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Sunitinib (z. B. Sutent®)
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Wirkstoff Sunitinib

Wirkstoffklasse Proteinkinaseinhibitor

Darreichungsform 12,5 / 25 / 37,5 / 50 mg Hartkapseln

Wirkmechanismus/Target Multikinase-Inhibitor (u. a. VEGFR)

Zugelassene 
Indikation(en)

Gastrointestinale Stromatumoren (GIST), Nierenzellkarzinom 
(RCC), pankreatische neuroendokrine Tumoren (pNET)

Einnahmevorschrift Unabhängig von einer Mahlzeit
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Regeldosierung

■	�� GIST und RCC: 50 mg 1-0-0-0 (Einnahme 4 Wochen, dann  
2 Wochen Pause, Dosiserhöhung in 12,5 mg-Schritten nach  
Verträglichkeit auf max. 75 mg 1-0-0-0 möglich)

■	�� pNET: 37,5 mg 1-0-0-0 (Einnahme durchgehend, Dosiser- 
höhung nach Verträglichkeit auf max. 50 mg 1-0-0-0 möglich)

DATox

Startdosis 50 mg (GIST und RCC) 37,5 mg (pNET)

1. DA: 37,5 mg 1-0-0-0 25 mg 1-0-0-0

2. DA: 25 mg 1-0-0-0 k. A.

DANI Nicht erforderlich

DALI
Schwere Leberinsuffizienz (Child-Pugh C):  
keine Daten, Anwendung nicht empfohlen

Vergessene Dosis Nicht ersetzen

Erbrochene Dosis k. A.
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Metabolisierung  
(Hauptabbauweg)

CYP3A4

Wirkung auf orales  
Tumortherapeutikum  
(Auswahl)

Den Magen-pH-Wert  
erhöhende Medikamente

k. A.

CYP3A4-Induktoren (starke)

Vermeiden, alternativ Dosis-
erhöhung Sunitinib in 12,5-mg-
Schritten auf max. 87,5 mg  
täglich bei GIST und RCC;  
62,5 mg täglich bei pNET

CYP3A4-Inhibitoren (starke)

Vermeiden, alternativ Dosis-
reduktion Sunitinib bis min.  
37,5 mg täglich bei GIST und 
RCC; 25 mg täglich bei pNET
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Sehr häufige, für  
Patienten relevante  
Nebenwirkungen
(Auswahl)

■	�� Dyspepsie
■	�� Diarrhö oder Verstopfung
■	�� Übelkeit und/oder Erbrechen
■	�� Stomatitis
■	�� Appetit verringert und  

Geschmacksstörungen
■	�� Hautverfärbung, Hautaus-

schlag, Hand-Fuß-Syndrom 
und trockene Haut

■	�� Änderung der Haarfarbe
■	�� Periphere Ödeme
■	�� Hypertonie
■	�� Erhöhte Blutungsneigung  

(u. a. Nasenbluten)
■	�� Erhöhte Infektanfälligkeit
■	�� Schlafstörungen
■	�� Ermüdung

Pharmazie und Therapie …
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Quellen
■	 Fachinformation Sutent®, Stand März 2025
■	� Onkopedia Leitlinie Antiemese bei medikamentöser 

Tumortherapie, Stand Mai 2021 
■	� UpToDate Online, Drug Information Sunitinib,  
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Warnhinweis Maßnahme
Hypertonie Blutdruckkontrollen, ggf. Einleitung einer antihypertensiven Therapie

Aneurysmen und  
Arteriendissektion

Anamnese und Beurteilung von Risikofaktoren vor Beginn

Proteinurie Urinkontrolle auf Proteine vor Beginn, Symptomüberwachung 
im Verlauf

Wirkung auf die Leber Bestimmung AST, ALT und Bilirubin vor jedem Zyklus und wenn klinisch indiziert 

Herzerkrankungen
Anwendung mit Vorsicht und Nutzen/Risiko-Abwägung bei 

Risikopatienten, Bestimmung LVEF vor Beginn, Bestimmung der 
Ejektionsfraktion erwägen

Hypoglykämie Blutzuckermessung bei Diabetes-Patienten, ggf. Anpassung der Medikation

Tumorlyse Symptomüberwachung bei Risikofaktoren (z. B. hohe Tumorlast), ggf. 
Behandlung sowie prophylaktische Hydratation erwägen

Blutungen
Differentialblutbild vor Beginn, Vorsicht bei gleichzeitiger 
Behandlung mit Antikoagulantien, Differentialblutbild und 
Gerinnung regelmäßig im Verlauf

QT-Intervall-Verlängerung Anwendung mit Vorsicht bei Risikopatienten (verlängertes QT-
Intervall in Anamnese oder bei entsprechender Begleitmedikation)

Wirkung auf die Schilddrüse Kontrolle der Schilddrüsenfunktion vor Beginn und im Verlauf 
regelmäßig alle 3 Monate, ggf. Einleitung einer Substitutionstherapie

Osteonekrosen Zahnärztliche Untersuchung vor Beginn, Vorsicht bei  
entsprechender Begleitmedikation und bei invasiven dentalen Eingriffen

GIT Anwendung von Antiemetika, Antidiarrhoika oder Antazida bei Bedarf

Blutbild Differentialblutbild vor Beginn eines jeden Zyklus

Hepatische Enzephalopathie Symptomüberwachung, Ammoniakspiegel bei klinischer Indikation

Symptomüberwachung hinsichtlich: 
■ � �Erythema multiforme (EM), Stevens-Johnson-Syndrom (SJS), toxisch-epidermale Nekrolyse (TEN)
■ � �Thromboembolische Ereignisse
■ � �Thrombotische Mikroangiopathie (TMA)
■ � �Pankreatitis
■ � �Posteriores reversibles Enzephalopathie-Syndrom (PRES)
■ � �Infektionen (inkl. seltene Fälle von nekrotisierender Fasziitis)
■ � �Magen-Darm-Perforationen und Fisteln
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ES ■ � �Prophylaxen: gering bis minimal emetogen [Onkopedia]
■ � �Wundheilungsstörungen: Pause vor größeren chirurgischen Eingriffen empfohlen.  

Wiederaufnahme abhängig von der Wundheilung [Fachinformation]. Mindestens 3 Wochen 
vor der Operation pausieren und abhängig von der Wundheilung nach frühestens 2 Wochen 
wieder ansetzen [UpToDate].

Legende 
■	 CYP = Cytochrom P450
■	 DA = Dosisanpassung
■	 DATox = Dosisanpassung bei Toxizität
■	 DANI = Dosisanpassung bei Niereninsuffizienz

■	 DALI = Dosisanpassung bei Leberinsuffizienz
■	 GIT = Gastrointestinaltrakt
■	� VEGFR = vaskulärer endothelialer Wachstums- 

faktor-Rezeptor
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