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Liebe Patientin, lieber Patient,

Als zukunftige*r Patient®in in unserer Tagesklinik moch-
ten wir Ihnen vorab einige Informationen zum Ablauf
der bei lhnen geplanten Therapie geben.

Bei lhnen wurde eine Tumorerkrankung festgestellt.

O Malignes Melanom

O Plattenepithelkarzinom

O Merkelzellkarzinom

Daher wurde mit Ihnen und lhren behandelnden
Arzt*innen die Notwendigkeit einer medikamentésen
Therapie vereinbart:

O Ipilimumab

Pembrolizumab

Nivolumab

Nivolumab + Ipilimumab

Cemiplimab

Avelumab
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DTIC Monotherapie
O Carboplatin / Paclitaxel

Die Therapie wird in einem Abstand von 2 bis zu 6
Wochen durchgefuhrt. Hierfir wird fur Sie jeweils ein
Behandlungsplatz fir die Dauer der Therapie in der Ta-
gesklinik Stihmer der Klinik fir Dermatologie & Vene-
rologie reserviert.

Um mogliche Nebenwirkungen frihzeitig zu erkennen
und zu vermeiden, ist es wichtig, dass sich vor jeder In-
fusionsgabe bestimmte Blutwerte im Normalbereich
befinden. Ungefahr drei, (bis maximal sechs) Tage vor

jeder Aufnahme in die Tagesklinik sollten Sie deshalb
Ilhre*n Hausarzt®in zur Blutentnahme aufsuchen.

Die Laborwerte sollten nach Moglichkeit am Vortag der
jeweiligen Behandlung von Ihrem Hausarzt direkt in die
Tagesklinik gefaxt werden: Fax Nr.: 0761/270 — 68180

Zur Berechnung lhrer individuellen Infusion bendtigen
wir zudem lhre KérpergrofRe und Ihr jeweils aktuelles
Gewicht.

Einen Tag vor lhrer Behandlung muss die Infusion in un-
serer Apotheke fur Sie bestellt werden.

Wir mochten Sie deshalb bitten, einen Tag vor der Be-
handlung in unserer Tagesklinik bis spatestens 10:00
Uhr bei uns anzurufen, um uns lhre GroBe und Ihr Ge-
wicht mitzuteilen.

Bei Rickfragen konnen Sie sich jederzeit gerne bei uns
melden. Wir werden Sie wahrend lhres Behandlungszeit-

raumes gut betreuen und lhren jeweiligen Aufenthalt in
der Tagesklinik so angenehm wie moglich gestalten.

Sie haben lhren ersten Termin am:

nichtern Blutzucker

Blutbild

Differentialblutbild

CRP

ges. Bilirubin

- SGOT

- SGPT

Nierenfunktion: Harnstoff, Kreatinin

Elektrolyte: Na+, K+,
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TSH

Sonstige Untersuchungen:



