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Erratum

Erratum zu: Supportivtherapie bei 
 Brustkrebs 
Die Einführung oraler Therapien und neuer 
Substanz erfordern ein adäquates Neben-
wirkungsmanagement
Alexandra Stefan, Alexander König, Nadia 
Harbeck, Rachel Würstlein

Erratum zu: Im Fokus Onkologie. 
2023;26(2):35–42

In Tab. 1 (S. 36) des Beitrages in der Rubrik 
AGSMO- Fortbildung hatte sich ein Fehler 
eingeschlichen. Korrekt muss es heißen:

„Wenn Risiko für febrile Neutropenie > 20 %“

Außerdem möchten wir darauf hinweisen, 
dass auf S. 37 die Maximaldosis von Lopera-
mid 16 mg täglich und nicht 8 mg sein sollen, 
laut Onkopedia-Leitlinie.

Wir bitten diese Fehler zu entschuldigen. 
Die Redaktion 

Die Online-Version des Originalartikels ist zu 
finden unter 
https://doi.org/10.1007/s15015-023-3073-x

Tab. 1:  Nebenwirkungsmanagement von Blutbildveränderungen*

Nebenwirkung Nebenwirkungsmanagement

Anämie Medikamentöse Therapie:

 — Gabe von Erythropoese-stimulierenden Faktoren: indiziert bei Hb < 10g/dl,  
Ziel-Hb 11-12 g/dl

Neutropenie Primäre Prophylaxe mit Granulozyten-Kolonie-stimulierenden Faktoren (G-CSF) 

 — Wenn Risiko für febrile Neutropenie > 20%

 — Wenn Risiko für febrile Neutropenie 10-20 % und zusätzliche individuelle  
Risikofaktoren bestehen

Sekundäre Prophylaxe während der Chemotherapie 

 — bei febriler Neutropenie in der Anamnese 

 — Neutropenie Grad IV > 7 Tage)

Febrile  
Neutropenie

 — Klinische Untersuchung 

 — Tägliche Kontrollen 

 — Hospitalisierung von Hochrisikopatient*innen 

 — Differentialblutbild, Blutkulturen 

 — Bildgebung der Lunge 

 — Sofortige empirische antibiotische Therapie, empirische antimykotische Therapie 
(falls keine Besserung nach 4-7 Tagen antibiotischer Therapie auftritt)

*gemäß AGO-Leitlinie „Supportive Therapie“ [1]
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