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Agenda

Antibody Drug Conjugates: Aufbau, Wirkprinzip, Historie, Präparate

„Klassische“ Nebenwirkungen:

• Infusionsbedingte Reaktionen

• Hämatologische Toxizitäten

• Übelkeit und Erbrechen

• Orale Mucositis/Stomatitis

• Diarrhö
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Und „weniger klassische“:

• Hautreaktionen

• Hepatotoxizität

• Pneumonitis, ILD

• Periphere Neuropathie

• Augentoxizität



Antibody Drug Conjugates: Aufbau
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Antikörper-Wirkstoff-Konjugat = Antibody Drug Conjugate = „armed antibody“ = 
„biological missiles“  zielgerichtete Therapie + hochwirksame Zytotoxizität

(Chemo-)Immunkonjugat:

- Antikörper der IgG-Klasse 
(Subtypen IgG1 bis IgG4)

- Peptidlinker (spaltbar oder 
nicht spaltbar)

- Zytotoxischer Arzneistoff
(„payload“, 2 bis 8 Moleküle 
 drug antibody ratio DAR)



Antibody Drug Conjugates: Wirkprinzip
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Fu Z et al., Signal Transduct Target Ther. 2022; 7(1):93 

1. Selektive Bindung des monoklonalen 
Antikörpers an Oberflächen-
rezeptoren der Tumorzelle

2. Internalisierung (Rezeptor-
vermittelte Endozytose)

3. Lysosomaler Abbau des 
Antikörperanteils

4. Freisetzung des Arzneistoffs durch 
Proteolyse, Hydrolyse, Reduktion der 
Disulfid-Bindung durch Glutathion

5. Bystander-Killing-Effekt bei 
spaltbarem Linker



Antibody Drug Conjugates: Brentuximab vedotin
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DAR = 4



Antibody Drug Conjugates: Sacituzumab govitecan
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PEG8

Lysin

DAR = 7,6

Antikörper 
gegen TROP2



Antibody Drug Conjugates: Mirvetuximab soravtansin
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Antikörper 
gegen FRαButansäure, 4-(2-Pyridinyldithio)-2-

sulfo-1-(2,5-dioxo-1-pyrrolidinyl)-Ester

DAR = 3,4



Antibody Drug Conjugates: Historie
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Fu Z et al., Signal Transduct Target Ther. 2022; 7(1):93 



Antibody Drug Conjugates: Historie
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Fu Z et al., Signal Transduct Target Ther. 2022; 7(1):93 



Antibody Drug Conjugates: Präparate (EMA-approved)
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FirmaIndikation(en)Target
Handels-

nameWirkstoff

TakedaHodgkin-Lymphom, Anaplastisches großzelliges LymphomCD30Adcetris®Brentuximab vedotin

Daiichi SankyoMammakarzinom (HR+ HER2-) TROP-2Datroway®Datopotamab deruxtecan

AstellasUrothelkarzinomNectin-4Padcev®Enfortumab vedotin

PfizerAkute myeloische Leukämie (AML)CD33Mylotarg®Gemtuzumab ozogamicin

PfizerAkute lymphatische Leukämie (ALL)CD22Besponsa®Inotuzumab ozogamicin

ADC TherapeuticsDiffus großzelliges B-Zell-Lymphom (DLBCL)CD19Zynlonta®Loncastuximab tesirin

AbbVieOvarialkarzinomFRαElahere®Mirvetuximab soravtansin

RocheDiffus großzelliges B-Zell-Lymphom (DLBCL)CD79bPolivy®Polatuzumab vedotin

GileadMammakarzinom (triple negativ; HR+ HER2-)TROP-2Trodelvy®Sacituzumab govitecan

PfizerZervixkarzinomTissue Factor (TF)Tivdak®Tisotumab vedotin

Daiichi SankyoMammakarzinom, Magenkarzinom, LungenkarzinomHER2Enhertu®Trastuzumab deruxtecan

RocheMammakarzinom (HER2+)HER2Kadcyla®Trastuzumab emtansin

Hämatologische Erkrankungen Solide Tumore



Antibody Drug Conjugates: Abkürzungen

Antibody Drug Conjugates Nebenwirkungsmanagement, Julia Gampenrieder Satory 24.05.2025 Seite 12

AbkürzungWirkstoff
Br / BVBrentuximab vedotin

Dato-DXdDatopotamab deruxtecan
EVEnfortumab vedotin
GOGemtuzumab ozogamicin
IOInotuzumab ozogamicin

Lonca-TLoncastuximab tesirin
MIRVMirvetuximab soravtansin

Pola / PVPolatuzumab vedotin
SGSacituzumab govitecan
TVTisotumab vedotin

T-DXdTrastuzumab deruxtecan
T-DM1Trastuzumab emtansin



Antibody Drug Conjugates: Weitere Präparate
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FirmaIndikation(en)TargetHandelsname / StatusWirkstoff

AstraZenecaHaarzellleukämieCD22
Lumoxiti®
Vom Markt genommenMoxetumumab pasudotox

GlaxoSmithKlineMultiples MyelomBCMA
Blenrep®
Vom Markt genommen
Neuzulassung 2025 erwartet

Belantamab mafodotin

Pfizer
Magenkarzinom, 
UrothelkarzinomHER2Aidixi® (China)Disitamab vedotin (DV)

Rakuten MedicalKopf-Hals-TumoreEGFRAkalux® (Japan)Cetuximab sarotalocan (RM-1929)

Daiichi SankyoMammakarzinomHER3In klinischen StudienPatritumab deruxtecan (HER3-DXd)

Daiichi SankyoLungenkarzinomB7-H3In klinischen StudienIfinatamab deruxtecan (I-DXd)

MSDLungenkarzinomCDH6In klinischen StudienRaludotatug deruxtecan = R-DXd (MK-5909)

MSDLungenkarzinomTROP-2In klinischen StudienSacituzumab tirumotecan = SAC-TMT (MK-2870)

AbbVieLungenkarzinomc-METIn klinischen StudienTelisotuzumab vedotin (ABBV-399)



WirkmechanismusChemische StrukturToxin
DNA-Doppelstrangbruch-InduktorCalicheamicin-DerivatOzogamicin

DNA-Crosslinking-AgentPyrrolobenzodiazepin (PBD)-DimerTesirin (SG-3199)

Mikrotubuli-Inhibitoren

Maytansin-DerivatEmtansin (DM1)

Maytansin-DerivatSoravtansin (DM4)

Auristatin-DerivatVedotin (MMAE = 
Monomethylauristatin E)

Auristatin-DerivatMafodotin (MMAF =
Monomethylauristatin F)

Topoisomerase-I-Inhibitor en

Camptothecin-Derivat
(Exatecan-Derivat)

Deruxtecan

Camptothecin-Derivat
(aktiver Irinotecan-Metabolit)

Govitecan (SN38)

Antibody Drug Conjugates: Toxine
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Antibody Drug Conjugates: Nebenwirkungen
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Li J et al., Cancer Innov. 2023; 2(5): 346-375 

Systematischer Review und Metaanalyse: 138 Studien, 15.473 Patient:innen, 14 ADCs



Antibody Drug Conjugates: Nebenwirkungen
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Li J et al., Cancer Innov. 2023; 2(5): 346-375 

Special interest 
adverse events:

a) alle Grade

b) Grad ≥ 3



Antibody Drug Conjugates: Aufbau, Wirkprinzip, Historie, Präparate

„Klassische“ Nebenwirkungen:

• Infusionsbedingte Reaktionen

• Hämatologische Toxizitäten

• Übelkeit und Erbrechen

• Orale Mucositis/Stomatitis

• Diarrhö
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Und „weniger klassische“:

• Hautreaktionen

• Hepatotoxizität

• Pneumonitis, ILD

• Periphere Neuropathie

• Augentoxizität

Antibody Drug Conjugates: Nebenwirkungen



Infusionsbedingte Reaktionen
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Sehr häufig (≥ 10%) oder häufig (1 – 10%)

Infusionsbedingte Reaktionen (IRRs) umfassen Überempfindlichkeiten, die von milden 
Reaktionen bis hin zu Anaphylaxie reichen.

Mögliche Symptome: Kopfschmerzen, Übelkeit, Fieber, Schüttelfrost, Schwindel, 
Hautrötung, Juckreiz, Brust- oder Rückenschmerzen, Anaphylaxie

Common Terminology Criteria fo Adverse Events (CTCAE) Version 5.0, 27.11.2017



Infusionsbedingte Reaktionen: Prävention
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Prämedikation (30 bis 60 min vor Applikation):

• Antipyretikum: Paracetamol (500 – 1.000 mg)

• Antihistaminikum: Diphenhydramin (25 – 50 mg) +/- Famotidin (20 mg)

• Kortikosteroid: z.B. Prednisolon (100 mg), Dexamethason (10 mg) o.ä.

z.T. engmaschige klinische Überwachung während der Infusion:

• Puls, Blutdruck, Körpertemperatur (GO, IO, SG)

z.T. Nachbeobachtung erforderlich:

• 30 min (SG) bis 60 min (IO, Dato-DXd) nach der Infusion



Infusionsbedingte Reaktionen: Therapie
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Barroso A et al., ESMO Open 2024; 9(3): 102922. 

- Reduzierung der Infusionsrate um 50% (Grad 
1) oder Unterbrechung der Infusion (ab Grad 2)

- Symptomatische Behandlung: z.B. Anti-
histaminika, NSAR, Narkotika, i.v.-Flüssigkeiten

- Grad 1-2: Nach Abklingen der Symptome 
Wiederaufnahme der Infusion mit einer 
langsameren Geschwindigkeit

- Bei nachfolgenden Infusionen: Intensivierung 
der Prämedikation (z.B. zusätzlich 
Dexamethason 8 mg 2x täglich am Tag vor der 
Verabreichung)



Hämatologische Toxizitäten
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Sehr häufig (≥ 10%) oder häufig (1 – 10%):
• Anämie
• Thrombozytopenie (v.a. Trastuzumab emtansin)
• Neutropenie und Febrile Neutropenie (sehr häufig: GO, IO, PV; häufig: SG, T-DXd)

Common Terminology Criteria fo Adverse Events (CTCAE) Version 5.0, 27.11.2017

LLN = Low Limit of Normal



Regelmäßige Blutbildkontrollen!

Anämie: keine

Thrombozytopenie: keine

Neutropenie:  Prophylaktische G-CSF-Gabe nur bei hohem Neutropenie-Risiko: 

bei Brentuximab vedotin + AVD „empfohlen“

bei Polatuzumab vedotin „in Erwägung zu ziehen“

bei T-DXd?

bei Sacituzumab govitecan demnächst in FI empfohlen (cave 
Patient:innen mit homozygoter UGT1A1-Mutation)

Hämatologische Toxizitäten: Prävention
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Garcia JMP et al., J Clin Oncol. 2024; 42(16) Suppl.  



Hämatologische Toxizitäten: Therapie
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Therapiepausen, Dosisreduktionen je nach Schweregrad nach den Empfehlungen der 
jeweiligen Fachinformationen

Anämie: ESA nur wenn symptomatisch UND Chemotherapie-assoziiert

Bei Hb-Werten unter 10 g/dl kann eine ESA-Gabe erwogen werden.

Aufklärung Nutzen (potentielle Steigerung der Lebensqualität, 
Verminderung der Transfusionsfrequenz) - Risiken (thrombo-
embolische Komplikationen, Bluthochdruck)

Thrombozytopenie: Thrombozytenkonzentrate nur wenn symptomatisch

Neutropenie: Behandlung einer Febrilen Neutropenie

S3-Leitlinie Supportive Therapie bei onkologischen PatientInnen, Version 2.0, April 2025



Übelkeit und Erbrechen
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Sehr häufig (≥ 10%)! Akute und verzögerte Symptomatik

Emetogenes Risiko lt. MASCC/ESMO-Guideline:

• Moderat: Sacituzumab govitecan, Trastuzumab deruxtecan*

• Niedrig: Brentuximab vedotin, Datopotamab deruxtecan, Enfortumab vedotin, 
Gemtuzumab ozogamicin, Inotuzumab ozogamicin, Loncastuximab tesirin, 
Mirvetuximab soravtansin, Tisotumab vedotin, Trastuzumab emtansin

• Minimal: Polatuzumab vedotin

Cave: patientenindividuelle Risikofaktoren, Kombinationstherapien, zusätzliche 
Bestrahlung
* am oberen Ende der Kategorie, emetogenes Risiko ähnlich wie Carboplatin



Übelkeit und Erbrechen: Prävention
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2023 MASCC and ESMO guideline update for the prevention of chemotherapy- and radiotherapy-induced nausea and vomiting



Übelkeit und Erbrechen: Therapie
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Medikamente für Rescue-Antiemese 
(nach Versagen der empfohlenen 
antiemetischen Prophylaxe):

Neuroleptika und andere Dopamin-
Rezeptorantagonisten:
• Olanzapin (OFF-LABEL)
• Metoclopramid
• Haloperidol (OFF-LABEL)
• Levomepromazin (OFF-LABEL)
Benzodiazepine
• Lorazepam
• Alprazolam
H1-Blocker:
• Dimenhydrinat
Medizinische CannabinoideS3-Leitlinie Supportive Therapie bei onkologischen PatientInnen, Version 2.0, April 2025



Orale Mucositis / Stomatitis
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Sehr häufig (≥ 10%) oder 
häufig (1 – 10%)

V.a. Datopotamab-
deruxtecan

Ausnahmen: 

EV, TV, Lonca-T, Bela-maf

Magee K et al., Pediatr Blood Cancer.2024; 71(6): e30966



Orale Mucositis / Stomatitis: Prävention
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Prophylaktische Mundspülung: 
mit Wasser oder NaCl 0,9%

Der Nutzen anderer Inhaltsstoffe 
ist nicht belegt!

Steroidhaltige Mundspülungen 
bei Dato-DXd empfohlen:

z.B. Dexamethason 0,01% ige 
Lösung (0,1 mg/ml):

1 Amp Dexabene 4 ml (= 4 mg 
Dexamethason) ad 40 ml 
Glandomed, 4x tgl mit je 2-5-
10ml für ca. 1-2 Minuten spülen

S3-Leitlinie Supportive Therapie bei onkologischen PatientInnen, Version 2.0, April 2025



• Optimierung der prophylaktischen und unterstützenden Medikation

• Fortführung oraler Mundpflegeprotokolle begleitend zur Therapie, evtl. Erhöhung der 
Häufigkeit von Mundspülungen

• Ein spezieller Zusatz wird nicht empfohlen

• Sicherstellung einer angemessenen Schmerzbehandlung  Opioide

Orale Mucositis / Stomatitis: Therapie
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S3-Leitlinie Supportive Therapie bei onkologischen PatientInnen, Version 2.0, April 2025



Diarrhoe
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Sehr häufig (≥ 10%)!
v.a. Sacituzumab govitecan: 
• Govitecan = SN-38 = 7-Ethyl-10-hydroxycamptothecin 

= aktiver Metabolit von Irinotecan, etwa 1.000-fach 
wirksamer als die Ausgangssubstanz

• Inzidenz von Diarrhoe in der Zulassungsstudie (ASCENT): 
59% alle Grade, 10% Grad 3

Common Terminology Criteria fo Adverse Events (CTCAE) Version 5.0, 27.11.2017

Quelle: Wikipedia

Irinotecan

Govitecan



Diarrhoe: Prävention
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Ausnahme Sacituzumab govitecan: Prophylaktische Gabe von Loperamid 2xtgl 2 mg oder 1xtgl 4 mg an 
d2,3,4 und d9,10,11 in den ersten beiden Zyklen  Empfehlung demnächst in der Fachinformation

Garcia JMP et al., J Clin Oncol. 2024; 42(16) Suppl.  S3-Leitlinie Supportive Therapie bei onkologischen PatientInnen, Version 2.0, April 2025



Diarrhoe: Therapie
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Sacituzumab govitecan:

Bei Auftreten eines akuten 
cholinergen Syndroms 
(= früh einsetzende Diarrhoe 
und andere Anzeichen/ 
Symptome wie Schwitzen, 
Bauchkrämpfe, Myosis, 
erhöhter Speichelfluss):

Atropinsulfat 0,25 mg s.c.

S3-Leitlinie Supportive Therapie bei onkologischen PatientInnen, Version 2.0, April 2025



Nebenwirkungen

Antibody Drug Conjugates: Aufbau, Wirkprinzip, Historie, Präparate

„Klassische“ Nebenwirkungen:

• Infusionsbedingte Reaktionen

• Hämatologische Toxizitäten

• Übelkeit und Erbrechen

• Orale Mucositis/Stomatitis

• Diarrhö
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Und „weniger klassische“:

• Hautreaktionen

• Hepatotoxizität

• Pneumonitis, ILD

• Periphere Neuropathie

• Augentoxizität



Sehr häufig (≥ 10%): Hautausschlag, Pruritus, Erythem, trockene Haut, Alopezie

Unter Trastuzumab emtansin Nagelstörungen, Hand-Fuß-Syndrom

Unter Enfortumab vedotin, Brentuximab vedotin und Tisotumab vedotin auch
Stevens-Johnson-Syndrom (SJS) und Toxisch Epidermale Nekrolyse (TEN)

Ausnahmen: Inotuzumab ozogamicin, Belantamab mafodotin

Hautreaktionen
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Lacouture M E et al., Oncologist. 2022; 27(3): e223-e232



Hautreaktionen unter Enfortumab vedotin: Prävention
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• Routinemäßige Hautuntersuchung bei jedem Zyklus

• Aufklärung/Instruktion der Patient:innen

• Prophylaktische Anwendung von Hautschutzcreme
(z.B. zinkhaltig), insbesondere an Intertrigo-
Prädilektionsstellen (Achselhöhlen, Leistengegend)

• UV-Schutz mit Sonnencreme für lichtexponierte 
Bereiche



Hautreaktionen unter Enfortumab vedotin: Therapie
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Lacouture M E et al., Oncologist. 2022; 27(3): e223-e232



Sehr häufig (≥ 10%) oder häufig (1 – 10%)

Erhöhte Alanin-Aminotransferase (ALT = GPT), Aspartat-Aminotransferase (AST = 
GOT), Gamma-Glutamyltransferase (γ-GT), Alkalische Phosphatase (AP), Bilirubin

Unter Trastuzumab emtansin noduläre regenerative Hyperplasie (NRH) der Leber, 
nicht zirrhotische portale Hypertension

Unter Gemtuzumab ozogamicin, Inotuzumab ozogamicin, Trastuzumab emtansin 
auch Venookklusive Lebererkrankung (VOD) und Leberversagen

Hepatotoxizität
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Hepatotoxizität: Prävention
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• Überwachung der Leberfunktionsparameter (ALT, AST, Gesamtbilirubin, AP) 
vor jeder ADC-Verabreichung

Common Terminology Criteria fo Adverse Events (CTCAE) Version 5.0, 27.11.2017



Hepatotoxizität: Therapie
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• Ausschuß anderer Ursachen einer Leberschädigung

• Bei Grad 2-3: Therapieunterbrechung, bis sich die Transaminasen wieder auf 
Grad ≤ 1 erholt haben

• Dosisreduktion

• Bei schwerwiegenden Formen einer drug-induced liver injury (DILI): Einholen 
eines hepatologischen Konsils

• Therapie der Venookklusiven Lebererkrankung (VOD) /
des Sinusoidalen Obstruktionssyndroms (SOS): 
Gerinnungshemmer, Defibrotid



Pneumonitis, ILD
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Sehr häufig (≥ 10%) oder häufig (1 – 10%): Trastuzumab deruxtecan, Mirvetuximab 
soravtansin, Datopotamab deruxtecan, Polatuzumab vedotin

Gelegentlich (0,1 – 1%): Trastuzumab emtansin

Interstitielle Lungenerkrankung (ILD) ist ein Sammelbegriff für diffuse 
Lungenerkrankungen

Hauptsymptome: Unspezifischer Husten, Fieber und Atemnot (Dyspnoe)

Potentiell lebensbedrohlich!



Pneumonitis, ILD: Prävention
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• Aufklärung der Patient:innen sowie von Pflegepersonal und Behandler:innen

• Regelmäßige Kontrollen, SpO2-Messung und aktives klinisches Assessment unter Therapie

• Regelmäßige CT-Untersuchungen, zumindest alle 12 Wochen im ersten Jahr

 Früherkennung ist entscheidend!

Swain S M et al., Cancer Treat Rev. 2022; 106:102378.



Pneumonitis, ILD: Therapie
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The five „S“ rules:

1. Screen

2. Scan

3. Synergy

4. Suspend Treatment

5. Steroids

Tarantino P et al., JCO Oncol Pract. 2023; 19(8): 526-527
Rugo H S et al., JCO Oncol Pract. 2023; 19(8): 536-546
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Periphere Neuropathie

Sehr häufig (≥ 10%) oder häufig (1 – 10%): Brentuximab vedotin, Polatuzumab vedotin, 
Enfortumab vedotin, Tisotumab vedotin, Mirvetuximab soravtansin, Trastuzumab emtansin

Cave individuelle Risikofaktoren: Diabetes mellitus, nutritiv toxische Substanzen (v.a. 
Alkohol), Niereninsuffizienz, Hypothyreose, Kollagenosen/Vaskulitiden, Vitaminmangel (v.a. 
B1, B6, B12)

Common Terminology Criteria fo Adverse Events (CTCAE) Version 5.0, 27.11.2017

Neuropathische Schmerzen: 1 Stufe dazu!



Somit haben Prävention und Früherkennung der chemotherapie-induzierten 
peripheren Neuropathie (CIPN) höchste Priorität!

• Frühzeitig erkennen: Patient:innen nach Symptomen fragen!

• Frühzeitig reagieren: Dosis reduzieren, Abstände der Therapien verlängern
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Periphere Neuropathie: Prävention

S3-Leitlinie Supportive Therapie bei onkologischen PatientInnen, Version 2.0, April 2025



• Calciumkanal-Agonisten: Gabapentin 3x300-3x1.200mg tgl., Pregabalin 2x75–
2x300mg tgl.

• Antidepressiva: Duloxetin, Venlafaxin, Amitriptylin

• Opioid-Analgetika: Tramadol, Oxycodon, Fentanyl, Buprenorphin transdermal
• Andere: Carbamazepin, Ketamin?
• Topische Maßnahmen: Capsaicin (8%iges Pflaster), Lidocain (5%iges Pflaster), 

Menthol
• Nicht-pharmakologische Maßnahmen: Bewegungstherapie zur Verbesserung der 

Funktionalität, Physiotherapie, Massage, Kreislauftraining, Hochtontherapie
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Periphere Neuropathie: Therapie

S3-Leitlinie Supportive Therapie bei onkologischen PatientInnen, Version 2.01 September 2024 
Konsultationsfassung!



Augentoxizität
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Sehr häufig (≥ 10%) oder häufig (1 – 10%): Belantamab mafodotin, Datopotamab 
deruxtecan, Mirvetuximab soravtansin, Tisotumab vedotin, Trastuzumab emtansin

Keratopathie, Keratitis, verschwommenes Sehen, Photophobie, Augenschmerzen, 
Konjunktivitis, trockenes Auge

BCVA = Best Corrected Visual Acuity 
= bestkorrigierte Sehschärfe

Hungria V et al., ASH 2024, #772

Farooq AV et al., Ophthalmol Ther 2020



• Regelmäßige augenärztliche Untersuchung einschließlich der Bestimmung der 
Sehschärfe und einer Spaltlampenuntersuchung (bei Therapiebeginn, nach klinischem 
Bedarf und am Ende der Behandlung)

• Befeuchtende, konservierungsmittelfreie Augentropfen mehrmals täglich während der 
gesamten Behandlungsdauer 

• Tisotumab vedotin: 
• zusätzlich konservierungsmittelfreie kortikosteroidhaltige Augentropfen 

(z.B. Dexamethason 0,1%) 3xtgl von d-1 bis d3
• zusätzlich konservierungsmittelfreie  vasokonstriktorische Augentropfen 

(z.B. Brimonidintartrat 0,2%) 3 Tropfen pro Auge unmittelbar vor jeder Infusion
• zusätzlich kühlende Augenpads nach Verabreichung der Augentropfen

vor, während + bis 30 min nach der Infusion
• Vermeidung von Kontaktlinsen
• Lichtschutz: Sonnenbrillen mit UV-Schutz
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Augentoxizität: Prävention

https://www.br.de



Augentoxizität: Therapie
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• Augenärztliche Untersuchung

• Mirvetuximab soravtansin: 

Steroidhaltige Augentropfen zur Sekundärprophylaxe bei 

Keratopathie ≥ Grad 2 am Tag der Infusion + 1 Woche danach

• Rechtzeitige Therapieunterbrechung bei Keratopathie Grad 2 oder höher

• Dosisreduktion

• Therapieintervall-Verlängerung

• Therapieabbruch: Bei anhaltender oder schwerer Augentoxizität kann ein 
endgültiger Stopp der Behandlung erforderlich sein

Farooq AV et al., Ophthalmol Ther 2020



The End

Antibody Drug Conjugates Nebenwirkungsmanagement, Julia Gampenrieder Satory 24.05.2025 Seite 49


