

Patientenaufklärung zur 
CAR-T-Zelltherapie
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Patientenaufklärung CAR-T-Zelltherapie

• Was ist CAR-T und wie funktioniert es?

• Wieviel Erfahrung gibt es mit CAR-T bisher bei der betreffenden 

Erkrankung? 

• Wie sind die zu erwartenden Ergebnisse?

• Benefit: Welche Vorteile gibt es im Vergleich zu anderen Therapien?

• Risiko: Welche Nebenwirkungen gibt es? Wie werden die Nebenwirkungen 

behandelt?

Was sollte thematisiert werden?
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• T-Zellen, die einen anderen 
Rezeptor auf der Oberfläche 
exprimieren 

• Aktuell zugelassen:
• CD19 
• BCMA (B-Zell-Rezeptoren)

Bildquelle: Jacob Ligozzi, 1590-1610, https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ligozzi_(Una_quimera).jpg, letzter Aufruf: 17.05.2023

Was ist CAR-T?
Chimäre Antigen-Rezeptor-T-Zellen 



9© LeitMed Campus 9Bildquelle: LeitMed Wissensportal, https://leitmed.de/document/687383c3-67dc-459e-8347-9aa6651eef88, letzter Aufruf: 20.12.2023 

Wie funktioniert CAR-T?
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Bildquelle: Martin Maiers (@martinmaiers) / (2023,  27. April) 

https://twitter.com/martinmaiers/status/1651479161481953280?cxt=HHwWgIC84YTjnestAAAA, letzter Aufruf: 17.05. 2023
  

Wieviel Erfahrung gibt es mit CAR-T? 
In Europa
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Wofür wird CAR-T eingesetzt? 
In Europa 
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Benefit: Welche Vorteile gibt es?

Relapse ≤ 12 months after first-line 
Comparator: standard care (chemoimmunotherapy followed by autoSCT)
N=180 in each arm

     

Beispiel 1: Randomisierte Studie Axi-Cel in der 2. 
Therapielinie bei DLBCL (Zuma7)

Quelle: Locke FL et al., N Engl J Med 2022;386:640-54
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Beispiel 2: Randomisierte Studie Liso-Cel in der 2. 
Therapielinie bei DLBCL (Transform)

Quelle: Kamdar M et al., Lancet 2022; 399: 2294–308  

Ereignisfreies Überleben

     

Benefit: Welche Vorteile gibt es?
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Risiko: Welche Nebenwirkungen gibt es?

• Zytokin-Freisetzungssyndrom (Cytokine Release Syndrome, CRS)

• Immuneffektorzell-assoziiertes Neurotoxizitäts Syndrom (ICANS)

• CAR-T-assoziierte Zytopenien (ca. 10%)

• Langandauernde B-Zell-Aplasie (> 95%)
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CRS Grad

0 15%

1 15%

2 60%

3 6%

4 3%

ICANS Grad

0 60%

1 15%

2 15%

3 10%

4 <2%

Intensivstation

ja 10%

nein 90%

Stationärer Aufenthalt ca. 17 Tage:

• Tag -5 bis -3 Lymphodepletion mit Fludarabin und Cyclophosphamid
• Pause
• Tag 0 = CAR-T-Infusion
• Tag +3 bis +8 gehäuftes Auftreten von CRS und ICANS
• Tag + 10 Entlassung 

NRM ~ 2% 

Wann können  Nebenwirkungen 
auftreten?
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Wie werden Nebenwirkungen behandelt?
1. CRS
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Wie werden Nebenwirkungen behandelt?
2. ICANS

Charité Universitätsmedizin Berlin, Prof. Penack
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Titel der Präsentation Lorem 
ipsum dolor sit amet 

Untertitel 
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Patientenüberweisung ans 
Qualifikationszentrum
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Patientenüberweisung

• Gegenseitiges Zuhören – Kommunikation

• Lernkurve Patienteneignung

• Rolle von Tumorboards

Was sollte thematisiert werden?
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Patientenüberweisung

• Herausforderung: Personalaufwand

• Herausforderung: Fallzahlen

Was sollte thematisiert werden?
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Patientenüberweisung

• Einfacher Kontakt per E-Mail oder telefonisch

• Keine Vorbereitung nötig

• Besser einmal zu viel Kontakt aufnehmen als einmal zu wenig

Wie findet der Kontakt statt, was muss vorbereitet 
werden?
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Ambulante Nachsorge
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Nachsorge nach CAR-T-Zelltherapie

• Stationäre Überwachung mindestens 10 Tage nach Infusion

• Patienten-Notfallausweis ist zwingend bei Entlassung auszuhändigen.

• Ambulante Nachsorge wöchentlich bis 4 Wochen nach Gabe zwingend am 

CAR-T-Standort

• Dann 14-tägig bis 3 Monate nach Gabe, weiterhin alle 3 Monate im ersten 

Jahr in der Regel

• Integrierte Versorgung zwischen zuweisendem Hämatologen und CAR-T-

Standort möglich
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Ambulante Nachsorge

• CAR-T-spezifisch

• Vorherige Therapie

• Co-Morbiditäten

• Alter

• Psychische Faktoren

• Soziale Faktoren
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Mögliche Organkomplikationen

Borrega, ………Böll. Internist (Berl). 2021 Jun;62(6):611-619
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Mögliche Langzeitkomplikationen

Wudhikam, …., Perales. Blood Advances. July 2020

Vor allem Zytopenien können länger anhalten
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Patientenaufklärung post-stationär

Onkopedia Leitlinie: https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/guidelines/car-t-zellen-management-von-
nebenwirkungen/@@guideline/html/index.html
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Antiinfektiva-Prophylaxe

Yakoub-Agha et al, Haematologica 2019
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Impfempfehlung nach CAR-T (Charité)

Yakoub-Agha et al, Haematologica 2019

Impfung > d+100 6 Mon. 7 Mon. 8 Mon. 1 Jahr 2 Jahre Auffrischung Kommentar

Influenza x x x Jährlich

Tetanus x x x x 10 Jahre

Kombi-

Impfung
Diphterie x x x x 10 Jahre

Keuchhusten/

Pertussis

x x x x Nein

Poliomyelitis x x x x Nein

Hämophilus x x x x Nein

Pneumokokken PCV13 PCV13 PCV13 PPV23 Nein

Meningokokken

ACWYb und Bb

x x Nein

Hepatitis B x x Nach Titer

Varicella zoster x x Nein

Papillomviren 

(HPV)

x x x Nein
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Nachsorge bei CAR-T-Zelltherapie 

• Wie lange persistieren CAR-T?

• Wann sind Impfungen sinnvoll?

• Pathophysiologie und Therapie der Zytopenie?

• Seltenere Nebenwirkungen?

• Kardiovaskuläres Risiko?

• Sekundäre Malignome?

Datenbasis

Bisher keine solide 
Datenbasis

PASS 
Datensammlung 

sehr wichtig!
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PASS Datensammlung

Bildquelle https://www.ebmt.org/registry/ebmt-data-collection
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PASS Datensammlung

Bildquelle https://www.ebmt.org/registry/ebmt-data-collection
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PASS Datensammlung

• Datenerfassung PASS:
• Tag 0

• 3,6 Monate

• Jährliches Follow-up 5 Jahre
• Diagnose

• Zelltherapieprodukt, Dosis, Datum
• Ansprechen

• Tox: aGVHD, cGVHD

• Sekundärmalignome
• Überleben

• Todesursache
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Zusammenfassung

Patientenaufklärung zur CAR-T-Zelltherapie:

• Was ist CAR-T und wie funktioniert es?
• Erfahrung und zu erwartende Ergebnisse, Benefit und Risiko

Patientenüberweisung ans Qualifikationszentrum:
• Enge Zusammenarbeit und gute Kommunikation

Nachsorge:
• Therapie-assoziierte Toxizitäten

• Soziale und psychische Faktoren
• Sekundärer Immunglobulinmangel
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© LeitMed Campus

Vielen Dank für Ihre Teilnahme.

Weitere CME aus dieser Reihe:
CAR-T-Zelltherapie – Grundlagen und Patientenidentifikation (Teil 1), verfügbar bis 26.05.2025

CAR-T-Zelltherapie – Best-Practice und Patientenmanagement in Qualifikationszentren (Teil 3), Start: November 24
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