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Tocilizumab: IMC Ebene 11, Medikamenten-Kühlschrank Raum 28, Schrank Nr. 65

CRS - Cytokine Release Syndrom 

Management auf einer peripheren Station

CRS Grad 1
BKs + Antibiotikum, 

Supportiva,
nach RS OA Tocilizumab

8mg/kg i.v. (max. 800mg)

CRS Grad 2
s.o., Verlegung IMC/ITS
nach RS OA Tocilizumab
8mg/kg i.v. (max. 800mg)

CRS Grad 3

s.o., Wdh. Tocilizumab 
nach 12-24h

RS OA + Steroide 
(bsp. Dexa 10mg alle 6h)

CRS Grad 4

Fieber, 
KEIN O²-Bedarf,

KEINE Hypotonie,
grippeähnliche Symptome

Fieber,
Hypotonie

(volumenreagibel),
O²-Bedarf < 6L,

ggfs. CRS 1°>24h

Fieber
Hypotonie

(Katecholamintherapie)
O²-Bedarf > 6L/ HF
Ggfs. CRS 2°>24h

Fieber
Hypotonie

(> 2 Vasopressoren)
O² + PEEP Bedarf (NIV/ITN)

Ggfs. CRS 3°>24h

s.o., HD- Steroide 
(1g Methylpredni), 

Siltuximab, 
Anakinra, etc. 

ICANS Grad 1

ICANS Grad 2

ICANS Grad 3

ICANS Grad 4

ICE score: 7-9 Punkte
Verlangsamung, 

verändertes 
Schriftbild, Fatigue

ICE score: 3-6 Punkte
Zunehmendes Delir, 

Somnolenz
ICANS 1°>24h

ICE score: 0-2 Punkte
Krampfanfall,
Sopor, lokales 

Hirnödem

ICE score nicht möglich
Lebensbedrohlich, 
diffuses Hirnödem, 
Status epilepticus

Supportiva, ggf. 
Levetiracetam 

Falls parallel CRS>2  
RS OA: Tocilizumab

s.o., VL IMC/ITS, RS 
OA Dexamethason 

10mg i.v. alle 6h, bei 
Ansprechen tapern

s.o., Verlegung ITS
RS OA

HD-Steroide
(Methylpredni 1g)

s.o., Rescue HD-
Steroide, Burst-

Suppression- Narkose 
ggf. zusätzlich 

Siltuximab, Anakrina

Gradeinteilung und Therapie

Fieber nach 
Gabe von CAR 
T-Zellen oder 
andere CRS 
Symptome 

(insbesondere 
d0 - d10) 

Fokussuche, Entnahme BKs
empirische antibiotische 
Therapie (analog Leitlinie 

Fieber in Neutropenie)
Gabe von Flüssigkeit und ggf. 

Antipyretika 
CAVE: kein Tocilizumab/ 

Steroid ohne RS

Hypotonie, 
Hypoxie, Vigilanz-

minderung

Verlegung IMC oder ITS 

ICANS - Immune effector cell-associated neurotoxicity syndrome

Management auf einer peripheren Station Gradeinteilung und Therapie

Risikofaktoren für schweres CRS: Hohes Fieber innerhalb von 36 h
nach CAR T-Zellen, hohe Tumorlast, hohe Dosis der CAR T-Zellen,
Komorbiditäten u.a.

Enzephalopathie (bsp 
Kopfschmerzen, 

Verwirrung, Aphasie) 
ICE score: < 10

nach Gabe von CAR T-
Zellen Kontaktaufnahme IMC

(85102) oder ITS
(88213, 88214) und
Neurologie (Yasemin 
Göreci 0172-6747114 / 
Dienst #1041)

cMRT/cCT, Neuro-
Konsil, ggf. LP, ggf. 

EEG

Schwere und rasche 
Vigilanzminderung, 

Krampfanfall

Sofortiger 
Kontakt IMC/ 

ITS
Risikofaktoren für ein schweres ICANS: Hohe Dosis von CAR T-
Zellen, frühes Fieber (<36 h nach Infusion), schweres CRS, hohe
CAR T- Zell Expansion und neurologische Vorerkrankungen

Stand: 
08/2021

ICE (Immune Effector Cell-Associated 

Encephalopathy) score: 
• Orientierung (max .4 Punkte):

Jahr, Monat, Stadt, Krankenhaus 
• 3 Gegenstände benennen (max. 

3 Punkte)
• Einfache Aufforderungen 

befolgen (max. 1 Punkt) 
• Standardsatz aufschreiben (max. 

1 Punkt) 
• Von hundert in Zehnerschritten 

rückwärts zählen (max. 1 Punkt) 

Reference: Lee DW, Santomasso BD, Locke FL, et al. ASBMT Consensus Grading for Cytokine Release Syndrome and Neurological Toxicity Associated with Immune Effector

Cells. Biol Blood Marrow Transplant. 2018. doi:10.1016/j.bbmt.2018.12.758

Kontaktaufnahme 
IMC (85102) oder 
ITS (88213, 88214)

Diskussion VL IMC/ITS bei 
Gabe von Tocilizumab


