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Praktisches Vorgehen bei Chemotherapie-induzierter Anämie*

Beginn der 
Erythropoietintherapie

Hb< 10g/dL
Unter Abwägung der Vor- und 
Nachteile

Dosis rhEPO 10.000 IE 3x wöchentlich; 
30.000-40.000 IE 1x wöchentlich; 150 
µg Darbepoietin absolut s.c. 1x 
wöchentlich; 500 µg Darbepoietin
absolut s.c. alle 3 Wochen

Zielhämoglobin niedrigstes Hgb bei dem 
Transfusionen verhindert werden 
können

Bei „Überkorrektur“ Dosisanpassung

Mangelhaftes Ansprechen (Hb
Anstieg < 1 g/dL nach 4-6 
Wochen)

Dosiserhöhung (falls dies nicht 
erfolgreich nach weiteren 4 
Wochen: Absetzen der Therapie)

Eisentherapie Nur bei Zeichen des 
Eisenmangels oder eines 
funktionellen Eisendefizits (etwa 
Transferrinsättigung< 25%)

*Adaptiert entsprechend den Empfehlungen der Österreichischen Gesellschaft für Hämatologie und Onkologie
und ASCO 2010
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Biosimilars
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Therapie der Hämatologischen Toxizität

Thrombopenie

Prophylaktische Gabe von Thrombozytenkonzentrat
bei Thrombozytenzahl unter 10.000/µl

Gabe von Thrombozytenkonzentrat bei Thrombozytenzahl
über 10.000/µl nur bei Blutung (z.B. Nasenbluten) bzw. bei
Vorliegen besonderer Risikofaktoren (bei Thrombozytenzahl
zwischen 10.000/µl und 20.000/µl beachten!)

Bestimmung der plasmatischen Gerinnung (PTT, PTZ);
Cave: Thrombozytenaggregationshemmer!

Zukünftig thrombopoietische Wachstumsfaktoren 
TPO Peptid Mimetika (Romiplostim= Nplate 1x wöch. s.c.)
TPO non-Peptid Mimetika (Eltrombopag= Revolade® 1x tgl. oral)
TPO agonistisch wirkende AK



Zojer OKP2011

Schleimhaut-Toxizität
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Therapie/Prophylaxe der Schleimhaut-Toxizität

Gute Mundhygiene!

Mundspülungen mit Dequonal oder Tantum verde 4x täglich
(auch prophylaktisch)

Lokale Antimykotika ergänzen z.B. Mycostatin, Amphomoronal
(auch prophylaktisch)

Schmerztherapie bei Mucositis, Xylocain viscös 2% oral,
ev. parenterale Flüssigkeits-/Nahrungssubstitution

Rekombinanter Keratinozyten-Wachstumsfaktor (Palifermin®)



Zojer OKP2011

Schleimhaut-Toxizität

• Mucositis ⇒ Schmerzen, mangelnde 
Nahrungs-/Flüssigkeits-
aufnahme

• Ösophagitis ⇒ Schmerzen, mangelnde 
Nahrungs-/Flüssigkeits-
aufnahme

• Diarrhoe ⇒ Exsiccose

Schleimhautaffektionen können auch den Focus für 
Infektkomplikationen bis zur Sepsis darstellen!
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Diarrhoe

• Stuhlkultur und Clostridium difficile Toxinnachweis zum 
Ausschluss einer infektiösen Genese

• Ev. Virusnachweis aus dem Stuhl

Symptomatische Therapie

Loperamid (Enterobene, Imodium) – 2 Tbl nach jedem 
flüssigem Stuhlgang

Tinct. Opii; Diphenoxylat (Lomutil)

Atropa belladonna (Bellanorm) – 1-2 Dragees 2-3x tgl.

Octreotid (Sandostatin) – 3x 100µg – 3x 500µg tgl s.c.

Carbo adsorbens (Carbo medizinalis “Sanova”) – 2-4 Tbl 3x tgl.
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Hand-Fuss Syndrom

Häufig bei:
Xeloda
5-FU kontinuierlich
liposomales Doxorubicin (Caelyx®)
Nexavar

Prophylaxe:
Schonung 
Nikotinpflaster?

Therapie:
Lokaltherapie; Hanfölsalbe (Linolensäure)?
Pyridoxin= Vitamin B6 (100-300 mg/Tag)
COX-2 Hemmer
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Epidermal growth factor receptor (EGFR) inhibitor-induced rash

Neue Medikamente – Neue Nebenwirkungen
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Epidermal growth factor receptor (EGFR) inhibitor-induced skin 
reactions and therapy suggestions

Ev. Elidel Creme
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Periphere Neurotoxizität

Parästhesien, Sensibilitätsstörungen, Schmerzen, 

seltener auch neuromotorische Störungen 
(Schwäche)

kumulative Dosis entscheidend 

partiell reversibel nach Therapieende

vor allem bei:

Cisplatin, Oxaliplatin, Taxanen, Vincristin

neu: Thalidomid, Bortezomib (Velcade)
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Schwere Behinderung, 
Paralyse

Schwere BehinderungGrad 4

Muskelschwäche mit 
Beeinträchtigung der ADL 
(z.B. Gehen mit Stock)

Parästhesien oder sensorische 
Störungen mit 
Beeinträchtigung der ADL 
(z.B. Gangunsicherheit)

Grad 3

Muskelschwäche die sich 
funktionell bemerkbar macht, 
ohne Beeinträchtigung der 
ADL

Parästhesien oder sensorische 
Störungen die sich funktionell 
bemerkbar machen, ohne 
wesentliche Beeinträchtigung 
der ADL

Grad 2

Asymptomatisch, Schwäche 
nur bei neurologischer Testung 
evident

Verlust Muskeleigenreflexe, 
Parästhesien ohne 
Funktionseinschränkung

Grad 1

Motorische NeuropathieSensorische NeuropathieNCI 
CTCAE v3
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Behandlung ? Neuropathie
Medikamentös:
• Alpha-Lipon Säure (Thioctacid®) wöchentlich Inf. 
• Trizykische Antidepressiva
• Duloxetin (Cymbalta®)
• L-Carnitin
• Carbamazepin (Neurotop®) 
• Gabapentin (Neurontin®) ev. + Nortriptylin (Nortrilen®)
• Pregabalin (Lyrica®)
• Oxycodon (Oxycontin®)
• Immunglobuline? Cannabinoide?
Lokal:
• Lidocain-Pflaster
• Modulatoren der TRP-Kanäle: Capsaicin, Menthol
Nicht-Medikamentös:
• Neurorehabilitation (Physikalische Therapie, Ergotherapie etc.)
• Orthopädische Maßnahmen
• Psychologische Maßnahmen
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Gabapebtin ist unwirksam bei 
Chemotherapie-induzierter Neuropathie

Randomisierte Phase III Studie n = 115
Rao et al., Cancer, 2007
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Symptome der PN erfassen
Dosisreduktion, Aussetzen der Therapie falls notwendig
→PN reversibel nach Therapieende
→Erholung beginnt Wochen nach Ende der Therapie

Neuroprotektion?
Vitamin E, Glutamin, Glutathion

Pharmacogenomics
Risikopatienten identifizieren

Neue Therapieschemata
z.B beim Myelom: weekly Bortezomib, Bortezomib + 
Tanespimycin → PN ↓

Prävention ? Neuropathie
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Kardiotoxizität z.B. Doxorubicin

Maximale kumulative Gesamtdosis 500-550mg/m2

(Epirubicin: 900-1000mg/m2)
Gefahr der Kardiotoxizität (kardiale Insuffizienz)!

< 550mg/m2 < 550mg/m2 0,10,1--1,2%1,2%
> 550mg/m2> 550mg/m2 30%30%

VerstVerstäärkungrkung durchdurch
––CyclophosphamidCyclophosphamid
––StrahlentherapieStrahlentherapie
––HepatopathieHepatopathie ( ( BiliBili > 2,5mg/dl)> 2,5mg/dl)

Bei kardialen Vorerkrankungen: Herzecho oder
Radionuklidventrikulographie vor Therapie 
Kardiales Monitoring ab 300 mg/m2

Herceptin Therapie !
Avastin Therapie !
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Dexrazoxane (Cardioxane®)

• Chemoprotektor

– 2 Phase III Studien (MBC, FAC-Chemotherapie):

• Kardiale Events 25/91 vs 59/94 p< 0,001

• MUGA Events 29/88 vs 58/93 p< 0,001

– Lipschultz S, Rifai N, Dalton V, et al. The effects of dexrazoxane on myocardial injury
in doxorubicin-treatment children with acute lymphoblastic leukemia. The New England 
Journal of Medicine. 2004;351:145-153.  (TroponinT↑ 21% vs 50%)

– Doxorubicin > 300mg/m2

– Epirubicin > 550mg/m2

– Dosis: 20:1 Doxorubicin(1000mg/m2 pro 50mg/m2 Doxo)
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Thromboserisiko

Neue Medikamente – Neue Nebenwirkungen
Thalidomid, Lenalidomid (Revlimid®) ±±±± Dexamethason
prophylaktische Antikoagulation!


