
therapie entspricht und leitlinienge-
recht erfolgt ist. Zum anderen sollten 
andere Ursachen des Erbrechens 
bedacht und gegebenenfalls aus
geschlossen werden. Gerade eine 
gestörte Darmmotorik oder eine 
Darmobstruktion kommen hierbei in 
Frage. Auch metabolische Ursachen 
wie Urämie oder ein erhöhter Hirn-
druck sollten differentialdiagnostisch 
in Erwägung gezogen werden. 
Bestand die primäre antiemetische 
Therapie aus 5-HT

3
-Rezeptor-Anta-

gonist und Kortikosteroid und war 
diese Prophylaxe nicht erfolgreich, 
sollte im nächsten Zyklus zusätzlich 
ein NK

1
-Rezeptor-Antagonist gege-

ben werden. Weiterhin kann eine 
orale auf eine intravenöse Prophy-
laxe umgestellt werden.

Die weitere Therapie des Erbrechens 
trotz antiemetischer Prophylaxe rich-
tet sich nicht mehr nach dem emeto-
genen Potenzial der Chemotherapie. 
Die Wiederholung einer bereits 
gegebenen Medikation oder deren 
Dosissteigerung verspricht meist kei-
nen Erfolg. So sollte auch innerhalb 
einer Substanzgruppe in der Regel 
kein Wechsel auf ein anderes Medi-
kament erfolgen, da dies keine Lin-
derung der Symptomatik bringt. 
Stattdesssen sollte zur Therapie des 
Erbrechens, welches trotz der opti-
malen Prophylaxe auftritt, die zusätz-
liche Gabe von Metoclopramid, Ben-

zodiazepinen oder Neuroleptika in 
Erwägung gezogen werden. 
Im Folgenden werden die Medika-
mente aufgelistet, welche als solche 

„Rescue-Antiemese“ eingesetzt wer-
den können.

Neuroleptika und Dopamin-Rezep-
tor-Antagonisten:
■	 Olanzapin: 1 x 5 – 10 mg p.o.
■	 Haloperidol: 1 – 3 mg p.o. alle  

8 – 12 Stunden oder ¼–½ 
Ampulle [1 Ampulle = 5 mg] als 
Kurzinfusion

■	 Metoclopramid, 3 x 10 mg p.o. 
pro Tag (Tageshöchstdosis 0,5 
mg/kg KG bis maximal 30 mg) 
über 5 Tage

■	 Levopromethazin, initial 3 x 1 – 5 
mg p.o.

Benzodiazepine:
■	 Lorazepam, initial 1 x 1 – 2 mg 

p.o.
■	 Alprazolam 1 x 0,25 – 1,0 mg 

p.o.

Andere:
■ 	 Dimenhydrinat, initial 3 x 50 – 

100 mg p.o. oder 1 – 2 x 150 mg 
rektal

■ 	 Dronabinol: 5 – 10 mg p.o. alle  
3 – 6 Stunden (maximale emp-
fohlene Tagesdosis 50 mg)

In Studien konnte gezeigt werden, 
dass Olanzapin als Rescue-Antieme-

tikum deutlich wirksamer als Meto-
clopramid ist und diesem vorgezo-
gen werden sollte. Empfohlen wird 
eine intiale Dosis von 5 – 10 mg 
Olanzapin pro Tag per os. Olanzapin 
gehört zur Gruppe der „atypischen 
Neuroleptika“. Die für die Substanz-
gruppe typischen extrapyramidalen 
Nebenwirkungen werden selten 
beobachtet, wohl aber zu beachten 
ist eine sedierende Komponente. 

Bei der Therapie mit klassischen Neu-
roleptika, zum Beispiel Haloperidol 
und Levopromethazin, geht es weni-
ger um den geringen antiemetischen 
Effekt als vielmehr um eine psychi-
sche Distanzierung. Benzodiazepine, 
zum Beispiel Lorazepam und Diaze-
pam, wirken nicht primär antieme-
tisch, aber ihre anxiolytische und 
sedierende Wirkung hat vor allem 
beim antizipatorischen Erbrechen 
einen großen Effekt [1, 2, 3].
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