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Scemblix®
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Wirkstoff Asciminib

Wirkstoffklasse Proteinkinaseinhibitor 

Darreichungsform 20/40 mg Filmtabletten

Wirkmechanismus/Target BCR-ABL (STAMP)

Zugelassene Indikation(en) Chronische Myeloische Leukämie (CML) 
(Philadelphia-Chromosom positiv, Ph+)

Einnahmevorschrift 1 h vor oder 2 h nach Mahlzeit

D
O

S
IE

R
U

N
G

Regeldosierung 40 mg 1-0-1-0

DATox 20 mg 1-0-1-0

DANI Nicht erforderlich

DALI Nicht erforderlich

Vergessene Dosis Nachholen, wenn > 6 Stunden bis zur nächsten Dosis 

Erbrochene Dosis k. A.
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Metabolisierung  
(Hauptabbauweg)

CYP3A4/5 Substrat

Wirkung auf orales  
Tumortherapeutikum
(Auswahl)

Den Magen-pH-Wert  
erhöhende Medikamente

k. A.

CYP3A4/5-Induktoren 
(starke)

Vorsicht

CYP3A4/5-Induktoren k. A.

Wirkung auf 
 Begleitmedikation
(Auswahl)

Inhibitor von CYP3A4/5 
Klinische Überwachung  
bei Substraten mit enger 
therapeutischer Breite 

Inhibitor von CYP2C9
Klinische Überwachung 
bei Substraten mit enger 
therapeutischer Breite
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Legende 
■ DA = Dosisanpassung
■ DATox = Dosisanpassung bei Toxizität
■ DANI = Dosisanpassung bei Niereninsuffizienz
■ DALI = Dosisanpassung bei Leberinsuffizienz
■ STAMP = specifically targeting the ABL myristoyl pocket

Quellen 
■  Fachinformation Scemblix®,  

Stand September 2022
■ NCCN Guideline Antiemesis, Version 2.2022
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Sehr häufige, für Patienten 
relevante Nebenwirkungen
(Auswahl)

■ Diarrhö
■ Übelkeit und/oder Erbrechen
■ Hautausschlag und/oder Juckreiz
■ Hypertonie
■ Myalgie und/oder Arthralgie
■ Fatigue 

Warnhinweise und/oder 
Vorsichtsmaßnahmen für 
Fachkreise (Auswahl)

Warnhinweis Maßnahme

Hämatologische Toxizität

Symptomüberwachung
Großes Blutbild in den  
ersten 3 Monaten alle 2 Wochen,  
dann einmal im Monat bzw.  
bei klinischer I ndikation

Pankreastoxizität

Symptomüberwachung 
und Bestimmung  
Serumlipase- und  
Serumamylase monatlich 
oder bei klinischer Indikation

QT-Intervall-Verlängerung

EKG vor Beginn, dann wie   
klinisch angezeigt,  
Vorsicht bei  Risikopatienten
Serum-Elektrolyte  
vor Beginn, dann wie  
klinisch angezeigt

Hypertonie Symptomüberwachung  
insbesondere bei Risikopatienten

Reaktivierung Hepatitis B Status vor Beginn
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ES Prophylaxen Minimal bis gering emetogen [NCCN]

Suspendierbarkeit k. A.

Oralia Initiative
Orale Krebsmedikation: Ganzheitlich – Versorgen – Beraten – Unterstützen

Ein Projekt der DGOP
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