Das systemische anaplastische
groBzellige Lymphom (SALCL) und
ADCETRIS® verstehen

-

Ein Patienten-Leitfaden zur
Behandlung des sALCL mit ADCETRIS®
(Brentuximab vedotin)

Informationen fiir Patienten, denen eine Therapie mit ADCETRIS®

(Brentuximab vedotin) verordnet wurde. | ONCOLOGY

Bitte lesen Sie auch den Beipackzettel zu lhrem Medikament.
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Einflhrung

Liebe Leserin, lieber Leser,

zur Therapie Ihres systemischen anaplastischen groBzelligen Lymphoms (SALCL) hat lhnen Ihr
behandelnder Arzt/Ihre behandelnde Arztin ADCETRIS® verordnet. Das ist ein Medikament, das
zur Zerstorung von Krebszellen eingesetzt wird.

Diese Broschtire soll lhnen und Ihren Angehorigen helfen, mehr tiber das SALCL und die Behandlungs-
mdglichkeiten sowie iiber lhre Therapie mit ADCETRIS® zu erfahren. Denken Sie daran, dass Ihnen ein
Team von medizinischen Fachkréften zur Seite steht, das Ihnen bei Ihrer Krankheit und

lhrer Behandlung helfen und Sie unterstitzen kann.

Bei Fragen oder Bedenken sollten Sie sich immer an Ihr Behandlungsteam wenden.
Diese Broschiire ersetzt nicht den Rat Ihres Arztes/Ihrer Arztin.

Ihr Team von Takeda Oncology




Systemisches anaplastisches groBzelliges Lymphom
(SALCL): Eine Ubersicht

Lymphome entwickeln sich in den Teilen des Immunsystems, die als Lymphsystem bezeichnet werden.
Das Lymphsystem durchzieht den gesamten Kérper und ist an der Bek&mpfung von Infektionen beteiligt.
Zum Lymphsystem gehoren Lymphknoten. Das sind ,Filter”, die aus wabenartigem Bindegewebe und
weiBen Blutkdrperchen — den sogenannten Lymphozyten — bestehen. Die Lymphozyten bekampfen
Infektionen. Ein Lymphom entsteht durch die unkontrollierte Vermehrung bestimmter Lymphozyten.

Das systemisch anaplastisch groBzellige Lymphom gehort zur groBen Gruppe der peripheren
T-Zell Lymphome. Die peripheren T-Zell Lymphome gehdren zu der noch gréBeren Gruppe der
Non-Hodgkin Lymphome.

,Peripheres T-Zell Lymphom“ (PTCL) ist der Name fiir die groBte Gruppe von T-Zell Lymphomen. In
dieser Bezeichnung bezieht sich der Begriff ,peripher” darauf, dass dieser Krebs im Lymphsystem
auBerhalb des Knochenmarks auftritt — etwa in den Lymphknoten, der Milz oder der Haut.

Mandeln Hals-Lymphknoten

Thymusdriise Lymphknoten

Darm-Lymphknoten Achsel-Lymphknoten

Dickdarm Milz

Blinddarm Dinndarm

Leisten- LymphgefaB

Lymphknoten
Knochenmark

Lymphknoten
LymphgefaB

Das Lymphsystem



PTCL werden in verschiedene Subtypen eingeteilt, die aufgrund inrer unterschiedlichen klinischen
Eigenschaften als eigensténdige Krankheiten betrachtet werden.

Das systemische anaplastische groBzellige Lymphom (SALCL) — ein seltener Subtyp, der sich in den
Lymphknoten entwickelt und im ganzen Korper zu finden ist (daher: ,systemisch“ genannt).

SALCL tritt in jedem Alter auf, hdufiger jedoch bei jungen Erwachsenen und in der Regel ofter bei
Ménnern als bei Frauen.

Die Bezeichnungen ,anaplastisch” und ,groBzellig"* lassen sich darauf zurtickflihren, wie die Lymphom-
zellen unter dem Mikroskop aussehen. Die sALCL-Zellen sind groBe Zellen (,groBzellig”), bei deren
Zellform keine Spezialisierung auf eine bestimmte Funktion erkennbar ist (,anaplastisch®).

Systemisch anaplastisch groBzellige Lymphome (SALCL) gehen von bosartig veranderten T-Lymphozyten
aus. Diese sammeln sich in lymphatischen Geweben an und wuchern dort unkontrolliert — zum Beispiel
in Lymphknoten, in der Milz oder im Knochenmark.

Das systemische anaplastische groBzellige Lymphom wird in ALK+ und ALK- sALCL unterteilt.

ALK (anaplastische Lymphomkinase) ist ein Protein, das in Zellen von etwa 60 % der SALCL-Patienten
festgestellt werden kann. Diese Untergruppe bezeichnet man als ALK+ SALCL (ausgesprochen
L,ALK-positives SALCL"). Bei den anderen 40 % der Patienten findet man das ALK-Protein nicht in den
Lymphomzellen. Hier spricht man von ALK- SALCL (,ALK-negatives SALCL").



Wodurch wird ein sALCL verursacht?

Es sind keine genauen Risikofaktoren bekannt, mit denen sich vorhersagen lasst, wer ein SALCL ent-
wickelt und wer nicht. Das SALCL kann in jedem Alter auftreten, wobei sich die Untergruppen etwas
unterscheiden. Das ALK+ SALCL tritt meistens bei etwas jlingeren Patienten um die 30 Jahre auf, das
ALK- sALCL héufiger bei Patienten um die 55 Jahre, zudem bei Ménnern haufiger als bei Frauen.
Anzeichen und Symptome

Obwonhl die Anzeichen und Symptome von sALCL je nach Untergruppe variieren, ist das haufigste
Zeichen eine schmerzfreie Schwellung am Hals, in der Achselhohle oder in der Leiste, die durch einen

vergroBerten Lymphknoten verursacht wird.

Ihr Behandlungsteam fragt Sie mdglicherweise nach weiteren Krankheitszeichen, die als ,B-Symptome*
bezeichnet werden.

Dazu gehdren:
e Fieber (iber 38,0 °C), das scheinbar ohne Infektion kommt und geht (meist tiber mehrere Wochen)

 UberméBiges Schwitzen, besonders nachts (,NachtschweiB*), das einen Wechsel der Kleidung oder
der Bettwésche erfordert

e Plotzlicher Gewichtsverlust (mehr als 10 % des Korpergewichts innerhalb eines halben Jahres)

Symptome konnen sein:

UberméBiges Plétzlicher
Miidigkeit Schwitzen Fieber Gewichtsverlust

000



Die Diagnose

Wenn Sie geschwollene Lymphknoten haben, die nicht von alleine abschwellen, fihrt Ihr Arzt/lhre Arztin
mdglicherweise einige Untersuchungen durch, um ein detailliertes Bild zu bekommen und gegebenen-
falls eine Diagnose stellen zu konnen.

Dazu gehdren zum Beispiel:

Ein Bluttest

Eine Lymphknotenbiopsie
— Meistens entfernt man hierflr in einer kleinen Operation einen Lymphknoten. Dieser wird
dann genau untersucht, um herauszufinden, warum er sich vergroBert hat.
— Sollte es nicht mdglich sein, einen kompletten Lymphknoten zu entfernen, entnimmt
Ihr Arzt/Inre Arztin méglicherweise mithilfe einer Nadel Gewebematerial aus einem
geschwollenen Lymphknoten.

Eine Knochenmarkbiopsie, bei der ein Teil des Weichgewebes innerhalb eines Knochens entnommen
und untersucht wird

Tests, um nach spezifischen Molekulen (,Biomarker®) auf den Lymphomzellen zu suchen;
Biomarker, wie die Proteine CD30 und ALK, helfen dem Arzt/der Arztin herauszufinden, ob und
welche Art von sALCL Sie haben.

Bei anderen Symptomen folgen eventuell weitere bildgebende Untersuchungen wie Rontgen des
Brustkorbs, CT, PET und MRT, um ein detailliertes Bild vom Inneren Ihres Kérpers zu erhalten.
Diese Untersuchungen helfen dem Arzt/der Arztin, dabei:

— Krebsverdéchtige Bereiche in lhrem Kdrper zu finden

— Einschéatzen zu konnen, wie weit sich das Lymphom ausgebreitet hat

— AuszuschlieBen, dass das Lymphom von einem anderen Organ ausgeht
— Herauszufinden, ob Ihre Behandlung erfolgreich ist

Wenn Sie néhere Informationen zu lhrer personlichen Prognose haben mdchten, sprechen Sie
bitte mit Ihrem Arzt/ Ihrer Arztin.



Um eine mdglichst genaue Prognose treffen zu kénnen, sind viele Informationen zu berticksichtigen.
Kein Patient gleicht dem anderen. Ihre Prognose héangt vor allem von lhrem Erkrankungsstadium, aber
auch von den Krankheitssymptomen und lhrem allgemeinen Gesundheitszustand ab.

Wichtige Begriffe:

Hier sind einige Begriffe aufgefiihrt, die Ihr Arzt/Inre Arztin méglicherweise verwendet, wenn
er/sie mit lhnen (iber die Erkrankung und tber Ihre Prognose spricht.

e Komplettansprechen (CR; auch ,complete response”) ist das Verschwinden aller
Krankheitsanzeichen durch die Therapie.

e Partielles Ansprechen (PR; auch ,partial response*) bedeutet, dass der Krebs um
mindestens 50 % geschrumptft ist und dass es keine neuen Krankheitsherde gibt.

e Stabile Krankheit (SD; auch ,stable disease®) heiBt, dass zwar keine CR oder PR
erreicht wurden, die Krankheit sich aber auch nicht verschlimmert hat.

e Krankheitsprogression (PD; auch ,progressive disease”) meint, dass sich der Krebs
ausbreitet bzw. wachst.

e Das progressionsfreie Uberleben (PFS; auch ,progression free survival) ist die
Zeitdauer wahrend und nach einer Therapie, in der ein Patient mit der Krankheit lebt
und sich die Krankheit nicht verschlechtert.

e (Gesamtiiberleben (0S; auch ,overall survival“) gibt die Erwartung an, wie lange ein Patient
statistisch betrachtet mit der Krankheit [tiber]lebt.

Wenn Sie Fragen zu diesen oder anderen Begriffen haben, sprechen Sie mit lhrem Arzt/
Ihrer Arztin.







Behandlungsmaoglichkeiten fur Patienten mit
einem sALCL

Bei sALCL stehen verschiedene Therapien zur Verfiigung. Die Art der Behandlung, die Sie erhalten,
h&ngt von mehreren Faktoren ab. Dazu gehdren das Krankheitsstadium, Ihr Alter, Ihr allgemeiner
Gesundheitszustand und lhre Fitness.

Sie kénnen eine Behandlungsart allein oder eine Kombination von Behandlungen erhalten.

Ihr Arzt/Ihre Arztin wird die Behandlungsméglichkeiten, die fiir Sie infrage kommen, mit lhnen
im Detail besprechen.

Die Polychemotherapie (eine Kombination von Chemotherapeutika) ist die am hdufgisten verwendete
Behandlung bei Patienten mit bisher unbehandeltem sALCL.

Chemotherapie

Bei der Chemotherapie kommen sogenannte ,zytotoxische” Krebsmedikamente zum Ein-
satz, um die Krebszellen zu zerstoren. Normalerweise werden diese Medikamente mit einer
Injektion oder Infusion (iber eine Vene (,intravends /i. v.“) in den Blutkreislauf eingebracht.
Einige dieser Medikamente gibt es auch als Tablette oder Kapsel zum Einnehmen.

In der Regel erhalten Sie wahrend der Behandlung eine Kombination mehrerer Chemothe-
rapeutika, einige Kombinationen umfassen Kortikosteroide. Die Art der Behandlung, die fiir
Sie ausgewahlt wird, hangt unter anderem vom Stadium lhrer Erkrankung, Ihrem Alter und
lhrem allgemeinen Gesundheitszustand ab.

Die am haufigsten durchgeflinrten Chemotherapien flr die Erstbehandlung von SALCL sind
CHOP-basierte Kombinationen, bestehend aus Cyclophosphamid, Doxorubicin, Vincristin,
Prednison und moglicherweise anderen Medikamenten.

Strahlentherapie

Zusétzlich zur Chemotherapie erhalten Sie eventuell eine Strahlentherapie. Hierflir plant

Ihr Behandlungsteam mithilfe von Scans genau, welche Bereiche Ihres Korpers bestrahit
werden sollen. Ziel ist es, sich dabei auf den Krebs zu konzentrieren und gesunde Zellen so
weit wie moglich zu schonen.



hi

Stammzelltransplantation

Es kann sein, dass Sie eine Stammzelltransplantation (auch als ,Knochenmarktransplanta-
tion“ bekannt) als Teil Ihrer ersten Behandlung von SALCL erhalten. Kurz vor der Stammzell-
transplantation wird wahrscheinlich eine hochdosierte Chemotherapie eingesetzt, um den
Krebs so weit wie mdglich zu beseitigen.

Eine Transplantation mit patienteneigenen Zellen wird ,autologe Stammzelltransplantation®
oder ,ASCT" genannt. Seltener wird eine Transplantation mit den Zellen einer anderen
Person durchgeflihrt. Diese wird als ,allogene Stammzelltransplantation” bezeichnet.
Nicht fiir jeden ist eine Transplantation geeignet, Inr Arzt/Ihre Arztin wird dies gegebenfalls
mit Ihnen besprechen.

Neue Behandlungen

Weltweit wird sténdig an weiteren Therapien bei SALCL geforscht; einige davon sind
mittlerweile zugelassen. Diese neuen Behandlungen zeigen eine sehr gute Wirksam-
keit. Eine neuere Art der Behandlung sind monoklonale Antikdrper, die sich an bestimmte
Krebszellen binden und diese zielgerichtet bekdmpfen konnen. Dazu zahlt auch Ihre
ADCETRIS®-Therapie.

1



Erfahren Sie mehr tiber ADCETRIS®
(Brentuximab vedotin)

Einfiihrung

lhr Behandlungsteam hat sich daftir entschieden, Ihr sSALCL mit ADCETRIS® (Brentuximab vedotin)
alleine oder in Kombination mit einer Chemotherapie zu behandeln. Dieser Abschnitt soll lhnen dabei
helfen, Ihre Behandlung besser zu verstehen und, wie von Ihrem Arzt/lhrer Arztin verordnet, umzusetzen.

Diese Informationen ersetzen nicht das Gespréch mit lhrem Arzt/Ihrer Arztin oder lhrem
Behandlungsteam.

Hier erfahren Sie, was ADCETRIS® ist und wie es wirkt. Weitere Themen sind wie das Arzneimittel
verabreicht wird, wie oft Sie es erhalten und welche Nebenwirkungen auftreten konnen. Sie finden
Tipps, wie Sie Ihre personlichen Erfahrungen mit Ihrem medizinischen Behandlungsteam besprechen
und damit Ihre Behandlung untersttzen kénnen.

Es ist wichtig, dass Sie Ihrem Behandlungsteam alle Fragen stellen, die Sie zu SALCL oder Ihrer
Behandlung haben.

Warum hat Ihr Arzt/ Ihre Arztin ADCETRIS® verordnet?

Systemisch anaplastisch groBzellige Lymphomzellen haben auf ihrer Oberflache ein Protein namens
CD30, so dass sie als ,CD30-positiv* gelten. ADCETRIS® kann diese Lymphomzellen gezielt angreifen.

ADCETRIS® wird in Kombination mit einer Chemotherapie zur Behandlung erwachsener Patienten
mit zuvor unbehandeltem CD30+ sALCL oder zur Behandlung von erwachsenen Patienten
mit rezidiviertem oder refraktdren sALCL als Monotherapie eingesetzt.



Was ist ADCETRIS®?
ADCETRIS® mit dem Wirkstoff Brentuximab vedotin ist ein ,,Antikérper-Wirkstoff-Konjugat*.

Dies bedeutet, das Medikament besteht aus drei Teilen: einem monoklonalen Antikdrper, einem
zytotoxischen Medikament und einem Linker.

Monoklonale Antikdrper werden in der Krebstherapie héufig verwendet. Sie richten sich spezifisch
gegen bestimmte Teile von Krebszellen. Der monoklonale Antikdrper in ADCETRIS® erkennt das
CD30-Protein auf der Zelle und kann diese Zellen so gezielt angreifen.

Ein zytotoxisches Medikament ist ein Arzneimittel, das Krebszellen abtotet.

Ein Linker halt zwei Teile eines Arzneimittels zusammen, in diesem Fall den monoklonalen Antikérper
und das zytotoxische Medikament.

Die drei Bestandteile von ADCETRIS®:

Monoklonaler Antikorper, der
die befallenen Lymphomzellen
gezielt bekdmpfen kann.

Zytotoxisches Medikament,
das die angesteuerten
Krebszellen abtotet.

* -

Linker, der die anderen .

peiden Teile miteinander
verbindet. J



Wie funktioniert ADCETRIS®?
Das CD30-Protein auf SALCL-Zellen ist der Schliissel zur Funktionsweise von ADCETRIS®.

Ihr Arzt/Ihre Arztin hat Ihnen ADCETRIS® verschrieben, weil Ihre Krebszellen ein Protein namens CD30
tragen. CD30 fungiert als ,Signal”, das dem monoklonalen Antikorper ermdglicht, die Krebszelle zu

erkennen und an sie zu binden. Sobald das Arzneimittel an CD30 auf der Krebszelle andockt, wird es in
die Zelle aufgenommen. Dort soll der zytotoxische Wirkstoff des Arzneimittels die Krebszelle vernichten.

Der Wirkmechanismus von ADCETRIS®:

Zytostatikum (MMAE) —

Linker —
CD30 Antikdrper —

ADCETRIS®

a ADCETRIS® splirt die Krebszelle auf und 9 Der Linker wird gespalten und das
bindet an die CD30-Proteine auf der zytotoxische Arzneimittel freigesetzt.
Krebszelle. Die Krebszelle soll so vernichtet werden.

9 Das Arzneimittel gelangt in das Innere
der Krebszelle.



Wie wird ADCETRIS® verabreicht?

ADCETRIS® wird alleine oder in Kombination mit einer Chemotherapie von lhrem Arzt/
Ihrer Arztin oder einer Fachpflegekraft als Infusion in eine Vene (intravends) verabreicht.

Die Infusion dauert 30 Minuten.

Bei einigen Patienten kann eine unerwiinschte Reaktion auf die Infusion auftreten. Ihr Arzt/Ihre Arztin
oder eine Fachpflegekraft wird Sie daher wahrend und nach der Infusion Giberwachen.

ADCETRIS® als Einzelsubstanz oder in Kombination mit einer Chemotherapie

Die Dosis von ADCETRIS® héangt von Ihrem Kérpergewicht ab. Die empfohlene Dosis in Kombination mit

einer Chemotherapie oder als Monotherapie betragt 1,8 Milligramm (mg) fiir jedes Kilogramm (kg),
das Sie wiegen. Die empfohlene Hochstdosis liegt bei 180 mg.

Wie oft wird ADCETRIS® verabreicht?

ADCETRIS® in Kombination mit einer Chemotherapie wird in der Regel einmal alle 3 Wochen
verabreicht.

Jede Dosis wird als ,Zyklus” bezeichnet. Sie sollten zwischen 6 und 8 Zyklen erhalten, es sei denn, Ihre
Krankheit schreitet voran oder Sie haben Nebenwirkungen, die Ihr Arzt/lhre Arztin fiir unannehmbar hét.

Informieren Sie immer Ihren Arzt/ Ihre Arztin, wenn Sie Nebenwirkungen bemerken. Ihr Arzt/lhre Arztin
wird einen geeigneten Behandlungsplan flr Sie festlegen.

ADCETRIS® wird als Einzelsubstanz normalerweise alle 3 Wochen gegeben.

Sie sollten maximal 16 Zyklen erhalten, es sei denn, lhre Krankheit schreitet fort oder Sie haben
Nebenwirkungen, die nach Ansicht Ihres Arztes/Ihrer Arztin inakzeptabel sind. Informieren Sie immer
Inren Arzt/Ihre Arztin, wenn Sie Nebenwirkungen bemerken. Ihr Arzt/Ihre Arztin wird einen geeigneten
Behandlungsplan flr Sie festlegen.



Was Sie Ihrem Arzt/lhrer Arztin mitteilen miissen, bevor Sie die Therapie mit
ADCETRIS® beginnen:

Es ist wichtig, dass Sie Ihren Arzt/Ihre Arztin informieren, wenn Sie:

e Allergien haben
e Momentan mit dem Krebsmedikament Bleomycin behandelt werden

e Kirzlich andere Arzneimittel eingenommen haben, derzeit einnehmen oder planen, solche
anzuwenden (einschlieBlich pflanzlicher und nicht verschreibungspflichtiger Arzneimittel)

e Nieren- oder Leberprobleme haben oder hatten

e FEinen Infekt haben oder glauben, einen Infekt zu haben
e Fine Schwangerschaft planen

e Schwanger sind oder glauben, schwanger zu sein

e Stillen

ADCETRIS® kann schwerwiegende Neben-
wirkungen haben. Informieren Sie daher
unbedingt Ihren Arzt/Ihre Arztin iiber alles,
was oben aufgefiihrt ist oder was sonst
fiir Inre Behandlung relevant sein kdnnte.
Lesen Sie bitte auch den Beipackzettel
aufmerksam durch.



Mégliche Nebenwirkungen von ADCETRIS®

Wie andere Medikamente auch, kann ADCETRIS® Nebenwirkungen verursachen. Wahrend der
ADCETRIS®-Therapie sollten Sie Ihren Arzt/Ihre Arztin sofort informieren, wenn Sie irgendwelche
Verénderungen bei sich bemerken. In einigen Féllen kdnnen Nebenwirkungen behandelt oder verhindert
werden, um Ihnen zu helfen, das Beste aus Ihrer Behandlung zu machen. Informieren Sie sofort lhren
Arzt/Ihre Arztin, wenn Sie eines der folgenden Symptome bemerken:

Sehr haufige Nebenwirkungen in Kombination mit einer Chemotherapie laut
Beipackzettel (mehr als einer von zehn Behandelten konnen betroffen sein)*:

e \Verringerte Anzahl von weiBen Blutkrperchen e Bauchschmerzen

e Verminderte Anzahl von Blutplattchen e Muskelschmerzen

e Verringerte Anzahl von weiBen Blutkdrperchen e Gelenkschmerzen oder schmerzhafte,
und Fieber geschwollene Gelenke

e |nfektion der oberen Atemwege e Schwindel

e Gewichtsverlust e \erringerter Appetit

e |nfektion e Schlaflosigkeit

o Ubelkeit e Knochenschmerzen

e Ungewohnlicher Haarausfall oder diinner e Blasen, die eine Kruste oder Schorf bilden
werdendes Haar konnen

Sehr haufige Nebenwirkungen als Einzelsubstanz laut Beipackzettel
(mehr als einer von zehn Behandelten konnen betroffen sein)*:

e \erringerte Anzahl von weiBen Blutkérperchen e Bauchschmerzen

e |nfektion der oberen Atemwege. e Juckreiz

e (Gewichtsverlust e Muskelschmerzen

e |nfektion e (Gelenkschmerzen oder schmerzhafte,
o Ubelkeit geschwollene Gelenke

Infusionsreaktionen

Infusionsreaktionen (wie Hautausschlag, Kurzatmigkeit, Atembeschwerden, Husten, Engegefthl in

der Brust, Fieber, Riickenschmerzen, Schiittelfrost, Kopfschmerzen, Ubelkeit oder Erbrechen) kénnen
etwas mehr als einen von zehn Behandelten betreffen. Eine Infusionsreaktion tritt in der Regel einige
Minuten bis einige Stunden nach der Verabreichung des Arzneimittels auf. Falls Sie in der Vergangenheit
Infusionsreaktionen hatten, kénnen Sie andere Arzneimittel erhalten, um die oben genannten Symptome
zu vermeiden oder zu verringern.

* Eine vollsténdige Auflistung der Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte dem Beipackzettel.



Informieren Sie sofort Ihren Arzt/ Ihre Arztin, wenn Sie eines der folgenden

Symptome bemerken, da einige davon auf schwere und maglicherweise
lebensbedrohliche Zustande hinweisen konnten:

e \Verwirrung, Denkstérungen, Gedachtnisverlust, verschwommenes Sehen
oder Verlust des Sehvermdgens, verminderte Kraft, verringerte Kontrolle oder
Empfindungen in einem Arm oder Bein, eine Verdnderung in der Art zu gehen
oder Verlust des Gleichgewichts

e Anzeichen einer Entziindung der Bauchspeicheldriise (Pankreatitis), solche wie
schwere und anhaltende Bauchschmerzen, mit oder ohne Ubelkeit und Erbrechen

e Kurzatmigkeit oder Husten

e (rippedhnliche Symptome, gefolgt von schmerzhaftem rotem oder violettem
Ausschlag, der sich ausdehnt und Blasen bildet, inklusive ausgedehnter Ablosung
der Haut

e Fine Anderung der Sensibilitét der Haut, vor allem an Hénden oder FiiBen,
wie Taubheitsgefiihl, Kribbeln, Unwohlsein, ein brennendes Gefiihl, Schwéche,
oder Schmerzen an den Handen oder FiiBen (Neuropathie)

e FEin Geflihl von Schwéche

e \erstopfung

e Durchfall, Erbrechen

e Schttelfrost oder Zittern

e Midigkeit, haufiges Wasserlassen, vermehrter Durst, gesteigerter Appetit mit ungewolltem
Gewichtsverlust und Reizbarkeit (dies konnen Anzeichen einer Hyperglykdmie sein)

e Ungewohnliche Blutungen oder Blutergiisse unter der Haut oder, wenn Sie nach
einer Blutabnahme Ianger als gewdhnlich bluten oder, wenn Sie unter Zahnfleisch-
blutungen leiden (dies kdnnen Symptome einer Thrombozytopenie sein)

e GroBflachiger Hautausschlag, hohe Korpertemperatur und vergroBerte Lymphknoten
(DRESS-Syndrom oder Arzneimittelliberempfindlichkeitssyndrom)



Periphere Neuropathie

Eine haufige Nebenwirkung der Behandlung mit ADCETRIS® in Kombination mit einer
Chemotherapie ist die ,,periphere Neuropathie“, auch Polyneuropathie genannt.

Dabei handelt es sich um eine Erkrankung der Nerven des peripheren Nervensystems (dem Teil des
Nervensystems, der sich auBerhalb von Gehirn und Riickenmark befindet). Die periphere Neuropathie
kann sowohl die sensorischen Nerven betreffen, die korperliche Empfindungen wie Beriihrung und
Schmerz weiterleiten, als auch die motorischen Nerven, die an der Kontrolle von Muskeln und Bewegun-
gen beteiligt sind. Zu den sensorischen Symptomen der peripheren Neuropathie zahlen eine Verédn-
derung des Gefiihls bzw. der Empfindung (insbesondere in der Haut), Kribbeln, Unwohlsein, Brennen,
TaubheitsgefUihl, Schwache oder Schmerzen. Zu den motorischen Symptomen gehdren ein Gefiinl der
Schwache und Schwierigkeiten beim Gehen. Diese Symptome beginnen meistens an den Zehen und
Fingern, kdnnen sich jedoch auf Hande, FiiBe und Waden ausbreiten.

Achten Sie auf Symptome in den Zehen, FiiBen, Waden, Fingern

und Handen wie zum Beispiel:

Kribbeln Brennen Taubheit Schwéche

Oft fallen diese Symptome bei alltdglichen Aktivitdten auf, z. B. beim Telefonieren oder beim Zuknopfen
eines Hemdes. Weitere Informationen zur peripheren Neuropathie bekommen Sie auch in unserem
Erklarvideo: www.bit.ly/pnp-video

Ihr Behandlungsteam mdchte von Ihnen wissen, ob Sie eines dieser Symptome bemerken
oder bemerkt haben.

Nicht jeder Patient ist betroffen. Aber wenn Symptome auftreten, zGgern Sie nicht, Ihrem Arzt/Ihrer
Arztin oder der Fachpflegekraft mitzuteilen, an welcher Stelle Ihres Korpers die Symptome auftreten,
wann sie begonnen haben und ob sie sich verschlimmem. Das friihe Erkennen und das Ergreifen von
MaBnahmen konnen meistens dazu beitragen, mdgliche Schdden zu begrenzen. Je nach Schweregrad
lasst sich die periphere Neuropathie durch Anderung der Dosis von ADCETRIS® behandeln, sodass Sie
die Therapie fortsetzen konnen.
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Neutropenie

Neutropenie ist ebenfalls eine haufige Nebenwirkung der Behandlung mit ADCETRIS® in
Kombination mit einer Chemotherapie.

Bei einer Neutropenie ist die Zahl der Neutrophilen, einer Untergruppe der weiBen Blutkorperchen, sehr
gering. Bei niedriger Neutrophilenzahl ist es flir den Korper schwieriger, Infektionen abzuwehren.

Neben Ihrer ADCETRIS®-Behandlung in Kombination mit einer Chemotherapie erhalten Sie ein zusatz-
liches Medikament, den sogenannten Granulozyten-Kolonie-stimulierenden Faktor (G-CSF). Dieses
Medikament verringert das Risiko von Neutropenie und den damit verbundenen Problemen.

G-CSF wird in der Regel als Injektion direkt unter die Haut gespritzt, beginnend ein bis vier Tage nach
der Anwendung von ADCETRIS® in Kombination mit einer Chemotherapie. Abhangig von der Art des
G-CSF, der Ihnen verabreicht wird, bendtigen Sie moglicherweise nur eine einzige Dosis oder Sie
mussen mit der G-CSF-Anwendung fortfahren, bis sich Ihr Neutrophilenspiegel normalisiert hat.

Inr Arzt/Ihre Arztin wird Blutuntersuchungen durchftihren, um Inhren Neutrophilenspiegel zu tiberpriifen,
und Sie wahrend der Behandlung auf Anzeichen von Fieber (iberwachen.

Uberwachung von Nebenwirkungen

Inr Arzt/Ihre Arztin wird regelméBig Blutuntersuchungen durchfiihren, um sich zu vergewissern, dass
Sie das Arzneimittel weiterhin erhalten kdnnen. Wenn Sie in der Vergangenheit Leber- oder Nierenpro-
bleme hatten, kdnnen zusatzliche Tests sicherstellen, ob diese Organe normal funktionieren. Abhéngig
von Ihrer Krankengeschichte tiberwacht Sie Ihr Behandlungsteam mdglicherweise auch auf andere
Verdnderungen hin.

Helfen Sie Inrem Behandlungsteam, eventuelle Nebenwirkungen
in den Griff zu bekommen.

Wenn Sie Nebenwirkungen bemerken, sollten Sie dies immer jemandem aus lhrem Behandlungsteam
mitteilen. Das sind wichtige Informationen, die Ihr Behandlungsteam ben6tigt. Schreiben Sie genau auf,
was wann aufgetreten ist.



Unterstitzung im Umgang mit lhrer Diagnose

Die Emotionen bei einer Krebsdiagnose sind oft sehr schwer zu bewaltigen, da viele Informationen
verarbeitet werden mussen. Lassen Sie sich von Freunden und lhrer Familie helfen, wenn dies moglich
ist. Zum Beispiel kann Sie ein Angehoriger zu Arztterminen begleiten, sich ebenfalls Notizen machen
und Fragen stellen und Sie spéter an Dinge erinnern, an die Sie méglicherweise nicht mehr denken.

Selbsthilfegruppen und Patientenorganisationen

Inre Arzte/Arztinnen und Ihr gesamtes medizinisches Betreuungsteam werden Ihnen gerne dabei helfen,
Selbsthilfegruppen oder Patientenorganisationen zu finden, die lhnen und lhrer Familie helfen kénnen.
Es gibt viele verschiedene Gruppen und Netzwerke: fiir Patienten, flir Angehdrige, fiir bestimmte Krebs-
arten usw. Die Aktivititen in diesen Unterstlitzungsgruppen kénnen von der Beratung bis zu sozialen
Aktivitdten reichen.

Auch die Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe informiert (iber verschiedene Lymphomarten und hat
sich zum Ziel gesetzt, die Versorgung von Leukdmie- und Lymphompatienten nachhaltig zu verbessern.
Auf der Website www.leukaemie-hilfe.de finden Sie Informationen, Gruppen vor Ort und kdnnen
verschiedene Patientenratgeber herunterladen oder in gedruckter Form kostenlos bestellen.
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Mit der Erkrankung leben

Erholung

Es ist wichtig, sich die Zeit fiir Dinge zu nehmen, die Sie gerne tun. Wenn Sie Ihren
Vorlieben folgen, kann dies hilfreich sein, sich zu fokussieren und sich von beunruhigen-
den Gedanken abzulenken. Sie sollten mit lhrem Arzt/Ihrer Arztin auch (iber Hobbys oder
Freizeitaktivitdten sprechen, um sicherzustellen, dass diese fiir Sie geeignet sind.
Freizeitaktivitaten, die die meisten Menschen unternehmen konnen, sind:

e Freunde und Familie treffen
e Filme anschauen

e Ausgehen zum Essen

e Spaziergdnge machen

e FEic.

Psychische Gesundheit

Sie erhalten vielleicht viele Ratschldge, wie Sie Ihre Stimmung verbessern knnen. Das
missen Sie nicht alles beriicksichtigen. Machen Sie einfach, was Ihnen gefallt und womit
Sie sich selbst besser fiihlen:

e FEiner Selbsthilfegruppe beizutreten, ist eine gute Mdglichkeit, um Menschen zu treffen,
die vergleichbare Dinge durchgemacht haben. Manchmal kann es trostend sein,
Erfahrungen und Geschichten zu héren, die man selbst ahnlich erlebt hat.

e Vielleicht mdchten Sie Entspannungstechniken erlernen.

e FErstellen Sie eine Fragenliste flr Ihr medizinisches Betreuungsteam.

e Esist wichtig, Zeit mit Freunden und Familie zu verbringen, um Unterstiitzung und
Fiirsorge zu spiren. Ihre Angehérigen und Freunde konnen lhnen auch helfen, den
Uberblick tiber Termine und Behandlungen zu behalten.

e Informieren Sie sich tiber Psychoonkologische Unterstiitzungsangebote.

e \Weitere Informationen zur Unterstiitzung im Umgang mit einer Krebserkrankung finden
Sie z. B. auf unserer Website:
https://www.takeda-onkologie.de/psychoonkologie



Gesundheitsfordernde Aktivitaten

Auch bei sALCL sollten Sie auf die Dinge achten, auf die jeder achten sollte: eine gesunde,
ausgewogene Erndhrung und regelmaBige Bewegung.

Erndhrung
% Ausgewogene Erndhrung ist eine gute Moglichkeit, um Ihren Kampf gegen den Krebs zu

unterstttzen. Ihr medizinisches Betreuungsteam kann lhnen Erndhrungsempfehlungen
geben, die auf Inhre personliche Situation und Ihren Gesundheitszustand abgestimmt sind.

Bewegung

RegelméBige Bewegung ist eine gute Unterstiitzung, um gesund zu bleiben. Denken Sie
daran, realistisch zu bleiben und die kérperliche Belastung langsam aufzubauen. Ubungen,
die fiir Sie zu anstrengend sind oder die Sie sehr miide machen, sollten Sie vermeiden.
Auch wenn Ihre korperlichen Moglichkeiten noch eingeschréankt sind (z. B. wenn Sie sich
von der Behandlung erholen oder Krankheitsbeschwerden verspiiren): Selbst ein wenig
Aktivitat hilft,

Wenn Sie konnen, sollten Sie versuchen, so lange wie mdglich mit dem normalen
Leben fortzufahren.

Konsultieren Sie Ihren Arzt/Ihre Arztin, bevor Sie mit einem neuen Trainings-
programm beginnen.




Fragen an mein Behandlungsteam







Mitteilungen von meinem Behandlungsteam




lhnen wurde zur Behandlung lhres systemischen anaplastischen groBzelligen Lymphoms ADCETRIS®
verschrieben.

Verwenden Sie ADCETRIS® erst, nachdem lhnen die Anwendung von lhrer Arztin/Ihrem Arzt oder dem
medizinischen Fachpersonal gezeigt worden ist und lesen Sie bitte vor Gebrauch die Packungsbeilage,
dort finden Sie auch Informationen zur Art der Anwendung und zur Sicherheit des Arzneimittels. Falls Sie
irgendwann Unterstiitzung bendtigen, wenden Sie sich bitte an Ihre Arztin/Ihren Arzt, Apotheker:in oder
das medizinische Fachpersonal. Sie kdnnen sich auch gerne jederzeit an Takeda wenden, die Kontakt-
daten finden Sie am Ende des Abschnitts 6 der Packungsbeilage oder Sie wenden sich per E-Mail an:
medinfoEMEA@takeda.com.

Die bereitgestellten Informationen stellen keinen Ersatz fiir eine medizinische Beratung dar.
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