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Azathioprin 
von <Martin Kaatz> 
 
Das Immunsuppressivum Azathioprin ist ein Prodrug des 6-Mercaptopurin, das als 
Antimetabolit die physiologische Biosynthese der Purinnukleotide hemmt. Zusätz-
lich wird 6-Mercaptopurin als falscher Baustein in DNA und RNA eingebaut. Bei 
einer Bioverfügbarkeit von 90% und einer Eliminationshalbwertzeit von 2h wird 
Azathioprin vor allem renal ausgeschieden. 
Handelsnamen (HN): Azafalk® (25/50mg), Azamedac®, Aza-Q® (50mg), azathiodu-
ra® (25/50mg), Azathioprin–1A Pharma® (50), Azathioprin AL® (50mg), Azathioprin beta® 
(50mg), Azathioprin Hexal® (25/50mg), AZATHIOPRIN-PUREN® (50mg), Azathirprin-
ratiopharm (25/50mg)®, Azathioprin STADA® (25/50mg), Colinsan® (25/50mg), Imurek® 
(25/50mg), Imurek® i.v., Zytrim® (25/50). 
Hersteller: Falk, medac, Juta Pharma/Q-Pharm, Merck dura, 1A Pharma, ALIUD 
Pharma, betapharm, HEXAL, ALPHARMA-ISIS, ratiopharm, STADApharm, Fer-
ring Arzneimittel, GlaxoSmithKline/Eisai, Merckle Recordati. 
Packungsgrößen: Filmtabletten: 50 Filmtabletten (N2), 100 Filmtabletten (N3); 
Tabletten: 50 Tabletten (N2), 100 Tabletten (N3), 90 Tabletten/Rheumacontainer 
(N3), 1 Durchstechflasche für i.v.-Applikation (50mg) (N1). 
Indikationen mit dermatologischem Bezug: Autoimmunerkrankungen (SLE, 
Dermatomyositis, Panarteriitis nodosa), Pemphigus vulgaris und bullöses Pemphi-
goid, Morbus Behcet. 
Kontraindikationen: Überempfindlichkeit gegenüber 6-Mercaptopurin, aktive In-
fektionen, keine Impfung mit Lebendimpfstoffen (insbes. BCG, Pocken, Gelbfie-
ber); strenge Risiko-Nutzen-Abwägung bei vorbestehenden schweren Störungen der 
Leber- und Knochenmarkfunktion, bei Pankreatitis und in der Schwangerschaft, 
keine Erfahrungen bei Kindern, dort auch nicht empfohlen. 
Nebenwirkungen: Überempfindlichkeitsreaktionen, Knochenmarksuppression (ins-
besondere Lymphozytopenie), Übelkeit, Erbrechen, Diarrhoe, Kolitis, Divertikulitis, 
Darmperforation, Pankreatitis, gelegentlich Cholestase und Beeinträchtigung der 
Leberfunktion bei Langzeittherapie; erhöhtes Risiko der Entstehung von Maligno-
men unter der Therapie (insbesondere Tumoren der Haut [nicht-melanozytäre Haut-
tumoren], Non-Hodgkin-Lymphome). 
Wechselwirkungen: Toxizität durch Xanthinoxidasehemmer (Allopurinol und an-
dere) erhöht, bei gleichzeitigem Einsatz Reduktion der Azathioprindosis auf 25%, 
Wirkungsverstärkung von depolarisierenden Muskelrelaxantien, Wirkungsvermin-
derung von nicht depolarisierenden Muskelrelaxantien, Erhöhung der Myelotoxizität 
durch Trimethoprim/Sulfamethoxazol, Cimetidin, Indometacin oder den ACE-
Hemmer Captopril. 
Dosierung: Für dermatologische Indikationen initial 1-3mg/kgKG (in der Regel 50-
150mg/die). Dosierung bei älteren Patienten sowie Patienten mit Leber- und Nieren-
erkrankungen im unteren Dosisbereich. Einnahme unzerkaut und ungeteilt nach den 
Mahlzeiten. Dosisanpassung in Abhängigkeit von Wirkung und hämatologischen 
Nebenwirkungen. Die Wirksamkeit kann erst nach Wochen oder Monaten beurteilt 
werden, ist spätestens nach drei Monaten jedoch kritisch zu überprüfen. Häufig 
Kombination mit Glukokortikoiden, um die Steroiddosis zu senken. 
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Hinweise/Warnungen: Cave: Kontrazeption bei Frauen und Männern (bei letzteren 
bis 6 Monate nach der letzten Einnahme); bei homozygotem genetischen Poly-
morphismus der Thiopurin-Methyltransferase (TPMT) erhöhte Myelotoxizität. Bei 
geplantem Einsatz einer hohen Dosis Bestimmung empfohlen. Vor Einsatz der The-
rapie wird die Kontrolle der VZV- und HSV-Serologie empfohlen. Seronaive Pati-
enten haben unter Azathioprin ein hohes Risiko einer schwerwiegenden Varizellen- 
oder Herpesinfektion bei Kontakt zu erkrankten Personen. 
Therapieüberwachung: In den ersten 8 Wochen der Therapie wöchentliche Be-
stimmung des Blutbildes (einschließlich Thrombozyten). Regelmäßige Kontrolle 
von Leber- und Nierenwerten. Bei stabilen Werten können die Kontrollintervalle auf 
4 Wochen ausgedehnt werden. 
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