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IMMUNTHERAPIE

rztinnen und Hausarzte

Was ist eine Immuntherapie?

Checkpoint-Inhibitoren (z. B. PD-1/PD-L1- oder CTLA-4-Antikdrper) [osen kirpereigene
Bremsen des Dadurch kénnen wirksamer angegriffen

werden - gleichzeitig kann sich die Immunreaktion aber auch gegen gesundes Gewebe
jedes

richten. Diese AE) kénnen
Organ betreffen und auch Wochen bis Monate nach der letzten Gabe auftreten,

Typische irAE: Warnzeichen und erstes Vorgehen

Lunge | Pneumonitis

Trockener Husten, Luftnot, 02-Abfall, Sp02, AF,
Auskultation; Infekt/LE mitbedenken. Bei Dyspnoe oder
02-Abfall noch am selben Tag onkologisch abklaren.

Leber | Hepatitis

Oft symptomarm; ggf. Miidigkeit, Ubelkeit, Ikterus.
AST/ALT, GGT/AP. Bilirubin, INR; bei neuem relevanten
Anstieg Riicksprache.

Haut | Dermatitis

Exanthem, Pruritus. Ausdehnung und Schieimhautbefall
prifen. Blasen, Hautablsung oder Schieimhautiasionen
= Notfall

Nervensystem | Neurologische irAE

Paresen, sensible Strungen, Doppelbilder, Dysphage,
Verwirrtheit. Neue neurologische Symptome dringlich
bis notfallmRig abklaren.
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Was ist bei Verdacht zu tun?

1STABIL / MILD

2 KLINISCH RELEVANT

Vitalparamet

Basislabor. Onkologieteam

iben Tag informieren; weitere ICI-Gabe
i
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ke orga e Letine. Therapicentscheidung und Steroidgabe

stin Richsprache mit dem behan

MERKE

Neue, ungeklirte Beschwerden u

nach Immuntherapie immer als mbg

mitdenken. Frihzeitige Riicksprache mit dem

Onkologieteam kann schwere Verliufe
Darm | Kolitis

Neue/anhaltende Diarrhoe, Bauchschmerz, Blut.

CRP, gef. Stuhldiagnostik; frih Ricksprache.

| Thyreoiditis /
Adrenalitis

Fatigue, Kopfschmerz, Ubelkeit, Hypotonie,
Elektrolytstérung. TSH/fT4, Na/K, Glukose; bei
Verdacht Cortisol/ACTH (wenn klinisch vertretbar vor
Ster

Herz / Muskel | Myokarditis / Myositis

Brustschmerz, Dyspnoe, Palpitationen, neue
Muskelschwiche. EKG, Troponin, CK; bei Verdacht
sofort stationare AbKIarung.

Niere | Nephritis

Kreatininanstieg. haufig wenig Symptome.
Kreatinin/eGFR, Elektrolyte, Urin:
Exsikkose/Nephrotoxine prifen und onkologisch
riicksprechen.

3SCHWER / RED FLAGS

Notfall/ stationiir bei O2-Abf

Brustschmer, neve
Paresen/Dy:

skelschwache, blu
Schock/Verwi

Sykep
sct

ger Diarrhoe,
it oder bullo
Hautreaktion. Haufig Steroid 1

2 me/ke/Tag

gieteam. Grundiage: ASCC
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