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Vorwort

Dieses Buch hat eine erfreulich gute Aufnahme gefunden - wieder ist eine Neuauflage notig.
In diese 5. Auflage wurden 37 neue tumorwirksame Medikamente aufgenommen. Somit
finden sich hier Informationen zu praktisch allen in der Tumortherapie eingesetzten Medika-
menten, die 2017 in Deutschland, Osterreich oder der Schweiz zugelassen sind oder deren
Zulassung in der nachsten Zeit erwartet wird. Alle Beitrdge wurden tiberprift und, wo nétig,
aktualisiert.

Das Buch richtet sich in erster Linie an onkologisch titige Pflegende. Tumorspezifische Me-
dikamente sind in der Onkologie von zentraler Bedeutung. Fiir alle an der Pflege von Tumor-
patienten Beteiligten sind deshalb gute Kenntnisse dieser Medikamente nétig — ganz beson-
ders gilt dies fiir Pflegende, die diese Medikamente selbst verabreichen oder zubereiten. In
tibersichtlicher und konzentrierter Form sind fiir die tdgliche Arbeit niitzliche Informationen
zusammengestellt: Neben prizisen Hinweisen zu Zubereitung und Anwendung finden sich
insbesondere auch Angaben tiber die fiir die Pflege wichtigen unerwiinschten Wirkungen und
tiber den Zeitpunkt ihres Auftretens. Diese Kenntnisse sind nicht nur fir die Pflegeplanung
wichtig: Immer hiufiger wiinschen Patienten von den Pflegenden - zusitzlich zu den von den
Arzten vermittelten Informationen — Auskunft und Beratung.

Auf die theoretischen Grundlagen der medikamentdsen Tumorbehandlung wird nicht einge-
gangen; dazu sei auf die entsprechende Fachliteratur verwiesen (» Kap. 5).

Aufbau und Inhalt

Dieses Buch besteht aus drei Teilen:

Kapitel 1 (» Kap. 1) enthélt wichtige allgemeine Hinweise zum Umgang mit Medikamenten in
der Pflegepraxis. Themen wie Lichtschutz, Inkompatibilitat, Haltbarkeit u.a.m. werden ange-
sprochen und diskutiert. Ein Abschnitt ist Informationen gewidmet, die allen Patienten vor
einer medikamentdsen Tumortherapie vermittelt werden sollten. Neu werden dort uner-
wiinschte Medikamentenwirkungen an der Haut und deren Behandlung ausfiihrlicher be-
schrieben.

Der Hauptteil (» Kap. 2) enthélt die sog. Medikamentenprofile. Diese Beschreibungen einzelner
Substanzen enthalten die wichtigsten Informationen fiir Pflegende, z. B. tiber Auflosung, Lage-
rung, Verabreichung, unerwiinschte Wirkungen und die ersten Schritte nach Paravasation.

Die Profile sind alphabetisch nach Substanznamen geordnet. Ist von einem Medikament nur
der Handelsname bekannt, kann der Substanzname in der alphabetischen Liste der Handels-
namen gefunden werden (> Kap. 3).

Die Anordnung ist durchgehend alphabetisch, ohne Unterteilung in Zytostatika, hormonell
wirksame Substanzen, Antikorper oder supportiv wirkende Medikamente. Die entspre-
chende Klassifikation ist jedoch bei den einzelnen Profilen vermerkt. Tumorwirksame Medi-
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kamente sind neben dem Titel mit einem (T) markiert, supportiv wirkende Medikamente mit
einem (S).

Im Anhang finden sich zwei Listen:
In » Kap. 3 eine Liste der tumorwirksamen Medikamente, alphabetisch geordnet nach
Substanzname (d. h. nach der »chemischen« Bezeichnung des Wirkstoffs) - mit den
entsprechenden Handelsnamen.
In » Kap. 4 eine Liste der tumorwirksamen Medikamente, alphabetisch geordnet nach
Handelsnamen (d. h. nach dem oder den Markennamen des Medikamentes) — mit den
entsprechenden Substanznamen.

Zu unserer grofien Freude haben sich Dr. Ursula Schmid und Simone Widmer, beide erfah-
rene Krankenhaus-Apothekerinnen, bereit erklért, auch an dieser Auflage mitzuarbeiten. Mit
ihrem pharmazeutischen Fachwissen und ihrer grofien praktischen Erfahrung haben sie we-
sentlich zum Gelingen beigetragen - vielen Dank!

Herausgeber und Verlag haben sich jede erdenkliche Miithe gegeben, alle Angaben auf ihre
Richtigkeit zu tiberpriifen. Dennoch kénnen Fehler nicht ausgeschlossen werden; Herausge-
ber und Verlag kénnen dafiir keine Haftung tibernehmen. Die Anwender sind dazu angehal-
ten, die Angaben im Einzelfall anhand anderer Literaturstellen oder der Packungsbeilagen zu
iberpriifen.

Dieses Buch erschien erstmals 2006 mit einer Beschreibung von 107 Medikamenten. Die hier
vorliegende 5. Auflage umfasst nun bereits 183 Medikamente. Mit den zunehmenden Mog-
lichkeiten der medikamentdsen Behandlung sind auch die Anspriiche an das Wissen und
Konnen von onkologisch titigen Pflegenden gewachsen. Wir hoffen, unser Buch sei ihnen
weiterhin niitzlich.

Thomas Kroner
Anita Margulies
Cristina Studer
Christian Taverna

September 2017
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2 Kapitel 1 - Umgang mit Medikamenten in der Pflegepraxis

Hinweis

In diesem Kapitel werden einige Punkte der
Medikamentenkunde angesprochen, die im
pflegerischen Alltag immer wieder zu Fragen
und Diskussionen fiihren. Der Aufbau ent-
spricht demjenigen der Medikamentenprofile
(» Kap. 2).

Substanzname
Entspricht der internationalen Bezeichnung des
Wirkstoffs (engl.: »generic name).

Handelsnamen und Handelsformen

Viele Medikamente sind nicht nur als »Originalpra-
parate«, sondern auch als »Generika« (sog. »Nach-
ahmerprodukte«) erhiltlich. Als Generikum (Mehr-
zahl: Generika) wird ein Arzneimittel bezeichnet,
das nach Ablauf des Patentschutzes fiir das Origi-
nalpriparat eingefihrt wird. Sein Wirkstoff ist
identisch mit dem des Originalpréiparates. Der
Handelsname ist bei Generika oft gleich dem
Substanznamen, erganzt durch den Firmennamen.
So finden sich etwa fiir den Wirkstoff Cisplatin u. a.
die Handelsnamen »Cisplatin Teva« oder »Cisplatin
medac«. In diesen Féllen werden in den Profilen
die Firmennamen im Allgemeinen nicht aufge-
fithrt. Bei »Generika« von Antikorpern oder ande-
ren grofSen biologischen Molekiilen (z. B. Wachs-
tumsfaktoren) spricht man von Biosimilars. Diese
sind strukturell nicht immer v6llig identisch mit
dem Originalpriparat. Aufgrund dieser Unterschie-
de sollte bei einem Patienten, der bereits mit dem
Originalprodukt behandelt wird, nicht auf ein Bio-
similar gewechselt werden.

Substanzgruppe

In diesem Abschnitt wird das Medikament einer
bestimmten Wirkstoffgruppe zugeordnet, z. B. »Hor-
monell wirkende Substanz« oder »Zytostatisch wir-
kender Antikérper«. Leider besteht fiir die tumor-
wirksamen Substanzen keine allgemein anerkannte
Einteilung.

Wirkungsmechanismen

Fir die meisten tumorwirksamen Medikamente
sind die Wirkungsmechanismen sehr komplex und
nicht immer eindeutig definiert. Die Mechanismen
werden deshalb in den Profilen vereinfacht ange-
geben. Fiir eine ausfithrlichere Darstellung ver-
weisen wir auf: Margulies etal. (2017) Onkolo-
gische Krankenpflege; 6. Auflage, Springer, Heidel-
berg (Kapitel 9 »Medikamentése Tumortherapie«)
oder auf die entsprechende Fachinformation.

Dosisbereich
Die in den Profilen angegebenen Dosierungen be-
zeichnen den Dosisbereich iiblicher Therapiesche-
mata. Sowohl héhere wie auch niedrigere Dosie-
rungen sind unter Umstdnden moglich oder nétig.
Die Angaben sollen es Pflegenden ermdglichen, die
Plausibilitat der Verordnungen zu iiberpriifen und
allenfalls beim verordnenden Arzt nachzufragen.
Dosisreduzierungen sind héufig angezeigt bei Pa-
tienten in hoherem Alter, bei ausgepragter Toxizitat
unter der vorausgegangenen Chemotherapie und
wihrend oder kurz nach einer Radiotherapie.

Die Dosisangaben beziehen sich immer auf er-
wachsene Patienten. In der Padiatrie werden oft
andere Dosierungen angewandt.

Auflosung/Verdiinnung

Grundsitzlich hat sich die Zubereitung eines Arz-
neimittels nach den Angaben des Herstellers zu
richten, wie sie in der Fachinformation (» Kap. 5)
festgehalten sind. Diese Angaben decken nicht
immer alle in der Praxis wichtigen Umsténde ab. In
diesen Fillen konnen unsere Angaben von denen
der Fachinformation abweichen; sie stiitzen sich
auf Hinweise in der Fachliteratur und auf unsere
Erfahrung. In Zweifelsfillen halte man sich an die
Angaben des Herstellers.

Zytostatika sollten nach Moglichkeit in ge-
schlossenen Systemen geldst bzw. verdiinnt werden.
Sogenannte Transfersets (Uberleitungssets) er-
lauben - bei Verbrauch des gesamten Inhalts der
Durchstechflasche - einen direkten Transfer der
Wirksubstanz in die Tragerlésung und vermindern
dadurch die Exposition der zubereitenden Per-
sonen. Auf die mégliche Anwendung wird bei den
entsprechenden Medikamenten hingewiesen.
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Kompatibilitaten, Inkompatibilitaten

und Interaktionen

== |nkompatibilitat: Unter Inkompatibilitét
verstehen wir das Phdnomen, dass beim oder
nach dem Mischen eines Arzneimittels mit
einem oder mehreren anderen Arzneimitteln,
Losungsmitteln oder Tragerlosungen physika-
lisch-chemische Reaktionen auftreten, die
negative Auswirkungen auf eine oder mehrere
Komponenten dieser Mischung haben. Auch
mit Infusionsmaterialien (Beuteln oder Schlau-
chen) kénnen Inkompatibilititen auftreten.
Einige Inkompatibilititen sind sichtbar als
Triibungen oder Ausféllungen zu erkennen.
Die meisten sind jedoch unsichtbar. Diese
Reaktionen erfolgen immer in vitro (auflerhalb
des Organismus), also z. B. im Infusionsbe-
hilter, im Infusionsschlauch oder im Dreiweg-
hahn.
In der Fachliteratur finden sich héufig wider-
spriichliche Angaben zur Kompatibilitit res-
pektive Inkompatibilitit von Medikamenten.
Falls die Kompatibilitdt zweier Substanzen gut
belegt ist, ist sie in der Regel hier angegeben.
Im Zweifelsfall ist von der Mischung oder
gleichzeitigen intravendsen Verabreichung
mehrerer Medikamente abzusehen.

== Interaktionen: Im Gegensatz zu Inkompa-
tibilitdten laufen Interaktionen als Stoffwech-
selvorginge im Organismus (in vivo) ab. Die
Angaben in diesem Abschnitt des Medika-
mentenprofils beziehen sich nur auf Kompa-
tibilitdt resp. Inkompatibilitit, nicht aber auf
Interaktionen. Bei der Verordnung von Medi-
kamenten sind Interaktionen selbstverstind-
lich zu berticksichtigen. Dies ist jedoch eine
arztliche Aufgabe; auf die Auffithrung von
Interaktionen wird deshalb hier verzichtet
und auf die Fachliteratur verwiesen (» Kap. 5).
Unter »Spezielle Hinweise« haben wir aller-
dings Interaktionen mit Inhaltsstoffen der
Grapefruit und des Johanniskrauts angegeben:
Viele Patientinnen und Patienten trinken
Grapefruitsaft oder nehmen wegen einer
depressiven Verstimmung ein Johanniskraut-
praparat ein, in der Regel ohne drztliche
Verordnung. Beide Substanzen beeinflussen
in unterschiedlicher Weise Enzyme, die

beim Abbau verschiedener Medikamente
eine Rolle spielen. Wichtigster Vertreter dieser
Enzyme ist das sogenannte Cytochrom
CYP3A4 aus der Gruppe des Cytochroms
P450. Inhaltsstoffe des Grapefruitsafts
hemmen die Aktivitit von CYP3A4,
Johanniskrautextrakte verstarken die Akti-
vitdt. Durch die Einnahme von Grapefruit-
saft wird deshalb der Abbau dieser Medika-
mente verzogert und ihre Wirkung verstarkt;
durch die Einnahme von Johanniskraut-
praparaten wird der Abbau beschleunigt und
ihre Wirkung abgeschwicht. Arzte und
Pflegende miissen ihre Patienten entspre-
chend informieren.

Lagerung und Haltbarkeit
== Die Haltbarkeit von gebrauchsfertigen Losun-

gen und Verdiinnungen von Medikamenten ist
abhingig:

einerseits von ihrer mikrobiologischen

Stabilitit,

andererseits von ihrer chemischen und

physikalischen Stabilitit.
Werden Zytostatika in tiblicher Weise in
der Ambulanz, auf Station oder in der Praxis
zubereitet, steht die mikrobiologische Stabilitdt
im Vordergrund und bestimmt die Haltbarkeit.
Falls die Losung kein Konservierungsmittel
enthilt, soll wegen des Risikos der bakteriellen
Verunreinigung die Anwendung moglichst
bald nach der Zubereitung erfolgen. Genauere
Angaben finden sich bei den einzelnen Pro-
filen.
Eine andere Situation liegt vor, wenn die
Medikamente unter streng aseptischen Bedin-
gungen hergestellt werden, z. B. in einer durch
die Apotheke gefiihrten zentralen Zytostatika-
herstellung (Sicherheitswerkbank in Rein-
raumklassen C oder B): In diesem Fall ist die
Haltbarkeit in der Regel langer, da sie primér
durch die chemische und physikalische Stabi-
litat des Medikaments begrenzt wird. Die che-
mische und physikalische Stabilitét wird aller-
dings nicht nur durch den Wirkstoff, sondern
auch durch das Losungsmittel bestimmt. Zur
chemischen und physikalischen Stabilitét fin-
den sich in der Fachliteratur stark variierende
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Angaben. Die Verantwortung fiir die Bezeich-
nung der Haltbarkeit liegt beim herstellenden
Apotheker.
== Unabhingig von der Art der Zubereitung
ist eine Losung nach mehrfachen Entnahmen
aus einer Durchstechflasche nicht mehr als
keimfrei zu betrachten. In Abhéngigkeit von
der Qualitit des Gummistopfens verdndert
sich auch die Dichtheit der Durchstechflasche.
Durch die Verwendung von Chemospikes
und addquaten Ampullengréfien der Zytosta-
tika kann diese Problematik reduziert
werden.
== Die Aufforderung »vor Licht schiitzen« wird
oft missinterpretiert. Dieser Ausdruck bedeu-
tet, dass eine dauernde, direkte Lichtexposition
bzw. Sonneneinstrahlung zu vermeiden ist,
um die chemische Stabilitdt der Substanz nicht
zu gefdhrden.
Medikamente, die (auch aufgelost) im Kiihl-
schrank oder im geschlossenen Schrank
aufbewahrt werden, sind bereits vor Licht
geschiitzt.
Das Einpacken der Spritze in Alufolie
wihrend der Zubereitung oder Verabrei-
chung ist nie notwendig.
Sind wihrend einer Infusion besondere
Lichtschutzmafinahmen nétig, wird dies
in den Medikamentenprofilen speziell
erwahnt.
== Falls vom Hersteller eine Lagerung im Kiihl-
schrank vorgeschrieben wird, wird in der Regel
eine Temperatur von 2-8°C erwartet.
== Unter »Raumtemperatur« wird {iblicherweise
eine Temperatur zwischen 15° und 25° C ver-
standen, dabei sollten 30° nicht iiberschritten
werden.

Applikation

Viele parenteral zu verabreichende Medikamente
konnen auf unterschiedliche Art appliziert wer-
den, z. B. als Bolus-Injektion oder als Infusionen
von unterschiedlicher Dauer. Die Applikations-
weise muss bei der Verordnung schriftlich und
prézise festgelegt werden. Es ist sinnvoll, dass fiir
hédufig verordnete Medikamente innerhalb einer
Institution Standards fiir die Applikation erstellt
werden.

Spezielle Hinweise

In diesem Abschnitt finden sich mogliche
Applikationsarten mit Tipps fir die sichere An-
wendung und Hinweisen auf den Zeitbedarf.

Auch peroral zu verabreichende Medikamente kon-
nen auf verschiedene Arten eingenommen werden:
mit oder ohne Mahlzeit; tiber den Tag auf mehrere
Dosen verteilt oder in einer einzigen Tagesdosis.
Nur Tabletten mit Bruchrille diirfen geteilt werden.
Alle anderen Tabletten sowie Dragees und Kapseln
diirfen in der Regel aufgrund der Arzneimittel- und
Personensicherheit weder geteilt noch zermorsert
und Kapseln nicht gedffnet werden. Auf Ausnah-
men wird in den Medikamentenprofilen (» Kap. 2)
speziell hingewiesen.

Bei Problemen mit der Applikation von oralen
Medikamenten (z. B. bei Schluckstérungen oder
Sondenerndhrung) soll mit dem verantwortlichen
Arzt und Apotheker riickgesprochen werden. In der
Literatur finden sich teilweise Hinweise zu einer
Oft-Label-Anwendung von vorgéngig zerkleiner-
ten oder gelosten oralen Medikamenten. Werden in
Einzelfillen orale Medikamente in zerkleinerter
Form appliziert, miissen besondere Schutzmaf3-
nahmen getroffen und folgende Punkte beachtet
werden:
== Bei direktem Kontakt mit dem Medikament:

Einweghandschuhe tragen (relevant fiir Pflege-

personal; nicht notwendig bei Bereitstellung

durch Patient)

== Fir jeden Patienten einen eigenen Tabletten-
teiler verwenden

== Das Zerfallenlassen der Arzneiform in einer

Spritze mit etwas Fliissigkeit ist dem Morsern

immer vorzuziehen, weil weniger Partikel frei-

gesetzt werden. Falls eine Arzneiform trotz-
dem zermorsert werden muss, soll moglichst
ein geschlossenes System (z. B. MediCrusher

WIEGAND oder Ahnliches) verwendet wer-

den. Nie offene Tablettenmorser verwenden!

MaBnahmen bei Extravasation

Nach Extravasation bestimmter Zytostatika konnen
lokale Gewebereizungen oder -schadigungen auf-
treten. In der Fachliteratur werden verschiedene
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Mafinahmen empfohlen, die in diesen Fillen eine
Gewebeschiddigung verhindern oder deren Ausmaf}
reduzieren sollen. Die Angaben zu diesen Maf3-
nahmen sind allerdings oft widerspriichlich und
ihre Wirksamkeit schlecht belegt.

Spezielle Hinweise

In diesem Abschnitt der Arzneimittelprofile

finden sich:

== Hinweise, ob das Medikament bei Extrava-
sation zu Gewebereizung oder -schadigung
flhren kann,

== Empfehlungen fiir SofortmalBnahmen
bei gewebereizenden resp. schadigenden
Substanzen.

Eine ausfiihrlichere Darstellung mit Diskussion
von praparatespezifischen MafSnahmen findet sich
in: Margulies et al. (2017) Onkologische Kranken-
pflege; 6. Auflage, Springer, Heidelberg (Kapitel 13
»Verabreichung der intravendsen und oralen
Tumortherapie«).

Héaufige und wichtige unerwiinschte Wirkungen
Die unerwiinschten Wirkungen sind nach dem Zeit-
punkt ihres Auftretens angeordnet. Die héufigsten
und wichtigsten sind durch Fettdruck hervorgeho-
ben. Eine vollstindige Auflistung aller moglichen
unerwiinschten Wirkungen ist nicht beabsichtigt,
so haben wir auch darauf verzichtet, therapiebeding-
te Veranderungen von Laborwerten aufzufithren.
Bei erst kiirzlich eingefithrten Medikamenten fehlen
naturgemdf Informationen zu spit, d. h. erst nach
einigen Jahren auftretenden unerwiinschten Wir-
kungen. Sichere Aussagen tiber mogliche Auswir-
kungen auf die Fertilitdt sind bei diesen Medika-
menten noch nicht moglich.

Unerwiinschte Wirkungen héingen nicht nur
von der Dosis, sondern von vielen anderen Faktoren
ab, so z. B. vom Alter, vom Allgemein- und Ernih-
rungszustand, von gleichzeitig verordneten anderen
Medikamenten u. a. m. Das bedeutet fiir die Pflegen-
den, dass sie ihre Information individuell auf den
Patienten und seine aktuelle Situation anpassen
miissen: Nicht alle Medikamente verursachen alle
unerwiinschten Wirkungen und nicht alle Patienten
reagieren gleich.

Allgemeine Informationen fiir den Patienten
Unter diesem Titel sind fiir den Patienten wichtige
Informationen zu den einzelnen Medikamenten
aufgefiihrt.

Allgemeine Punkte

Als allgemeine Punkte sollen bei jeder medi-
kamentdsen Tumortherapie folgende Informa-
tionen vermittelt werden:

== Alle neu auftretenden Symptome (Fieber,

Schmerzen, Ausschlage etc.) sind dem

behandelnden Arzt oder dem Behandlungs-

team mitzuteilen
== Antikonzeption:

- Patientinnen und Patienten im gebar-
respektive im zeugungsfahigen Alter
mdssen fiir die ganze Dauer eine sichere
Verhitungsmethode anwenden. Zur Frage,
wie lange die Empfangnisverhiitung nach
Abschluss der Tumortherapie weiter-
gefiihrt werden soll, liegen keine wissen-
schaftlich begriindeten Daten vor. Die
ESMO (European Society of Medical Onco-
logy) empfiehlt, die Empfangnisverhiitung
wahrend 3-6 Monaten nach der letzten
Medikamentengabe weiterzufiihren.

— Einige tumorwirksame Medikamente
(und auch Kortikosteroide wie Dexame-
thason) zeigen Interaktionen (» oben)
mit hormonellen Antikonzeptiva (»Pille«).
Bei diesen Medikamenten wird der Arzt
evtl. empfehlen, anstelle der »Pille« oder
zusatzlich eine andere sichere Verhii-
tungsmethode anzuwenden.

== Die Patienten missen ihren behandelnden

Arzt Uber alle () eingenommenen Medi-

kamente orientieren. Dazu gehoren auch

Medikamente und Substanzen, die von den

Patienten oft als irrelevant betrachtet wer-

den, zum Beispiel:

— Antikonzeptiva

— Rezeptfreie Analgetika

— Vitaminprdparate, Mineralien und
Spurenelemente

— Alternativ- oder komplementar-medi-
zinische Medikamente und pflanzliche
Praparate
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== Auch diese Medikamente konnen durch
Interaktionen die Wirkung von Zytostatika
verstarken oder abschwdchen oder umge-
kehrt durch die Zytostatika in ihrer Wirkung
verandert werden.
== Bei der Verordnung und Abgabe von
peroralen Medikamenten muss zusatzlich
auf folgende Punkte hingewiesen werden:
== Die Patienten sollen dem behandelnden
Arzt melden, wenn sie
— die Medikamenteneinnahme vergessen
oder eine Dosis zu viel eingenommen
haben,
— unter Schluckstérungen leiden oder
— nach der Einnahme des Medikamentes
erbrechen mussten.

Spezielle Informationen fiir den Patienten

Unter diesem Titel finden sich Informationen, die
dem Patienten durch die Pflegenden zu bestimmten
Themen vermittelt werden sollten. Etwas ausfiihr-
licher sind im folgenden Abschnitt Informationen zu
Hautreaktionen und dem Hand-Fuf3-Syndrom auf-
gefiihrt. Siehe auch: Margulies et al. (2017) Onkolo-
gische Krankenpflege; 6. Auflage, Springer, Heidel-
berg (Kapitel 24 »Haut- und Nagelveranderungen).

Hautreaktionen

Vor Therapiebeginn:

== Schon beginnende Hautveranderungen
dem Behandlungsteam melden: Hautver-
anderungen kénnen behandelt werden und
sind reversibel. Nach ihrem Abklingen
verbleiben in der Regel keine Narben.

== Keine Produkte zur Hautpflege benutzen
ohne Riicksprache mit dem Behandlungs-
team.

Bei Auftreten eines akneiformen Ausschlags:

== Schon beginnende Hautveranderungen
dem Behandlungsteam melden

== Aknepusteln nicht ausdriicken!

= Unparfimierte, feuchtigkeitsspendende
Creme oder Lotio (z. B. Excipial Lipolotio)

ca. zweimal pro Tag auf die betroffenen
Hautstellen auftragen

pH-neutrale Seife, Duschgel oder Duschol
benutzen

Haar- und Kopfhautpflege mit sehr milden
(z. B. Baby- oder Spezial-) Shampos
Sonnenschutz mit Faktor 30-50 auftragen
Antihistaminika bei starkem Juckreiz nach
Verordnung

Hand-FuB3-Syndrom (HFS, Palmoplantares
Dysasthesie Syndrom)
Vor Therapiebeginn:

Haut untersuchen, besonders an Stellen, an
denen sich eine Hyperkeratose (Hornhaut,
Hihneraugen) bilden kann

Ausgeprdgte bestehende Hornhaut an den
FliBen evtl. von eine Fachperson entfernen
lassen

An Handflachen und Fuf3sohlen Feuchtig-
keitscreme (z. B. Excipial Lipolotio, Cold
Creme) zweimal/Tag auftragen
Einengende Schuhe sowie Fingerringe
vermeiden; Schuhe mit weichen, stol3-
dampfenden Einlagen auskleiden
Vermeiden von wiederholtem Druck oder
Reibung auf Handflachen oder FuRsohlen,
z. B. bei Tatigkeiten mit Werkzeugen, beim
Schreiben auf einer Tastatur

Langeren Kontakt mit heiBem Wasser an
Handen und Fiilen vermeiden, z. B. beim
Geschirrspllen, Baden

Warmestau verhindern: keine Gummihand-
schuhe tragen beim Waschen in heiBem
Wasser

Direkten Kontakt mit scharfen Putz- oder
Reinigungsmitteln meiden (Handschuhe
tragen)

Bei Auftreten eines Hand-Ful3-Syndroms:

Hande und/oder Fie: Kiihle oder kalte
trockene Kompressen auflegen, wiederholt
Uiber 15-20 min. Eis nicht direkt mit der
Haut in Kontakt bringen!
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== Sanftes Auftragen einer ureahaltigen
Feuchtigkeitscreme (z. B. Excipial Fett
Creme, Cold Creme usw.), nicht einreiben,
zweimal/Tag

= Hande und/oder FiiBe mit diinnen Baum-
wollhandschuhen bzw. -socken schiitzen,
auch wahrend des Schlafens

= Schuhe mit weichen, stoBddmpfenden
Sohlen auskleiden

= Analgesie nach Verordnung

Fiir Pflegende wie fiir Arzte bedeutet es eine stin-
dige Herausforderung, Patienten gut iiber ihre The-
rapie zu informieren. Die Patienten sollten nicht
mit einer Flut von Fakten und Erkldrungen iiber-
schwemmt werden, anderseits ist — auch aus Griin-
den der Haftpflicht - eine umfassende Information
tiber mogliche Risiken wiinschenswert. Eine patien-
ten- und situationsgerechte Information versteht es,
in diesem Dilemma das richtige Maf3 zu finden.
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Abirateron (T) Haufige und wichtige unerwiinschte Wirkungen
Friih (Tage bis Wochen)
Andere Bezeichnungen Gelenkschwellungen
N Odeme
Muskelschwiche
Abkiirzungen Wallungen
- Diarrho
Husten
Handelsnamen und Handelsformen Arterielle Hypertonie
D:  Zytiga Tabletten zu 250 mg Herzrhythmusstorungen
CH:  Zytiga Tabletten zu 250 mg Nykturie
A: Zytiga Tabletten zu 250 mg Dyspepsie
Spat (Monate bis Jahre)
Substanzgruppe Osteoporose

Hormonell wirkende Substanz, Enzymhemmer
Informationen fiir den Patienten

Wirkungsmechanismen Allgemeine Punkte:
Senkt die Serumspiegel von Testosteron und ande- » Kap. 1 »Informationen fiir den Patienten/
ren Androgenen. Allgemeine Punkte«
Spezielle Punkte:
Dosisbereich Wihrend der Behandlung keine Johannis-
1000 mg pro Tag krautpréparate einnehmen.
Die Einnahme des Medikaments wurde
Lagerung und Haltbarkeit vergessen:
der Originalpackung - Die vergessenen Tabletten auslassen. Die
bei Raumtemperatur néchsten Tabletten dann zur gewohnten
Zeit in der iiblichen Dosis einnehmen.
Applikation Nicht die doppelte Menge einnehmen!
Wege Bei Erbrechen nach Einnahme der Tablet-
p-o. ten: bis zur nachsten geplanten Einnahme
Verabreichung keine weiteren Tabletten einnehmen.
p.o.

- Mit Wasser auf leeren Magen einnehmen;
mindestens 1 Stunde vor oder 2 Stunden
nach dem Essen.

Spezielle Hinweise

== Nicht mit dem Essen einnehmen! Je nach
Fettgehalt der Mahlzeit ist die Exposition
um ein Vielfaches hoher.

== Der Abbau von Abirateron wird durch
Inhaltsstoffe des Johanniskrauts beein-
flusst.



Afatinib (T)

Afatinib (T)

Andere Bezeichnungen

Abkiirzungen

Handelsnamen und Handelsformen

D: Giotrif Filmtablette zu 20 mg, 30 mg, 40 mg
und 50 mg

CH:  Giotrif Filmtablette zu 20 mg, 30 mg und
40 mg

A: Giotrif Filmtablette zu 20 mg, 30 mg, 40 mg
und 50 mg

Substanzgruppe

Zytostatikum, Tyrosinkinasehemmer

Wirkungsmechanismen

Blockiert irreversibel das Enzym Tyrosinkinase
am Rezeptor des epithelialen Wachstumsfaktors
(EGFR). Hemmt dadurch die Ubermittlung eines
Signals vom Rezeptor in den Zellkern.

Dosisbereich
40-50 mg taglich

Lagerung und Haltbarkeit
der Originalpackung
bei Raumtemperatur

Applikation
Wege
p.o.
Verabreichung
p.o.
- Einnahme einmal téglich, 1 Stunde
vor dem Essen oder 3 Stunden nach dem
Essen
— Tablette kann in nicht-kohlensiurehalti-
gem Wasser wihrend 15 Minuten suspen-
diert und sofort getrunken und das Glas
mit 100 ml Wasser nachgespiilt werden.
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Spezielle Hinweise

= \Wegen mdglicherweise auftretender
Diarrh6 Loperamid mitgeben und den Pa-
tienten Uber die Einnahme instruieren.

== Der Abbau von Afatinib wird durch Inhalts-
stoffe des Johanniskrauts beeinflusst.

== |n Hinblick auf méglichen Hautausschlag:

— Der Zustand der Haut sollte vor Therapie-
beginn erfasst werden.

- Praventiv und therapeutisch konnen
Antibiotika, z. B. Minocyclin, verordnet
werden. Der Hautausschlag wird dadurch
nicht verhindert, aber mdglicherweise
abgeschwacht.

- Unerwiinschte Wirkungen auf Haut und
Augen werden durch direkte Sonnen-
bestrahlung verstarkt (» Kap. 1 »Informa-
tionen flr den Patienten).

Héaufige und wichtige unerwiinschte Wirkungen
Unmittelbar (Stunden bis Tage)
Ubelkeit, Erbrechen
Friih (Tage bis Wochen)
Hautreaktionen:
- Ausschlag, akneiforme Dermatitis
- Pruritus, trockene Haut
- Hand-Fufl-Syndrom
Paronychie (Nagelbett-Entziindung)
Diarrho (schwer)
Nasenbluten
Anorexie
Orale Mukositis
Bindehautentziindungen, trockene Augen
Dyspnoe, Husten (selten)
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Informationen fiir den Patienten

Allgemeine Punkte:
» Kap. 1 »Informationen fiir den Patienten/All-
gemeine Punkte«.

Spezielle Punkte:
Anhaltende Diarrhé melden und die ver-
ordneten Medikamente einnehmen.
Hautausschlag: WICHTIG » Kap. 1 »Infor-
mationen fir den Patienten/Spezielle Punkte«.
Das Risiko von Infektionen an den Nageln
kann durch Vermeidung von Verletzungen
bei der Nagelpflege vermindert werden. Zu-
sitzlich sollte auf die Anwendung von aus-
trocknenden Chemikalien (Nagellackent-
ferner) und Seifen verzichtet werden. Die
regelméflige Anwendung von riickfettenden
Hand- und Fuflcremes ist zu empfehlen.
Vor direkter Sonnenexposition schiitzen:
Sonnencreme und Lippenschutz (mindes-
tens Schutzfaktor 30).
Wihrend der Behandlung keine Johannis-
krautpréparate einnehmen.
Falls eine Dosis vergessen wurde, sollte
sie am gleichen Tag eingenommen werden,
sobald der Patient sich daran erinnert. Falls
die Einnahme der néchsten Dosis jedoch
innerhalb der néchsten 8 Stunden bevor-
steht, ist die vergessene Dosis auszulassen.

Aflibercept (T)

Andere Bezeichnungen
ziv- aflibercept; VEGF Trap

Abkiirzungen

Handelsnamen und Handelsformen

D: Zaltrap Durchstechflasche - Lésung zu 100 mg
und 200 mg

CH:  Zaltrap Durchstechflasche - Lésung zu 100 mg
und 200 mg

A: Zaltrap Durchstechflasche - Lésung zu 100 mg
und 200 mg

Substanzgruppe

Zytostatisch wirkendes rekombinantes Fusions-
protein

Wirkungsmechanismen

Kiinstliches Protein (Eiweif}), zusammengesetzt aus
Teilen eines Antikorpers und Teilen eines Rezep-
tors fiir Wachstumsfaktoren. Bindet - als syntheti-
scher Rezeptor - verschiedene Wachstumsfaktoren
(VEGF-A, VEGF-B, PIGF) und verhindert dadurch
ihre Bindung an die natiirlichen Rezeptoren. Hemmt
so u. a. die Bildung neuer Gefifle im Tumorgewebe.

Dosisbereich
4 mg/kg alle 2 Wochen

Auflésung
Gel0st (25 mg/ml).
Die Losung muss klar sein; bei Triibung oder
Ausflockung verwerfen.

Verdiinnung
Mit 100 ml NaCl 0,9 % oder Glukose 5 %.
Die Konzentration der verdiinnten Losung
sollte zwischen 0,6 und 8 mg/ml liegen.

Kompatibilitditen und Inkompatibilitaten
Sollte nicht mit anderen Medikamenten gemischt
werden.



Aflibercept (T)

Lagerung und Haltbarkeit
der Originalpackung
im Kiihlschrank
des weiter verdiinnten Medikaments
24 Stunden im Kithlschrank
8 Stunden bei Raumtemperatur

Applikation

Wege
iv.

Verabreichung
i.v. Infusion tiber 1 Stunde
Inlinefilter verwenden (Porengrofie 0,2 um,
z. B. PES-Membran)
Nicht als Bolus injizieren!

Spezielle Hinweise

== Bei Kombination mit einer Chemothe-
rapie muss Aflibercept unmittelbar vor der
Chemotherapie verabreicht werden.

== Nach groBeren Operationen darf die Be-
handlung mit Aflibercept friihestens nach
4 Wochen und erst nach vollstandiger
Wundheilung aufgenommen werden.

MafBnahmen bei Extravasation

Es liegen keine Informationen zu Extravasationen
vor. Eine Gewebeschadigung ist allerdings nicht zu
erwarten.

Héaufige und wichtige unerwiinschte Wirkungen
Arterielle Hypertonie
Blutungen (v. a. Nasenbluten)
Kopfschmerzen
Stimmstorungen (Dysphonie)
Durchfall
Magen- oder Darmperforation (selten)
Arterielle Thrombosen oder Embolien (selten)
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Informationen fiir den Patienten

Allgemeine Punkte:
» Kap. 1 »Informationen fiir den Patienten/All-
gemeine Punkte«

Spezielle Punkte:
Aflibercept kann eine arterielle Hypertonie
auslosen oder eine bestehende Hypertonie
verschlimmern: Auf die Notwendigkeit der
Blutdruckkontrolle hinweisen.
Auf mogliche Storungen der Wundheilung
hinweisen: chirurgische Eingriffe (auch
Zahnextraktionen) nur nach Riicksprache
mit dem behandelnden Arzt.
Anhaltenden Durchfall, starke Kopf- oder
Bauchschmerzen melden.
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Aldesleukin (T)

Andere Bezeichnungen
Interleukin-2

Abkiirzungen
IL-2

Handelsnamen und Handelsformen

D: Proleukin S Durchstechflasche - Trockensubstanz
zu 18 Mio. L.E. (plus 20 % Entnehmbar-

keitszuschlag)

CH:  Proleukin Durchstechflasche - Trockensubstanz
zu 18 Mio. L.E. (plus 20 % Entnehmbar-
keitszuschlag)

A: Proleukin Durchstechflasche - Trockensubstanz
zu 18 Mio. L.E. (plus 20 % Entnehmbar-
keitszuschlag)

Substanzgruppe

Zytokin

Wirkungsmechanismen
Immunregulatorische Wirkung. Der Mechanismus
der Tumorhemmung ist ungeklrt.

Dosisbereich
Tagesdosis: 18 Mio. LE./m?

Auflésung

In 1,2 ml Aqua pro inject.

Ampulle steht unter Unterdruck:
Losungsmittel vorsichtig gegen die Seiten-
wand der Ampulle einbringen, um Schaum-
bildung zu vermeiden
Vorsichtig schwenken, bis das Produkt
vollig gelost ist. Nicht schiitteln!

1 ml der Losung enthilt 18 Mio. L.E. Aldes-

leukin

Verdiinnung

Tagesdosis in 500 ml Glukose 5% mit 0,1 % Hu-
manalbumin verabreichen: Vor Zugabe des gelosten
Aldesleukins muss 0,1 % Humanalbumin zur Glu-
koselosung gegeben werden, um eine Adsorption
des Wirkstoffes an das Infusionsmaterial zu ver-
meiden.

Kompatibilitditen und Inkompatibilitaten
Sollte nicht mit anderen Medikamenten
gemischt werden.
Kein NaCl 0,9 % oder bakteriostatisches
Wasser zum Losen oder Verdiinnen von Aldes-
leukin verwenden.
Keine Inlinefilter verwenden.

Lagerung und Haltbarkeit

der Originalpackung

Trockensubstanz:
im Kiihlschrank

des aufgeldsten Medikaments

gelost aus Trockensubstanz:
24 Stunden bei Raumtemperatur *
24 Stunden im Kiihlschrank *

des weiter verdiinnten Medikaments
24 Stunden bei Raumtemperatur *
24 Stunden im Kiihlschrank *

* Bei Zubereitung resp. Losung unter Reinraumbedingungen
sind langere Lagerungszeiten moglich, Erlauterungen zu »La-
gerung und Haltbarkeit« » Kap. 1.

Applikation
Wege
iv.
Verabreichung
i.v.-Infusion
- In 500 ml Glukose 5 % mit 0,1 % Human-
albumin tiber 24 Stunden

Spezielle Hinweise

== |nfusionsleitung mit Glukose 5 % vor- und
nachspiilen!

== \Wegen des Risikos schwerer akuter Neben-
wirkungen sollte die Behandlung nur unter
stationdren Bedingungen (mit Moglichkeit
zur maschinellen Beatmung) durchgefiihrt
werden.

MafBnahmen bei Extravasation
Bei Extravasation ist keine Gewebeschddigung zu
erwarten.



Héaufige und wichtige unerwiinschte Wirkungen

Unmittelbar (Stunden bis Tage)
Blutdruckabfall
Dyspnoe, Husten, Lungenddem (»acute
respiratory distress syndrome« = ARDS)
Odeme
Nierenversagen
Fieber (mit oder ohne Schittelfrost)
Hautausschlag
Ubelkeit

Friih (Tage bis Wochen)
Miidigkeit
Diarrho
Inappetenz
Anorexie
Hautausschlag, Vitiligo

Informationen fiir den Patienten

Allgemeine Punkte:
» Kap. 1 »Informationen flr den Patienten/All-
gemeine Punkte«

Spezielle Punkte:
Atemnot wihrend oder kurz nach der
Infusion sofort melden!
Hautausschlag: » Kap. 1 »Informationen fir
den Patienten/Spezielle Punkte«
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Alectinib (T)

Andere Bezeichnungen

Abkiirzungen

Handelsnamen und Handelsformen

D: nicht zugelassen* Kapseln zu 150 mg
CH: Alecensa Kapseln zu 150 mg
A: nicht zugelassen® Kapseln zu 150 mg

* Zulassung wird 2018 erwartet.

Substanzgruppe
Zytostatikum, Tyrosinkinasehemmer

Wirkungsmechanismen

Bindet an die Tyrosinkinasen ALK und RET und
hemmt so die Signalwege STAT 3 und PI3K/AK.
Dies fithrt zur Apoptose (dem programmierten
Zelltod) der Tumorzellen.

Dosisbereich
600 mg zweimal tiglich

Lagerung und Haltbarkeit
der Originalpackung
bei Raumtemperatur

Applikation
Wege
p.o.
Verabreichung
Einnahme zweimal téglich zu einer Mahlzeit,
immer etwa zur gleichen Uhrzeit, mit einem
Glas Wasser. Kapseln nicht zerkauen, nicht
6ffnen.

Spezielle Hinweise

Der Abbau von Alectinib wird durch Inhalts-
stoffe der Grapefruit und des Johanniskrauts
beeinflusst
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Héaufige und wichtige unerwiinschte Wirkungen
Friih (Tage bis Wochen)
Miidigkeit
Verstopfung
Diarrho
Ubelkeit und Erbrechen (wenig ausgeprigt)
Odeme
Bradykardie
Hautreaktion:
- Ausschlag (auch akneiform)
- Lichtempfindlichkeit
Myalgien

Informationen fiir den Patienten
Allgemeine Punkte:
» Kap. 1 »Informationen fiir den Patienten/
Allgemeine Punkte«
Spezielle Punkte:

Hautausschlag: WICHTIG » Kap. 1 »Infor-

mationen fiir den Patienten/Spezielle Punkte«

Wihrend der Behandlung keine Grapefruit-

produkte und keine Johanniskrautpréaparate

einnehmen.

Die Einnahme des Medikaments wurde

vergessen:

- Die vergessenen Kapseln nicht mehr ein-
nehmen. Die nichsten Kapseln dann zur
gewohnten Zeit in der gewohnten Dosis
einnehmen.

Bei Erbrechen nach Einnahme der Kapseln:

- Bis zur néchsten geplanten Einnahme
keine weiteren Kapseln einnehmen.

All-trans-Retinsaure (T)

Andere Bezeichnungen
Tretinoin

Abkiirzungen
ATRA

Handelsnamen und Handelsformen

D: Vesanoid
CH: Vesanoid
A: Vesanoid

Kapseln zu 10 mg
Kapseln zu 10 mg
Kapseln zu 10 mg

Substanzgruppe
Retinoid (Abkdmmling des Vitamin A)

Wirkungsmechanismen
Induziert die Zelldifferenzierung bei Vor-
lauferzellen der Blutbildung
Keine zytotoxische Wirkung

Dosisbereich
Tagesdosis 45 mg/m?

Lagerung und Haltbarkeit
der Originalpackung
bei Raumtemperatur

Applikation
Wege
p.o.
Verabreichung
p.o.
— Tagesdosis auf zwei gleiche Dosen
aufteilen
- Morgens und abends wiahrend oder kurz
nach dem Essen einnehmen

Héaufige und wichtige unerwiinschte Wirkungen
Unmittelbar (Stunden bis Tage)

Kopfschmerzen:
Wenige Stunden nach Einnahme des
Medikaments; im weiteren Verlauf der
Therapie abnehmend
Fieber, Frosteln
Ubelkeit, Erbrechen



Friih (Tage bis Wochen)
Hautreaktionen:
Trockenheit, Erythem, Juckreiz
Midigkeit
Arthralgien, Gliederschmerzen
Odeme, Gewichtszunahme
Retinsdure-Syndrom (RA-Syndrom):
Fieber, Atemnot, Hypotonie, Fliissigkeits-
retention, evtl. Multiorganversagen, vor
allem bei Patienten mit hohen Leukozyten-
werten

Informationen fiir den Patienten
Allgemeine Punkte:
» Kap. 1 »Informationen flir den Patienten/All-
gemeine Punkte«
Spezielle Punkte:
Hautausschlag: WICHTIG » Kap. 1 »Infor-
mationen fiir den Patienten/Spezielle Punkte«
Keine gleichzeitige Einnahme von Vitamin-
A-Pridparaten.
ATRA ist stark teratogen (Missbildungen
bei Einnahme wihrend der Schwanger-
schaft):
— Sichere Antikonzeption wihrend und
bis 1 Monat nach der Beendigung der
Therapie.
— Vor Beginn der Therapie muss eine
Schwangerschaft ausgeschlossen werden.
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Amsacrin (T)

Andere Bezeichnungen

Abkiirzungen
m-AMSA

Handelsnamen und Handelsformen

D: Amsidyl Ampullen - Lésung zu

85 mg/1,7 ml (= 50 mg/ml)
CH:  Amsidyl Ampullen - Lésung zu

85 mg/1,7 ml (= 50 mg/ml)
A: Amsidyl Ampullen - L6sung zu

85 mg/1,7 ml (= 50 mg/ml)
Substanzgruppe

Zytostatikum, diverse

Wirkungsmechanismen
Bindung an DNS
Interkalation
Hemmung der Topoisomerase II

Dosisbereich
Tagesdosis 75-125 mg/m?

Auflésung
Gelost

Verdlinnung
Verdiinnung mit der beigelegten Verdiin-
nungslosung (Durchstechflasche mit 13,5 ml
wissrige Milchsdurelsung)
1,5 ml der orange-farbenen Amsacrin-Losung
(=75 mg) werden aseptisch in die Durchstech-
flasche tiberfithrt; man erhélt so in der Durch-
stechflasche 15 ml (13,5 ml und 1,5 ml) einer
Losung mit 5 mg Amsacrin/ml. Gut schiitteln!
Fiir die Uberfithrung des unverdiinnten Medi-
kaments sollen nach Angaben des Herstellers
Glasspritzen verwendet werden; die Erfahrung
zeigt aber, dass auch Plastikspritzen (Poly-
propylenspritzen) verwendet werden konnen,
falls das Medikament hochstens 1 min in der
Spritze bleibt
Zur Infusion mit 500 ml Glukose 5 % weiter
verdiinnen
Kein NaCl 0,9 % verwenden!



18 Kapitel 2 - Medikamentenprofile — alphabetisch nach Substanzname

Kompatibilitdten und Inkompatibilitaten
Darf nicht mit NaCl verdiinnt werden.

Lagerung und Haltbarkeit

der Originalpackung
bei Raumtemperatur

des aufgelosten Medikaments
8 Stunden bei Raumtemperatur *

des weiter verdiinnten Medikaments
24 Stunden bei Raumtemperatur oder
im Kithlschrank *

* Bei Zubereitung resp. Losung unter Reinraumbedingungen
sind langere Lagerungszeiten moglich, Erlduterungen zu »La-
gerung und Haltbarkeit« » Kap. 1.

Applikation
Wege
iv.
Verabreichung
i.v.-Infusion:
- In 500 ml Glukose 5 % iiber 60-90 min

Spezielle Hinweise

== Amsacrin darf nicht in die gemeinsame
Endstrecke einer Infusion mit NaCl-haltigen
Losungen infundiert werden (Ausfallung)

= [nfusionsleitung mit Glukose 5 % vor- und
nachspulen!

= Bei Venenreizung kann die Infusionsge-
schwindigkeit reduziert oder die Infusion
weiter verdliinnt werden (maximale Infu-
sionsdauer 2 Stunden)

MaBnahmen bei Extravasation

Bei Extravasation ist eine Gewebeschddigung zu er-
warten. Gewebsnekrosen entwickeln sich spét, meist
erst Wochen bis Monate nach der Extravasation.

Wichtigste SofortmalBnahmen

== |nfusion/Injektion stoppen

== |nfusionsleitung bzw. Injektionsspritze
durch eine leere Spritze ersetzen; Kaniile
vorerst belassen

== Paravasat nach Mdéglichkeit aspirieren,
dabei keinen Druck auf Paravasationsstelle
ausuben!

== Kaniile unter Aspiration entfernen

= Betroffene Extremitdt hochlagern und ru-
higstellen

== | okal trockene Kalte applizieren

== Arzt informieren

Haufige und wichtige unerwiinschte Wirkungen

Unmittelbar (Stunden bis Tage)
Herzrhythmus-Stérungen
Ubelkeit, Erbrechen
Venenreizung (Schmerzen), Phlebitis
Urinverfiarbung (orange-rot)

Friih (Tage bis Wochen)
Orale Mukositis
Knochenmarksuppression
Haarausfall

Informationen fiir den Patienten

Allgemeine Punkte:
» Kap. 1 »Informationen flir den Patienten/All-
gemeine Punkte«

Spezielle Punkte:
Urin verféarbt sich orange-rot bis zu 2 Tage
nach der Verabreichung des Medikaments
(ungefihrlich)
Herzklopfen oder unregelmifligen Herz-
schlag sofort melden!
Brennen, Jucken, Schmerzen wihrend der
Injektion/Infusion sofort melden!



Anagrelid (T)
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Anastrozol (T)

Andere Bezeichnungen

Abkiirzungen

Handelsnamen und Handelsformen

D: Xagrid Kapseln zu 0,5 mg

CH:  Xagrid, Kapseln zu 0,5 mg und 1 mg
Thromboreductin

A: Xagrid, Kapseln zu 0,5 mg und 1 mg

Thromboreductin

Substanzgruppe -

Wirkungsmechanismen
Hemmt die Thrombozytenbildung. Der genaue
Wirkungsmechanismus ist unbekannt.

Dosisbereich
0,5-10 mg taglich. Maximale Einzeldosis 2,5 mg

Lagerung und Haltbarkeit
der Originalpackung
bei Raumtemperatur

Applikation
Wege
p.o.
Verabreichung
p.o.
- Einnahme in 1-4 Einzeldosen verteilt
iiber 24 Stunden, immer niichtern oder
immer mit einer Mahlzeit

Héaufige und wichtige unerwiinschte Wirkungen
Friih (Tage bis Wochen)
Kopfschmerzen
Diarrho
Palpitationen

Informationen fiir den Patienten
Allgemeine Punkte:
» Kap. 1 »Informationen flr den Patienten/
Allgemeine Punkte«

Andere Bezeichnungen

Abkiirzungen

Handelsnamen und Handelsformen

D:  Arimidex, Anastrazol, Anablock

CH: Arimidex, Anastrazol

A: Arimidex, Anastrozol, Anastrolan,
Nastrin

Tabletten zu 1 mg
Tabletten zu 1 mg
Tabletten zu 1 mg

Substanzgruppe
Hormonell wirkende Substanz, Aromatasehemmer
(nicht-steroidal)

Wirkungsmechanismen

Hemmt das Enzym Aromatase. Die Aromatase fin-
det sich vor allem im Fettgewebe, aber auch in nor-
malen wie malignen Zellen der Brustdriise. Aroma-
tase ist notig fiir die Umwandlung von Androgenen
(aus der Nebenniere) in Ostrogene. Dieser Mecha-
nismus ist die Hauptquelle von Ostrogenen in der
Postmenopause. Die Hemmung der Aromatase
fithrt somit bei postmenopausalen Frauen zu einem
Ostrogendefizit.

Dosisbereich
1 Tabl. zu 1 mg téglich

Lagerung und Haltbarkeit
der Originalpackung
bei Raumtemperatur

Applikation
Wege
p.o.
Verabreichung

p.o.:
— Einnahme mit oder ohne Mahlzeit
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Héaufige und wichtige unerwiinschte Wirkungen

Unmittelbar (Stunden bis Tage)
Hitzewallungen
Ubelkeit

Friih (Tage bis Wochen)
Trockenheit der Scheidenschleimhaut
Gewichtszunahme
Arthralgien und Myalgien
Midigkeit
Stimmungsschwankungen

Spat (Monate bis Jahre)
Osteoporose, Frakturen

Informationen fiir den Patienten

Allgemeine Punkte:
» Kap. 1 »Informationen fiir den Patienten/
Allgemeine Punkte«

Spezielle Punkte:
Einnahme von dstrogenhaltigen Medika-
menten gegen Hitzewallungen nur nach
Riicksprache mit dem behandelnden Arzt

Arsentrioxid (T)

Andere Bezeichnungen
As,05

Abkiirzungen

Handelsnamen und Handelsformen

D: Trisenox
CH: Trisenox
A:  Trisenox

Durchstechflasche — Losung zu 10 mg
Durchstechflasche — Losung zu 10 mg
Durchstechflasche — Losung zu 10 mg

Substanzgruppe
Zytostatikum

Wirkungsmechanismen
Induziert Apoptose. Daneben weitere, schlecht
definierte Wirkungsmechanismen.

Dosisbereich
0,15 mg/kg/Tag

Auflésung
Gelost, farblos (Konzentration 1 mg/ml)

Verdiinnung
Mit 100-250 ml NaCl 0,9 % oder Glukose 5 %

Kompatibilitaten und Inkompatibilitaten
Darf nicht mit anderen Medikamenten gemischt
werden.

Lagerung und Haltbarkeit
der Originalpackung
bei Raumtemperatur, Restmedikament ver-
werfen
des weiter verdiinnten Medikaments
24 Stunden bei Raumtemperatur oder im
Kiihlschrank *

* Bei Zubereitung resp. Losung unter Reinraumbedingungen
sind langere Lagerungszeiten moglich, Erlauterungen zu »La-
gerung und Haltbarkeit« » Kap. 1.

Applikation
Wege
iv.
Verabreichung
i.v.-Infusion:
— In 100-250 ml NaCl 0,9 % oder Glukose
5 9% wiahrend 1-2 Stunden



Spezielle Hinweise

Bei akuten vasomotorischen Reaktionen kann
die Infusionsdauer auf 4 Stunden verlangert
werden.

MafBnahmen bei Extravasation
Bei Extravasation ist keine Gewebeschddigung zu
erwarten.

Héaufige und wichtige unerwiinschte Wirkungen

Unmittelbar (Stunden bis Tage)
Ubelkeit, Erbrechen
Diarrho
Myalgien, Arthralgien
Odeme (»capillary leak syndrome«)
Nephrotoxizitit

Friih (Tage bis Wochen)
Knochenmarksuppression
Fatigue
ZNS-Toxizitat:
Kopfschmerzen, Schwindel, Schlafstorun-
gen
Periphere Neurotoxizitat:
Parésthesien
Dyspnoe, Husten
Tachykardie
Hautreaktionen:
Dermatitis (Rash)

Informationen fiir den Patienten

Allgemeine Punkte:
» Kap. 1 »Informationen flir den Patienten/All-
gemeine Punkte«

Spezielle Punkte:
Fieber, Dyspnoe und Gewichtszunahme
sofort dem Arzt melden!
Bei anhaltender Diarrhé melden oder ver-
ordnete Medikamente einnehmen.
Hautausschlag: WICHTIG » Kap. 1 »Infor-
mationen fiir den Patienten/Spezielle Punkte«
Bei taglichen Infusionen abkldren, ob sie
ambulant oder stationir erfolgen sollen.

21

Asparaginase (T)

Andere Bezeichnungen
L-Asparaginase, Crasnitin

Abkiirzungen
ASP, L-ASP

Handelsnamen und Handelsformen

D: Asparaginase medac Durchstechflaschen -
Spectrila Trockensubstanz zu 5000 I.E.
und 10.000 L.E.

CH:  nichtregistriert

A: Erwinase Durchstechflaschen - Trocken-
Spectrila substanz zu 10.000 I.E.
Substanzgruppe

Zytostatikum, Enzym

Wirkungsmechanismen

Zerstort Asparagin im Plasma. Asparagin ist eine fiir
das Zellwachstum wichtige Aminoséure. Sie kann

von Leukédmiezellen nicht synthetisiert werden.

Dosisbereich

Einzeldosis fir i.v.- oder i.m.-Applikation: 200-

1000 I.E./kg taglich

Auflésung

In Aqua pro inject.:

5000 LE. in 2 ml

10.000 L.E. in 4 ml
Aqua pro inject. vorsichtig mit einer Injek-
tionsspritze an die Innenwand der Ampulle
spritzen, nicht direkt auf oder in das Pulver!
Auflosen soll durch langsames Drehen er-
folgen. Schaumbildung durch Schiitteln und
Kontakt mit Gummistopfen vermeiden!
Fiir i.m.-Injektionen sind kleinere Losungs-
volumina moglich (2,0 ml NaCl 0,9 % fur
10.000 L.E.).

Verdlinnung
Mit 250-500 ml Glukose 5 % oder NaCl 0,9 %.
Die gebrauchsfertige Losung darf nur eine
angedeutete Tritbung aufweisen.
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Kompatibilitdten und Inkompatibilitaten
Sollte nicht mit anderen Medikamenten gemischt
werden.

Lagerung und Haltbarkeit

der Originalpackung
im Kithlschrank

des aufgelosten Medikaments
6 Stunden bei Raumtemperatur *
bei Tritbung verwerfen!

des weiter verdiinnten Medikaments
6 Stunden nach Auflgsen bei Raumtempe-
ratur *
bei Tritbung verwerfen!

* Bei Zubereitung resp. Losung unter Reinraumbedingungen
sind léngere Lagerungszeiten moglich, Erlduterungen zu »La-
gerung und Haltbarkeit« » Kap. 1.

Applikation

Wege
iv, im.

Verabreichung
i.v.-Bolus:
- Wird nicht empfohlen
i.v.-Infusion:
- In 250-500 ml Glukose 5 % oder NaCl

0,9 % tiber einige Stunden

im.:
- Maximal 2 ml pro Injektionsstelle!
— Injektionsstelle wechseln!

Spezielle Hinweise

= Risiko schwerer allergischer Reaktionen
(anaphylaktischer Schock).

== |n einigen Institutionen wird eine intra-
kutane Testdosis verabreicht.

== Das Medikament darf nur verabreicht
werden, wenn ein Arzt rasch erreichbar ist.

= Notfallmedikamente zur Behandlung einer
Anaphylaxie miissen bereitstehen.

MafBnahmen bei Extravasation
Bei Extravasation ist keine Gewebeschddigung zu
erwarten.

Héaufige und wichtige unerwiinschte Wirkungen
Unmittelbar (Stunden bis Tage)

Allergische Reaktionen (anaphylaktischer
Schock)
Ubelkeit, Erbrechen
Zentralnervose Storungen:
Depression, Verwirrung, Agitation
Knochenmarksuppression
Gerinnungsstérungen
Leberfunktionsstorungen
Hyperglykdmie
Pankreatitis

Informationen fiir den Patienten
Allgemeine Punkte:
» Kap. 1 »Informationen fiir den Patienten«
Spezielle Punkte:
Symptome einer allergischen Reaktion
sofort melden!



