
ADCetris® (Brentuximab Vedotin) Krebstherapie, zeitlich dringende Anfrage

Swissmedic-Zulassung (Auszug, nur für die hier vorgesehene Indikation): Peripheres T-Zell-Lymphom
Adcetris ist für die Behandlung von erwachsenen Patienten mit zuvor unbehandeltem CD30+ peripheren T-Zell-Lymphom (PTCL) in 
Kombination mit einer Chemotherapie mit Cyclophosphamid, Doxorubicin und Prednison (CHP) indiziert (siehe «Klinische 
Wirksamkeit»). Siehe auch www.swissmedicinfo.ch.
Personalien Patientin/Patient:
Name: Vorname: Geb. Datum:

Geschlecht: Strasse: Adresszusatz:

  ♀   ♂

PLZ: Ort:

Krankenversicherer: Versicherten-Nr.:

Adresse Versicherer (VAD bzw. Vertrauensarzt): Adresszusatz:

PLZ: Ort:

Medizinische Daten (ausschliesslich für den Vertrauensarzt bestimmt):

Patientin/Patient ist an einem CD30+ Peripheren T-Zell Lymphom erkrankt. 

Subtyp: Diagnose gestellt (MM/JJJJ):

Es handelt sich um eine Erstlinien-Therapie

Vorgesehene Therapie mit ADCetris® gemäss Fachinformation. Die empfohlene Dosierung von Adcetris in Kombination mit 
Cyclophosphamid, Doxorubicin und Prednison (CHP) Chemotherapie beträgt 1,8 mg/kg, verabreicht als intravenöse Infusion über 30 
Minuten alle 3 Wochen für 6 bis 8 Zyklen. Primäre Prophylaxe mit G-CSF (Granulozyten-Kolonie-stimulierender Faktor) wird beginnend 
mit der ersten Dosis für alle Patienten empfohlen. Bezüglich der Chemotherapeutika Cyclophosphamid, Doxorubicin und Prednison, die 
bei der Erstlinien-Therapie für Patienten mit PTCL in Kombination mit Adcetris verabreicht werden, siehe die jeweiligen 
Fachinformationen.

Menge pro Zyklus Adcetris = Patientenkörpergewicht x 1,8 mg. 
Falls Körpergewicht >100 kg, Dosis Berechnung für 100 kg anwenden. 

Gewicht des Pat (kg): Benötigte Dosis (mg): 

Anzahl benötigte Durchstechflaschen (50mg) pro Zyklus:

In Kombination mit folgenden drei Medikamenten: 

1. Medikament (Wirkstoff und Produktenamen): 

Abgabe gemäss Fachinformation

Andere Dosierungen (bitte auch kurz begründen), nämlich:

2. Medikament (Wirkstoff und Produktenamen):

Abgabe gemäss Fachinformation

Andere Dosierungen (bitte auch kurz begründen), nämlich

3. Medikament Wirkstoff und Produktenamen):

Abgabe gemäss Fachinformation

Andere Dosierungen (bitte auch kurz begründen), nämlich
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Gründe für die Therapiewahl mit ADCetris und Begründung, weshalb keine Behandlung mit einem Medikament (oder eine 
Kombinationstherapie) möglich ist, welches in der Spezialitätenliste für diese Indikation aufgeführt ist (bitte auch massgebliche Literatur 
beilegen):

Bemerkungen/Ergänzungen

Anfragender Arzt/Ärztin:
Name: Vorname:

Strasse: PLZ: Ort:

Tel. Fax: E-Mail:

bei Spital zusätzlich Name des Spitals: Abteilung:

Datum:
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