PERSONLICHES
THERAPIETAGEBUCH

FRUHER BRUSTKREBS







(icbe Pulicoliv., licker Palicel,

entscheidend fur den Erfolg der Behandlung ist, dass Sie die Therapie mit
den lhnen verschriebenen Medikamenten konsequent durchfihren und Gber
den gesamten verordneten Zeitraum beibehalten.
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Dieses Therapietagebuch begleitet Sie durch Ihre Therapie und unterstitzt
lhre tagliche Einnahme-Routine durch:

. Medikamenten- & Terminkalender

Zur UnterstUtzung der taglichen Einnahme lhrer Medikamente
und zur Dokumentation wichtiger Kontrolltermine.

Zur Erfassung von Beschwerden, Nebenwirkungen,
weiteren Medikamenten und Therapien.
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Zum Festhalten lhrer Gedanken und Gefihle im
Zusammenhang mit lhrer Erkrankung und Therapie.
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Ihr Therapietagebuch enthélt Seiten fur insgesamt

6 Behandlungszyklen, das heift fur 6 mal 4 Wochen.
Denken Sie rechtzeitig daran, sich ein neues Therapie-
tagebuch zu besorgen - entweder bei lhren Arzt*innen
oder Uber die auf der Ruckseite lhres Therapietagebuchs
angegebenen Kontaktdaten.




Der Wochenrhythmus zur
Einnahme Ihrer Medikamente

KISQALI® (Wirkstoff: Ribociclib) nehmen Sie 3 Wochen lang einmal taglich in der
verschriebenen Dosierung ein; in Woche 4 pausieren Sie jeweils die Einnahme.
Kisgali wird zusammen mit einer Antihormontherapie, wie z. B. Aromatasehemmer
und LHRH-Agonisten, eingenommen. Der Aromatasehemmer (bspw. Letrozol

oder Anastrozol) wird weiter einmal taglich eingenommen. Sofern Sie auch einen
LHRH-Agonisten (bspw. Goserelin) bekommen, wird dieser in der vorgeschriebenen
Dosierung fortgesetzt (z. B. 1x monatliche Injektion).

Kisqali Kisqali Kisqali
+ + +

Falls Teil der Therapie, wird die LHRH-Agonist-Injektion wie verschrieben verabreicht
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Der Wirkstoff Ribociclib zielt auf die von den CDK4- und -6-Proteinen
Ubertragenen Wachstumssignale ab (CDK = Cyclin-abhdngigen Kinasen).
Es handelt sich um eine zielgerichtete Therapie, die vorzugsweise nur
das Wachstum von Krebszellen stoppt.

Die Antihormontherapie zielt auf die Hormonrezeptoren (HR) wie
den Ostrogenrezeptor ab, um das Wachstum des HR-positiven, also
hormonempfindlichen Brustkrebs zu verhindern.

Aromatasehemmer sind Wirkstoffe in der Antihormontherapie, die unter
verschiedenen Produktnamen verordnet werden. Sie verhindern die Bildung
von Ostrogen im Kérper, um so das Wachstum hormonempfindlicher Krebs-

zellen zu hemmen.

Bei pra- oder perimenopausalen Frauen und bei Ménnern sollte der Aroma-
tasehemmer mit einem LHRH-Agonisten (LHRH = Luteinising Hormone-
Releasing Hormone) kombiniert werden.
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Medikamentenkalender

Die Kalenderblétter auf den folgenden Seiten dienen der erleichterten
Dokumentation und Kontrolle der téglichen Einnahme Ihrer Medikamente. Haken
Sie dazu einfach jeden Tag die bereits eingenommenen Medikamente ab.

So gehen Sie vor - erkléart am Beispielkalender:

Tragen Sie das Datum des Beginns und des Endes des ersten Behandlungszyklus
ein. Ein Behandlungszyklus umfasst immer 4 Wochen.

Notieren Sie in der ersten Zeile den Wochentag, an dem Sie lhre Einnahme
beginnen, und dann die folgenden Wochentage.

Sie kdnnen an jedem Tag mit der Therapie starten. Die Reihenfolge der Wochentage
bleibt dann fir das gesamte Therapietagebuch gleich.

Haken Sie die Kisqali Tabletten in der eingenommenen Anzahl anschlieBend direkt ab.

Sie kénnen diese unabhdngig von den Mahlzeiten einnehmen, am besten
immer zur selben Tageszeit und vorzugsweise morgens.

Setzen Sie taglich einen Haken, sobald Sie die Medikamente der
Antihormontherapie eingenommen haben.

Wie drztlich verordnet, i. d. R.: Aromatasehemmer (Tablette 1x taglich)

Setzen Sie in der grauen Spalte einen Haken an dem Tag, an dem die Injektion
mit dem LHRH-Agonisten durchgefhrt wurde.

Dies betrifft nur Frauen, die noch nicht in den Wechseljahren sind bzw. waren,
sowie Manner. Bitte beachten Sie lhre verordneten Injektionsintervalle.

In Woche 4 mit Kisqali eine Pause machen.

Die Antihormontherapie sowie die Therapie mit dem LHRH-Agonisten werden
wie verordnet weiter fortgefihrt!

LHRH = Luteinising Hormone-Releasing Hormone.
Mehr dazu finden Sie am Ende des Nebenwirkungstagebuchs.



Medikamentenkalender

Behandlungszyklus 1: DATUM VON =..05.01.2024 BIS . 02.02.2024 . gnF
33
5
Kisqali o
(wie verschrieben)*
Fritag + vy + Ik
. Samstag + \/ + —dH
Sonntag + & + -k
Mowiag +  + [
pienstng + v  +
Mittwoch + \/ + —H
Downerstag \/ + A H

Freitag
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In Woche 5 wieder von vorne beginnen und damit Behandlungszyklus 2 starten.

a 2 oder 1 Tabletten pro Tag, je nach Verschreibung.
b Bei Frauen, die noch nicht in den Wechseljahren sind bzw. waren, sowie bei Ménnern.
¢ Setzen Sie bei dem LHRH-Agonisten nur an dem Tag ein Hékchen, an dem Sie |hre Injektion erhalten haben.




lhr Nebenwirkungstagebuch
Beschwerden, Nebenwirkungen

und Stimmungsbarometer

Tragen Sie in der Tabelle ein, wie Sie sich heute gefihlt haben und welche
Beschwerden aufgetreten sind. Notieren Sie auch alle Medikamente, die Sie auf-
grund einer weiteren Erkrankung oder gegen akute Beschwerden einnehmen.
Bitte dokumentieren Sie auch mégliche Nahrungsergénzungsmittel.

So gehen Sie vor - erklért am Beispieltagebuch

Bewerten Sie lhre Stimmung auf der Smiley-Skala. Je frohlicher der Smiley,
desto besser fuhlen Sie sich an diesem Tag.

Kreuzen Sie an, welche Beschwerden oder Nebenwirkungen aufgetreten sind.
Wenn Sie Nebenwirkungen haben sollten, die nicht in der Tabelle aufgefGhrt
sind, gibt es freie Felder fUr individuelle Beschwerden.

Tragen Sie weitere Therapien und Nahrungsergénzungsmittel ein und
notieren Sie den jeweiligen Anfangsbuchstaben des Medikaments in der Zeile
des Tages, an dem Sie dieses eingenommen haben.

Tragen Sie hier ergdnzende Anmerkungen wie Schmerzen, GemUtszustdnde
usw. ein und notieren Sie den jeweiligen Anfangsbuchstaben der Beschwerden
in der Zeile des Tages, an dem diese auftraten.



Nebenwirkungstagebuch Woche 1-2
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a Bitte Bezeichnung notieren und unten Anfangsbuchstaben eintragen.




Medikamentenkalender Woche 1-2
Behandlungszyklus 1: DATUM VON ..., BIS e

Kisqali
Wochentag 1% taalich gof.
aglic LHRH-Agonist®*©
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Allgemeine medizinische Untersuchung O
Blutuntersuchung?/EKG® (vor Therapiestart) e

Allgemeine medizinische Untersuchung
Blutuntersuchung?/EKG® (nach ca. 2 Wochen) e

Weitere érztlich angeordnete Kontrolluntersuchungen: .........ccouuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiciiiin et

a 2 oder 1 Tabletten pro Tag, je nach Verschreibung.

b Bei Frauen, die noch nicht in den Wechseljahren sind bzw. waren, sowie bei Ménnern.

¢ Setzen Sie bei dem LHRH-Agonisten nur an dem Tag ein Hékchen, an dem Sie lhre Injektion erhalten haben.

d Blutuntersuchungen: GroBes Blutbild einschlieBlich Neutrophilenzahl, Uberprifung der Leberwerte (Leberfunktionstests), Serumelektrolyte
(einschlieBlich Kalium, Calcium, Phosphat und Magnesium); falls erforderlich Kreatinin-Messung (zur Beurteilung der Nierenfunktion).

e Elektrokardiogramm; Uberprisfung des Rhythmus und der elektrischen Aktivitat des Herzens.
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Medikamentenkalender Woche 3—4

Behandlungszyklus 1: DATUM VON ..., BIS e
Kisqali
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a 2 oder 1Tabletten pro Tag, je nach Verschreibung.
b Bei Frauen, die noch nicht in den Wechseljahren sind bzw. waren, sowie bei Ménnern.
¢ Setzen Sie bei dem LHRH-Agonisten nur an dem Tag ein Hékchen, an dem Sie lhre Injektion erhalten haben.
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Kisqali
Wochentag ggf.

1x taglich LHRH-Agonist"<
(wie verschrieben)”
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Allgemeine medizinische Untersuchung
Blutuntersuchung® (bei Zyklusbeginn) e

Allgemeine medizinische Untersuchung
Blutuntersuchung® (ca. 2 Wochen nach Zyklusbeginn) s

Weitere érztlich angeordnete Kontrolluntersuchungen: .........ccouuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiciiiin et

a 2 oder 1Tabletten pro Tag, je nach Verschreibung.

b Bei Frauen, die noch nicht in den Wechseljahren sind bzw. waren, sowie bei Ménnern.

¢ Setzen Sie bei dem LHRH-Agonisten nur an dem Tag ein Hékchen, an dem Sie lhre Injektion erhalten haben.

d Blutuntersuchungen: GroBes Blutbild einschlieBlich Neutrophilenzahl, Uberprifung der Leberwerte (Leberfunktionstests), Serumelektrolyte
(einschlieBlich Kalium, Calcium, Phosphat und Magnesium); falls erforderlich Kreatinin-Messung (zur Beurteilung der Nierenfunktion).



Nebenwirkungstagebuch Woche 1-2
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Wochentag

Kisqali

1% taglich
(wie verschrieben)®
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a 2 oder 1Tabletten pro Tag, je nach Verschreibung.

b Bei Frauen, die noch nicht in den Wechseljahren sind bzw. waren, sowie bei Ménnern.
¢ Setzen Sie bei dem LHRH-Agonisten nur an dem Tag ein Hékchen, an dem Sie lhre Injektion erhalten haben.
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Medikamentenkalender Woche 1-2

Behandlungszyklus 3: DATUM VON ......c.coovmricmmionrinriinrinnn. BIS e
Kisqali Aromatasehemmer
Wochentag 1= taglich 1% taglich fﬂ;,_,_ Agonist>s
(wie verschrieben)® | (wie verschrieben)
1. + O + I
2, + O + —IH
_E + O 4+ —I*
; s + (O + -4
5. + O + Ik
6. + O + Tk
7. + O + I h
8. + O + —Ih
9. + O + I H
N 0. + O 4+ I
o . + O + -4k
B + O + Ik
1. + O + Ik
1. + O + —T*
| heKonwolkermie | Datum |
Mgemeine mediziische Untersuchung O

Weitere drztlich angeordnete KontrolluntersuchUngen: .........ccouuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieciiii et eeeeeaaaees

a 2 oder 1 Tabletten pro Tag, je nach Verschreibung.

b Bei Frauen, die noch nicht in den Wechseljahren sind bzw. waren, sowie bei Ménnern.

¢ Setzen Sie bei dem LHRH-Agonisten nur an dem Tag ein Hékchen, an dem Sie lhre Injektion erhalten haben.

d Blutuntersuchungen: GroBes Blutbild einschlieBlich Neutrophilenzahl, Uberprifung der Leberwerte (Leberfunktionstests), Serumelektrolyte
(einschlieBlich Kalium, Calcium, Phosphat und Magnesium); falls erforderlich Kreatinin-Messung (zur Beurteilung der Nierenfunktion).



Nebenwirkungstagebuch Woche 1-2
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Medikamentenkalender Woche 3—4

Behandlungszyklus 3: DATUM VON ..o BIS o,
_— Kisqali Aromatasehemmer "
echentag 1x téglich 1x taglich LHRH-Agonist™*
(wie verschrieben)® | (wie verschrieben)

15. + O + A
16. + O + Ik
- + O + IOk
o =. + O + -k
d + (O + —ah
20. + O + T
21 + O + —4H
- O  + —Ah
- O + —H
. - O  + —TH
£ : O + —ITH
g O + —dh
O + Ak
O 4+ —hH

a 2 oder 1Tabletten pro Tag, je nach Verschreibung.
b Bei Frauen, die noch nicht in den Wechseljahren sind bzw. waren, sowie bei Ménnern.
¢ Setzen Sie bei dem LHRH-Agonisten nur an dem Tag ein Hékchen, an dem Sie lhre Injektion erhalten haben.
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21

Stimmung Beschwerden Weitere Ergénzende
. d
0 a2 L Therapienund : Anmerkungen
& < vi @i g0
< Ee} Si € iaE Nahrungser-
S 2 cic8i §i2% ¢ S A P ——
o < O: 0L ¥ =+ o ganzungs-
=2 Aia22R 8 ig N e
uﬁ Ligcic g 2 cci o mitteld
i 23125 iS58 £
21T Qi5c oL @ VNP
D =
Qi @IEDI 30 0 i 0! B i e
= 05 ig3i832 0ioE %
Si5i3i5L8i88 € igE: 2
D A IS IARTA A O8I 2 1

HOOO®
CICICIE®)
BOOO®
CICICIE)
BOOO®
ECIE)
BOOO®
BOOO®
CICICIE)
BOOO®
CICICIE®)
BOOO®©
CICICIE®)
BOOO®©

"
D
R
X
o >
< N
[}
o

Behandlungs-
Zyklus 4

Notizen

Zyklus 5

Behandlungs-

Zyklus 6

d Bitte Bezeichnung notieren und unten Anfangsbuchstaben eintragen.

Behandlungs-




Medikamentenkalender Woche 1-2

Behandlungszyklus 4: DATUM VON ... BIS o,
Kisqali
Wochentag Lo ggf.
1 téglich LHRH-Agonist®
(wie verschrieben)”

-
=+

=
=+

.
-+

d
=+

Woche 1

.
-+

=
=+

I e e e e e e

I

Woche 2

T T T T

T U [ o S e e
L B I D e

T

JO U N O [N SO I (O I OO [ e

SUSISH RS (RSN
e ee®e®

=+

Allgemeine medizinische Untersuchung O
Blutuntersuchung® (bei Zyklusbeginn) e

Weitere drztlich angeordnete KontrolluntersuchUngen: .........ccouuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieciiii et eeeeeaaaees

a 2 oder 1Tabletten pro Tag, je nach Verschreibung.

b Bei Frauen, die noch nicht in den Wechseljahren sind bzw. waren, sowie bei Ménnern.

¢ Setzen Sie bei dem LHRH-Agonisten nur an dem Tag ein Hékchen, an dem Sie lhre Injektion erhalten haben.

d Blutuntersuchungen: GroBes Blutbild einschlieBlich Neutrophilenzahl, Uberprifung der Leberwerte (Leberfunktionstests), Serumelektrolyte
(einschlieBlich Kalium, Calcium, Phosphat und Magnesium); falls erforderlich Kreatinin-Messung (zur Beurteilung der Nierenfunktion).
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Medikamentenkalender Woche 3—4

Behandlungszyklus 4: DATUM VON ... BIS o,
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a 2 oder 1Tabletten pro Tag, je nach Verschreibung.
b Bei Frauen, die noch nicht in den Wechseljahren sind bzw. waren, sowie bei Ménnern.
¢ Setzen Sie bei dem LHRH-Agonisten nur an dem Tag ein Hékchen, an dem Sie lhre Injektion erhalten haben.
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a 2 oder 1Tabletten pro Tag, je nach Verschreibung.

b Bei Frauen, die noch nicht in den Wechseljahren sind bzw. waren, sowie bei Ménnern.

¢ Setzen Sie bei dem LHRH-Agonisten nur an dem Tag ein Hékchen, an dem Sie lhre Injektion erhalten haben.

d Blutuntersuchungen: GroBes Blutbild einschlieBlich Neutrophilenzahl, Uberprifung der Leberwerte (Leberfunktionstests), Serumelektrolyte
(einschlieBlich Kalium, Calcium, Phosphat und Magnesium); falls erforderlich Kreatinin-Messung (zur Beurteilung der Nierenfunktion).
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Stimmung Beschwerden Weitere Ergénzende
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e Bitte Bezeichnung notieren und unten Anfangsbuchstaben eintragen.
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Nur noch 2 Seiten (4 Wochen) - bitte denken Sie daran, dass Sie bald ein

neues Therapietagebuch benétigen. Fragen Sie lhre Arzt*innen nach einem weiteren
Exemplar oder bestellen Sie Gber die Kontaktdaten auf der Ruckseite.

a 2 oder 1Tabletten pro Tag, je nach Verschreibung.
b Bei Frauen, die noch nicht in den Wechseljahren sind bzw. waren, sowie bei Ménnern.
¢ Setzen Sie bei dem LHRH-Agonisten nur an dem Tag ein Hékchen, an dem Sie lhre Injektion erhalten haben.
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Medikamentenkalender Woche 1-2

Behandlungszyklus 6: DATUM VON ........ccccooricmmimnrinrirnris BIS o,
Kisqali Aromatasehemmer .
Wochentag 1= taglich 1% taglich L. Agonist>s
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Weitere drztlich angeordnete KontrolluntersuchUngen: .........ccouuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieciiii et eeeeeaaaees

a 2 oder 1 Tabletten pro Tag, je nach Verschreibung.

b Bei Frauen, die noch nicht in den Wechseljahren sind bzw. waren, sowie bei Ménnern.

¢ Setzen Sie bei dem LHRH-Agonisten nur an dem Tag ein Hékchen, an dem Sie lhre Injektion erhalten haben.

d Blutuntersuchungen: GroBes Blutbild einschlieBlich Neutrophilenzahl, Uberprifung der Leberwerte (Leberfunktionstests), Serumelektrolyte
(einschlieBlich Kalium, Calcium, Phosphat und Magnesium); falls erforderlich Kreatinin-Messung (zur Beurteilung der Nierenfunktion).
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Medikamentenkalender Woche 3—4

Behandlungszyklus 6: DATUM VON ... BIS e,
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a 2 oder 1Tabletten pro Tag, je nach Verschreibung.
b Bei Frauen, die noch nicht in den Wechseljahren sind bzw. waren, sowie bei Ménnern.
¢ Setzen Sie bei dem LHRH-Agonisten nur an dem Tag ein Hékchen, an dem Sie lhre Injektion erhalten haben.
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d Bitte Bezeichnung notieren und unten Anfangsbuchstaben eintragen.




Hier haben Sie Platz, um festzuhalten, was Sie gerade beschaftigt - welche
Erlebnisse Sie hatten, welche Gedanken Sie sich Uber lhre Erkrankung und
lhre Therapie machen, wie es lhnen insgesamt geht. Nehmen Sie sich ein wenig
Zeit dafir! Sie werden feststellen, dass Sie allein durch das Niederschreiben
lhre Gedanken besser ordnen kénnen.

Fallt es lhnen schwer, einen Einstieg zu finden, um Uber lhre Gedanken
zu schreiben? Dann nehmen Sie doch eine oder mehrere der folgenden
Fragen als Ausgangspunkt:

Gibt es ein Thema, an das ich im Moment immer wieder denken muss?

Was gibt mir Halt und Zuversicht, wenn ich mir Gber meine Zukunft Sorgen mache?
Was ist mir in meinem Leben am wichtigsten?

Bei welchen Menschen habe ich in letzter Zeit Unterstiitzung gefunden?

Brauche ich mehr Unterstitzung? Wenn ja: Wo kann ich sie finden?







Mé&chten Sie gern ein weiteres Exemplar
des Therapietagebuchs bestellen?

Oder haben Sie medizinische Fragen zu Novartis-Produkten oder
zv lhrer Erkrankung, die mit Novartis-Produkten behandelt wird, z. B.:

+ Einnahme

+ Wirkung

+ Magliche Nebenwirkungen oder Reklamationen

+ Kombinationen, Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten?

Unser medizinischer InfoService hilft gerne montags bis freitags
von 8-18 Uhr unter folgenden Kontaktdaten weiter:

Telefon 0911-27312 100

Fax 0911-27312 160

E-Mail infoservice.novartis@novartis.com
Website www.infoservice.novartis.de
Live-Chat www.chat.novartis.de

Fragen Sie alternativ bei lhren Arzt*innen nach einem neuen Exemplar oder
bestellen Sie es sich auf unserer Website einfach und bequem nach Hause.

FA-11316911-2, Art.-Nr.: 7106655, 07/26

https://www.leben-mit-brustkrebs.de/bestellen

Novartis Pharma GmbH
Nirnberg

d) NOVARTIS www.leben-mit-brustkrebs.de




