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OCREVUS® LV. & S.C.

LIEBE PATIENTIN,
LIEBER PATIENT,

Dieser Therapiebegleiter liefert Ihnen wichtige Sicherheitsinformationen, die lhnen
helfen sollen, die mit OCREVUS® verbundenen Nutzen und Risiken zu verstehen.
Mit Hilfe dieses Leitfadens erfahren Sie mehr tiber lhre Erkrankung und dariiber,
was Sie von lhrer Behandlung mit OCREVUS® erwarten kénnen. Dieser Leitfaden ist
auch fiir alle bestimmt, die Menschen mit MS nahestehen und die sie unterstiitzen.
Bitte wenden Sie sich bei allen weiteren Fragen an lhren Arzt*.

Wenn Sie den QR-Code scannen,
erhalten Sie weitere Informationen fir Patienten
und Angehérige auf der Plattform Fokus Mensch.

www.roche-fokus-mensch.ch

*Das in dieser Broschiire gewéhlte generische Maskulinum bezieht sich zugleich auf die ménnliche, die weibliche und
andere Geschlechteridentitaten.
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MS: EINE ERKRANKUNG

1000 GESICHTER

Multiple Sklerose (MS) ist eine chro-
nisch-entziindliche Erkrankung des
zentralen Nervensystems (ZNS) und
gehortzudensogenannten Autoimmun-
erkrankungen. Bei diesen richtet sich
das Abwehrsystem nicht ausschliesslich
gegen Krankheitserregerwie Viren und
Bakterien. Vielmehr greift es kérper-
eigene Strukturen an. Im Fall von MS
sind das die Umhiillungen der Nerven-
fasern in Gehirn und Riickenmark, die
sogenannten Myelinscheiden.

Myelinscheiden unterstitzen die Im-
pulsweiterleitung zwischen ZNS und
der Muskulatur und sorgen damit fur
koordinierte Bewegungsablaufe. Wird
die Myelinscheide durch eine dauerhafte
Entziindung beschadigt, kommen die
Informationen nur noch unvollstandig
oderauch garnicht mehram Zielortan.

Da diese Entziindungen aber an ganz
unterschiedlichen Stellenim Gehirn und
Rickenmark auftreten kénnen, zeigtsich
die MS durch vielfaltige Symptome: So
kann die Empfindung an Armen oder
Beinen gestdrtsein. Sollte sich ausserdem
der Sehnerv entziinden, sieht man wie
durch einen dichten Nebel - doppeltoder
unscharf. Weitere Symptome kdnnen
Bewegungsstorungen sein. Viele Patien-
tenleiden auch unter starker Midigkeit
(Fatigue) oder Konzentrationsschwéche.
MS zeigt sich ganz individuell und wird
daher auch oft die Krankheit der 1000
Gesichter genannt.

Nervenzelle

»

\ Zerstorte
) Myelinscheide

Gestorte Ubertragung

Nervenfaser

Intakte
Myelinscheide

VAP G\

von Nervenimpulsen

Funktionierende Ubertragung
von Nervenimpulsen
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Mégliche Anzeichen
erkennen

Sprechen Sie mit lhrem Arzt Gber die
mdglichen Beschwerden, dieim Rahmen
einer MS auftreten kédnnen. Diese kon-
nenim Verlauf der Erkrankung durchaus
unterschiedlich sein. Esistsehrhilfreich,
wenn Sie ein Symptom-Tagebuch fihren
und dieses jeweils zu den Folge-Terminen
mitbringen, um es mitdem behandeln-
den Arzt zu besprechen.

Sehstérungen
Verschwommen- oder
Nebelsehen, Doppelbilder

Blasenstérungen
Blasenentleerungsstérung,
nicht gut kontrollierbarer
Harndrang (imperativer
Harndrang), Inkontinenz

Muskelschwéache
Spastiken,
Lahmungserscheinungen,
Steifheitsgefihl,

Tremor

OCREVUS® LV. & S.C.

Kognitive Beeintrachtigung
Minderung der geistigen
Leistungsféhigkeit,

Einschréankung der Aufmerksamkeit,
Merkféhigkeit und Konzentration,
Balance- und Koordinationsprobleme

Sprechstérungen
Undeutliche Aussprache,
Schluckbeschwerden

Fatigue

Vorzeitige Erschépfung,
Mangel an Motivation,
gestortes Schlafmuster,
Frustration oder Reizbarkeit

Sensibilitatsstérungen
Geflhlsstorungen der Haut,

meist in Form von Kribbeln,
(schmerzhaften) Missempfindungen
oder Taubheitsgefihl

Mobilitatseinschrankungen
Unsicherheit beim Gehen
oder beim Greifen
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1000 Gesichter-verschiedene Verlaufsformen

Auch wenn MS sich bei vielen betroffenen Person unterschiedlich aussert, lassen

sich drei typische Verlaufsformen unterscheiden: Schubférmig Remittierende MS (im

Englischen Relapsing Remitting MS=RRMS), Sekundér Progrediente MS (SPMS) und

Primar Progrediente MS (PPMS). Ein zweites Stadium
Wie bereits erwahnt, ist diese Verlaufsform oft das zweite Krankheits-
stadium, da sie sich bei rund der Halfte der Patienten aus der schubfor-
migen MS entwickelt und nur selten in der Frihphase auftritt. Kennzei-
chen der SPMSiist ein kontinuierlicher Verlauf ohne Schiibe, mit stetiger
Zunahme von Einschrankungen der Patienten.

Von Schub zu Schub

Bei den meisten MS-Betroffenen verlduft die Krankheit zu Beginn in
Schiiben. Von dieser Verlaufsform sind Frauen haufiger betroffen als
Ménner. In der Regel erhalten Betroffene die Diagnose zwischen dem
20. und dem 40. Lebensjahr. Bei der RRMS bilden sich die Symptome
nach einem Schub entweder vollsténdig oder teilweise zurlick. Spater
geht die MS oft in ein zunehmend kontinuierliches Fortschreiten Gber.
Man nennt diese Verlaufsform dann SPMS. Solange in der Ubergangs-

phase zwischen RRMS und SPMS weiter Schiibe autreten, spricht man
von einer SPMS mit aufgesetzten Schiben (im Englischen relapsing
SPMS=rSPMS). Beide Formen-RRMS und rSPMS-fallen unter den Begriff
RMS (im Englischen Relapsing Multiple Sclerosis).

Kontinuierliches Fortschreiten

Diese Form der MS tritt oft erst nach dem 40. Lebensjahr auf und ist
die seltenste Verlaufsform. Der Krankheitsverlaufistvon Beginn an kon-
tinuierlich schleichend. Schiibe treten nur sehr selten auf, dennoch
schreitet die Erkrankung anhaltend fort. Einmal entstandene Schaden
kénnen nicht mehr repariert werden und es kommt rascher zu physi-
schen Einschrankungen.
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Progression

Ein grundlegender Begriff fir das Ver- RAW Q
stadndnisvon MS lautet Progression. Dar- AlsEselsbricke kénnen Sie sich die-
unter versteht man das Fortschreiten oder sesschubabhéngige Fortschreiten
die Verschlechterung einer Erkrankung. der MS mit dem Bild des Kanguru
Aber wie kommt es zur Krankheitspro- ® erken.

gression bei MS? Durch die fir die MS

typischen Entziindungsprozesse nehmen

die Schaden an den Nerven und damit PIRA

die Beeintrachtigungen zu. Das kann Stellen Sie sich eine Schnecke vor,
zum Beispiel im Rahmen eines Schubs dielangsam, aber stetigihren Weg
geschehen. Die Symptome bilden sich geht. Genauso kann die MS schlei-
in einigen Féllen nicht mehrvollstédndig chend, aber dauerhaftfortschreiten.

zurlick und verschlechtern sich dauerhaft.
In der Fachsprache heisst das «Relapse
Associated Worsening» (= Schubbedingte
Verschlechterung), kurz RAW. Die MS

verschlechtert sich dabei sprunghaft mit E

den Schiben. E;

3

Heute weiss man jedoch, dass die MS §

auch ohne das Auftreten von Schiben g
weiter aktiv sein und so im Stillen dau- o—
el

erhafte Schaden an den Nerven ver-
ursachen kann. Dieses schleichende
Fortschreiten bezeichnet man als «Pro-
gression Independent of Relapse Activity»
(= Fortschreiten unabhangig von Schub-
aktivitat), kurz PIRA.
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VIELE PUZZLETEILE

EINE DIAGNOSE

Die MS zeigt sich mit vielen Gesichtern
und die Anfangsbeschwerden kénnen
auch auf andere Erkrankungen hindeuten.
Fiir eine gesicherte Diagnose sind des-
halb in der Regel viele Untersuchungen
notwendig.

Der erste Schritt hin zur Diagnose ist
ein ausfihrliches Gesprach mit dem
Neurologen. So kann er Ihre bisherige
Krankengeschichte ermitteln und sich
einen GesamtUberblick, etwa Uber ein-
genommene Medikamente, mogliche
Allergien und Erkrankungen in der Fa-
milie verschaffen.

Auf diese sogenannte Anamnese folgt
die korperliche Untersuchung. Dabei
testetder Arzt das Empfindungsvermé-
gen der Haut sowie ihre Reaktion auf
Warme, Kalte und Vibrationen. Ausser-
dem Uberprift er die Reflexe und die
Beweglichkeit verschiedener Muskeln
an Armen, Beinen und im Gesicht. Auch
Gleichgewichtssinn und Koordination
werden Uberprift.

Weitere Kennzeichen der MS sind Ent-
zindungsherde, sogenannte Lasionen,
im Gehirn oder Riickenmark. Diese lassen
sich durch bestimmte Untersuchungen
nachweisen - ebenso wie bestimmte Ei-
weisse (Proteine)im Nervenwasser. Auch
diese kdnnen ein Hinweis auf MS sein.

Welche Untersuchungen im Einzelnen
méglich sind, finden Sie im folgenden
Uberblick.

Untersuchungen im Uberblick

Blutuntersuchung:

Auch wenn es noch keinen Test gibt, der MS lber das Blut nachweisen kann,
so lassen sich durch die Blutuntersuchung andere mogliche Erkrankungen
ausschliessen.

Magnetresonanztomografie (MRT bzw. englisch MRI):

Durch dieses Verfahren kann der Arzt Bilder des Gehirns und manchmal
auch des Ruckenmarks anfertigen. Auf diesen lassen sich bei 85 Prozent
der Patienten bereits im Frihstadium die typischen Entziindungsherde er-
kennen.Das MRT kann die MS-Diagnose stiitzen und helfen, den Verlauf der
Erkrankung zu kontrollieren.

Untersuchung des Nervenwassers (Liquordiagnostik):

Das Nervenwasser (Liquor) umspllt die Nervenzellen im Zentralnervensystem
und schitzt Gehirn und Rickenmark vor dusseren Einwirkungen. Bei circa zwei
Drittel der MS-Patienten lassen sich vermehrt bestimmte Eiweisse (Proteine),
sogenannte oligoklonale Banden, im Liquor nachweisen. Damit kann dieser
Befund die Diagnose MS stiitzen. Um Nervenwasser zu gewinnen, fihrt der
Arzt eine Lumbalpunktion durch.

Untersuchung der Nervenfunktion:

Da bei MS die Myelinscheiden zerstort werden, werden Reize verlangsamt
Ubertragen. Mithilfe der sogenannten evozierten Potenziale kann der Arzt
die Leit- und Funktionsféhigkeit der Nervenbahnen bestimmen.
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KOMPLEXES SYSTEM
GEZIELTE WIRKUNG

Ihre Arztin bzw. Ihr Arzt hat Ihnen OCRE-
VUS® verschrieben. OCREVUS® ist fiir
die Behandlung von Patienten mit ak-
tiven schubférmigen Verlaufsformen
der MS oder mit priméar progredienter
MS (PPMS) zugelassen. Der enthaltene
Wirkstoff Ocrelizumab ist ein speziel-
ler Antikérper, der bei MS bestimmte
fehlgeleitete Zellen des Immunsystems
unschédlich machen und dadurch Ent-
zlindungsvorgéange in der Myelinschicht
reduzieren kann.

Unser Immunsystem ist ein hochkomple-
xes Zusammenspiel von verschiedenen
Organen, Zellen und Molekdilen. Seine
Aufgabe ist es, den Kérper vor schad-
lichen Eindringlingen zu schitzen. Bei
manchen Menschen kommtesvor, dass
sich das Immunsystem plotzlich gegen
kdrpereigene Strukturenrichtetund diese
angreift. Auf diese Weise kann eine Auto-
immunerkrankung wie MS entstehen.
Warum das Immunsystem fehlgeleitet
wird, istnoch nichtabschliessend geklart.

Welche Rolle spielen
fehlgeleitete B-Zellen?

Bei MS greifen Abwehrzellen falschli-
cherweise die schitzende Umhillung
(Myelinschicht)von Nervenfasernin Ge-
hirn und Riickenmark an. Dabei spielen
T-Zellen und B-Zellen, die zu den weissen
Blutkdrperchen gehéren, eine wichtige
Rolle. Dass T-Zellen bei MS eine Rolle
spielen, ist schon langer bekannt. Aber
auch B-Zellen sind bei der MS von gros-
ser Bedeutung. Fehlgeleitete B-Zellen
setzen entzindungsférdernde Sub-
stanzen (Zytokine)frei und produzieren
Antikérper, die am Myelin binden und
weitere Abwehrzellen anlocken. Bei MS
tragen fehlgeleitete B-Zellen auf vielféltige
Weise zur Schadigung des Myelins bei.
Zudem geben sie Signale an T-Zellen,
so dass diese den Entziindungsprozess
ebenfalls antreiben.

Eine gezielte Therapie
reduziert Entzlindung

Mit OCREVUS® steht eine gezielte B-
Zell-Therapie zur Verfigung. Der Wirk-
stoff Ocrelizumab ist ein therapeutischer
Antikdrper, der nuran spezielle B-Zellen
bindet-namlich an solche, die das Protein
CD20 aufihrer Oberflache tragen. Diese
Zellen befinden sich in einem aktivierten
Zustand, verursachen Entzindungen und
schadigen dadurch die Myelinschicht.
OCREVUS® greiftlediglich CD20-positive
B-Zellen an und macht sie unschadlich,
was zur Abschwéchung von Entziindungs-
prozessen flhrt. Andere B-Zell-Typen und
die Ubrigen Zellen des Immunsystems
bleiben weitestgehend unbeeinflusst.
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Wirkungsweise von OCREVUS®

Fehlgeleitete B-Zellen verursachen Entziindung und
schadigen das Myelin

Nervenzelle

Myelinschicht

Entziindung \'

Entziindungsbotenstoffe
und Antikorper

OCREVUS® bindet an CD20-positive B-Zellen und
reduziert die Entziindung

Reduktion der
Entziindung

Inaktive
B-Zelle

OCREVUS®
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MEINE BEHANDLUNG
MIT OCREVUS®

OCREVUS® kdnnen Sie als Infusion oder als Injektion erhalten. Bei beiden Darrei-
chungsformen erfolgt die Gabe nur alle 6 Monate*. Dazwischen haben Sie appli-
kationsfreie Zeit, in der Sie sich keine Gedanken um lhre Therapie machen missen.
Das ermdglichtlhnen mentale Freiheit und Zeit fir unvergessliche Lebensmomente.
Welche Art der Anwendung flr Sie am besten geeignet ist, besprechen Sie mit
Ihrem Behandlungsteam.

Die Anwendung von OCREVUS® kann auf zwei Wegen erfolgen:

OCREVUS® i.v. Bei der Infusion erhalten Sie OCREVUS® Uber
eine Vene in den Arm (intravends).

OCREVUSE® s.c. Bei der Injektion wird OCREVUS® mit einer
Spritze Uber einen Verlangerungsschlauch unter die Haut am
Bauch gespritzt (subkutan).

Bei beiden Darreichungsformen handelt es sich um den gleichen Wirkstoff, der
auf unterschiedlichen Wegen verabreicht wird.

Planen Sie fiir Ihre Behandlung die An- und Abreise.
Eskannsein, dass Sie danach mide sind - dannistesvielleicht
besser,wenn Sie sich abholen lassen oder mit Bus, Bahn oder (@) (@)

Taxi nach Hause fahren. .| g

* Bei der intravendsen Verabreichung wird die Erstdosis auf zwei separate Infusionen (im Abstand von zwei Wochen)
verteilt verabreicht. Bei der subkutanen Applikation ist kein Split der Erstdosis erforderlich.

OCREVUS® V. & S.C.

OCREVUS® i.v.

Infusion
Haufigkeit der Alle 6 Monate, nur die erste Alle 6 Monate, zwischen
Anwendung Dosis erfolgt in 2 separaten jeder Dosis ist ein Mindest-
Dosen im Abstand von abstand von 5 Monaten
2 Wochen. einzuhalten.
Art der Intravenése Infusion Subkutane Injektion
Anwendung in eine Armvene am Bauch
Dauer der Etwa 2 bis 3,5 Stunden Etwa 10 Minuten

Verabreichung

Vorbehandlung 1 Stunde Kurz vor
vor jeder vor der Infusion der Injektion
Verabreichung

(Préamedikation)

Nachbeobach- 1 Stunde Mindestens 1 Stunde
tungszeit bei der ersten Injektion
Bei nachfolgenden
Injektionen kann die Nach-
beobachtungszeit kiirzer sein
oder entfallen.

Anwendung durch ~ Medizinisches Fachpersonal Medizinisches Fachpersonal

Besondere Kontrolluntersuchungen zwischen den Behandlungen sind bei beiden
Darreichungsformen nicht vorgeschrieben. Trotzdem ist es natirlich gut, wenn Sie
regelmassig bei Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt zur Kontrolle vorbeischauen. Fragen
Sie lhr Behandlungsteam, wie h&ufig es Sie sehen mdchte.

Welche Darreichungsform fiir Sie am besten passt, richtet sich nach lhren persén-
lichen Vorlieben und Ihren medizinischen Beddrfnissen. Ihr Behandlungsteam kann
Sie beraten und gemeinsam mit Ihnen entscheiden, welche Option die richtige fur
Sie ist.



Meine OCREVUS®-Infusion

Wenn Sie OCREVUS® als Infusion er-
halten, wird es in Form einer Lésung in
Ihren Blutkreislauf eingebracht. Hierfur
wird das Konzentrat vorher mit einer
isotonischen Natriumchlorid-Lésung
verdiinnt. Bei der Infusion gelangt das
Medikamentlangsam tber eine Venein
Ihren Kérper. Pro Infusion erhalten Sie
600 mg der OCREVUS®-Lésung. Nur bei
Therapiestart bekommen Sie nicht die
Gesamtdosis, sondern zwei Einzeldosen
(je 300 mg). Deshalb stehen bei der ers-
ten Anwendung zwei Infusionstermine
im Abstand von 14 Tagen an, die jeweils
etwa 4,5 Stunden dauern. Nach Therapie-
beginn erhalten Sie OCREVUS® immer
im Abstand von 6 Monaten.

Vor der Infusion bekommen Sie eine so-
genannte Pramedikation, wie z. B. Methyl-
prednisolon und ein Antihistaminikum.
Diese sorgt dafir, dass Sie OCREVUS®
gutvertragen. Sobald die Pramedikation
wirkt, beginnt die OCREVUS®-Infusion.

Die Gesamtdauer der Behandlung setzt
sich aus ca. einer Stunde Pramedikation,
2,5bzw. 3,5 Stunden (Erst- bzw. Folgedosis)
Infusion und einer Stunde Nachbeob-
achtung zusammen. Wenn es bei lhnen
nach vorherigen OCREVUS®-Infusionen
keine schweren Reaktionen gab, kann
die Infusionsdauer der Folgedosis auf
2 Stunden verkirzt werden.

Nachdem die Infusion beendet ist, kon-
nen Sie nach Hause gehen und haben
6 Monate applikationsfreie Zeit.

Die Verabreichung von OCREVUS® i.v.

Tag 1 Tag 15

~ 1h Préamedikation
~ 2,5h OCREVUS®
~ 1h Nachbeobachtung

Folgedosen | Alle 6 Monate

~ 1h Pramedikation
~ 2h oder 3,5h OCREVUS®

~ 1h Nachbeobachtung
oder

Tag 1 und Tag 15 Monat 6 Monat 12
Erstdosis Folgedosis Folgedosis
vy v v

o > usw.

Zeit



Die Behandlung im Alltag und der Tag der Infusion

Besprechen Sie die fiir Sie rund um die
Behandlung wichtigen Themen des
Alltags mit dem Arzt und dem Fach-
personal des Zentrums. Wie beeinflusst
die Behandlung meinen Alltag? Muss
ich mich besonders erndhren? Darf ich
weiterhin Sport treiben? Kann ich in
ferne Lander reisen? Machen Sie sich
vorher eine Checkliste mit lhren Fragen.

Besprechen Sie mitlhrem Arztund dem
Fachpersonal, wie Sie den Tag vor der
Infusion gestalten kénnen. Sie kénnen
Ihnen Tipps fir Ihre ganz personliche
Situation geben.

Generell empfohlen wird:

e Trinken Sie am Tag vor der Infusion
viel, méglichst Wasser oder unge-
stssten Krauter- und Friichtetee.

e Auf Alkohol sollten Sie aber
verzichten.

e Gehen Sie in den Tagen vor der
Infusion wie gewohnt zur Arbeit.

® Frihstlcken Sie am Tag der Infusion

ganz normal.

Machen Sie es sich bei der Infusion so
bequem wie méglich

Nehmen Sie sich Getrédnke und Snacks mit.
Klaren Sie abervorher mitdem Fachper-
sonal ab, ob dies méglich ist. Mit einem
gutem (Hor-)Buch, Musik, Zeitschriften,
dem Tablet oder einem Ratselheftvergeht
die Zeitschneller. Vielleicht brauchen Sie
auch eine Decke oder ein Nackenkissen,

um es sich bequem zu machen.

Nutzen Sie die Zeit zum Kennenlernen
Sprechen Sie mitanderen Patienten, tau-
schen Sie personliche Erfahrungen aus.

Schépfen Sie neue Kraft
Sie konnen wahrend der Infusionszeit
auch ein Nickerchen machen.

Da die Pramedikation miide machen
und die Fahrtiichtigkeit beeinflussen
kann, sollten Sie die Hin- und Ruck-
fahrt zur Infusion gut organisieren.

@ Sprechen Sie im Vorfeld mit Ihrem

Arzt, dem Fachpersonal und lhrem
Umfeld.




Meine OCREVUS®-Injektion

BeiderInjektion wird OCREVUS®in Form
einer Lésung unter die Haut am Bauch
gespritzt und gelangt von hier in lhren
Blutkreislauf. Pro Injektion erhalten Sie
920 mg OCREVUS®in 23 ml Lésung. Die
Injektion erfolgt durch medizinisches
Fachpersonal.

Kurz vor lhrer OCREVUS®-Injektion be-
kommen Sie eine sogenannte Préme-
dikation, wie z. B. Dexamethason und
ein Antihistaminikum. Diese sorgt da-
fur, dass Sie OCREVUS® gut vertragen.
Die Injektion selbst dauert nur etwa 10
Minuten. Nach der ersten Injektion blei-
ben Sie fir mindestens eine Stunde zur
Nachbeobachtung in der Praxis oder
Klinik. Ob und wie lange Sie bei den
nachfolgenden OCREVUS®-Injektionen
zur Nachbeobachtung bleiben missen
oderob Sie direkt nach der Injektion nach
Hause gehen kénnen, entscheidet lhre
Arztin bzw. Ihr Arzt. Fragen Sie am besten
bei lhrem Behandlungsteam nach, wie
viel Zeit Sie an Ihrem Behandlungstag
einplanen sollten.

Danach kénnen Sie nach Hause gehen
und haben 6 Monate applikationsfreie
Zeit.

Tragen Sie geeignete Kleidung fiir die
Injektion in den Bauchbereich.

Ihre Kleidung sollte den Bauchbereich
leichtzugénglich machen und bequem
sein. Verzichten Sie auf enge Kleidung,
feste Stoffe und Giirtel, um Reibung und
Druck zu vermeiden, welche die Haut
reizen kdnnten. Sollten Hautreaktionen
auftreten, wenden Sie sich bitte an |hr
Behandlungsteam.

Hyaluronidase

Neben dem Wirkstoff Ocrelizumab enthélt die OCREVUS®-Injektionsldsung
sogenannte Hyaluronidase. Dieser Hilfsstoff erleichtert die Injektion. Denn die
Hyaluronidase spaltet einen Bestandteil des Stiitzgewebes unter der Haut - die
Hyaluronsaure, sodass sich die Injektionslésung besser verteilen kann. Die Spal-
tung der Hyaluronséure ist nur voribergehend - nach ein bis zwei Tagen ist die
urspriingliche Architektur des Stiitzgewebes unter der Haut wieder hergestellt.

Die Verabreichung von OCREVUS® s.c.

Alle 6 Monate

Pramedikation kurz vor der Injektion
~ 10 Minuten OCREVUS®
mind. Th Nachbeobachtung*

* Bei der ersten Injektion; bei den folgenden Injektionen
nach Ermessen lhrer Arztin bzw. lhres Arztes.

Tag 1 Monat 6 Monat 12
Erstdosis Folgedosis Folgedosis

v v v

| ] I

o > uUsw.
Zeit



MOGLICHE
NEBENWIRKUNGEN

Infusionsbedingte Reaktionen

Bei derInfusion von OCREVUS® kann es zu einer infusionsbedingten Reaktion kom-
men. Im Rahmen der Studien mit OCREVUS® traten infusionsbedingte Reaktionen
oftmals nur bei den ersten Infusionen auf und nahmen im weiteren Therapieverlauf
deutlich ab. In den allermeisten Fallen waren dies leicht bis moderat ausgepragte
Reaktionen.

Mégliche Symptome fiir infusionsbedingte Reaktionen

Juckreiz, Hautausschlag, Quaddeln, Hautrétung, Rachenreizung oder
Halsschmerzen, Kurzatmigkeit, Atemnot, Zuschwellen des Rachens,
anfallartig auftretende Hautrétung, niedriger Blutdruck, Fieber, Midigkeit,
Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit, beschleunigter Herzschlag.

Ob leichte oder schwere Reaktionen, Ihr Behandlungsteam kennt sich sehr gut aus
und kann lhnen schnell helfen. Meist reicht es schon, wenn die Infusionsgeschwindig-
keit reduziert oder die Behandlung kurzfristig unterbrochen wird. Vor jeder Infusion
erhalten Sie Medikamente (Préamedikation), die Ihnen dabei helfen, die Infusion gut
zu vertragen.

Horen Sie auf lhren Korper

Bitte teilen Sie Ihrem Behandlungsteam umgehend mit, wenn Sie wéhrend
oder nach der Behandlung mit OCREVUS® neue Symptome beobachten -
auch wenn sie lhnen harmlos erscheinen. Das Team weiss genau, was zu tun ist.

Injektionsreaktionen

Bei der Injektion von OCREVUS® kann es zu einer Injektionsreaktion kommen. Im
Rahmen der Studie zur OCREVUS®-Injektion traten Injektionsreaktionen haufiger
nach der ersten Injektion auf und nahmen im Therapieverlauf ab. Alle Injektions-
reaktionen waren mild oder moderat ausgepragt. Injektionsreaktionen kénnen sich
auf die Injektionsstelle beschranken (lokale Injektionsreaktionen) oder den ganzen
Kérper betreffen (systemische Injektionsreaktionen).

Mégliche Symptome fiir Injektionsreaktionen
Lokal: R6tung, Schmerzen, Schwellung oder Juckreizan der Injektionsstelle.
Systemisch: Kopfschmerzen, Ubelkeit.

Vor jeder Injektion erhalten Sie Medikamente (Prémedikation), die lhnen dabei hel-
fen, die Injektion gut zu vertragen. Sollten dennoch Injektionsreaktionen auftreten,
weiss Ihr Behandlungsteam genau, was zu tun ist, um die Symptome zu lindern.

Héren Sie auf lhren Kérper

Sollten Sie bei lhnen wéhrend der Verbreichung oder bis zu 24 Stunden da-
nach Anzeichen oder Symptome einer Reaktion auf OCREVUS® bemerken,
informieren Sie unverziglich lhr Behandlungsteam. Am besten besprechen
Sie mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt auch, was zu tun ist, wenn Sie am Abend,
in der Nacht oder am Wochenende Symptome bei sich bemerken.
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Wie bei jedem Arzneimittel kénnen auch bei der Behandlung mit OCREVUS®
Nebenwirkungen auftreten. Im Folgenden fassen wir die wichtigsten unerwtinsch-
ten Wirkungen zusammen. Die am haufigsten berichteten Nebenwirkungen sind

Infusions- bzw. Injektionsreaktionen sowie Infektionen.

Umgang mit Nebenwirkungen

Sollten Sie mégliche Nebenwirkungen bemerken, wenden Sie sich sofort an
Ihr Behandlungsteam. Umfassende Informationen zu dem Thema finden Sie
auch in der Gebrauchsinformation zu OCREVUS®.

Infektionen

e [nfektion der (oberen) Atemwege

¢ Fieber und/oder Schittelfrost

e Husten, der nicht abklingt

e Grippe (Influenza)

e Entzindung des Nasen- und Rachenraums (Nasopharyngitis)
e [nfektion der Nasennebenhdhlen (Sinusitis)

e Entzindung der Bronchien (Bronchitis)

e Herpesinfektion (Herpes-/Hautblédschen oder Girtelrose)
* Magen-Darm-Infektion (Gastroenteritis)

e Virale Infektion

e Entziindung der Bindehaut (Konjunktivitis)

e Hautinfektion

OCREVUS® LV. & S.C.

PML
Arzte sollten auf frithe Anzeichen und Symptome der progressiven multi-
fokalen Leukoenzephalopathie (eine sehr seltene und lebensbedrohliche
Virusinfektion des Gehirns) achten.

Folgende Symptome kénnen auf eine PML hinweisen:

e Zunehmende Schwéche einer Kérperseite

¢ Koordinationsstérungen

e Gleichgewichtsstérungen

e Sehstérungen

e VVeranderung des Denkens, des Gedéachtnisses und der Orientierung

Bei solchen Veranderungen sollte umgehend ein Arzt
konsultiert werden.

Andere Nebenwirkungen
e Verringerung bestimmter Antikérper im Blut,
die zum Infektionsschutz beitragen
e Husten
e Ansammlung von zdhem Schleim in der Nase,
im Rachen oder in der Brust
e Niedrige Zahl bestimmter weisser Blutzellen (Neutropenie)
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WARNHINWEISE UND
VORSICHTSMASSNAHMEN

Sprechen Sie vor der Anwendung von OCREVUS® mit lhrem Arzt bzw. lhrer Vor einer Behandlung mit OCREVUS® wird lhre Arztin bzw. Ihr Arzt daher {iberpriifen:
Arztin, falls einer der folgenden Punkte auf Sie zutrifft.
® Ob bei lhnen ein Risiko fir eine Hepatitis B Infektion vorliegt. Bei Patienten, die

Denn lhre Arztin bzw. Ihr Arzt kann sich méglicherweise entscheiden, den Be- an einer Hepatitis B gelitten haben oder die Tréger des Hepatitis B Virus sind,
@® inneinerBehandlung mit OCREVUS® hinauszuzdgern oder die Behandlung wird eine Blutuntersuchung durchgefiihrt. Zudem werden Sie auf Anzeichen einer
nicht zu beginnen, falls: Hepatitis B Infektion hin arztlich Gberwacht. Hintergrund dessen ist, dass das Virus

gegebenenfalls wieder aktiv werden und zu einer schwerwiegenden Schadigung
der Leber fihren kénnte.

Beilhnen eine andere Erkrankung, die das Immunsystem betrifft, bekannt e Sie aktuell Krebs haben oder in der Vergangenheit an einer Krebserkrankung ge-
ist. In so einem Fall kommt eine Behandlung mit OCREVUS® eventuell litten haben. lhre Arztin bzw. lhr Arzt kann sich moglicherweise entscheiden, den
nicht in Frage. Beginn einer Behandlung mit OCREVUS® hinauszuzdgern.

e Sie Arzneimittel anwenden, die das Immunsystem unterdriicken oder anderweitig
beeinflussen - dies beinhaltet auch andere Arzneimittel zur Behandlung der MS-Er-
krankung. Es gibt einige Arzneimittel, die nicht zusammen mit OCREVUS® zur An-

Sie an einer Infektion leiden. lhre Arztin bzw. Ihr Arzt wird mit der Gabe wendung kommen sollten, da die Auswirkungen auf das Immunsystem zu stark sein
von OCREVUS® abwarten, bis die Infektion abgeklungen ist. kénnen. Ihre Arztin bzw. Ihr Arzt wird méglicherweise mit lhnen besprechen, derartige
Arzneimittel abzusetzen, ehe die Behandlung mit OCREVUS® begonnen wird.

Falls einer der obigen Punkte auf Sie zutrifft (oder falls Sie sich nicht sicher
Sie jemals an einer Lebererkrankung namens Hepatitis B gelitten haben sind), sprechen Sie vor der Anwendung von OCREVUS® mit lhrem Arzt bzw.
oder Sie Trager des Hepatitis B Virus sind. Ihrer Arztin.
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Impfungen Schwangerschaft

lhre Arztin bzw. lhr Arzt wird (iberpriifen, ob Sie vor dem Behandlungsbeginn mit Informieren Sie Ihren Arzt bzw. lhre Arztin vor der Anwendung von OCREVUS®,
OCREVUS® noch Impfungen oder Auffrischimpfungen benétigen. Jegliche Impfun- falls Sie schwanger sind, schwanger sein kénnten oder planen, schwanger
gen sollten mindestens 6 Wochen vor dem Beginn der Behandlung mit OCREVUS® zu werden.

verabreicht worden sein.
@ Denn OCREVUS® kann die Plazenta passieren und Auswirkungen auf lhr Baby

Informieren Sie Ihren Arzt bzw. lhre Arztin, falls sie kiirzlich geimpft wurden, haben.Wenden Sie OCREVUS® nichtwéhrend einer Schwangerschaftan, wenn
oder eine Impfung in naher Zukunft vorgesehen ist. Sie dies nicht zuvor mit lhrem Arzt bzw. lhrer Arztin besprochen haben. Ihre
Arztin bzw. lhr Arzt wird zusammen mit lhnen den Nutzen einer Behandlung
Eine Impfung mit Lebendimpfstoffen ist ausschliesslich bis zu 6 Wochen vor mit OCREVUS® gegeniiber dem mdglichen Risiko fir Ihr ungeborenes Kind
® cier Behandlung mit OCREVUS® (Erstdosis) durchzufiihren. Die Sicherheit abwagen.

einer Impfung mit Lebendimpfstoffen oder attenuierten Lebendimpfstoffen
wahrend einer OCREVUS® Therapie wurde nicht untersucht. Eine Impfung

mit Lebendimpfstoffen istwdhrend der Behandlung und bis zur Repletion der
B-Zellen nicht empfohlen. Verhilitungsmassnahmen fiir Frauen

Fortpflanzungsfahige Patientinnen miissen eine wirksame Methode zur

Empfangnisverhiitung anwenden:

Andere Arzneimittel und OCREVUS® e Wihrend der Behandlung mit OCREVUS®
g
o e Fir weitere 6 Monate nach lhrer letzten OCREVUS®-Infusion

Informieren Sie lhren Arzt bzw. Ihre Arztin, falls Sie andere Arzneimittel anwen-
den, kiirzlich angewendet haben, oder in Zukunft eventuell wieder anwenden
werden. Informieren Sie lhren Arzt bzw. Ihre Arztin insbesondere, falls:

Stillzeit
@ - Siein der Vergangenheit, Gegenwart oder in Zukunft Arzneimittel, die das
Immunsystem beeinflussen, angewendet haben, anwenden oder anwenden Sie sollten unter der Behandlung mit OCREVUS® nicht stillen. OCREVUS® kann Gber
werden -z.B. Chemotherapie, das Immunsystem unterdriickende Arzneimittel die Muttermilch abgegeben werden.

oder andere Behandlungen gegen MS.

e Sie Arzneimittel gegen Bluthochdruck anwenden. Bei manchen Menschen
kann die Durchfiihrung einer Infusion zu einer Blutdrucksenkung fihren. Ihre
Arztin bzw. Ihr Arzt kann Sie eventuell auffordern, die Einnahme von solchen
Arzneimitteln 12 Stunden vor jeder Infusion von OCREVUS® zu unterlassen.
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DIE BRENNENDSTEN
FRAGEN

Was passiert, wenn ich eine Dosis vergessen habe?

Kann ich wahrend der Einnahme von OCREVUS® in den Urlaub fahren?

Ja, Sie konnen lhren Urlaub fern von zu Hause in vollen Ziigen geniessen. Bitte treffen Sie keine Entscheidungen zur Anderung lhres Behandlungs-

Aber bitte beachten Sie Ihren OCREVUS®-Verabreichungsplan. plans, ohne vorher |hr MS-Behandlungsteam zu konsultieren. Wenn Sie
aus personlichen Griinden einen Behandlungstermin nicht wahrnehmen

kénnen, informieren Sie bitte rechtzeitig ihr MS-Behandlungsteam. Es

Wenn Sie eine bestimmte Zeit im Jahr haben, in der Sie immer im Urlaub _ ot - red
berat Sie, wie Sie in solchen Situationen vorgehen sollen.

sind oder andere feste Plane haben, kann Ihr Behandlungsplan um diesen
Zeitraum herum geplant werden. Bitten Sie |hr MS-Behandlungsteam,
dies beiderPlanung lhrer ndchsten OCREVUS®-Dosis zu beriicksichtigen.

Wenn Sie einen Termin versdumt haben, wenden Sie sich bitte an |hr MS-Be-
handlungsteam, um so bald wie méglich einen Ersatztermin zu vereinbaren -

Denken Sie jedoch daran, wenn Sie Reiseimpfungen fir lhren Urlaub bendtigen, warten Sie nicht bis zur néchsten geplanten Dosis.
sollten Sie diese mindestens 6 Wochen vor Beginn Ihrer ndchsten Behandlung
mit OCREVUS® durchfihren lassen. ® csist wichtig, dass Sie OCREVUS® so einnehmen, wie lhre Arztin bzw. lhr Arzt
es lhnen verschrieben hat, um sicherzustellen, dass Ihre MS bestmglich kon-
® Wihrend Sie mit OCREVUS® behandelt werden, sollten Sie KEINE Lebendimpf- trolliert wird. OCREVUS® sollte alle 6 Monate verabreicht werden (mit einem
stoffe oder abgeschwéchte Lebendimpfstoffe erhalten. Sprechen Sie immer Mindestabstand von 5 Monaten zwischen den einzelnen Dosen).

mit lhrem MS-Behandlungsteam, bevor Sie Reiseimpfungen oder saisonale
Impfungen vereinbaren.
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Ja! Es gibtkeinen Grund, warum Sie keinen Sporttreiben sollten, wéhrend
Sie OCREVUS® erhalten. In der Tat hat Bewegung firr jeden Menschen
Vorteile fir die geistige und korperliche Gesundheit.

Bewegung verbessert nicht nur die allgemeine Fitness, sondern auch die
Muskelkraft, das Gleichgewicht und reduziert die Midigkeit. Das kann
dazu fuihren, dass Sie sich allgemein besser fihlen.

. PN
-3
- : - Al L LR LA “
Allerdings empfehlen wir, am Tag der Verabreichung von OCREVUS® : v 8 “
im Anschluss auf Sport zu verzichten, um deinem Kérper etwas Ruhe zu | : . 4 l . ’ |
gonnen. . i

| —
VT

OCREVUSE® zielt darauf ab, die entztindliche Aktivitat lhrer MS zu ver-
ringern, einschliesslich der Wahrscheinlichkeit eines Schubs, und das
Fortschreiten lhrer MS zu verlangsamen.

Ihre Arztin bzw. Ihr Arzt wird regelmassig tiberpriifen, ob Ihre Behandlung
anschlagt, indem er kontrolliert:

e Ob und wie viele Schiibe Sie hatten
e \Wie schwer die Schiibe waren
e Die Anzahl der Lasionen,
die auf lhren medizinischen Scans zu sehen sind
e Verdnderungen lhrer kdrperlichen und geistigen Fahigkeiten

Agenturfoto. Mit Mo
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OCREVUS®
AUF EINEN BLICK

Das Wichtigste zum Wirkmechanismus

OCREVUS® ist fur die Behandlung von Menschen mit schubférmiger
Multipler Sklerose (RMS) und primér progredienter Multipler Sklerose (PPMS)
zugelassen. Wie genau OCREVUS® wirkt, konnen Sie hier nachlesen.

Akthlert

o

J/ U\L TZeIIen

Fehlgeleitete B- und T-Zellen
Fir die Zerstérung der Myelinschei-

den spielen B-Zellen eine entschei-

dende Rolle. B-Zellen und T-Zellen BZeIIen
stimulieren sich gegenseitig und *
schitten entziindungsférdernde Zyto- *
kine aus.
Antlkorper "
Dadurch werden Makrophagen an- “ oy
gelockt, welche die Myelinscheiden :r\(—a\( <" N Zytokine
angreifen. Die fehlgeleiteten B-Zellen T«
produzieren zudem Antikdrper, welche ﬁ
den Entziindungsprozess verstéarken. Die
MS schreitet fort. “\(Makrophage
Entziindung

Zerstorte Myelinschicht

OCREVUS® entfernt B-Zellen

Die fehlgeleiteten B-Zellen tragen das
Protein CD20 aufihrer Oberflache. OCRE-
VUS® bindet gezieltan B-Zellen, die das
Protein CD20 aufihrer Oberflache tragen
und macht sie unschadlich. Die CD20-
positiven B-Zellen verschwinden und
entztindungsférdernde Stoffe werden nur
noch vermindert freigesetzt. Das Myelin
kann sich erholen.Vorlaufer der B-Zellen
und der bestehende Schutz durch Anti-
kérper werden nicht beeintréchtigt. Die
Infektabwehr des Immunsystems bleibt
somit weitestgehend erhalten.

®
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X x ‘l' T-Zellen

@
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“\_Makrophage

Unterdriickte
Entziindung
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Regenerierte/Erhaltene Myelinschicht
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Das Wichtigste zur Anwendung

Sie kdnnen OCREVUS® als Infusion oder Injektion erhalten. Bei beiden Darrei-

chungsformen handelt es sich um denselben Wirkstoff. Fragen Sie bei lhrem

MS-Behandlungsteam nach, wenn Sie sich nicht sicher sind, welche Darrei-
@® chungsform Sie bekommen.

Alle 6 Monate
Um den grosstmoglichen Nutzen von OCREVUS® zu haben, sollten Sie das Intervall
von 6 Monaten einhalten. Dazwischen haben Sie applikationsfreie Zeit* und missen

nicht an lhre MS-Therapie denken.

OCREVUS® i.v.

Infusion

Verab- Infusion in eine Vene am Arm Injektion unter die Haut am
reichung Bauch
Behand- ~ 1h Préamedikation Pramedikation kurz davor
lungsablauf ~ 2h bis 3,5h OCREVUS®

~ Th Nachbeobachtung mind. Th Nachbeobachtung**
Verab- Im Liegesessel. An einem Infu- Halbliegend auf dem Riicken
reichung sionsstander hangt ein Infusi- oder auf der Seite. Die Spritze ist
durch onsbeutel, an dem ein Schlauch mit einem Schlauch verbunden,
medizini- befestigt wird. Der Schlauch ist an dem sich eine Nadel befindet
sches mit einer Nadel verbunden, der («Butterfly»), die in die Bauch-
Fachpersonal  in eine Vene der Hand einge- haut eingefihrt wird.

fuhrt wird.
Mégliche Infusionsbedingte Reaktionen Injektionnsbedingte Reaktionen
Neben- Juckreiz, Hautausschlag, Quad- Lokal: Rétung, Schmerzen,
wirkungen deln, Hautrétung, Rachenreizung Schwellung oder Juckreiz an der

*Bei der intravendsen Verabreichung wird die Erstdosis auf zwei separate Infusionen (im Abstand von zwei Wochen)

oder Halsschmerzen, Kurzatmig-
keit, Atemnot, Zuschwellen des
Rachens, anfallartig auftretende
Hautrétung, niedriger Blutdruck,
Fieber, Mudigkeit, Kopfschmer-
zen, Schwindel, Ubelkeit, be-
schleunigter Herzschlag

Injektionsstelle

§ystemisch: Kopfschmerzen,
Ubelkeit

Infektionen, Verringerung bestimmter Antikérper im Blut, Ansammlung
von zdhem Schleim in der Nase, im Rachen oder in der Brust, niedrige
Zahl bestimmter weiBer Blutzellen (Neutropenie)

verteilt verabreicht. Bei der subkutanen Applikation ist kein Split der Erstdosis erforderlich.
** Bei nachfolgenden Injektionen kann die Nachbeobachtungszeit kiirzer sein oder entfallen.

Agenturfoto. Mit Model gestellt.
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GLOSSAR

DIE WICHTIGSTEN BEGRIFFE

Ganz ohne Fachsprache kommt auch eine Patientenbroschiire nicht aus. Und viel-

leicht sind Sie beim Lesen der Broschiire liber das eine oder andere «Fremdwort»

gestolpert. Deshalb finden Sie hier - in alphabetischer Reihenfolge - wichtige

medizinische Fachbegriffe noch einmal versténdlich erklart.

Anamnese:
Erhebung der Krankengeschichte, Vor-
geschichte einer Krankheit.

Antikdrper (Abwehrstoffe):

Eiweisse, die als Teil des Immunsystems
eine wichtige Rolle bei der Abwehr frem-
der Substanzen wie Krankheitserregern
spielen. Richtet sich der Antikdrper ge-
gen korpereigene Strukturen, wird er als
Autoantikérper bezeichnet.

Autoimmunerkrankung:

Reaktion des Immunsystems auf kdrper-
eigene Zellen oder Gewebe. Im Prinzip
kann jeder Kérperteil davon betroffen sein.
Bei MS werden die Myelinscheiden der
Nervenbahnen angegriffen. Bei anderen
Autoimmunerkrankungen wie der Auto-
immunhepatitis wird die Leber angegrif-
fen; bei Typ 1-Diabetes sind die Zellen
derBauchspeicheldrise das Angriffsziel.

B-Zellen (B-Lymphozyten):
Untergruppe der weissen Blutkérperchen
(Lymphozyten).Sie entstehen im Knochen-
mark («B» steht fir «<bone marrow», eng-
lisch fur«Knochenmark»)und wandeln sich
nach Kontakt mit dem Krankheitserreger
zu Plasmazellen um. Plasmazellen stellen
wiederum Antikérper gegen diesen Krank-
heitserreger her. Dadurch wird der Krank-
heitserreger ausgeschaltet.

Diagnose:

Erkennung einer Krankheit und ihre Be-
nennung mitder entsprechenden (wissen-
schaftlichen) Bezeichnung.

Evozierte Potenziale:

Diagnostische Methode, beider die durch
einen bestimmten Reiz ausgelésten Hirn-
strome gemessen werden und so die
Funktionsfahigkeit der Nervenbahnen
untersucht wird.

Fatigue (franz.: Mudigkeit, Erschdpfung):
Symptome, die verschiedene chronische
Erkrankungen - wie hdufig auch MS - be-
gleiten und eine starke Erschépfung be-
schreiben.

Immunsystem (Abwehrsystem):

Alle Gewebe und Zellen des Kérpers, die
zur Bekdmpfung von Krankheitserregern wie
Viren und Bakterien beitragen. Wichtiger
Bestandteil des Immunsystems sind T-Zel-
len und B-Zellen.Neben diesen wichtigen
Komponenten gehdren auch Organe und
Gewebe dazu, wie beispielsweise die Milz
oder das Knochenmark.

Infusion:
Verabreichung eines Medikaments in
flissiger Form Uber eine Vene.

Lasion:
Bei MS eine durch eine Entziindung
geschadigte Gewebestelle.

Liquor (Nervenwasser):

Flussigkeit, die Gehirn und Rickenmark
umfliesst und diese vor dusseren Einflis-
sen schitzt.
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Liquordiagnostik:
Untersuchung des Nervenwassers.

Lumbalpunktion:

Methode, um Nervenwasserzu gewinnen.
Eine spezielle Hohlnadel wird zwischen
den Wirbelkérpern eingeflhrt, Liquor ab-
gezogen und im Labor untersucht.

Magnetresonanztomografie

(MRT bzw. MRI):

Bildliche Darstellung des Kérperinneren
mithilfe von Magnetfeldern und Radiowellen.
Das MRT liefert sehr genaue Bilder und
macht so schon kleinste Entziindungen
und Schaden sichtbar. Ein weiterer Vorteil:
Anders als die Rontgenuntersuchung
arbeitet das MRT nicht mit Réntgen-
strahlen, sodass der Patient keiner Strahlen-
belastung ausgesetzt ist.

Monoklonale Antikérper:

Hochspezialisiertes und zielgerichtetes
Protein, das synthetisch hergestellt wird,
um gezielt Krankheiten zu behandeln. Er
hilft dem Kérper, schadliche Zellen oder
Substanzen zu erkennen und zu bekédmpfen.
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Multiple Sklerose (MS):

Entziindliche Erkrankung des Zentralen
Nervensystems, in deren Verlauf sich
zahlreiche, verschiedenartige (multiple)
Entzindungsherde durch die Bildung
von Narbengewebe verharten kénnen
(Sklerose).

Myelin/Myelinscheiden:
Eiweissgebundene fettdhnliche Substanz,
welche die Nervenfasern wie eine Isolier-
schichtumgibtund fiir eine effiziente Wei-
terleitung von Signalen sorgt.

Oligoklonale Banden:

Anreicherung bestimmter Proteine, die sich
in Form von Banden (Streifen) im Labor
zeigen. Treten sie im Nervenwasser auf,
kann dies ein Indikator fir MS sein.

Plasmazellen:

Ausgereifte B-Zellen, die in der Lage sind,
schitzende Antikorper herzustellen. Mit
den Antikdrpern kénnen in den Kérper
eingedrungene Krankheitserreger gezielt
zerstort werden.

PPMS (Primary Progressive MS):
Seltenste Form der MS, die bei 10 bis
15 Prozent der Patienten auftritt und sich
durch eine kontinuierliche Verschlechte-
rung auszeichnet. Entstandene Schaden
oder Funktionsverluste kénnen nicht mehr
repariert werden.

Pramedikation (Vorausmedikation):
Wird vor der eigentlichen Ocrevus-Gabe
in Form von Tabletten (bei OCREVUS®s.c.)
oder als Infusion (bei OCREVUS® i.v.) ver-
abreicht. Die Medikamente wirken infusi-
ons-undinjektionsbedingten Beschwerden
entgegen.

Progression:

Dauerhafte Zunahme der Beschwerden
(ohne Rickbildung). Dies geschieht gra-
duell, stufenférmig oderals verbleibende
verstarkte Symptomatik nach einem Schub.

Remission:

Krankheitszustand nach einem Schub, in
dem weder fiir den Arzt, noch fiir den Pa-
tienten eine Krankheitsaktivitat erkennbar
ist. Remission bedeutet allerdings nicht,
dass der Patient geheilt ist. Nach einem
Schub kdnnen die Beschwerden vollsténdig
zurlickgehen (komplette Remission), oder
aberesbleiben erkennbare Schadigungen
zurlick (partielle Remission).

RRMS (Relapsing Remitting MS):
Haufigste Form der MS, die 80 Prozent der
Patienten betrifft. Die Erkrankung verlauft
in Schiiben. Nach einem Schub bildensich
die Symptome vollstdndig oderzumindest
in Teilen zurtick.

Schub:

Erneutes Auftreten von Krankheitszei-
chen nach verhéltnismassig langer Pau-
se (mindestens 30 Tage) und nach mehr
oder weniger erfolgter Rickbildung der
Symptome.

SPMS (Secondary Progressive MS):
Zweites Krankheitsstadium, das rund 50
Prozent der RRMS-Patienten entwickeln.
Die Beschwerden nehmen kontinuierlich
zu, bei manchen Patienten schubweise,
bei anderen ohne, dass sich bestimmte
Schiibe abgrenzen lassen.

T-Zellen (T-Lymphozyten):

Untergruppe der weissen Blutkérperchen
(Lymphozyten). Reifen im Thymus heran
(daher T-Lymphozyten) und bilden nach
Kontakt mit einem Krankheitserreger Bo-
tenstoffe, die zu Abwehrreaktionen fihren
und damitdie schadliche Zelle zerstéren.

Weisse Blutkérperchen (Leukozyten):
Gehoéren zum Immunsystem und sind
wichtige Bestandteile der Immunabwehr.

Zentrales Nervensystem (ZNS):

Uberbegriff fiir Gehirn und Riickenmark.
Als Schaltzentrale sendetund empfangtes
Uber die Nervenbahnen Signale aus dem
Kérper, etwa von Organen und Muskeln.

OCREVUS® LV. & S.C.
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FokusMe

Vernetzen Sie sich mit anderen Betroffenen,
Angehdrigen und Fachpersonen

Aktuelle News zum Therapiegebiet

Google
Play Store

Die Diagnose Multiple Sklerose ist nicht nur fir Betroffene

eine grosse Herausforderung, sondern auch firihre Familien
und Freunde. Hier finden Sie Antworten und Hilfestellungen,
die Ihnen den Weg mit der Erkrankung erleichtern kénnen.

die Betroffene
Die App konnen Sie direkt liber einen dieser QR-Codes verbindet

im App Store bzw. Google Play Store herunterladen:

Mehr Informationen finden Sie

unter: www.focusme.health

MedWallet

OCREVUS® LV. & S.C.

Alles Wichtige rund um lhre Therapie mit OCREVUS® digital
in lhrem Handy mit dabei.

Planen Sie Ihre Termine in der App

Lassen Sie sich per SMS an bevorstehende
Termine erinnern.

Erfassen Sie lhre Medikamente und Begleit-
medikamente in dieser App.

Die App koénnen Sie direkt tiber einen dieser QR-Codes im App Store bzw. Google
Play Store herunterladen:

App Store Google
Play Store

Nach dem Herunterladen und Offnen der MedWallet App
werden Sie gebeten, einen Code einzugeben. Den ent-
sprechenden QR-Code bzw. Code fir das Produkt erhalten

Sie von lhrem MS-Behandlungsteam.



HINWEISE ZUR MELDUNG
VON NEBENWIRKUNGEN

Wenn Sie Nebenwirkungen bemerken, wenden Sie sich bitte an |hren Arzt, das me-
dizinische Fachpersonal oder Ihren Apotheker. Das gilt auch fir Nebenwirkungen,
die nicht in dieser Broschire bzw. der Packungsbeilage angegeben sind. Durch
das Melden von Nebenwirkungen kénnen Sie dazu beitragen, das Wissen tber die
Vertraglichkeit und die Anwendung von Medikamenten zu verbessern.

Sie kdnnen Nebenwirkungen online wie folgt melden:

Pharmacovigilance Formulare

auf www.swissmedic.ch

Weitere Informationen rund um
Multiple Sklerose finden Sie hier:
https://roche-fokus-mensch.ch/ms/multiple-sklerose

Roche Pharma (Schweiz) AG ® Grenzacherstrasse 124 ¢ 4058 Basel

11/2024 M-CH-00004725



