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Systematik
1. Niedermolekulare Kinase-Inhibitoren (nmKI)
2. Immunmodulatoren
3. Hemmstoffe von Enzymen
4. Sonstige
5. Alkylanzien
6. Antimetabolite
7. Mitosehemmer/Spindelgifte
8. Topoisomerase –Hemmstoffe
9. Hormone / Antihormone

Targeted
Therapies

Klassische 
Zytostatika
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• Phasenspezifisch
• z.B. Antimetabolite

• Phasenunspezifisch
• z.B. Alkylantien

• Greifen in diverse Stoffwechselvorgänge ein
• Wirken teilweise synergistisch (Kombinationsschemen)

Zytostatika



© Deutsche Gesellschaft für Onkologische Pharmazie

Grundlagenseminar „Beratung von Krebspatienten“ für pharmazeutisches Personal - Nach BAK-Curriculum Pharmazeutischer Dienstleistungen: Pharmazeutische Betreuung bei oraler Antitumortherapie

Quelle: Pharmazeutische Zeitung

Der Zellzyklus
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• Chemisch inhomogene Gruppe organischer Moleküle mit 
reaktiven Gruppen + Platinverbindungen ( Peroralia)

• Reaktive Gruppen reagieren intrazellulär mit anderen 
funktionellen Gruppen
• Phosphatgruppen der DNA 
• Carbonylgruppen von Proteinen
Alkylierungsreaktionen mit DNA und RNA Basen
Punktmutationen in der DNA
 Funktionsstörungen (Proteine)
Quervernetzungen von DNA und Funktionsproteinen
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5. Alkylanzien
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• Auswirkung besonders in G1, S und G2–Phase
• Inaktivierung von Enzymen
• Durch Zerstörung der DNA-Struktur wird Replikationsfähigkeit gestört
• Zelltod durch irreversible DNA-Schäden und/oder gestörte RNA und 

Proteinbiosynthese
• Reparaturmechanismen funktionieren nicht
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Alkylanzien
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N-Lost-Abkömmlinge
• Chlorambucil
• Estramustinphosphat i.v.
• Melphalan i.v.

Substituierte N-Lost-Derivate / 
Oxazaphosporine

• Cyclophosphamid i.v.
• Trofosfamid

Bismethanosulfonate
• Busulfan i.v.
• Treosulfan i.v.

Nitrosoharnstoffe
• Lomustin (CCNU)

Triazene
• Temozolomid i.v.

Sonstige 
• Procarbazin
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Alkylanzien – Einteilung (nach Struktur) 
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Wirkstoff: Chlorambucil
FAM: LEUKERAN 2mg FTA

Indikation:
• Chronisch lymphatische Leukämie (CLL)
• Niedrig malignes Non-Hodgkin-Lymphom (NHL)

Nebenwirkung:
• Irreversible Knochenmarkschädigung (Myelosuppression), dosislimitierend
• Neutropenie (Verminderung der Granulozyten im Blut)
• Lungenfibrose bei kummulativer Dosis > 2000 mg
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Wirkstoff: Estramustinphosphat i.V.
FAM: ESTRACYT 140 mg HKP Kohl Pharma
Kombinationsmolekül mit Estradiol- und alkylierendem Anteil zusätzlich östrogenartige
Wirkung  Hormone
+ Interaktion mit Tubulin Mitosehemmstoffe

Indikation:
• Prostata-Karzinom

Nebenwirkung:
• Kardiovaskuläre Störungen, Myelosupression, 

Libido- und Potenzverlust
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Wirkstoff: Melphalan i.v.
FAM: ALKERAN 2 mg FTA

Indikation: 
• Plasmozytom, Ovarialkarzinom, Melanom, Hochdosis-Stammzelltransplantation

Nebenwirkung:
• Knochenmark: Myelosuppression, Leukopenie, Thrombopenie
• Mukositis, Appetitlosigkeit, Diarrhoe
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Wirkstoff: Cyclophosphamid i.V.
FAM: ENDOXAN 50 mg UTA
Indikation:
• Leukämien, Lymphome, multiples Myelom, Ovarial-Ca, Mamma-Ca, kleinzelliges 

Bronchial-Ca (SCLC), Neuroblastom
• Immunsuppression, Autoimmunerkrankungen (z.B. MS)

Dosierung z.B.: 100 mg / m² d 1-14 im CMF Protokoll

Nebenwirkung:
• Knochenmark: Myelosuppression, Leukopenie, 

Thrombopenie
• Zystits, Blasenfibrose
• Übelkeit, Erbrechen bei Hochdosis
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Wirkstoff: Trofosfamid
FAM:  IXOTEN MTA 50 mg
• Prodrug, wird zu Ifosfamid und Cyclophosphamid metabolisiert
• G2 – Phase, bei höherer Dosierung S-Phase

Indikation:
• NHL, nach Versagen der Standardtherapie

Nebenwirkung:
• Knochenmark: Myelosuppression, Leukopenie, Thrombopenie
• Zystits (Blasenschutz!) 
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Wirkstoff: Busulfan i.v.
FAM:  MYLERAN 2 mg FTA

Indikation:
• CML (palliativ), Konditionierung vor Stammzelltransplantation

Nebenwirkung:
• Knochenmark: Myelosuppression, Neutropenie, Thrombopenie, Anämie
• Selten Lungenfibrose „Busulfanlunge“ 
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Wirkstoff: Treosulfan i.v.
FAM:  OVASTAT HKP 250 mg
Dosis: 
• 750-1250 mg/d p.o. d 1-28 alle 56 d

Indikation:
• Ovarialkarzinom

Nebenwirkung:
• Knochenmark: Myelosuppression, lange Neutropeniephase Thrombopenie
• Selten Lungenfibrose, Pneumonie
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Wirkstoff: Lomustin
FAM:  CECENU 40 mg HKP
„CCN“
Dosis: 80-130 mg/m² /d p.o. d1 alle 6-8 Wochen
Halbwertzeit aktive Metaboliten: 5 – 72 h

Indikation:
• Hirntumoren, Hirnmetastasen, M.Hodgkin, Melanom, SCLC

Nebenwirkung:
• Knochenmark: Myelosuppression, Leukopenie, Thrombopenie, Anämie
• Gastrointestinal: Übelkeit, Erbrechen, Mukositis
• Nervensystem: Neurotoxizität, Verwirrtheit
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Wirkstoff: Temozolomid i.V.
FAM:  TEMODAL HKP / generisch 5 mg / 20 mg / 100 mg / 140 mg / 250 mg / 280 mg
Bioverfügbarkeit p.o. 100 %, liquorgängig
Standarddosis: 200 mg/m²/d p.o. d1-5; q4W
Initialdosis für Cx vorbehandelte Patienten: 150 mg mg/m² p.o. d1-5 dann Standarddosis

Indikation:
• Maligne Gliome, ZNS-Tumore, Melanome

Nebenwirkung:
• Knochenmark: Myelosuppression, Leukopenie, Lymphopenie, Thrombopenie, Anämie
• Gastrointestinaltrakt: Übelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit
• Kopfschmerzen, Schwindel, Fieber, Krämpfe
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Wirkstoff: Procarbazin
FAM:  NATULAN HKP 50 mg
Orale Bioverfügbarkeit 95-100 %
liquorgängig
Dosierung: 100 mg/m²/d p.o. d 1-14 alle 21-28 Tage

Indikation:
• M. Hodgkin, ZNS-Tumoren
Nebenwirkung:
• Verzögert einsetzende Myelosuppression
• Tachykardie, Hypotonie  
• Starke Übelkeit, Erbrechen (hoch emetogen)
• Leber- und Nierentoxisch (BB!)
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6. Antimetabolite

„Antifolat“
• Methotrexat i.v.

Purinanaloga
• 6-Mercaptopurin
• 6-Thioguanin
• Fludarabinphosphat i.v.

Pyrimidinanaloga
• 5-FU Derivate i.v.

• Capecitabin
• [Tegafur/Uracil (UFT)] a.H.
• TEYSUNO (Tegafur, Gimeracil, 

Oteracil)
• Trifluridin/Tipiracil
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Einteilung nach Struktur und Wirkweise
• Purinanaloga

• Pyrimidinanaloga

• „Antifolat“ -
Folsäureantagonisten

https://www.spektrum.de/lexikon/biologie-
kompakt/ 

Folsäure
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Wirkmechanismus Antimetabolite
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• Verdrängen von natürlichen Stoffwechselbausteinen 
 Bildung funktionsuntüchtiger Makromoleküle
 Blockieren von Enzymen

Unspezifisch – d.h. der Stoffwechsel aller sich schnell teilenden Zellen ist in gleicher 
Weise betroffen !
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Folsäure

MTX
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Wirkstoff: Methotrexat, MTX i.v.
FAM:  generisch, TAB
Indikation:
• Akute Leukämien, Lymphome, Sarkome, versch. Karzinome, z.B. Mamma-CA
• Oral auch: Psoriasis vulgaris, rheumatoide Arthritis (7,5 mg 1 x wöchentlich)
• Immunsuppression 
Nebenwirkung:
• Knochenmark (Myelosuppression / Leuko-Thrombopenie)
• Lebertoxisch – CAVE Alkohol
• Mukositis, Stomatitis, Durchfälle
Höhere Affinität zu Dihydrofolreduktase, als Folsäure selbst. Übertragung der 
Einkohlenstoff-Fragmente  zur Synthese von  Purinnukleotiden und 
Dexoxyribonukleinsäuren wird blockiert.
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Dosierung Erwachsene:

1.1. Rheumatoide Arthritis:

Die empfohlene Initialdosis beträgt 7,5 mg Methotrexat einmal wöchentlich als orale Applikation. Die orale Dosis kann auch auf drei Einzelgaben zu je 2,5 mg Methotrexat 

verteilt werden, die einmal wöchentlich jeweils im Abstand von 12 Stunden genommen werden.

Je nach Krankheitsaktivität kann bei guter Verträglichkeit die Initialdosis schrittweise um 2,5 mg gesteigert werden. Alternativ kann auch mit einer höheren Dosis begonnen 

werden. Die mittlere wöchentliche Dosis beträgt 15-20 mg Methotrexat. Eine Wochendosis von 20 mg Methotrexat soll nicht überschritten werden.

Nach Erreichen des gewünschten Therapieergebnisses sollte - soweit möglich - die Dosierung schrittweise reduziert werden bis zur niedrigsten noch wirksamen 

Erhaltungsdosis.

1.2. Psoriasis vulgaris und Psoriasis arthropathica:

Empfohlene Initialdosis (bezogen auf einen durchschnittlichen Erwachsenen von 70 kg KG): Es wird eine einmalige Testdosis von 2,5 bis 5 mg Methotrexat zur Abschätzung 

der Toxizität empfohlen.

Bei unveränderten Laborparametern eine Woche später Fortführung mit ca. 7,5 mg. Die Dosierung wird unter Überwachung der Laborparameter schrittweise gesteigert bis 

ein optimales Therapieergebnis erreicht wird. Eine Wochendosis von 30 mg Methotrexat sollte im Allgemeinen nicht überschritten werden. Nach Erreichen des gewünschten 

Therapieergebnisses sollte - soweit möglich – die Dosierung schrittweise reduziert werden bis zur niedrigsten noch wirksamen Erhaltungsdosis.
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MTX – Auf die Dosis kommt es an!



© Deutsche Gesellschaft für Onkologische Pharmazie

Grundlagenseminar „Beratung von Krebspatienten“ für pharmazeutisches Personal - Nach BAK-Curriculum Pharmazeutischer Dienstleistungen: Pharmazeutische Betreuung bei oraler Antitumortherapie

Quelle: MMW - Fortschritte der Medizin – Springer Journals
Published: Jul 1, 2016
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Fallbeispiel: 
• Patient 65 Jahre – 230 mg innerhalb von 23 Tagen
• Verordnung Methotrexat 10 mg (1-0-0) 
 Beabsichtigt war 10 mg / 1 x wöchentlich!
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Fachinfo: Methotrexat Tabletten Lederle
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MTX – Auf die Dosis kommt es an!
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Dosisbereich Applikation Dosierung
Niedrigdosis p.o. Ca. 4 - 60 mg / m²
Mittlere Dosis i.v. 500 mg / m²
Hochdosis i.v. 12.000 mg / m² *

* Hochdosistherapie mit Calciumfolinat-Rescue Therapie „RESCUVOLIN“
Stationäre Therapie unter entsprechender Spiegelbestimmung

Intramuskuläre und intrathekale Gabe auch möglich

Wird auch zur Beendigung einer Eileiter- oder Bauchhöhlenschwangerschaft eingesetzt 
 wirkt hemmend auf schnell teilende Embryzellen
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MTX – Auf die Dosis kommt es an!
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Wirkstoff: 6-Mercaptopurin  
FAM:  PURI-NETHOL TAB 10/50 mg
Dosierung: 50-75 mg/m² /d p.o. täglich

Indikation: ALL

Nebenwirkung:
• Myelosuppression, Leukopenie, Thrombopenie, Anämie
• Leberschädigung
• Fieber, Immunsupression

Hinweis: Wirkstoff:  Azathioprin FAM:  IMUREK = Immunsupressivum
 Prodrug für 6-Mercaptopurin
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Wirkstoff: 6-Thioguanin
FAM:   THIOGUANIN TAB 40 mg

Dosierung: 80-200 mg/m² /d p.o. täglich über 5-20 Tage

Indikation:
• AML, ALL

Nebenwirkung:
• Myelosuppression, Leukopenie, Thrombopenie, selten Anämie
• Mukositis, Diarrhoe
• Leber- und Niereninsuffiziens
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Wirkstoff: Fludarbinphosphat i.v.
FAM:  oral aktuell nur als Import-Arzneimittel 
• Inkorporation in DNA und RNA und versch. Enzyme

Dosis: Oral 40 mg/m²

Indikation:
• B-CLL, Lymphome
Nebenwirkung:
• Myelosuppression, Leukopenie, Thrombopenie, Anämie
• Periphere Neuropathie mit Parästhesien
• Immunsuppression, Tumorlysesyndrom
• Nierentoxisch
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Wirkstoff: Fludarbinphosphat i.v.
FAM:  oral aktuell nur als Import-Arzneimittel 
• Inkorporation in DNA und RNA und versch. Enzyme

Dosis: Oral 40 mg/m²

Indikation:
• B-CLL, Lymphome
Nebenwirkung:
• Myelosuppression, Leukopenie, Thrombopenie, Anämie
• Periphere Neuropathie mit Parästhesien
• Immunsuppression, Tumorlysesyndrom
• Nierentoxisch
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Deutsches Ärzteblatt /Heft 40/6. Oktober 2000
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Quelle: www.roche.de
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Wirkstoff: Capecitabin
FAM: Xeloda 500 mg / 150 mg, generisch

Dosierung: 2000-2500 mg/m² p.o. d 1-14 alle 21 Tage, Verteilt auf 2 Tagesdosen, 
30 Minuten nach dem Essen
CAVE: Wirkverstärkung durch Folinsäure und Derivate

Indikation:
• Kolonkarzinom, Mammakarzinom, Magenkarzinom
• Kopf-Hals-Tumore, Pankreaskarzinom
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Dosierung

Quelle: Fachinfo
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Dosierung 

Quelle: Fachinfo
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Wirkstoff: Capecitabin

Nebenwirkungen:
Dosislimitierend
• Diarrhoe (ca. 50 % der Patienten)
• Bauchschmerzen, Übelkeit
• Mukositis
• Hand-Fuß-Syndrom
• Myelosuppression, Neutropenie, 

Thrombopenie, Anämie
• Kardiotoxizität

Sonstige
• Fatigue, Fieber
• Geschmacksveränderung, Alopezie, 

Nagelveränderungen
CAVE: DPD-Mangel  Nebenwirkungen 

sind stärker ausgeprägt 
[Dihydropyrimidin-Dehydrogenase]

Diarrhoe:  
• Flüssigkeits- und Elektrolytersatz
• Loperamid Dosierung: initial 4 mg; 

dann 2 mg alle 2 h / nach jedem 
flüssigen Stuhl // maximal 16 mg / Tag
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EFUDIX – Creme
Indikation: 
Prämaligne Hautveränderungen wie 
aktinische Keratosen oder Morbus Bowen.

VERRUMAL – Lösung
Indikation:
Vulgäre Warzen 
(Sonderform: Dornwarzen, an druckbelasteten 
Stellen der Fußsohle), 
plane juvenile Warzen der Extremitäten.

FU als topisches Zytostatikum
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Wirkstoff: Tegafur, Gimeracil, Oteracil
FAM:  TEYSUNO

Tegafur Prodrug von 5 FU
Gimeracil DPD-Hemmer um Abbau von 5 FU zu verhindern
Oteracil OPRT-Hemmer der 5 FU Aktivität in Magen-Darm-Mukosa reduziert

Indikation:
• Magenkarzinom in Kombination mit Cisplatin (i.v.)
Nebenwirkung:
• Leukopenie, Neutropenie, Thrombozytopenie, Anämie
• Diarrhoe, Übelkeit, Erbrechen
Wirkstoff: Tegafur/Uracil  außer Handel    FAM: UFT 



© Deutsche Gesellschaft für Onkologische Pharmazie

Grundlagenseminar „Beratung von Krebspatienten“ für pharmazeutisches Personal - Nach BAK-Curriculum Pharmazeutischer Dienstleistungen: Pharmazeutische Betreuung bei oraler Antitumortherapie

37

Wirkstoff: Trifluridin/Tipirasil
FAM: LONSURF 

Trifluridin antineoplastisches Thymidin-Analogon
Tipiracil hemmt Thymidin-Phosphorylase und hindert damit den Abbau von Trifluridin
Anfangsdosis: 35 mg/m² 2 mal täglich p.o. d1-5 und d8-12 q28d; Nicht mehr als 80 mg/Dosis!

Indikation:
• Metastasiertes Kolorektales Karzinom
Nebenwirkung: 
• Leukopenie, Neutropenie, Thrombozytopenie, Anämie
• Diarrhoe, Übelkeit, Erbrechen
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7. Mitosehemmstoffe/Spindelgifte
Mikrotubuli sind Strukturen aus dem Protein Tubulin
Spindelgifte sind Inhibitoren des mikrotubulären Systems
 Integraler Bestandteil der Kernspindel die sich während der Zellteilung bildet
Taxane Nur i.v.

• Stabilisieren Mikrotubuli und verhindern den Abbau, dadurch Abbruch Mitose
Vinca-Alkaloide i.v. + p.o.

• Tubulindestruierend
• Zerstörung bereits polymerisierten Tubulins
• Unterbrechung der Tubulinpolymerisation

•
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Wirkstoff: Vinorelbin i.v.
FAM: Navelbine Weichkapsel 
Dosis: 20 mg, 30 mg, 80 mg
Sind im Kühlschrank zu lagern!
Dosierung: Mono: Initial 60 mg/m² 1xwöchentlich, d1,8,15;  ab d 22: 80 mg/m²
Maximaldosis 120 mg bzw. 160 mg / Woche Entspr. KOF 2 m²
Indikation:
• NSCLC, Mamma-CA
Nebenwirkung:
• Knochenmark: Myelosuppression, Neutropenie 
 Dosisreduktion bei sinkender Neutrophilenzahl

• Neurotoxizität! – Parästhesien, motorische Störungen 
• Mäßiggradige Alopezie
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Umrechnung i.V. in orale Dosis 
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Aufgabe: Berechnen Sie die Dosis für Tag 8 !
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Aufgabe: Berechnen Sie die Dosis für Tag 8 !
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50 mg/m² x 1,8 m² = 90 mg  3 x 30 mg Navelbine Weichkapsel 
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Aufgabe: Berechnen Sie die Dosis für Tag 8 !
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8. Topoisomerase-Hemmstoffe
Topoisomerasen (TOP) sind Enzyme die die räumliche Struktur der DNA 
kontrollieren + modifizieren.
• Können DNA gezielt spalten (Strangbrüche)
• Überspiralisierung und Verdrillung aufheben und wiederherstellen
• Können Strangbrüche auch wieder verbinden und reparieren
TOP I: Einzelstrangbrüche  Teilabschnitt kann abgelesen werden
TOP II: Entdrillung und Verkürzung der DNS



© Deutsche Gesellschaft für Onkologische Pharmazie

Grundlagenseminar „Beratung von Krebspatienten“ für pharmazeutisches Personal - Nach BAK-Curriculum Pharmazeutischer Dienstleistungen: Pharmazeutische Betreuung bei oraler Antitumortherapie

45

Wirkstoff: Topotecan i.v.
FAM: HYCAMTIN KAP 0,25 / 1 mg
TOP I Inhibitor

Dosierung: 2,3 mg/m² d1-5; alle 21 d 

Indikation:
• SCLC, Ovarial-, Zervix-Ca

Nebenwirkung:
• Knochenmark: Myelosuppression, Leukopenie, Thrombopenie, Anämie
• Diarrhoe (30%), Übelkeit, Erbrechen, Alopezie
• Blutbild, Leber- und Nierenüberwachung
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Wirkstoff: Etoposid i.v.
FAM: VEPESID K KAP 50/100 mg
TOP II Inhibitor

Dosierung: 50 mg /m² /d p.o. d 1-21, q28
Indikation:
• Bronchial-Ca, Hoden-Ca, Ovarial-Ca,

M.Hodkin, NHL, AML

Nebenwirkung:
• Knochenmark: Myelosuppression, Neutropenie, Thrombopenie
• Übelkeit, Erbrechen (v.a. bei p.o. im Vgl. zu i.v.)
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Wirkstoff: Idarubicin i.v.
FAM: ZAVEDOS ORAL KAP 5/10/25 mg
TOP II Inhibitor
+ DNA Interkalation (Einlagern in DNA)
+ Freie Radikale 
Anthracycline! Alle anderen Wirkstoffe der Gruppe gibt es nur i.v.
Dosierung: 15-30 mg/m²  p.o. d1-3; q21/28 d
Indikation: AML, ALL
Nebenwirkung:
• Knochenmark: Myelosuppression, Leuko- und Thrombopenie 

Kardiotoxizität (EKG-Veränderungen, Arrhytmien, Infarkt), Übelkeit, Erbrechen
Kummulativdosis: Idarubicin p.o. max. 600 mg (‐720)  Kardiotox! Alle 

Anthrazykline die vorher verabreicht wurden zählen mit!
Hinweis: Urin kann 1-2 Tage rötlich verfärbt sein
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9. Hormone / Antihormone
Hormone und Hormonantagonisten sind keine Zytostatika im eigentlichen
Sinn, werden aber erfolgreich bei hormonsensiblen Tumoren angewendet.
Das Wachstum lässt sich durch Zufuhr oder Entzug von Hormonen
bremsen.

Prostata-Ca
Mamma-Ca
Aber auch Nieren-Ca, Pankreas-Ca, Endometrium-Ca
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Androgene: 
Testosteron
Dihydrotestosteron

Androgenrezeptor Tumorwachstum

Antiandrogene

Apalutamid
Bicalutamid
Abirateron
Cyproteronacetat
Enzalutamid
Flutamid
Darolutamid
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9. Hormone / Antihormone

Prostata-Ca
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Ovar Östrogene Tumorwachstum

SERMs
Tamoxifen
Raloxifen

Peripheres
Fettgewebe

Aromatasehemmer

Gestagene

Anastrazol
Exemestan
Letrozol
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Antiöstrogene

Fulvestrant

9. Hormone / Antihormone

Mamma-Ca
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GnRH 
(Gonadotropin-
Releasing-Hormon)

Gonadotropine
• LH
(Luteinisierendes
Hormon)
• FSH
(Folikelstimulieren-
des Hormon)

Hypothalamus Hypophyse Keimdrüsen
(Ovar, Hoden)

Östrogene
Androgene
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9. Hormone / Antihormone

 Superagonisten / GnRH-Analoga
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GnRH 
(Gonadotropin-
Releasing-Hormon)

Gonadotropine
• LH
(Luteinisierendes
Hormon)
• FSH
(Folikelstimulieren-
des Hormon)

Hypothalamus Hypophyse Keimdrüsen
(Ovar, Hoden)

Östrogene
Androgene

GnRH-Analoga

Kurzfristig: Förderung Langfristig:
Hemmung Buserelin

Goserelin
Leuprorelin
Triptorelin
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9. Hormone / Antihormone

 Superagonisten / GnRH-Analoga
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Antiandrogene
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Wirkstoff: Bicalutamid
FAM: CASODEX 50 mg
Dosis: 
• 50 mg täglich (in Kombination mit GnRH Analoga)
• 150 mg täglich Monotherapie

Wirkstoff: Abirateron
FAM: ZYTIGA 250 / 500 mg
Dosis: 2 x 500 mg täglich (nicht zusammen mit Nahrungsmitteln)

Wirkstoff: Apalutamid
FAM: ERLEADA FTA 60 mg
Dosis: 1 x 240 mg täglich
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Antiandrogene
Wirkstoff: Cyproteronacetat
FAM:  ANDROCUR  10/50 mg
auch in DIANE 35
Dosis: Tgl. 2-3 x 100 mg (in Kombination mit GnRH Analoga)
Potentiell Hepatotox!

Wirkstoff: Enzalutamid
FAM:  Xtandi KAP 40 mg
Dosis: 160 mg täglich

Wirkstoff: Flutamid
FAM:  Generisch 250 mg
Dosis: 750 mg täglich (in Kombination mit GnRH Analoga)
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Antiandrogene
NUBEQUA FTA 50 mg/ 150 mg / 200 mg  
2 x tägl. 600 mg
• Darolutamid
• Nicht-metastatasiertes, kastrations-resistentes Prostata-CA
• Hohe Affinität zu ligandenbindender Domäne am Androgenrezeptor
• Kein therapeutischer Fortschritt im Vgl. zu Enzalutamid und Apalutamid
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Steroidale
Östrogenrezeptor-
Antagonisten

Wirkstoff: Fulvestrant
FAM:  FASLODEX, generisch, 250 mg FER
Injektionslösung in einer Fertigspritze
Kompetitive Hemmung der Bindung von Östrogen an Östrogenrezeptoren
Fulvestrant hat - im Gegensatz zu Tamoxifen - keine agonistische Restwirkung

Dosis: 500 mg aller 4 Wochen, initial 500 mg aller 2 Wochen

Nebenwirkung:
• Hitzewallungen
• Kopfschmerzen
• Gastrointestinale Störungen: Übelkeit, Erbrechen, Diarrhoe
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SERMs
Selektive
Östrogenrezeptor
Modulatoren

Wirkstoff: Tamoxifen
FAM:  NOLVADEX TAB, generisch 10/20/30/40 mg
Kompetitive Hemmung der Bindung von Östrogen an Östrogenrezeptoren
Dosis: 20-40 mg/d p.o.

Wirkstoff: Raloxifen
FAM:  EVISTA FTA 60 mg
Dosis: 1 x 60 mg täglich
Nebenwirkung:
• Übelkeit, Erbrechen
• Sehstörungen (nur teilweise reversibel)
• Vaginale/irreguläre Blutungen
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AromatasehemmerWirkstoff: Anastrazol
FAM:  ARIMIDEX FTA, generisch 1 mg
Dosis: 1 mg p.o./täglich

Wirkstoff: Exemestan
FAM:  AROMASIN FTA, generisch 25mg
Dosis: 25 mg p.o./täglich

Wirkstoff: Letrozol
FAM:  FEMARA FTA, generisch 2,5 mg
Dosis: 2,5 mg p.o./täglich
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GnRH-AnalogaWirkstoff: Buserelin
FAM: PROFACT Depot
Alle 2 Monate 1 FER (6,3 mg) / 3 Monate 1 FER (9,45 mg) 
 Initiale 3-4 Wochen Antiöstrogen/Antiandrogen Therapie 
Alternativ: PROFACT Nasal

Wirkstoff: Goserelin
FAM: ZOLADEX, ZOLADEX GYN
1 Monat 1 FER (3,6 mg) / 3 Monate 1 FER (10,8 mg)
 Initiale 3-4 Wochen Antiöstrogen/Antiandrogen Therapie
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Wirkstoff: Leuprorelin
ENANTONE (monatlich FER 3,75 mg)
TRENANTONE (3-monatlich 11,25 mg)
ELIGARD Pulver (7,5/22,5/45 mg)
 Initiale 3-4 Wochen Antiöstrogen/Antiandrogen Therapie
Wirkstoff: Triptorelin
FAM: PAMORELIN LA
6 Monate Depot Injektionssuspension 22,5 mg
 Initiale 3-4 Wochen Antiöstrogen/Antiandrogen Therapie
Generell Nebenwirkungen GnRH: Stimmungsveränderungen, Kopfschmerzen, Depressionen
• Frauen: postmenopausale Beschwerden

• Hitzewallungen, Schweißausbrüche, Fatigue
• Osteoporose bei langer Anwendung  Bisphosphonate!

• Männer: Libidoverlust, erektile Dysfunktion, „Kastration“

GnRH-Analoga
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Take Home Message
Fragen, die Sie im Beratungsgespräch beantworten können sollten:

• Kann man die Tabletten genauso dosieren wir die intravenöse 
Verabreichungsform?

• Unter welchen Nebenwirkungen / Begleiterscheinungen habe ich unter 
der Einnahme von … zu rechnen?

• Gibt es Nebenwirkungen die speziell durch die orale Chemotherapie 
entstehen?
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http://www.dgop.org/ok_datenbank.html
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Take Home Message
Fragen, die Sie im Rahmen einer Beratung stellen sollten:

• Ist die korrekte Einnahme bekannt?
• Liegt mindestens bei komplexen und besonderen Dosierungen ein 

schriftlicher Einnahmeplan vor?
• Kann der Patient, seine Angehörigen bzw. das Pflegepersonal das 

Therapiekonzept sicher umsetzen? 
• Wechsel von Therapietagen + Pausen
• Stückelung verschiedener Packungen
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Tobias Großmann
Apotheker, onkologische Pharmazie

Telefon: 0341 / 22 90 38 0
E-Mail: t.grossmann@schlehenapotheke.de

Schlehen-Apotheke OHG
Dr. Uwe Krasselt, Tobias Großmann
Schlehenweg 28a
04329 Leipzig
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