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„Ich habe die ganze Zeit Durchfall und 

die Tablette die sie mir verschrieben 

haben wirkt nicht!“
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• „klassische“ Chemotherapie (+zielgerichtete Therapien) → Ziel: direkte 
Beeinträchtigung von Wachstum/Vermehrung von Tumorzellen

• immunonkologische Medikamente → Ziel: die körpereigene Immunantwort gegen 
Krebs nutzen = Fähigkeit des Immunsystems, den Krebs anzugreifen und zu 
vernichten

• 2 Hauptkategorien immunonkologischen Ansätze

− Passive Immuntherapie: Diese fördert und steigert die bestehende körpereigene 
Immunantwort; dazu zählen z. B. Checkpoint-Inhibitoren

− Aktive Immuntherapie: Bei dieser werden körpereigene Immunzellen trainiert, 
um Krebszellen zu erkennen, anzugreifen und zu vernichten; dazu zählen z. B. 
Impfstoffe gegen Krebs, sog. Tumorvakzine.
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Begriffsklärung „Immuntherapie“

(ESMO-Patientenleitlinienprogramm, 2017)
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Pathogenese Tumortherapie-induzierte Diarrhoe  

Medikamentöse Tumortherapie

Gesunde 
Zellen (Blut, 
Schleimhaut, 
Haarfollikel,..)

Krebszellen

Eigene Darstellung
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Pathogenese Tumortherapie-induzierte Diarrhoe  

Diarrhoe/Kolitis bei 
Immuntherapie → Folge einer 
überschießenden 
Entzündungsreaktion des 
körpereigenen Immunsystems
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• Diarrhoe ist eine häufige, die Patient*innen belastende und bedrohliche 
Nebenwirkung

• Ursachen in der Onkologie: Chemotherapien/Immuntherapien (abhängig von 
Wirkstoff, Dosierung), Infektionen, Folgen der Strahlentherapie oder OP,…

• Einteilung Schweregrad nach den CTCAE:
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Ursachen & Klinisches Erscheinungsbild

(Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) v5.0, 2017, S.28)
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Inzidenz Therapie-assoziierter Diarrhoe/Colitis

Therapeutikum/ Therapieregime 
Chemotherapie:
Inzidenz Grad 3-4 Diarrhoe (%) 

Therapeutikum Immune checkpoint
Inhibitor (ICI): 
Inzidenz Grad 3-4 Diarrhoe (%) 

FOLFOXIRI: 20%* 
FOLFIRI: 12%*
CapeIRI: 47%*
Docetaxel: 5%*
Docetaxel mit Capecitabin: 14%*
Cetuximab (mit FOLFIRI):16 %* 
Cetuximab (mit FOLFOX): 17 %*

CTLA-4: ~30%**
(z.B. Ipilimumab)

PD-1: ~10%**
(z.B. Nivolumab, Pembrolizumab)

PD-L1: ~10%**
(z.B. Atezolizumab, Durvalumab)

Kombination ICI: bis 37%** 
FOLFOXIRI= Oxaliplatin, Irinotecan, Fluorouracil, Folinsäure (Leucovorin)
FOLFIRI= Folinsäure (Leucovorin), Fluorouracil und Irinotecan
CapeIRI= Capecitabin und Irinotecan

(*Leitlinienprogramm Onkologie, S3-Leitlinie Supportive Therapie, 2020; **Nielsen et al, 2022)
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Maßnahmenableitung

LINK

https://www.annalsofoncology.org/action/showPdf?pii=S0923-7534%2822%2904187-4
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Maßnahmenableitung
(Auszug ESMO Guideline)

(ESMO Guideline, 2022) 
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Maßnahmenableitung
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Maßnahmenableitung bei Immuntherapie 
Diarrhoe / immunvermittelte Kolitis (z.B. bei Ipilimumab, Nivolumab)

CTC-
Grad

Symptome Maßnahmen

1 bis 3 flüssige Stühle/d mehr als 
vor Behandlungsbeginn

• Ausschluss infekt. Ursachen
• Symptom. Behandlung: ballaststoffarme Diät, Loperamid, Spasmolytika
→ Immuntherapie kann fortgesetzt werden

2 4-6 flüssige Stühle/d mehr als 
vor Behandlungsbeginn, oder
Bauchschmerzen oder Blut im 
Stuhl oder Übelkeit

• Weiterführende Test (z.B. Colo)
• Orale Kortikosteroide (0,5 bis 1 mg/kg/Tag) dann Ausschleichen über 4-6 Wochen
• Evtl. symptomatische Behandlung mit Loperamid
→ Immuntherapie pausieren bis Symptome abklingen

3 > 6 flüssige Stühle/d mehr als vor 
Behandlungsbeginn oder
Symptome setzen innerhalb 1 
Std. nach Mahlzeiten ein oder
Fieber 

• Stationäre Aufnahme
• i.v. Kortikosteroide (1 bis 2 mg/kg/Tag)
• Weiterführende Test (z.B. Colo)
• bei steroidrefraktärem Verlauf (keine Besserung innerhalb von 72 h): Gabe von 

Antikörpern (Infliximab oder Vedolizumab)
→ Immuntherapie dauerhaft absetzten

4

(ESMO Guideline, 2022) 
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Wichtig

Patient*innen müssen 
wissen ob sie einen 

Checkpoint-Inhibitor 
(„Immuntherapie“) 

bekommen →
hat Auswirkung auf die 
adäquate Behandlung 
bei Adverse Events!

( ESMO Guideline, 2022) 
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Maßnahmenableitung bei Immuntherapie 
Diarrhoe / immunvermittelte Kolitis (z.B. bei Ipilimumab, Nivolumab)
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Nicht-medikamentöse Maßnahmen bei Diarrhoe
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Wie würden Sie reagieren?

„Ich habe die ganze Zeit Durchfall und 

die Tablette die sie mir verschrieben 

haben wirkt nicht!“
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ESMO-Patientenleitlinienprogramm
auf Grundlage der ESMO-Leitlinie 
für die klinische Praxis

https://www.esmo.org/content/download/133758/2490221/1/DE-ESMO-Patientenleitlinie-Immuntherapie-bedingte-Nebenwirkungen-und-ihr-Management.pdf


Jahrestagung Hämatologie & Onkologie, Basel 2024

Take-home Message

Screening
• Risko einschätzen
• Häufigkeit/Schweregrad bei 

jeder Wiedervorstellung erheben

Patient*innen-Edukation 
• (Vor)Wisssen prüfen
• Info. zu Diarrhoe & 

Handlungsempfehlung nach 
Schweregrad

Leitlinien 
• kennen UND gemeinsam 

umsetzen

Multiprofessionelle Zusammenarbeit 
• Kommunikation 
• Hinzuziehen von Expert*innen
• Rezepte für Med. ausgestellt?
• nicht-Med. Maßnahmen 

besprochen? 
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