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➢ Definition

Therapieschema - Eine standardisierte Vorgehensweise, die bei 
der Behandlung einer bestimmten Erkrankung eingesetzt wird.

-> Therapieschemata können medikamentöse und nicht-medikamentöse 
Therapieformen umfassen.
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➢ Was gehört alles zur parenteralen Therapie?

▪ Onkologische Therapie (Zytostatika, Antikörper, ...)

▪ Enzymersatz-Therapie

▪ Antibiotische/Fungizide/Virusstatische Therapie

▪ Schmerztherapie

▪ Ernährung

▪ Gentherapie Zolgensma
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➢ Aufbau von Therapieschemata

▪ Bezeichnung nach Wirkstoffen, z.B. FOLFIRINOX:

FOL - Folinsäure

F - 5-Fluorouracil 

IRIN - Irinotecan

OX - Oxaliplatin

▪ Bezeichnung nach dem Arzt z.B. Ardalan-Schema

▪ Bezeichnung nach der Klinik / Arbeitsgemeinschaft z.B. AIO-Schema
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➢ Aufbau von Therapieschemata

▪ Indikation:

− Gemäß Zulassung vs Off-Label

− ICD-10 Klassifizierung
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➢ Aufbau von Therapieschemata

▪ Angabe der Therapie in Behandlungszyklen 

(Therapiephase & Therapiefreies Intervall):

− Zykluslänge q (z.B.: q14d), Angabe in Tagen

− Zyklusanzahl (z.B.: 1 von x)

− Therapiedauer

▪ Kontinuierliche Gabe (Hormontherapie, Tyrosinkinase-Inhibitoren, 
etc…)
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➢ Aufbau von Therapieschemata

▪ Applikationstag:

− Start der Therapie mit Tag 0/1

− Eintägige Therapien

− Mehrtägige Therapien
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➢ Aufbau von Therapieschemata

▪ Zeitlicher Ablauf:

− Absolute Uhrzeit

− Relative Uhrzeit

o Chemotherapie als Startzeitpunkt 0

o Erstes Medikament als Startzeitpunkt 0

▪ Applikationsreihenfolge oft therapierelevant

▪ Applikationszeitpunkt wichtig für Planung der Arzneimittelherstellung
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➢ Aufbau von Therapieschemata

▪ Substanz:

− Angabe mit Wirkstoffbezeichnung (generische Verordnung)

− Angabe der korrekten Wirkstoffbezeichnung

o Doxorubicin-Hydrochlorid (Adriblastin, weitere Generika)

o Doxorubicin liposomal (Myocet liposomal)

o Doxorubicin liposomal pegyliert (Caelyx pegylated liposomal)

− Ggf. Angabe eines bestimmten Fertigarzneimittels 
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S.R.D Johnston, M.E Gore, Caelyx®: phase II studies in ovarian cancer, 
European Journal of Cancer, Volume 37, Supplement 9, 2001, Pages 
8-14, ISSN 0959-8049

Exkurs: Caelyx



➢ Aufbau von Therapieschemata

▪ Substanz:

− Einzelwirkstoff bei der Erkrankung wirksam

− Bei mehreren Wirkstoffen:

o möglichst unterschiedliche Angriffspunkte

✓ Ausnutzung von Synergieeffekten

✓ Keine Antagonismen
o möglichst wenig überschneidende Toxizität
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➢ Aufbau von Therapieschemata

▪ Dosierung:

− mg/m²

− µg-mg/kg KG

− Absolutdosis

− Nach Ziel-AUC (bei Carboplatin)

▪ Maximaldosierungen (z.B. Vincristin 2mg)
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➢ Aufbau von Therapieschemata

▪ Hinweise zur Dosisberechnung:

− KOF (nach verschiedenen Formeln: DuBois, Mosteller) 

− KG (aktuelles KG [TBW], Idealisiertes KG [IBW], 
angepasstes Idealisiertes KG [AIBW])

− Leberfunktion

− Nierenfunktion (nach verschiedenen Formeln: 
Cockroft & Gault, MDRD)

− Besonderheit: Dialyse

− Kumulative Schwellendosis (bei Anthrazyklinen z.B. Epirubicin)
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DuBois: Körperoberfläche [m²] = 0.007184 x Körpergröße [cm] 0.725 x Körpergewicht [kg] 0.425
Mosteller: Körperoberfläche [m2] = (Körpergröße [cm] x Körpergewicht [kg]/3600)1/2

IBW Männer= 50 + 0,91 × (L - 152,4) 
IBW Frauen= 45,5 + 0,91 × (L - 152,4)
AIBW = IBW + 0,4 × (TBW - IBW)

https://dosing.de/nierebck.php
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➢ Aufbau von Therapieschemata

▪ Trägerlösung:

− Beispiele: NaCl 0,9%, Glc 5%, Ringer-Lactat, unverdünnt

− Angabe in ml

− Volumen/Konzentration/Art der Trägerlösung abhängig von der 
chemisch-physikalischen Stabilität des Wirkstoffs

− Volumen/Art der Trägerlösung abhängig von der Kompatibilität mit 
restlicher Therapie (Spülung, Parallel-Infusionen)

− Mischinfusionen nur bei nachgewiesener Kompatibilität!
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➢ Aufbau von Therapieschemata

▪ Applikationsart:

− Applikationsweg (ROA - route of administration), z.B. Infusion

− Applikationsort (SOA – site of administration), z.B. intravenös

ACHTUNG! Veränderung der Applikationsart kann zu veränderten 
Wirkung führen: Vincristin i.th. → potentiell tödlich!
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➢ Aufbau von Therapieschemata

▪ Applikationsdauer/ Infusionsdauer:

− Angabe in h oder min

− Beispiele: Bolus, Kurzinfusion, Dauerinfusion

ACHTUNG! Arzneimittel(neben)wirkung kann sich je nach 
Applikationsart bzw. -dauer erheblich unterscheiden!
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➢ Aufbau von Therapieschemata

▪ Applikationssystem:

− Infusionsbeutel (PE, PVC, EVA, Leerbeutel)

− Spritze (Perfusor, Injectomat, Luer-Lock)

− ElastomerPumpe (Surefuser, Folfusor)

− Augentropfsystem

− CADD-Kasetten

− Besonderheit: Lichtschutz, Lichtschutzinfusionssystem, Infusionsfilter

29



30



➢ Aufbau von Therapieschemata

▪ Supportiv-Therapie:

− Antiemese

− Wirkstoffspezifische Therapie

− Wässerung

− Organprotektion

− Prophylaxe der Knochenmarksupression
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➢ Aufbau von Therapieschemata

▪ Weitere Informationen:

− Bedarfsmedikation

− FN-Risiko

− Kontrollen

− Dosisreduktion/Dosismodifikation

− Therapieaufschub

− Erfolgsbeurteilung

− Wiederholung

− Literatur
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Engelhardt, M., Mertelsmann, R., Duyster, J. (2020). 
Einleitung. In: Engelhardt, M., Mertelsmann, R., Duyster, J. 
(eds) Das Blaue Buch. Springer, Berlin, Heidelberg. 
https://doi.org/10.1007/978-3-662-60380-2_1; 
Zusatzmetarial S. 3280

https://doi.org/10.1007/978-3-662-60380-2_1


➢ Literaturquellen

✓ Fachinformation

✓ Das Blaue Buch 

✓ Leitlinien der Fachgesellschaften

✓ Veröffentlichungen

✓ Studienprotokolle

35

https://www.fachinfo.de/
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-662-67749-0
https://www.awmf.org/leitlinien.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://clinicaltrials.gov/


Therapieschemata

➢ Beispiel Protokolle

• Klassisches Chemotherapie-Protokoll: R-CHOP
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Therapieschemata

➢ Beispiel Protokolle

• Klassisches Chemotherapie-Protokoll: R-CHOP

• Pädiatrische Onkologie
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Therapieschemata

➢ Beispiel Protokolle

• Klassisches Chemotherapie-Protokoll: R-CHOP

• Pädiatrische Onkologie

• Virostatikum: Ganciclovir
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Therapieschemata

➢ Beispiel Protokolle

• Klassisches Chemotherapie-Protokoll: R-CHOP

• Pädiatrische Onkologie

• Virostatikum: Ganciclovir

• RTx plus CTx
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Therapieschemata

➢ Beispiel Protokolle

• Klassisches Chemotherapie-Protokoll: R-CHOP

• Pädiatrische Onkologie

• Virostatikum: Ganciclovir

• RTx plus Tx

• Antikörper: Check-Point-Inhibitor Nivolumab
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46

Deutsche Apothekerzeitung, DAZ 22/2021, 
Onkologie,
„Zehn Jahre Immun-Checkpoint-Inhibitoren -
Was wissen wir mittlerweile über Chancen 
und Risiken?“; Grafik vereinfacht nach Pardoll
et al. 2012 und Mutschler et al. Auflage 2020
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Engelhardt, M., Mertelsmann, R., 
Duyster, J. (2020). Einleitung. In: 
Engelhardt, M., Mertelsmann, R., 
Duyster, J. (eds) Das Blaue Buch. 
Springer, Berlin, Heidelberg. 
https://doi.org/10.1007/978-3-662-
60380-2_1; Zusatzmetarial S. 3313



➢ Immunvermittelte Nebenwirkungen (irAE)

• Können grundsätzlich zu jedem Zeitpunkt auftreten (zu Beginn, 
während, nach Therapie)

• Häufigste organspezifische immunvermittelte Nebenwirkungen durch 
Nivolumab: Hauttoxizität, pulmonal, gastrointestinal, hepatisch, renal, 
endokrine

• Mediane Zeit des Auftretens abhängig von Art der Toxizität, Nivolumab: 
z.B. 5 Wochen bei dermatologischen bis 15,1 Wochen bei 
nephrologischen Nebenwirkungen
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Engelhardt, M., Mertelsmann, R., Duyster, J. 
(2020). Einleitung. In: Engelhardt, M., 
Mertelsmann, R., Duyster, J. (eds) Das Blaue 
Buch. Springer, Berlin, Heidelberg. 
https://doi.org/10.1007/978-3-662-60380-2_1; 
Zusatzmetarial S. 3313-4

*
* u.a. Einsatz bestimmter
immun-regulierender 
Antikörper (Infliximab, 
Tocilizumab etc.) bei 
Therapieversagen von 
Glukokortikoiden oder für 
spezifischere Hemmung der 
Immunreaktion .



Therapieschemata

➢ Beispiel Protokolle

• Klassisches Chemotherapie-Protokoll: R-CHOP

• Pädiatrische Onkologie

• Virostatikum: Ganciclovir

• RTx plus CTx

• Antikörper: Check-Point-Inhibitor Nivolumab

• Gentherapie: Zolgensma

50



51

https://www.zolgensma-
hcp.com/about-zolgensma/moa/ 
„How ZOLGENSMA works“  
(03.03.23); 2022 Novartis Gene 
Therapies, Inc. 
Bannockburn, IL 60015

Zolgensma®

= Onasemnogen-Abeparvovec

• Einmalige Therapie bei  
Spinaler Muskelatrophie

• Gentherapie mithilfe einer 
Kopie des menschlichen 
SMN-Gens verpackt im 
AAV9-Vektors
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Fachinformation 
Zolgensma, Novartis, 
11/2022
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SMA-Z Zolgensma Guide, 2022 
Novartis Gene Therapies, Inc., 

Juni 2022

Begleitmedikation:

• Prednisolon vor und nach 
der Behandlung

• Ziel: Reduktion der 
Immunantwort
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Zolgensma® (Onasemnogen-
Abeparvovec) – Tödliche Fälle von 
akutem Leberversagen, 16. 
Februar 2023, Novartis über PEI 
Rote-Hand-Brief
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