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Das Problem

Cisplatin rettet das Leben von 
Patienten mit Keimzelltumoren – 
besser als Carbo- oder Oxaliplatin

Cisplatin ist nephrotoxisch und 
verbietet sich in der Regel bei 
Patienten mit vorbestehender 
Niereninsuffizienz
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Medikamente

Cisplatin 

eines der nephorotoxischsten Zytostatika überhaupt. 
Applikation nur bei GFR >60 ml/min oder Kreatinin <2,0 mg/dl

Etoposid

bei Niereninsuffizienz höher Toxizität zu erwarten, renale Exkretion 20-
40%, Dosisreduktion um 25% bei GFR < 50 ml/min empfohlen

 

Bleomycin

ist nicht neprotoxisch, aber Elimination wird bei Niereninsuffizienz 
vermindert → Toxizität ↑ → ggf Dosisreduktion
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Medikamente

Ifosfamid
bei Niereninsuffizenz höherers Risiko für Toxizität, Dosisreduktion in 
Abhängigkeit der GFR wird ab <60 ml/min empfohlen. Dialysierbar.

Carboplatin
möglich bei Niereninsuffizienz (Dosis nach AUC), auch bei Dialyse

Oxaliplatin
Kaum nephrotoxisch, Therapie bis GFR 20 ml/min gut möglich, darunter 
Dosisreduktion, bei Dialyse möglich

Taxane
minmale renale Exkretion → i.d.R. kein Problem, auch nicht bei Dialyse-Patienten

Gemcitabine
Keine Dosisreduktion empfohlen, aber höheres Risiko für Toxizität 
bei Dialyse möglich
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Kriterien für „Cisplatin-ineligiblity“

• ECOG ≥2, 

• Kreatinin-Clearance ≤60 mg/min 

• NYHA III Herzinsuffizienz

• Hörminderung Grad 2 oder mehr (noch kein Hörgerät 
notwendig)

• (Poly)Neuropathie Grad 2 oder mehr

bei vielen Tumorentitäten gute Alternativen
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Niereninsuffizienz: Ursache beheben

• Junge Patienten: äußerst selten 
vorbestehende Nierenerkrankung

• eingeschränkte Nierenfunktion häufig
durch Tumor bedingt, z.B. retro-
peritoneale Tumormanifestationen

→ Sorgfältige Abklärung, ggf. Schienung
→ Engmaschige Verlaufskontrollen, im Verlauf (durch Ansprechen 

auf den Tumor) Anpassung der Therapie, möglichst 
normaldosiert
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Carboplatin ?
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Carboplatin (EC) vs. Cisplatin (EP)

Good Risk: Bajorin et al. JCO 1993

• 270 Pat.

• 4# EP vs EC

• EC: mehr Hämatotox, mehr 

neutropenes Fieber

• EP: mehr Oto- und 

Neurotoxizität (I-II°)

Therapie:

EP: 100 mg/m² Etoposid T 1-5 + 20 mg/m² Cisplatin T 1-5 q3w

EC: 100 mg/m² Etoposid T 1-5 + Carboplatin 500 mg/m² q4w

EC n= 131 EP n=134

Durable CR 76% / 99 87% / 117

p = .005
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Carboplatin (BEC) vs. Cisplatin (BEP)

Bokemeyer et al 1996 Ann Oncol

• 54 Pat., Nichtseminome, good risk

• 3# BEP vs 4# BEC (#4 ohne Bleo)

• Sowohl mehr Hämatotoxizität

als auch mehr nicht-hämatologische 

Toxizität unter BEP

Therapie:

3# PEB: 100 mg/m² Etoposid T 1-5 + 30 mg Bleomycin T1,8,15 + 20 mg/m² Cisplatin T 1-5 q3w

4# CEB: 120 mg/m² Etoposid T 1-3 + 30 mg Bleomycin T1,8,15 + Carboplatin AUC5 q3w, #4 ohne Bleomycin

BEC n= 25 BEP n=29

CR (n.s.) 76% 81%

Rezidiv 32% 13%

Tod 16% / n=4 3% / n=1
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Carboplatin (BEC) vs. Cisplatin (BEP)

Good Risk: Horwich et al JCO 1997

• 598 Pat.

• 4# BEP vs BEC

• BEC: mehr Hämatotox, mehr 

neutropenes Fieber, GFR 

konstant (median 121 ml/min)

• BEP: mehr Oto- und 

Neurotoxizität (I-II°), Abfall 

der GFR (median 109 ml/min)

Therapie:

BEP: 120 mg/m² Etoposid T 1-3 + 30U Bleomycin T2 + 20 mg/m² Cisplatin T 1-5 q3w

BEC: 120 mg/m² Etoposid T 1-3 + 30U Bleomycin T2 + Carboplatin AUC5

BEC n= 298 BEP n=300

CR 78,3% / 227 87,2% / 253

p <.001FFS
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Carboplatin (BEC) vs. Cisplatin (BEP)

Good Risk: Horwich et al JCO 1997

• 598 Pat.

• 4# BEP vs BEC

• BEC: mehr Hämatotox, mehr 

neutropenes Fieber, GFR 

konstant (median 121 ml/min)

• BEP: mehr Oto- und 

Neurotoxizität (I-II°), Abfall 

der GFR (median 109 ml/min)

Therapie:

BEP: 120 mg/m² Etoposid T 1-3 + 30U Bleomycin T2 + 20 mg/m² Cisplatin T 1-5 q3w

BEC: 120 mg/m² Etoposid T 1-3 + 30U Bleomycin T2 + Carboplatin AUC5 q3w

BEC n= 298 BEP n=300

CR 78,3% / 227 87,2% / 253

P .003OS
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→ Cisplatin ist besser
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Platin bei pädiatrischen Patient:innen

• Kinder haben bis zu 40% Langzeitfolgen nach Cisplatin
• Nierenschädigung

• Hörstörungen

• Neuropathische Probleme

→ Carboplatin?
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Carboplatin bei pädiatrischen 
Patient:innen

Mann et al. 2000 JCO

• 137 pt 0-16J mit extrakraniellen Keimzelltumoren

• 109 mit St. II-IV

• Therapie mit “JEB”: Carboplatin 600 mg/m² T1 + Etoposid
120 mg/m² T 1-3, Bleomycin 15 mg/m² T3, q3-4w, 

• Therapie bis CR + 2# (3-9#)

→ 5J-OS 90,9%, 5j EFS 87,8%
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Carboplatin bei pädiatrischen 
Patient:innen

• Mann et al. 2000 JCO

JEB: 
Carboplatin 600 mg/m² T1 
Etoposid 120 mg/m² T 1-3 
Bleomycin 15 mg/m² T3

q3-4w
3-9#

n=63

n=109
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Mit freundlicher Genehmigung von G. Calaminus

~170 pt ~600 pt
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MAKEI V

Mit freundlicher Genehmigung von G. Calaminus
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Carboplatin  - unterschätzt?

• eher gering dosiert:  

   AUC 5 ~ 670 mg* 

• G-CSF zum Studienzeitpunkt 
noch nicht verfügbar

• in neueren Protokollen oder 
anderen Entitäten höhere 
Dosierungen 

* m, 35 J, Krea 1,0 mg/dl, 75 kg 180 cm

Dosis Carboplatin Zyklen

Bajorin et al. 1993 500 mg/m² q4w 4

Bokemeyer et al. 1996 AUC5 q3w 4

Horwich et al. 1997 AUC5 q3w 4

Mann et al. 2000 600 mg/m² q3-4w 3-9

MAGIC AUC 7,9

MAKEI AUC 7,9 / 600 mg/m²
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Oxaliplatin

• Grundsätzlich wirksam

•  Nur im Rezidiv untersucht

•  Kein Vergleich mit Cisplatin

•  Toxischer als Carboplatin

→ Kein Stellenwert in der Primärtherapie
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Cisplatin vs. Carboplatin – S3 Leitlinien
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www.hodenkrebs.de
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Fallbericht
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M 37J

• 37j Patient mit undifferenziertem Tumor, mit Seminom gut vereinbar 
intermediäre Prognose nach IGCCG, ED 3/2014 
• retroperitoneal, axillär, zervikal, inguinal und pulmonal metastasiert 

• ß-HCG: 1092 kU/l, AFP: 1,17 µg/l, LDH 1070 U/l

• bei Erstvorstellung GFR 15 ml/min, kein Harnstau

• Komorbidität
• 2005 Splenektomie nach Bauchtrauma

• Art. Hypertonie

• Vorbekannte Niereninsuffizienz

• Nikotinabusus (20 PY)

• Z.n. Claviculafraktur rechts, Pseudarthrose

• Nephrolithiasis rechts.
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37J, Keimzelltumor, int. Prognose
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37J, Keimzelltumor, int. Prognose
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37J, Keimzelltumor, int. Prognose
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37J, Keimzelltumor, int. Prognose
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37J, Keimzelltumor, int. Prognose
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37J, Keimzelltumor, int. Prognose
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37J, Keimzelltumor, int. Prognose
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37J, Keimzelltumor, int. Prognose
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Fazit

- Risikoabwägung, individuelle Entscheidung

- Cisplatin anstreben, wenn irgend möglich

- Bleomcin und Ifosfamid vermeiden

- Carboplatin: wenn Cisplatin nicht möglich
ev höher dosieren mit G-CSF-Support?

Konsultation erfahrenes Zentrum
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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