
Patientenkarte
HEMGENIX®

(Etranacogen dezaparvovec)

Name des Patienten:

Datum der Behandlung mit HEMGENIX®:  TT / MM / JJJJ

Tragen Sie diese Karte nach der Behandlung mit HEMGENIX®

jederzeit bei sich und zeigen Sie sie bei jeder medizinischen
Behandlung dem medizinischen Betreuungspersonal
(Ärztin /Arzt oder Pflegepersonal).

In Notfällen oder bei Fragen zu Behandlungen, die möglicherweise mit
HEMGENIX® interagieren, nutzen Sie bitte die folgenden Kontaktinformationen
Name des Arztes/der Ärztin für 
Hämophilie

Telefonnummer/ E-Mail-Adresse

Institution

Name des Arztes/der Ärztin für 
Gentherapie (falls abweichend)

Telefonnummer/ E-Mail-Adresse

Institution

Notfallkontakt (Partner/in des Patienten/ 
Geschwister/ sonstige)
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Patienteninformationen

• Achten Sie darauf, sich regelmäßig nach ärztlicher
Anweisung Bluttests und Untersuchungen zu unter-
ziehen.

• Suchen Sie bitte bei Symptomen, die auf eine
Thrombose oder Embolie (thromboembolisches
Ereignis) hinweisen, wie plötzliche Brustschmerzen,
Kurzatmigkeit, plötzliches Einsetzen von Muskel-
schwäche, Gefühlsverlust und/oder Gleichgewichts-
störungen, verminderte Aufmerksamkeit, Schwierig-
keiten beim Sprechen oder Schwellung eines oder
beider Beine, unverzüglich einen Arzt/Ärztin auf.

• Spenden Sie weder Blut, noch Samen oder Organe,
Gewebe oder Zellen für Transplantationen.

Informationen für medizinisches Fachpersonal

Dieser Patient wurde mit HEMGENIX® behandelt,
einem auf die Leber wirkenden Gentherapeutikum,
das bei Hämophilie B die Bildung von körper-
eigenem Gerinnungsfaktor IX ermöglicht.

Im Fall einer ALT Erhöhung in den ersten drei
Monaten nach der Behandlung mit HEMGENIX®
kann eine Behandlung des Patienten mit
Kortikosteroiden angezeigt sein, um das Risiko
einer Leberschädigung durch HEMGENIX® zu
minimieren.


