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1. Einfiihrung

1. Einfiihrung

Verschiedene Entwicklungen haben dazu beige-
tragen, dass die Akzeptanz der medikamentdsen
Tumorbehandlung in den letzten Jahren erheblich
zugenommen hat. Zum einen steht eine Vielzahl
von neuen Medikamenten zur Verfiigung, welche
die therapeutischen Moglichkeiten gerade bei den
hiufigsten soliden Tumoren wesentlich verbessert
haben. So konnen gefiirchtete Nebenwirkungen
der Chemotherapie wie Ubelkeit und Haarausfall
besser beherrscht werden oder fehlen bei gewissen
Medikamenten fast ganz. Bis vor kurzem waren die
meisten Medikamente, die zur Tumortherapie
eingesetzt wurden, sogenannte Chemotherapeuti-
ka. Chemotherapeutika sind Substanzen, die die
Integritit der Erbsubstanz von Tumorzellen sto-
ren und so das Absterben von Tumorzellen auslo-
sen (programmierter Zelltod = Apoptose). Ein
neuer Medikamententyp in der Onkologie, soge-
nannte Biologicals, niitzen das zunehmende Ver-
stindnis der Biologie maligner Tumoren aus und
interferieren mit spezifischen Stoffwechselvorgin-
gen, die fiir das Wachstum und Uberleben von
bosartigen Tumoren notwendig sind. Beispiele
sind Medikamente, die mit der Wachstumsregula-
tion (z.B. Epidermal Growth Factor Rezeptor-
Blocker oder Tyrosinkinaseinhibitoren) oder der
Gefiflneubildung (Angiogeneseinhibitoren) in-
terferieren. Entsprechend ihren spezifischen mole-
kularen Angriffspunkten zeigen diese Medika-
mente auch ein anderes Nebenwirkungsprofil als
die typischen Chemotherapeutika. So ist z.B. der
bei der Chemotherapie so gefiirchtete Haarausfall
sehr selten. Als weiterer Vorteil konnen viele dieser
Biologicals oral verabreicht werden.

Chemotherapie wird von den meisten Patienten
auch mit Injektionen und Nadeln assoziiert, was
wesentlich zu der Angst vor einer Tumortherapie
beigetragen hat. Bereits seit Jahrzehnten stehen ei-
nige oral verabreichbare Medikamente zur Verfii-
gung, diese kommen aber vor allem bei der Thera-
pie der insgesamt selteneren himatologischen Tu-
moren zur Verwendung. Gerade bei den haufig-
sten soliden Tumoren wie den kolorektalen Karzi-
nomen, den Lungentumoren, dem Mamma- oder
dem Prostatakarzinom miissen die wirksamsten
Chemotherapeutika intravends verabreicht wer-
den. Eine Ausnahme sind die beim Mamma- und
dem Prostatakarzinom angewendeten Hormon-
préparate, die aber nur bei einer Untergruppe die-

ser zwei Tumorarten jeweils fiir eine beschrinkte
Zeit eine Wirkung zeigen. Mit den oralen Fluoro-
pyrimidinen wurde in den letzten Jahren eine
wichtige neue Therapiemoglichkeit in die Klinik
eingefiihrt. Nachdem das Fluorouracil seit Jahr-
zehnten ein wichtiger Teil der Standardbehand-
lung verschiedenster solider Tumoren war, gibt es
mit den oralen Fluoropyrimidinen nun eine Mog-
lichkeit, diese Wirksubstanz in einer tumorspezifi-
scheren und besser vertriglichen Form oral als Ta-
blette zu verabreichen. Andere neuerdings auch
oral verabreichbare klassische Chemotherapeutika
sind Temozolomid und Vinorelbin.

Es gibt wenige Studien, die die wichtige Frage un-
tersucht haben, ob und unter welchen Umstinden
Patienten eine orale Therapie gegentiber einer in-
travendsen Behandlung bevorzugen. Diese Daten
und die wenigen Untersuchungsergebnisse zur
Frage der Compliance von Tumorpatienten bei
der Einnahme von oralen Chemotherapiemedika-
menten werden im ersten Kapitel dieses Buches
zusammengefasst.

Im folgenden Kapitel werden die oralen Chemo-
therapeutika vorgestellt, die nicht zu der Wirk-
stoffgruppe der Fluoropyrimidine gehoren. Dabei
beschrinken wir uns auf die Medikamente, die be-
reits in der Klinik verfiigbar sind und in einzelnen
Lindern registriert sind.

Die Fluoropyrimidine sind die zurzeit am hiufig-
sten verwendeten oralen Chemotherapiemittel.
Hier stehen mit Capecitabine und UFT (Tegafur
und Uracil) zwei Medikamente zur Verfiigung, die
beim kolorektalen Karzinom, aber auch bei ande-
ren gastrointestinalen Tumoren bereits intensiv
untersucht wurden. So liegen beim kolorektalen
Karzinom die Resultate grofler randomisierter
Vergleichsstudien sowohl zu der adjuvanten als
auch metastasierten Behandlungssituation vor.
Diese werden zusammengefasst, wie auch die Da-
ten, die bei der Kombination mit anderen Chemo-
therapeutika und mit der Strahlentherapie gewon-
nen wurden. Die oralen Fluoropyrimidine werden
auch bei anderen soliden Tumoren zunehmend
eingesetzt. Ein wichtiges Beispiel ist hier das metas-
tasierende Mammakarzinom. Diese Erfahrungen
sind in einem weiteren Kapitel zusammengetra-
gen.



Das letzte Kapitel dieses Buches ist den sogenann-
ten Biologicals gewidmet. Diese Medikamente
greifen spezifisch molekulare Unterschiede zwi-
schen Tumorzellen und normalen Zellen an und
entfalten so ihre Wirkung. Viele verschiedene Bio-
logicals werden zur Zeit in klinischen Studien ge-
priift und vereinzelte Vertreter wie das Imatinib
haben bereits den Status eines Therapiestandards
bei Krankheiten wie der chronischen myeloischen
Leukdmie oder den Gastrointestinalen Stromazell-
tumoren erreicht. Wir werden uns in diesem Buch
auf die oral verabreichbaren Biologicals beschrin-
ken und auf diejenigen Substanzen, die bereits in
der Klinik verfiigbar und in einzelnen Lindern
zum Gebrauch zugelassen sind.



