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Hitzewallungen

Nicht-hormonelle medikamentdse Therapieoptionen
in der Palliativversorgung

Hitzewallungen treten vor allem bei Pat. mit Mamma- und Prostatakarzinom auf, meist ausgelost durch
antihormonelle Therapien. Im Ausdruck ,vasomotorische Symptome’ fasst man sie mit der Hyperhidrose
zusammen. Hitzewallungen konnen mit oder ohne vermehrtes Schwitzen auftreten, sind sehr
unterschiedlich ausgepragt und verschieden haufig. Sie konnen die Lebensqualitat erheblich

beeintrachtigen.

Systemische Ostrogene und Gestagene sind bei diesen Patientinnen wegen des moglicherweise erhohten
Rezidivrisikos zu vermeiden [1] — ganz anders als bei Frauen ohne Brustkrebs in der Anamnese, bei denen
sie haufig zur Behandlung von Hitzewallungen eingesetzt werden.

Die folgende Tabelle bietet einen Uberblick Uber nicht-hormonelle medikamentose Optionen zur
Behandlung von Hitzewallungen. Bei allen stellt diese Indikation einen Off-Label-Use dar.

Wirkstoff Applikation und Dosierung* Bemerkung
Clonidin * Initialdosis: 50 ug 2-mal tagl. p.o. Nutzen nicht belegt in der Behandlung von
* nach 2 Wochen b. B.: 75 pg 2-mal tagl. HW bei Mannern mit Prostatakarzinom.
bis zu 100 pg 2-mal tagl.
Gabapentin « Frauen: 900 mg/d p.o., aufgeteilt auf 3 Bei édlteren Pat. ist langsameres Titrieren

Einzelgaben, dabei langsames Titrieren (Woche 1:
abends 300 mg, Woche 2: 300 mg 2-mal taglich,
ab Woche 3: 300 mg 3-mal taglich)

» Manner: 600-900 mg/d p.o., aufgeteilt auf 2-3
Einzelgaben von jeweils 300 mg (langsames
Titrieren)

Uber mehrere  Wochen mit Dosis-
steigerung von ca. 100 mg/d alle 2-3 d
ratsam.

Levetiracetam

* Initialdosis: 1-mal 500 mg/d p.o.
abends fir 1 Woche

+ in den Wochen 2 bis 4 Tagesdosis um 500
mg/Woche erhohen

Keine Literaturhinweise auf Behandlung
von HW bei Mannern mit Prostata-
karzinom.
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Oxybutynin + 2,5mg oder 5 mg, jeweils 2-mal taglich p.o. * ausgepragte anticholinerge NW und
 Maximaldosis 15 mg/d p.o. Risiko kognitiver Stérungen [2]
* bei alteren Pat. Anwendung nur unter
strenger Abwagung von Nutzen und
Risiko
Paroxetin 10 mg 1-mal taglich In GB zugelassen zur Behandlung von HW
bei Frauen mit Mamma Ca (CAVE:
Interaktionen! keine gleichzeitige Therapie
mit Tamoxifen) [3]
Pregabalin 75 mg 2-mal taglich p.o.
Venlafaxin * Frauen: mit moglichst niedriger Dosierung starten | < In GB zugelassen fiir die Behandlung von
(25 mg oder 37,5 mg) und stufenweise nach HW bei Frauen mit Mamma Ca [4]
Vertraglichkeit bis 75 mg/d erhohen. « CAVE: Hyperhidrose (einschl.
* Ménner: 12,5 mg 2-mal tagl. Nachtschweil) sehr haufige NW
bzw. 75 mg 1-mal tagl.

p.o. perorale Applikation; b.B. bei Bedarf; HW Hitzewallungen; NW Nebenwirkung

*  Die Referenzen zu den Dosierungshinweisen lassen sich den entsprechenden OLU-Arzneistoffmonographien

auf https://pall-olu.de/ entnehmen.

Therapieliberwachung

Die Dosis soll nach Wirkung und Vertraglichkeit titriert werden. Verschiedene Maoglichkeiten zur
Therapietberwachung sind auf https://pall-olu.de/ bei den jeweiligen Therapieempfehlungen zu finden.

Bei Off-Label-Use sind in der Therapieentscheidung immer vorhandene Evidenz, patientenindividuelle und
arzneistoffspezifische Faktoren sorgfaltig zu berticksichtigen.
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