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Ubersicht parenterale Therapien

* onkologische Therapien

— Zytostatika

— diverse Antikorper

— Antikorper-Wirkstoff-Konjugate (ADCs)
e antiinfektive Therapien

— Antibiotika

— Antimykotika

— Virostatika
* Enzymersatztherapien
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Ubersicht parenterale Therapien

* Gentherapien
— Onasemnogene abeparvovec — Zolgensma®
— Beremagene geperpavec — Vyjuvek®
 Schmerztherapien

 Ernahrung
— enterale Ernahrung
» Mund- oder Nasenschlauch (nasogastrale, nasoduodenale, nasojejunale Sonde)
» perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG)
» perkutane endoskopische Jejunostomie (PEJ)
— parenterale Ernahrung (voll- oder halbparenteral; zentraler oder peripher Zugang)

Deutscher
Apotheker Verlag
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Definition Therapieschema

= standardisierter, strukturierter Behandlungsplan, der festlegt:

welche Arzneimittel (u.a. Zytostatika, Antikorper),

* in welcher Dosierung,

* in welcher zeitlichen Abfolge,

* Uber welchen Zeitraum (u.a. Zyklen, Behandlungstage) eingesetzt werden

* inklusive BegleitmaRBnahmen (u.a. Pramedikation, Supportivtherapien, nicht-
medikamentdse Therapieformen)
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Aufbau onkologischer Therapieschemata

« Ubersicht Gber onkologische Therapieprotokolle
— klassische Chemotherapie
— gezielte Therapie/Immuntherapie
— Kombination aus Antikorper und klassischer Chemotherapie
— Radiotherapie plus Chemotherapie (RTx plus CTx)
— Protokolle padiatrische Onkologie
— begleitende antiinfektive Therapie
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Aufbau onkologischer Therapieschemata

* Anwendungsarten von Arzneimitteln
— Anwendung gemald Zulassung (in-label use)
— Anwendung auBerhalb Zulassung (off-lable use)
— Anwendung ohne nationale Zulassung (unlicensed use)
— Anwendung ohne Zulassung

» Compassionate Use Program (CUP)
» Hartefallprogramm (Named Patient Use — NPU)
» Early Access Program (EAP)

Apotheker Verlag 'dk'

Max Kiefer 27.02.2026 8



Deutscher

Apotheker Verlag

Diese Krebstherapie birgt lotale Risiken. Die Amwendung darf nur durch erfahrene Onkologen und entsprechend ausgebildetes Pflegepersonal erfolgen. Das Protokoll muss im Einzelfall oibe rprift und der Klinischen Situation angepasst werden.

060501_14 R-CHOP-21 Indikation: hechmal NHL, indolentes NHL 1CD-10: C82-C88
Hauptmedikation (Zyklus 1-n)
Tag zeitl. Ablauf Substanz Basisdosierung Tragerlgsung (ml) Appl. InidL;S:':r:S' Bemerkungen
o 0 Rituximab 375 mg/m? 500 ml NaCl 0.9 % v 55:::% 24-4h vor GTx; nur bei CD20-pesitivemn NHL
1 0 Cyclophosphamid 750 mg/m 500 ml NaCl 0.9 % L.V, 1h
. 2 _ alternativ Doxorubicingabe als FREILAUFENDE Infusion
! +1h Doxorubicin 50 mg/m Unverdunnt V- 818min Ober gesicherten zentralvengsen Zugang moglich
2 5 max. 2mg abs. Als FREILAUFENDE Kurzinfusion, wenn
1 +1h 15min Vineristin 1,4 mg/m' 50 ml NaCl 0,9 % v 5-10min méglich iber gesicherten zantralvendsen Zugang
1-5 1-0-0-0 Prednison/Decortin® 100 mg abs. p.0.
Zyklusdiagramm | Tag0|1|2|3 |4 |5 |[.]|Wdh:21| FN-Risiko >20 %: entweder 24h post | | Inusionsgeschwindighait Rituximab
Rituximab [w] CTx Primarprophylaxe mit Pegfilgras- Erstgabe: beginnen mit 50mg/h fir 1h; danach bei guter Vertraglichkeit alle 30min um 50mgh steigern bis max.
Gyclophosphamid ™ tim/Neulastal 6mg s ¢. einmalig 400mgh
Doxorubicin o oder ab d4 post CTx Filgras- Folgegaben bei komplikationsfreier Erstgabe und nach Ausschluss Risikopatient: Gesamtdosis innerhalb 90min
Vinerist timNeupogen® Spglkgld sc. tagl n
incristin u - bis Durchschreiten des Nadir Risikopatienten (max Tumorlast, Herz-Kreislaufiresp. Erkrankungen, AK-Unvertraglichkeit): beginnen mit 25mg/h fir
Prednisan ojo|ojojo 1h danach alle 30min um 25mg'h bis max. 200mg/h steigern.

Oberwachung: ersie Stunde alle 15min: RR, HF, Atemfrequenz, Temp., danach 1x/h; NOTFALLWAGEN bereithalien
Achtung: bei Pat. 61-80.: Summendosis Dexorubicin: Gafahr | | Boj allergischer/anaphylaktischer Reaktion (Schittelfrost, Fieber etc.) SOFORTIGER Infusionsstopp, evtl. Glukokor-
Antivirale  Prophylaxe  (Aciclovir der Kardiotoxizitat; max. Summendosis tikoide, intensivmed. MaBnahmen. Bei Symptombesserung langsame Wiederaufnahme: halbierte Inf-geschwindigkeit
4x200mg p.o.) 550mg/m der Erstgaba.
Obligate Pri- und Begleitmedikation (Zyklus 1-n)
Tag zeitl. Ablauf Substanz Basisdosierung Tragerlosung (ml) Appl. Ing;'j:r:s' Bemerkungen

0 Pantoprazol 20 mg p.o.

0 Allopurincl 300 mg p.o.

0 Paracetamol 1000 mg p.o.

0 NaCl'0,9 % 500 ml V. wahrend der AR-Gabe

0 Clemastin 2mg Lv. 15min

- vor Riluximab-Ersigabe obligat; bel Folgegaben in Ab-|
o Dexamethason 8mg v 15min hngigkeit von Verlr%ghchke\tg 959
0-21 Cotrimoxazol 960 mg p.o. Mo, Mi, Fr; bis Therapieende/o. CD4-Zellzahlen=200/ul

1 NaCl 0,9 % 1000 ml v 2h

1 Dexamethason 8 mg v, 15min bzw. zu Hause p.o

1 Granisetron 1mg 100 mI NaCl 0,9 % Lv. 15min

1 0 Mesna 150 mg/m v, B p.o. Gabe: 300mg/m® 2h vor i.v.

1 +2h Mesna 300 mg/m p.0. i.v. Gabe: 150mg/m* 2h nach p.o.

1 +4h Dexamethason 8 mg Lv. B bzw. zu Hause p.o.

1 +6h Mesna 300 mg/m p.o. i.v. Gabe: 150mg/m* 2h nach p.o.

Bedarfsmedikation

Metoclopramid/Paspertin® p.oJiv., bei Unvertraglichkeit Ersatz durch HT s-Antagonisien; Pantoprazol/Pantozok840mg, Sucralfat/Ulcogant®, Ciprobay® 500mg bei Lc < 1 000/l

FN-Risiko

>20%-> Primarprophylaxe mit Filgrastim’Neupogen® oder Pegfilgrasim/Neulasta®, siehe Kurzfassung Leitlinien G-CSF

Kontrollen

Herzecho., Blutbild, Elektrolyte, BZ, Leber. Retentionswerte, eGFR, Diurese. Neurotoxizitat. Rituximab: Zeichen einer Urweriraglichkeit/Anaphylaxie

Dosisreduktion

bei Verzégerung >7 Tage siehe Protokoll

Cave

Hepatitis-B-Virus-(HBV) Screening vor Behandlungsbeginn: aktive Hepatitis-B- Erkrankung -> Kontraindikation Rituximab; positive Hepatitis-B-Serologie (HBsAg oder HBcAb)-> vor Behandlungsbe-
ginn Hepatologen konsultieren.

Summendosis

Doxorubicin: Gefahr der Kardiotoxizitat; maximale Summendosis: 550mg/nt

Erfolgsbeurtellung

taging nach 4 Zyklen

Wiederholung

Tag 21.

Litaratur

Coiffier et al. NEJM. 2002; 346(4):235-42; Provencio M et al. Ann Oncol. 2006; 17(6):1027-8; Pfreundschuh M et al. Blood. 2004; 104:634-41

Engelhardt, M., Mertelsmann, R., & Duyster, J. (Hrsg.). (2023). Das Blaue Buch: Chemotherapie-Manual, Himatologie und Onkologie (8. Aufl.)

Springer Berlin Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-662-67749-0;
Lizenz: CC BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/); Inhalte grafisch angepasst.
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Diese Krebstherapie birgt letale Risiken. Die Anwendung darf nur durch erfahrene Onkologen und entsprechend ausgebildetes Pflegepersonal erfolgen. Das Protokoll muss im Einzelfall Uberpriift und der klinischen Situation angepasst werden. ‘

060501_14

| B-cHop-21

Indikation: hochmalignes NHL, indolentes NHL icp-10: CBZ-CSS]

Hauptmedikation (Zyklus 1-n)

Tag zeitl. Ablauf Substanz Basisdosierung Tragerldsung (ml) Appl. Ingﬁ‘j::s_ Bemerkungen
0 0 Rituximab 375 mg/m? 500 ml NaCl 0,9 % v S‘OHrIl?;!h 24-4h vor GTx; nur bei CD20-positivem NHL
1 ] Cyclophosphamid 750 mg/m? 500 ml NaCl 0,9 % iv. 1h
1 +1h Doxorubicin 50 mg/m? Unverdinnt iv. B15min §Hemal|\f Doxorubicingabe _gls FREILAUFENDE Infusion
dber gesicherten zentralvendsen Zugang maglich
1 +h15min | Vincristin 1,4 mgim? 50 ml NaC10,9 % iv. | 5tomn |M@X 2mg abs. Als FREILAUFENDE Kurzinfusion, wenn
mdglich Gber gesicherten zentralvendsen Zugang.
1-5 1-0-0-0 Prednison/Decortin® 100 mg abs. p.o.
Zyklusdiagramm | Tag 0|1 [ 2|3 |4 |5 |[.]|Wdh: 21| FN-Risiko >20 %: entweder 24h post | | Infusionsgeschwindigkeit Rituximab:
Rituximab [m] CTx Primarprophylaxe mit Pegfilgras- Erstgabe: beginnen mit 50mg/h fir 1h; danach bei guter Vertraglichkeit alle 30min um 50mg/h sieigern bis max.
Cyclophosphamid ™ tim/Neulasta® 6mg s.c. einmalig 400mg/h.
Doxorubicin O oder ab d4 post CTx Filgras- Folgegaben bei komplikationsfreier Erstgabe und nach Ausschluss Risikopatient: Gesamtdosis innerhalb 90min
Vincristi tim/Neupogen® 5pgkg/d sc. tagl geben.
incristin u bis Durchschreiten des Nadir Risikopatienten (max.Tumorlast, Herz-Kreislauf/resp. Erkrankungen, AK-Unvertraglichkeit): beginnen mit 25mg/h for
Prednison o|a|joja|d 1h danach alle 30min um 25mg/h bis max. 200mg/h steigern.
Uberwachung: erste Stunde alle 15min: RR, HF, Atemfrequenz, Temp., danach 1x/h; NOTFALLWAGEN bereithalten.
Achtung: bei Pat. 61-80J: Summendosis Doxorubicin: Gefahr

Bei allergischer/anaphylaktischer Reaktion (Schottelfrost, Fieber etc.) SOFORTIGER Infusionsstopp, evtl. Glukokor-

Antivirale Prophylaxe (Aciclovir der Kardiotoxizitat; max. Summendosis: | | tikoide, intensivmed. MaBnahmen. Bei Symptombesserung langsame Wiederaufnahme: halbierte Inf.-geschwindigkeit
4x200mg p.0.) 550mg/m* der Erstgabe.
Obligate Pra- und Begleitmedikation (Zyklus 1-n)
Tag zeitl. Ablauf Substanz Basisdosierung Tragerlosung (ml) Appl. In:jlzsu\::s— Bemerkungen
0 1-0-0-0 Pantoprazol 20 mg p.o.
0 1-0-0-0 Allopurinol 300 mg p.o.
0 -1h Paracetamol 1000 mg p.o.
0 -30min NaCl 0,9 % 500 ml v, wahrend der AK-Gabe
0 -30min Clemastin 2mg iv. 15min
. . . vor Rituximab-Erstgabe obligat; bei Folgegaben in Ab-
0 -30min Dexamethason 8mg (A"A 15min hangigkeit von Vertraglichkeit
0-21 0-1-0-0 Cotrimoxazol 960 mg p.o. Mo, Mi, Fr; bis Therapieende/o. CD4-Zellzahlen>200/ul
1 -30min NaCl 0,9 % 1000 ml L. 2h
1 -30min Dexamethason 8mg iv. 15min bzw. zu Hause p.o.
1 -30min Granisetron 1mg 100 mINaCl 0,9 % iv. 15min
1 o] Mesna 150 mg/m? iv. B p.o. Gabe: 300mg/m= 2h vor i.v.
1 +2h Mesna 300 mg/m? p.o. i.v. Gabe: 150mg/m? 2h nach p.o.
1 +4h Dexamethason 8mg iv. B bzw. zu Hause p.o.
1 +6h Mesna 300 mg/m? p.o. i.v. Gabe: 150mg/m? 2h nach p.o.
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Aufbau onkologischer Therapieschemata

* [ndikation (meist ICD-10-Klassifizierung)

— Non-Hodgkin-Lymphom (NHL): C82-C88 (C81-C96 , Bosartige Neubildungen des
lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes, als primdir festgestellt
oder vermutet”)

e Bezeichnung nach Wirkstoffen
— Rituximab
— Cyclophosphamid
— Hydroxydaunorubicin = Doxorubicin
— Oncovin® — Vincristin

— Prednison/Prednisolon
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Diese Krebstherapie birgt letale Risiken. Die Anwendung darf nur durch erfahrene Onkologen und entsprechend ausgebildetes Pflegepersonal erfolgen. Das Protokoll muss im Einzelfall Uberpriift und der klinischen Situation angepasst werden.

060501_14

R-CHOP-21

Indikation: hochmalignes NHL, indolentes NHL ICD-10: C82-C88

Hauptmedikation (Zyklus 1-n)

Tag zeitl. Ablauf Substanz Basisdosierung Tragerldsung (ml) Appl. Ingﬁ‘j::s_ Bemerkungen
0 0 Rituximab \ 375 mg/m? 500 ml NaCl 0,9 % iv. S‘OHrIl?;!h 24-4h vor CTx; nur bei CD20-positivem NHL
1 ] Cyclophosphamid 750 mg/m? 500 ml NaCl 0,9 % iv. 1h
1 +1h Doxorubicin 50 mg/m? Unverdannt iy B15min alternativ Doxorubicingabe als FREILAUFENDE Infusion
o dber gesicherten zentralvendsen Zugang maglich
1 Ah15min || Vincristin 1,4 mg/m? 50 mi NaCl 0,9 % iv. | 51omin |Max 2mgabs. Als FREILAUFENDE Kurzinfusion, wenn
mdglich Gber gesicherten zentralvendsen Zugang.
1-5 1-0-0-0 \ Prednison/Decortin® 100 mg abs. p.o.
Zyklusdiagramm | Tag 0|1 [ 2|3 |4 |5 |[.]|Wdh: 21| FN-Risiko >20 %: entweder 24h post | | Infusionsgeschwindigkeit Rituximab:
Rituximab [m] CTx Primarprophylaxe mit Pegfilgras- Erstgabe: beginnen mit 50mg/h fir 1h; danach bei guter Vertraglichkeit alle 30min um 50mg/h sieigern bis max.
Cyclophosphamid ™ tim/Neulasta® 6mg s.c. einmalig 400mg/h.
Doxorubicin O oder ab d4 post CTx Filgras- Folgegaben bei komplikationsfreier Erstgabe und nach Ausschluss Risikopatient: Gesamtdosis innerhalb 90min
Vincristi tim/Neupogen® 5pgkg/d sc. tagl geben.
N ‘“;”3 n E alalala bis Durchschreiten des Nadir Risikopatienten (max.Tumorlast, Herz-Kreislauf/resp. Erkrankungen, AK-Unvertraglichkeit): beginnen mit 25mg/h for
rednison

Achtung: bei Pat. 61-80J:

Summendosis Doxorubicin: Gefahr

1h danach alle 30min um 25mg/h bis max. 200mg/h steigern.
Uberwachung: erste Stunde alle 15min: RR, HF, Atemfrequenz, Temp., danach 1x/h; NOTFALLWAGEN bereithalten.
Bei allergischer/anaphylaktischer Reaktion (Schottelfrost, Fieber etc.) SOFORTIGER Infusionsstopp, evtl. Glukokor-

Antivirale Prophylaxe (Aciclovir der Kardiotoxizitat; max. Summendosis: | | tikoide, intensivmed. MaBnahmen. Bei Symptombesserung langsame Wiederaufnahme: halbierte Inf.-geschwindigkeit
4x200mg p.0.) 550mg/m* der Erstgabe.
Obligate Pra- und Begleitmedikation (Zyklus 1-n)
Tag zeitl. Ablauf Substanz Basisdosierung Tragerlosung (ml) Appl. In:jlgsu\::s— Bemerkungen
0 1-0-0-0 Pantoprazol 20 mg p.o.
0 1-0-0-0 Allopurinol 300 mg p.o.
0 -1h Paracetamol 1000 mg p.o.
0 -30min NaCl 0,9 % 500 ml v, wahrend der AK-Gabe
0 -30min Clemastin 2mg iv. 15min
. . . vor Rituximab-Erstgabe obligat; bei Folgegaben in Ab-
0 -30min Dexamethason 8mg (A"A 15min hangigkeit von Vertraglichkeit
0-21 0-1-0-0 Cotrimoxazol 960 mg p.o. Mo, Mi, Fr; bis Therapieende/o. CD4-Zellzahlen>200/ul
1 -30min NaCl 0,9 % 1000 ml L. 2h
1 -30min Dexamethason 8mg iv. 15min bzw. zu Hause p.o.
1 -30min Granisetron 1mg 100 mINaCl 0,9 % iv. 15min
1 o] Mesna 150 mg/m? iv. B p.o. Gabe: 300mg/m= 2h vor i.v.
1 +2h Mesna 300 mg/m? p.o. i.v. Gabe: 150mg/m? 2h nach p.o.
1 +4h Dexamethason 8mg iv. B bzw. zu Hause p.o.
1 +6h Mesna 300 mg/m? p.o. i.v. Gabe: 150mg/m? 2h nach p.o.

Deutscher
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Aufbau onkologischer Therapieschemata

*  Wirkstoffe
— Einzelwirkstoff
— Kombination mehrerer Wirkstoffe mit unterschiedlichen Wirkmechanismen
» Synergieeffekte
» gesteigerte Effektivitat bei z.T. verringerter Toxizitat (geringere Einzeldosis)
» CAVE: keine antagonisierenden Effekte & Giberschneidende Toxizitat

Max Kiefer 27.02.2026 13



Aufbau onkologischer Therapieschemata

 Wirkstoffe

Deutsche

Rituximab: monoklonaler Anti-CD20-Antikorper — B-Zell-Depletion

Cyclophosphamid: Alkylanz — DNA-Alkylierung — Bildung von
Quervernetzungen (cross-links) — Strangbriiche und Transkriptionsstorungen
— Apoptose von T- und B-Zellen

Doxorubicin: Anthracyclin — DNA-Interkalation — Transkriptionsstorungen

Vincristin: Vincaalkaloid — Mitosespindelhemmung — Mitose-Arrest
(Metaphase) — Apoptose

Prednison/Prednisolon: Glucocorticoide — synergistische Wirkung
— entzindungshemmende, immunsuppressive und zytotoxische Effekte

Apotheker Verlag
Adkk Max Kiefer 27.02.2026
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Diese Krebstherapie birgt letale Risiken. Die Anwendung darf nur durch erfahrene Onkologen und entsprechend ausgebildetes Pflegepersonal erfolgen. Das Protokoll muss im Einzelfall Uberpriift und der klinischen Situation angepasst werden.

060501_14

R-CHOP-21

Indikation: hochmalignes NHL, indolentes NHL ICD-10: C82-C88

Hauptmedikation (Zyklus 1-n)

Tag zeitl. Ablauf Substanz Basisdosierung Tragerldsung (ml) Appl. Ingﬁ‘j::s_ Bemerkungen
0 0 Rituximab f 375 mg/m? \ 500 ml NaCl 0,9 % i.v. Sg:x;!h 24-4h vor CTx; nur bei CD20-positivern NHL
1 ] Cyclophosphamid 750 mg/m? 500 ml NaCl 0,9 % iv. 1h
1 +1h Doxorubicin 50 mg/m? Unverdannt iy B15min alternativ Doxorubicingabe als FREILAUFENDE Infusion
o dber gesicherten zentralvendsen Zugang maglich
1 Ah15min | Vincristin 1,4 mg/m? 50 mi NaCl 0,9 % iv. | 51omin |Max 2mgabs. Als FREILAUFENDE Kurzinfusion, wenn
mdglich Gber gesicherten zentralvendsen Zugang.
1-5 1-0-0-0 Prednison/Decortin® 100 mg abs. p.o.
Zyklusdiagramm | Tag 0|1 [ 2|3 |4 |5 |[.]|Wdh: 21| FN-Risiko >20 %: entweder 24h post | | Infusionsgeschwindigkeit Rituximab:
Rituximab O CTx Primarprophylaxe mit Pegfilgras- Erstgabe: beginnen mit 50mg/h fur 1h; danach bei guter Vertraglichkeit alle 30min um 50mg/h steigern bis max.
prophy| gtilg
Cyclophosphamid ™ tim/Neulasta® 6mg s.c. einmalig 400mg/h.
Doxorubicin O oder ab d4 post CTx Filgras- Folgegaben bei komplikationsfreier Erstgabe und nach Ausschluss Risikopatient: Gesamtdosis innerhalb 90min
Vincristi tim/Neupogen® 5pgkg/d sc. tagl geben.
N ‘“;”3 n E alalala bis Durchschreiten des Nadir Risikopatienten (max.Tumorlast, Herz-Kreislauf/resp. Erkrankungen, AK-Unvertraglichkeit): beginnen mit 25mg/h for
rednison

Achtung: bei Pat. 61-80J:

Summendosis Doxorubicin: Gefahr

1h danach alle 30min um 25mg/h bis max. 200mg/h steigern.
Uberwachung: erste Stunde alle 15min: RR, HF, Atemfrequenz, Temp., danach 1x/h; NOTFALLWAGEN bereithalten.
Bei allergischer/anaphylaktischer Reaktion (Schottelfrost, Fieber etc.) SOFORTIGER Infusionsstopp, evtl. Glukokor-

Antivirale Prophylaxe (Aciclovir der Kardiotoxizitat; max. Summendosis: | | tikoide, intensivmed. MaBnahmen. Bei Symptombesserung langsame Wiederaufnahme: halbierte Inf.-geschwindigkeit
4x200mg p.0.) 550mg/m* der Erstgabe.
Obligate Pra- und Begleitmedikation (Zyklus 1-n)
Tag zeitl. Ablauf Substanz Basisdosierung Tragerlosung (ml) Appl. In:jlgsu\::s— Bemerkungen
0 1-0-0-0 Pantoprazol 20 mg p.o.
0 1-0-0-0 Allopurinol 300 mg p.o.
0 -1h Paracetamol 1000 mg p.o.
0 -30min NaCl 0,9 % 500 ml v, wahrend der AK-Gabe
0 -30min Clemastin 2mg iv. 15min
. . . vor Rituximab-Erstgabe obligat; bei Folgegaben in Ab-
0 -30min Dexamethason 8mg (A"A 15min hangigkeit von Vertraglichkeit
0-21 0-1-0-0 Cotrimoxazol 960 mg p.o. Mo, Mi, Fr; bis Therapieende/o. CD4-Zellzahlen>200/ul
1 -30min NaCl 0,9 % 1000 ml L. 2h
1 -30min Dexamethason 8mg iv. 15min bzw. zu Hause p.o.
1 -30min Granisetron 1mg 100 mINaCl 0,9 % iv. 15min
1 o] Mesna 150 mg/m? iv. B p.o. Gabe: 300mg/m= 2h vor i.v.
1 +2h Mesna 300 mg/m? p.o. i.v. Gabe: 150mg/m? 2h nach p.o.
1 +4h Dexamethason 8mg iv. B bzw. zu Hause p.o.
1 +6h Mesna 300 mg/m? p.o. i.v. Gabe: 150mg/m? 2h nach p.o.
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Aufbau onkologischer Therapieschemata

* Dosierung

— Dosis/m? Korperoberflache (KOF)
» DuBois
» Mosteller
— Dosis/kg Korpergewicht (KG)
> aktuelles KG [TBW]
» idealisiertes KG [IBW]
> angepasstes idealisiertes KG [AIBW]
— Absolutdosis (v.a. Antikorper)

DuBois: KOF [m?] = 0,007184 * H [cm]%725 * KG [kg]%42>
Mosteller: KOF [m2] = (H [cm] * KG [kg]/3600)/2

IBW Manner= 50 kg + 0,91 kg * (H [cm] - 152,4)
IBW Frauen=45,5 kg + 0,91 kg * (H [cm] - 152,4)
AIBW = IBW + 0,4 * (TBW - IBW)

Max Kiefer 27.02.2026 16



Aufbau onkologischer Therapieschemata

* Dosierung

— Ziel-AUC (area under the curve) (z.B. Carboplatin) (u.a.)
» Cockroft & Gault
» MDRD (Modification of Diet in Renal Disease)

Cockroft-Gault-Formel

standardisierte MDRD-Formel
Kreatinin-Clearance [mL/min] =

Glomerulire Filtrationsrate (GFR)[ml/min/1,73m?] =
(140 - Alter) * Korpergewicht [kg]

Serum-Kreatinin [mg/dL] * 72 (0.85)weibticn 175 * Serum-Kreatinin [mg/dL]~ 1154 x Alter—9203 x (0,85) yeiplich

Deutscher
Apotheker Verlag
ﬂ Adkk Max Kiefer  27.02.2026 17



Aufbau onkologischer Therapieschemata

* Hinweise zur Dosierung
— Maximaldosierungen (z.B. Vincristin)
— kumulative Organtoxizitaten (u.a.)
» kumulative Schwellendosis bei Anthracyclinen (u.a. Doxorubicin) — Kardiotoxizitat
» Cisplatin — Oto- und Nephrotoxizitat
» Cyclophosphamid — Urotoxizitat (v.a. hdmorrhagische Zystitis)

— Anpassung an Nierenfunktion (Dialyse!), Leberfunktion
— Besonderheit: Schwangerschaft, padiatrische & geriatrische Patientlnnen

Deutscher

Apotheker Verlag
Adkk Max Kiefer 27.02.2026 18




Aufbau onkologischer Therapieschemata

* Hinweise zur Dosierung

— Therapeutisches Drug Monitoring (TDM) (u.a. Methotrexat, Busulfan)
— Pharmakogenetik: genetische Polymorphismen

» Dosisanpassung Tamoxifen (poor/intermediate metabolizer)

» DPD-Mangel (Dihydropyrimidin-Dehydrogenase) — 5-FU/Capecitabin — Dosisreduktion
— Interaktionen (u.a.!)

» Cytochrom P450-Enzyminduktion/-hemmung (u.a. CYP3A4)
» Transporter (u.a. P-Glykoprotein, P-gp)

Deutscher

Apotheker Verlag 'dk'
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Diese Krebstherapie birgt letale Risiken. Die Anwendung darf nur durch erfahrene Onkologen und entsprechend ausgebildetes Pflegepersonal erfolgen. Das Protokoll muss im Einzelfall Uberpriift und der klinischen Situation angepasst werden.

060501_14 R-CHOP-21 Indikation: hochmalignes NHL, indolentes NHL ICD-10: C82-C88
Hauptmedikation (Zyklus 1-n)
Tag zeitl. Ablauf Substanz Basisdosierung Tragerldsung (ml) Appl. Ingﬁ‘j::s_ Bemerkungen
0 0 Rituximab 375 mg/m? KEDD ml NaCl 0,9 %w v S‘OHrIl?;!h 24-4h vor GTx; nur bei CD20-positivem NHL
1 ] Cyclophosphamid 750 mg/m? 500 ml NaCl 0,9 % iv. 1h
1 +1h Doxorubicin 50 mg/m? Unverdinnt iv. B15min ﬁhemah\f Doxorubicingabe _gls FREILAUFENDE Infusion
dber gesicherten zentralvendsen Zugang maglich
1 Ah15min | Vincristin 1,4 mg/m? 50 mi NaCl 0,9 % iv. | 51omin |Max 2mgabs. Als FREILAUFENDE Kurzinfusion, wenn
k J mdglich Gber gesicherten zentralvendsen Zugang.
1-5 1-0-0-0 Prednison/Decortin® 100 mg abs. p.o.
Zyklusdiagramm | Tag 0|1 [ 2|3 |4 |5 |[.]|Wdh: 21| FN-Risiko >20 %: entweder 24h post | | Infusionsgeschwindigkeit Rituximab:
Rituximab [m] CTx Primarprophylaxe mit Pegfilgras- Erstgabe: beginnen mit 50mg/h fir 1h; danach bei guter Vertraglichkeit alle 30min um 50mg/h sieigern bis max.
Cyclophosphamid | | tim/Neulasta® 6mg s.c. einmalig 400mg/h.
Doxorubicin O oder ab d4 post CTx Filgras- Folgegaben bei komplikationsfreier Erstgabe und nach Ausschluss Risikopatient: Gesamtdosis innerhalb 90min
Vincristi tim/Neupogen® 5pgkg/d sc. tagl geben.
incristin u bis Durchschreiten des Nadir Risikopatienten (max.Tumorlast, Herz-Kreislauf/resp. Erkrankungen, AK-Unvertraglichkeit): beginnen mit 25mg/h for
Prednison o|oio|o|o

Achtung: bei Pat. 61-80J:

Summendosis Doxorubicin: Gefahr

1h danach alle 30min um 25mg/h bis max. 200mg/h steigern.
Uberwachung: erste Stunde alle 15min: RR, HF, Atemfrequenz, Temp., danach 1x/h; NOTFALLWAGEN bereithalten.
Bei allergischer/anaphylaktischer Reaktion (Schottelfrost, Fieber etc.) SOFORTIGER Infusionsstopp, evtl. Glukokor-

Antivirale Prophylaxe (Aciclovir der Kardiotoxizitat; max. Summendosis: | | tikoide, intensivmed. MaBnahmen. Bei Symptombesserung langsame Wiederaufnahme: halbierte Inf.-geschwindigkeit
4x200mg p.0.) 550mg/m* der Erstgabe.
Obligate Pra- und Begleitmedikation (Zyklus 1-n)
Tag zeitl. Ablauf Substanz Basisdosierung Tragerlosung (ml) Appl. In:jlgsu\::s— Bemerkungen
0 1-0-0-0 Pantoprazol 20 mg p.o.
0 1-0-0-0 Allopurinol 300 mg p.o.
0 -1h Paracetamol 1000 mg p.o.
0 -30min NaCl 0,9 % 500 ml v, wahrend der AK-Gabe
0 -30min Clemastin 2mg iv. 15min
. . . vor Rituximab-Erstgabe obligat; bei Folgegaben in Ab-
0 -30min Dexamethason 8mg (A"A 15min hangigkeit von Vertraglichkeit
0-21 0-1-0-0 Cotrimoxazol 960 mg p.o. Mo, Mi, Fr; bis Therapieende/o. CD4-Zellzahlen>200/ul
1 -30min NaCl 0,9 % 1000 ml L. 2h
1 -30min Dexamethason 8mg iv. 15min bzw. zu Hause p.o.
1 -30min Granisetron 1mg 100 mINaCl 0,9 % iv. 15min
1 o] Mesna 150 mg/m? iv. B p.o. Gabe: 300mg/m= 2h vor i.v.
1 +2h Mesna 300 mg/m? p.o. i.v. Gabe: 150mg/m? 2h nach p.o.
1 +4h Dexamethason 8mg iv. B bzw. zu Hause p.o.
1 +6h Mesna 300 mg/m? p.o. i.v. Gabe: 150mg/m? 2h nach p.o.
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Aufbau onkologischer Therapieschemata

* Tragerlosungen
— Natriumchlorid-Lésung 0,9%, Glucose-Losung 5%, Ringer-Lactat; unverdiinnt
— Angabe in mL

— Volumen/Konzentration/Art der Tragerlosung abhangig von chemisch-
physikalischer Stabilitat des jeweiligen Wirkstoffs

— Volumen/Art der Tragerlosung abhangig von Kompatibilitat mit restlicher
Therapie (Spllung, Parallel-Infusionen)

— Mischinfusionen nur bei nachgewiesener Kompatibilitat!

Apotheker Verlag
Adkk Max Kiefer 27.02.2026 21




Diese Krebstherapie birgt letale Risiken. Die Anwendung darf nur durch erfahrene Onkologen und entsprechend ausgebildetes Pflegepersonal erfolgen. Das Protokoll muss im Einzelfall Uberpriift und der klinischen Situation angepasst werden.

060501_14

R-CHOP-21

Indikation: hochmalignes NHL, indolentes NHL ICD-10: C82-C88

Hauptmedikation (Zyklus 1-n)

Tag zeitl. Ablauf Substanz Basisdosierung Tragerldsung (ml) Appl. Ingﬁ‘j::s_ Bemerkungen
0 0 Rituximab 375 mg/m? 500 ml NaCl 0,9 % f v Sg:l?;!n 24-4h vor GTx; nur bei CD20-positivem NHL
1 ] Cyclophosphamid 750 mg/m? 500 ml NaCl 0,9 % iv. 1h
1 +1h Doxorubicin 50 mg/m? Unverdannt iy B15min alternativ Doxorubicingabe als FREILAUFENDE Infusion
o dber gesicherten zentralvendsen Zugang maglich
1 Ah15min | Vincristin 1,4 mg/m? 50 mi NaCl 0,9 % iv. | 51omin |Max 2mgabs. Als FREILAUFENDE Kurzinfusion, wenn
mdglich Gber gesicherten zentralvendsen Zugang.
1-5 1-0-0-0 Prednison/Decortin® 100 mg abs. p.o.
Zyklusdiagramm | Tag 0|1 [ 2|3 |4 |5 |[.]|Wdh: 21| FN-Risiko >20 %: entweder 24h post | | Infusionsgeschwindigkeit Rituximab:
Rituximab O CTx Primarprophylaxe mit Pegfilgras- Erstgabe: beginnen mit 50mg/h fur 1h; danach bei guter Vertraglichkeit alle 30min um 50mg/h steigern bis max.
prophy| gtilg
Cyclophosphamid ™ tim/Neulasta® 6mg s.c. einmalig 400mg/h.
Doxorubicin O oder ab d4 post CTx Filgras- Folgegaben bei komplikationsfreier Erstgabe und nach Ausschluss Risikopatient: Gesamtdosis innerhalb 90min
Vincristi tim/Neupogen® 5pgkg/d sc. tagl geben.
P;en;rqi‘.(l)m E alalala bis Durchschreiten des Nadir Risikopatienten (max.Tumorlast, Herz-Kreislauf/resp. Erkrankungen, AK-Unvertraglichkeit): beginnen mit 25mg/h for

Achtung: bei Pat. 61-80J:

Summendosis Doxorubicin: Gefahr

1h danach alle 30min um 25mg/h bis max. 200mg/h steigern.
Uberwachung: erste Stunde alle 15min: RR, HF, Atemfrequenz, Temp., danach 1x/h; NOTFALLWAGEN bereithalten.
Bei allergischer/anaphylaktischer Reaktion (Schottelfrost, Fieber etc.) SOFORTIGER Infusionsstopp, evtl. Glukokor-

Antivirale Prophylaxe (Aciclovir der Kardiotoxizitat; max. Summendosis: | | tikoide, intensivmed. MaBnahmen. Bei Symptombesserung langsame Wiederaufnahme: halbierte Inf.-geschwindigkeit
4x200mg p.0.) 550mg/m* der Erstgabe.
Obligate Pra- und Begleitmedikation (Zyklus 1-n)
Tag zeitl. Ablauf Substanz Basisdosierung Tragerlosung (ml) Appl. In:jlgsu\::s— Bemerkungen
0 1-0-0-0 Pantoprazol 20 mg p.o.
0 1-0-0-0 Allopurinol 300 mg p.o.
0 -1h Paracetamol 1000 mg p.o.
0 -30min NaCl 0,9 % 500 ml v, wahrend der AK-Gabe
0 -30min Clemastin 2mg iv. 15min
. . . vor Rituximab-Erstgabe obligat; bei Folgegaben in Ab-
0 -30min Dexamethason 8mg (A"A 15min hangigkeit von Vertraglichkeit
0-21 0-1-0-0 Cotrimoxazol 960 mg p.o. Mo, Mi, Fr; bis Therapieende/o. CD4-Zellzahlen>200/ul
1 -30min NaCl 0,9 % 1000 ml L. 2h
1 -30min Dexamethason 8mg iv. 15min bzw. zu Hause p.o.
1 -30min Granisetron 1mg 100 mINaCl 0,9 % iv. 15min
1 o] Mesna 150 mg/m? iv. B p.o. Gabe: 300mg/m= 2h vor i.v.
1 +2h Mesna 300 mg/m? p.o. i.v. Gabe: 150mg/m? 2h nach p.o.
1 +4h Dexamethason 8mg iv. B bzw. zu Hause p.o.
1 +6h Mesna 300 mg/m? p.o. i.v. Gabe: 150mg/m? 2h nach p.o.
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Aufbau onkologischer Therapieschemata

* Applikationsart
— Applikationsweg (route of administration — ROA), z.B. Infusion, Injektion
— Applikationsort (site of administration — SOA), z.B. intravenos, subkutan
CAVE: Veranderung der Applikationsart kann zu veranderter Wirkung fihren:
intrathekale Applikation (in den Liquorraum) von Vincristin ist potentiell todlich!

* Applikationsdauer
— abhangig von Applikationsweg
— Bolus, Kurzinfusion, Dauerinfusion
CAVE: Unterschied in Arzneimittel(neben)wirkung je nach Applikationsart/-dauer

Apotheker Verlag
ﬂ Adkk Max Kiefer 27.02.2026 23




Aufbau onkologischer Therapieschemata

* Applikationssystem
— Infusionsbeutel (PE, PVC, EVA, Leerbeutel)
— Spritze (Perfusor, Injectomat)
— Elastomer-Pumpe (Surefuser, Folfusor)
— Augentropfsystem
— CADD-Kassetten (Computerized Ambulatory Drug Delivery) (z.B. Blinatumomab)
— Besonderheiten: Lichtschutz, Lichtschutzinfusionssystem, Infusionsfilter

Apotheker Verlag
Adkk Max Kiefer 27.02.2026 24



Diese Krebstherapie birgt letale Risiken. Die Anwendung darf nur durch erfahrene Onkologen und entsprechend ausgebildetes Pflegepersonal erfolgen. Das Protokoll muss im Einzelfall Uberpriift und der klinischen Situation angepasst werden.

060501_14

R-CHOP-21

Indikation: hochmalignes NHL, indolentes NHL ICD-10: C82-C88

Hauptmedikation (Zyklus 1-n)

Tag zeitl. Ablauf Substanz Basisdosierung Tragerldsung (ml) Appl. Ingﬁ‘j::s_ Bemerkungen
f 0 o \ Rituxi " N ‘ initial R R "
ituximab 375 mg/m 500 ml NaCl 0,9 % v 50mg/h 24-4h vor GTx; nur bei CD20-positivem NHL
1 ] Cyclophosphamid 750 mg/m? 500 ml NaCl 0,9 % iv. 1h
1 +1h Doxorubicin 50 mg/m? Unverdannt iy B15min alternativ Doxorubicingabe als FREILAUFENDE Infusion
o dber gesicherten zentralvendsen Zugang maglich
1 +1h 15min Vincristin 1,4 mgim? 50 mi NaC1 0,9 % ™ 5.10min | M2X: 2mg abs. Als FREILAUFENDE Kurzinfusion, wenn
mdglich Gber gesicherten zentralvendsen Zugang.
1-5 1-0-0-0 Prednison/Decortin® 100 mg abs. p.o.
(Zyklusdiagramm |Tag0|1]2]3|4]|5][.]|Wdh:21| FN-Risiko >20 %: entweder 24h post | | Infusionsgeschwindigkeit Rituximab:
Rituximab [m] CTx Primarprophylaxe mit Pegfilgras- Erstgabe: beginnen mit 50mg/h fir 1h; danach bei guter Vertraglichkeit alle 30min um 50mg/h sieigern bis max.
Cyclophosphamid ™ tim/Neulasta® 6mg s.c. einmalig 400mg/h.
Doxorubicin O oder ab d4 post CTx Filgras- Folgegaben bei komplikationsfreier Erstgabe und nach Ausschluss Risikopatient: Gesamtdosis innerhalb 90min
Vincristi tim/Neupogen® 5pgkg/d sc. tagl geben.
incristin u bis Durchschreiten des Nadir Risikopatienten (max.Tumorlast, Herz-Kreislauf/resp. Erkrankungen, AK-Unvertraglichkeit): beginnen mit 25mg/h for
k Prednison o|a|joja|d 1h danach alle 30min um 25mg/h bis max. 200mg/h steigern.
Uberwachung: erste Stunde alle 15min: RR, HF, Atemfrequenz, Temp., danach 1x/h; NOTFALLWAGEN bereithalten.
Achtung: bei Pat. 61-80J: Summendosis Doxorubicin: Gefahr

Bei allergischer/anaphylaktischer Reaktion (Schottelfrost, Fieber etc.) SOFORTIGER Infusionsstopp, evtl. Glukokor-

Antivirale Prophylaxe (Aciclovir der Kardiotoxizitat; max. Summendosis: | | tikoide, intensivmed. MaBnahmen. Bei Symptombesserung langsame Wiederaufnahme: halbierte Inf.-geschwindigkeit
4x200mg p.0.) 550mg/m* der Erstgabe.
Obligate Pra- und Begleitmedikation (Zyklus 1-n)
Tag zeitl. Ablauf Substanz Basisdosierung Tragerlosung (ml) Appl. In:jlzsu\::s— Bemerkungen
0 1-0-0-0 Pantoprazol 20 mg p.o.
0 1-0-0-0 Allopurinol 300 mg p.o.
0 -1h Paracetamol 1000 mg p.o.
0 -30min NaCl 0,9 % 500 ml v, wahrend der AK-Gabe
0 -30min Clemastin 2mg iv. 15min
. . . vor Rituximab-Erstgabe obligat; bei Folgegaben in Ab-
0 -30min Dexamethason 8mg (A"A 15min hangigkeit von Vertraglichkeit
0-21 0-1-0-0 Cotrimoxazol 960 mg p.o. Mo, Mi, Fr; bis Therapieende/o. CD4-Zellzahlen>200/ul
1 -30min NaCl 0,9 % 1000 ml L. 2h
1 -30min Dexamethason 8mg iv. 15min bzw. zu Hause p.o.
1 -30min Granisetron 1mg 100 mINaCl 0,9 % iv. 15min
1 o] Mesna 150 mg/m? iv. B p.o. Gabe: 300mg/m= 2h vor i.v.
1 +2h Mesna 300 mg/m? p.o. i.v. Gabe: 150mg/m? 2h nach p.o.
1 +4h Dexamethason 8mg iv. B bzw. zu Hause p.o.
1 +6h Mesna 300 mg/m? p.o. i.v. Gabe: 150mg/m? 2h nach p.o.
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Aufbau onkologischer Therapieschemata

» zeitliche Abfolge und Therapiedauer

meist therapierelevante Applikationsreihenfolge
Applikationszeitpunkt — Planung Arzneimittelherstellung
ein- bis mehrtagige Gaben

Behandlungszyklen (Therapiephase & therapiefreies Intervall)
» Zykluslange
» Anzahl an Zyklen
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Diese Krebstherapie birgt letale Risiken. Die Anwendung darf nur durch erfahrene Onkologen und entsprechend ausgebildetes Pflegepersonal erfolgen. Das Protokoll muss im Einzelfall Uberpriift und der klinischen Situation angepasst werden.

060501_14

R-CHOP-21

Indikation: hochmalignes NHL, indolentes NHL ICD-10: C82-C88

Hauptmedikation (Zyklus 1-n)

Tag zeitl. Ablauf Substanz Basisdosierung Tragerldsung (ml) Appl. Ingﬁ‘j::s_ Bemerkungen
0 0 Rituximab 375 mg/m? 500 ml NaGl 0,9 % iv. initial | 5, sh vor GTx; nur bei CD20-positiverm NHL
g 50mg/h
1 ] Cyclophosphamid 750 mg/m? 500 ml NaCl 0,9 % iv. 1h
1 +1h Doxorubicin 50 mg/m? Unverdannt iy B15min alternativ Doxorubicingabe als FREILAUFENDE Infusion
o dber gesicherten zentralvendsen Zugang maglich
1 Ah15min | Vincristin 1,4 mg/m? 50 mi NaCl 0,9 % iv. | 51omin |Max 2mgabs. Als FREILAUFENDE Kurzinfusion, wenn
mdglich Gber gesicherten zentralvendsen Zugang.
1-5 1-0-0-0 Prednison/Decortin® 100 mg abs. p.o.
Zyklusdiagramm | Tag 0|1 [ 2|3 |4 |5 |[.]|Wdh: 21| FN-Risiko >20 %: entweder 24h post | | Infusionsgeschwindigkeit Rituximab:
Rituximab [m] CTx Primarprophylaxe mit Pegfilgras- Erstgabe: beginnen mit 50mg/h fir 1h; danach bei guter Vertraglichkeit alle 30min um 50mg/h sieigern bis max.
Cyclophosphamid ™ tim/Neulasta® 6mg s.c. einmalig 400mg/h.
Doxorubicin O oder ab d4 post CTx Filgras- Folgegaben bei komplikationsfreier Erstgabe und nach Ausschluss Risikopatient: Gesamtdosis innerhalb 90min
Vincristi tim/Neupogen® S5ughkg/d sc. tagl. | | geben.
P;Qgrqi‘.(l)m E alalala bis Durchschreiten des Nadir Risikopatienten (max.Tumorlast, Herz-Kreislauf/resp. Erkrankungen, AK-Unvertraglichkeit): beginnen mit 25mg/h for

Achtung: bei Pat. 61-80J:

Summendosis Doxorubicin: Gefahr

1h danach alle 30min um 25mg/h bis max. 200mg/h steigern.
Uberwachung: erste Stunde alle 15min: RR, HF, Atemfrequenz, Temp., danach 1x/h; NOTFALLWAGEN bereithalten.
Bei allergischer/anaphylaktischer Reaktion (Schottelfrost, Fieber etc.) SOFORTIGER Infusionsstopp, evtl. Glukokor-

Antivirale Prophylaxe (Aciclovir der Kardiotoxizitat; max. Summendosis: | | tikoide, intensivmed. MaBnahmen. Bei Symptombesserung langsame Wiederaufnahme: halbierte Inf.-geschwindigkeit
4x200mg p.0.) 550mg/m* der Erstgabe.
Obligate Pra- und Begleitmedikation (Zyklus 1-n)
Tag zeitl. Ablauf Substanz Basisdosierung Tragerlosung (ml) Appl. InLu:u\::s— Bemerkungen
0 1-0-0-0 Pantoprazol 20 mg p.o.
0 1-0-0-0 Allopurinol 300 mg p.o.
0 -1h Paracetamol 1000 mg p.o.
0 -30min NaCl 0,9 % 500 ml v, wahrend der AK-Gabe
0 -30min Clemastin 2mg iv. 15min
. . . vor Rituximab-Erstgabe obligat; bei Folgegaben in Ab-
0 -30min Dexamethason 8mg (A"A 15min hangigkeit von Vertraglichkeit
0-21 0-1-0-0 Cotrimoxazol 960 mg p.o. Mo, Mi, Fr; bis Therapieende/o. CD4-Zellzahlen>200/ul
1 -30min NaCl 0,9 % 1000 ml L. 2h
1 -30min Dexamethason 8mg iv. 15min bzw. zu Hause p.o.
1 -30min Granisetron 1mg 100 mINaCl 0,9 % iv. 15min
1 o] Mesna 150 mg/m? iv. B p.o. Gabe: 300mg/m= 2h vor i.v.
1 +2h Mesna 300 mg/m? p.o. i.v. Gabe: 150mg/m? 2h nach p.o.
1 +4h Dexamethason 8mg iv. B bzw. zu Hause p.o. /
1 +6h Mesna 300 mg/m? p.o. i.v. Gabe: 150mg/m? 2h nach p.o.
7
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pctiekeryerios Adkk Springer Berlin Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-662-67749-0; )
Lizenz: CC BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/); Inhalte grafisch angepasst. Max Kiefer 27.02.2026
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Aufbau onkologischer Therapieschemata

* Supportivtherapie = begleitend zur Tumortherapie; z.T. wirkstoffspezifische
Begleitmedikation (u.a.)

— Antiemetika

— Antihistaminika
— Antipyretika

— Analgetika

— Antiinfektiva

— Wasserung

— Organprotektion

Adkk Max Kiefer 27.02.2026 28



Diese Krebstherapie birgt lotale Risiken. Die Amwendung darf nur durch erfahrene Onkologen und entsprechend ausgebildetes Pflegepersonal erfolgen. Das Protokoll muss im Einzelfall oibe rprift und der Klinischen Situation angepasst werden.

060501_14 R-CHOP-21 Indikation: hechmal NHL, indolentes NHL 1CD-10: C82-C88
Hauptmedikation (Zyklus 1-n)
Tag zeitl. Ablauf Substanz Basisdosierung Tragerlgsung (ml) Appl. InidL;S:':r:S' Bemerkungen
o 0 Rituximab 375 mg/m? 500 ml NaCl 0.9 % v 55:::% 24-4h vor GTx; nur bei CD20-pesitivemn NHL
1 0 Cyclophosphamid 750 mg/m 500 ml NaCl 0.9 % L.V, 1h
. 2 _ alternativ Doxorubicingabe als FREILAUFENDE Infusion
! +1h Doxorubicin 50 mg/m Unverdunnt V- 818min Ober gesicherten zentralvengsen Zugang moglich
2 max. 2mg abs. Als FREILAUFENDE Kurzinfusion, wenn
1 +1h 15min Vineristin 1,4 mg/m' 50 ml NaCl 0,9 % v 5-10min méglich iber gesicherten zantralvendsen Zugang
1-5 1-0-0-0 Prednison/Decortin® 100 mg abs. p.0.
Zyklusdiagramm | Tag0|1|2|3 |4 |5 |[.]|Wdh:21| FN-Risiko >20 %: entweder 24h post | | Inusionsgeschwindighait Rituximab
Rituximab [w] CTx Primarprophylaxe mit Pegfilgras- Erstgabe: beginnen mit 50mg/h fir 1h; danach bei guter Vertraglichkeit alle 30min um 50mgh steigern bis max.
Gyclophosphamid ™ tim/Neulastal 6mg s ¢. einmalig 400mgh
Doxorubicin o oder ab d4 post CTx Filgras- Folgegaben bei komplikationsfreier Erstgabe und nach Ausschluss Risikopatient: Gesamtdosis innerhalb 90min
tim/Neupogen® Spgkgld sc. tagl n
F\’f ‘Qg”?“” u lalala bis Durehichreiien deiﬁd..» 9| | Risikopatienten (max Tumorlast, Herz-Kreislaufrosp Erkrankungen, AK-Unvertraglichkeit): beginnen mit 25mg/h for
rednison 0 oo

1h danach alle 30min um 25mg'h bis max. 200mg/h steigern.

Oberwachung: ersie Stunde alle 15min: RR, HF, Atemfrequenz, Temp., danach 1x/h; NOTFALLWAGEN bereithalien
Achtung: bei Pat. 61-80.: Summendosis Dexorubicin: Gafahr | | Boj allergischer/anaphylaktischer Reaktion (Schittelfrost, Fieber etc.) SOFORTIGER Infusionsstopp, evtl. Glukokor-
Antivirale  Prophylaxe  (Aciclovir der Kardiotoxizitat; max. Summendosis tikoide, intensivmed. MaBnahmen. Bei Symptombesserung langsame Wiederaufnahme: halbierte Inf-geschwindigkeit
4x200mg p.o.) 550mg/m der Erstgaba.
Obligate Pri- und Begleitmedikation (Zyklus 1-n)
Tag zeitl. Ablauf Substanz Basisdosierung Tragerlosung (ml) Appl. Ing;'j:r:s' Bemerkungen

0 Pantoprazol 20 mg p.o.

0 Allopurincl 300 mg p.o.

0 Paracetamol 1000 mg p.o.

0 NaCl'0,9 % 500 ml V. wahrend der AR-Gabe

0 Clemastin 2mg Lv. 15min

- vor Riluximab-Ersigabe obligat; bel Folgegaben in Ab-|
o Dexamethason 8mg v 15min hngigkeit von Verlr%ghchke\tg 959
0-21 Cotrimoxazol 960 mg p.o. Mo, Mi, Fr; bis Therapieende/o. CD4-Zellzahlen=200/ul

1 NaCl 0,9 % 1000 ml v 2h

1 Dexamethason 8 mg v, 15min bzw. zu Hause p.o

1 Granisetron 1mg 100 mI NaCl 0,9 % Lv. 15min

1 0 Mesna 150 mg/m v, B p.o. Gabe: 300mg/m® 2h vor i.v.

1 +2h Mesna 300 mg/m p.0. i.v. Gabe: 150mg/m* 2h nach p.o.

1 +4h Dexamethason 8 mg Lv. B bzw. zu Hause p.o.

1 +6h Mesna 300 mg/m p.o. i.v. Gabe: 150mg/m* 2h nach p.o.

Bedarfsmedikation

Metoclopramid/Paspertin® p.oJiv., bei Unvertraglichkeit Ersatz durch HT s-Antagonisien; Pantoprazol/Pantozok840mg, Sucralfat/Ulcogant®, Ciprobay® 500mg bei Lc < 1 000/l

FN-Risiko

>20%-> Primarprophylaxe mit Filgrastim’Neupogen® oder Pegfilgrasim/Neulasta®, siehe Kurzfassung Leitlinien G-CSF

Kontrollen

Herzecho., Blutbild, Elektrolyte, BZ, Leber. Retentionswerte, eGFR, Diurese. Neurotoxizitat. Rituximab: Zeichen einer Urweriraglichkeit/Anaphylaxie

Dosisreduktion

bei Verzégerung >7 Tage siehe Protokoll

Cave

Hepatitis-B-Virus-(HBV) Screening vor Behandlungsbeginn: aktive Hepatitis-B- Erkrankung -> Kontraindikation Rituximab; positive Hepatitis-B-Serologie (HBsAg oder HBcAb)-> vor Behandlungsbe-
ginn Hepatologen konsultieren.

Summendosis

Doxorubicin: Gefahr der Kardiotoxizitat; maximale Summendosis: 550mg/nt

Erfolgsbeurtellung

Staging nach 4

'yKlen

Wiederholung

Tag 21.

Litaratur

Coiffier et al. NEJM. 2002; 346(4):235-42; Provencio M et al. Ann Oncol. 2006; 17(6):1027-8; Pfreundschuh M et al. Blood. 2004; 104:634-41
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Aufbau onkologischer Therapieschemata

* Literatur
— Das Blaue Buch: Chemotherapie-Manual, Himatologie und Onkologie (8. Aufl.)
— Fachinformationen
— Leitlinien der Fachgesellschaften (Ubersicht Homepage AWMF e.V.)
— Veroffentlichungen
— Studienprotokolle
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Diese Krebstherapie birgt letale Risiken. Die Anwendung darf nur durch erfahrene Onkologen und entsprechend ausgebildetes Pflegepersonal erfolgen. Das Protokoll muss im Einzelfall nberproft und der klinischen Situation angepasst werden.

080700_14_2_RTx

RTx / Cisplatin 100mg/m?,di (Woche 1+4)

Indikation: Kopf-/Hals-Tumoren

ICD-10: C00-C14, C30-C32

Hauptmedikation

Tag Zoitl. Ablaut Substanz Basisdosierung Tragerlosung (ml) Appl. ‘”L'fu'Z’r‘S' Bemerkungen
1,22 | 0 | Cisplatin [ 100 mg/m 250mINaCl09% [ v 1h [
Zyklusdiagramm | Tag 1] 2 |3 |4 |5 [6]7] 8] 9 [10]11]12] 13|14 15[16]17[18]19]20 |21 | 22|23 |24 25|26 |27 |28 | 20|30 31[32]33 |34 |35
Cisplatin (W] W]
RTx (1.8-2 Gy/d) H EE NN [ BN | H EE NN H E N NN H E N NN
HATX/Cisplatin-Therapieplan
. Therapedaver moghche RTwCEplann-
Zyklusdiagramm | Tag 36 | 37 | 3830 | 40| 41]42] Kombinationen
Cisplatin primar definiiv Woche AT +
RTx (1.8-2 Gy/d) | | H E|E N 1+4+7 -> Cisplatin 100mg/m? d1
e -= Cisplatin 50mg/m® &1-2
postoperati o - Cisplatin 33,3mg/m? d1-3
T+4 - Cisplatin 20mg/m? d1-5

Achtung:
OndansefronZofran Zydis® amg 1-0-

1-0 far 2 weitere Tage nach der
Chemotherapie

Inkompatibilitaten:
Cisplatin— Mesna
Cisplatin— NaHCO5

Aprepitant / Fosaprepitant (Prodrug) smd Substrate und mnderale Inhibitoren von CYP3A4:
Cave bei gleichzeitiger oraler Ver, g von via CYP3A4 metabolisierten Wirkstoffen mit geringer therapeutischer Breite wie
Ciclosporin, Tacrolimus, Everolimus, Fentanyl. Due gleichzeitige Anwendung von Pimozid ist kontraindiziert. Interaktion mit CYP3A4 metabolisierten oral

{patientenindividuelle Entscheidung)

Achtung:
Falls Urinausscheidung < 160ml in 2h:

Achtung:
ggf. Begrenzung der KOF auf 2m?
nach individueller Entscheidung

Rehydrierung und ggf. emeute Diurese

Auf ausreichende Trinkmenge achten

1 CTx z.B. Etoposid, Vinorelbin méglich. Besondere Vorsicht bei gleichzeitiger Anwendung ven Irinotecan und Ifosfamid erhéhte
Toxizitét maglich. Reduktion der Oblichen oralen Dexamethason-Dosis um 50%.

Vorlibergehende leichte Induktion von CYP2C9 und CYP3A4 nach Beendigung der Aprepitant- / Fosaprepitant-Therapie: Bel Warfarin (CYP2C9-
Substrat)-Dauertherapie besonders engmaschige INR-Uberwachung innerhalb von 14 Tagen nach jeder Aprepitant 3-Tages-Therapie. Verminderte Wirk-

samkeit hormonaler Kontrazeptiva bis 2 Monate nach letzter Aprepitant Gabe moglich — alternative unterstoizende MaBnahmen zur Empfangnisverhotung
vorzunehmen.

Obligate Pré und Begleitmedikation

Tag zeitl. Ablauf  Substanz Basisdosierung Trageriosung (mi) Appl. ‘”L”:u'zrs' Bemerkungen
1,22 -1h Aprepitant 125 mg p.o.
1,22 -30min NaCl 0.9% 1000 ml Lv. 2h30min
1,22 -30min Dexamethason 12mg 100 mI NaCl 0,9 % iV 20min
1,22 -30min Ondansetron 8mg 100 mI NaCl 0,9 % iV 20min
1,22 -30min Mannitol-Lsg. 10% 250 ml iV 20min 30 min vor Cisplatin
1,22 +1h 30min Mannitol-Lsg. 10% 250 ml (K2 20min 30 min nach Cisplatin
1,22 +2h 30min NaCl 0.9 % 1000 ml LV 4h nach Bestrahlung
23,2324 1:0-0-0 Aprepitant 80 mg p.o
2-4,23-25 1-0-1-0 Dexamethason 4 mg p.o.

Bedarfsmedikation
FN-Risiko
Kontrollen

Metoclopramid Trpf., Dimenhydrinat Supp., lbuprofen 400mg Tbl., Macrogol+div.Salze (z.B. Movicol®), Natriumpicosuliat Trpi.
< 10% — G-CSF- Gabe je nach Risikoabwagung, siehe Kurzfassung Leitlinien G-CSF.

Blutbild, Differentiaiblutbild und Thrombozytenzahl (wochentlich), Elektrolyte (Mg®*, Ga2*, K*). Nierenfunktion (Kreatinin-Clearance, Retentionsparameter, Harnsaure), Leberfunktion (Bilirubin, ALT, AST).
Urinuntersuchung, Audiometrie

Cave Cisplatin: moglichst keine Komedikation mit nephro- oder ototaxischen Substanzen: z.B. Aminoglykoside, Schleifendiuretika. Kumultative Neuro- und Ototoxitat.
Therapiedauer 2 Gaben Cisplaiin + RTx

Literatur Levy et al. Strahlentherapie und Oncologie 2014;180:823-831; Huang et al. Int J Clin Oncol 2014;19:240-246; Fachinfo: Cisplatin
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Springer Berlin Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-662-67749-0;
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Kinder- und Jugendklinik Erlangen - Abteilung fiir Himatologie nund Onkologie | Station: KI 2C, Telefon 33784, Fax 32031 l:.'f.'.','.',‘;.'.".'.:.'::: .
El Patient Patientenmalie Protokoll Starthedingungen Diatum
an = | = . KOF (m®) (000 | AEIOP-BFMALL Krea-Cl, Granulozyten = 500/ul,
il % |s | E . Name, Vemame. ™77/ )[00 | 2017, M Tag8. S. [Thrombozyten = 50.000/ul, GOT/GPT < 10x Beginn 10500
Hal 5 s % g 1 KG (k=)[ 0.0 o7 £, Bili < 3x Taz 1-373
—E| @ [=E & | 8 3 ] 8 16 pT} Ep) 0 13 3 & 72
1 | Pl 3
Vorngssenms i
2 o g '] 24
3 o i g Ss10 24
S I T R 1
Fytostatika
Methotrexat
5000 me e KOF (10%) mg | 0.5 i
Methotrexat \
5000 me e EOF (9051 mg |23,5 '
Methotrexat -
Diosi: altersabhinsiz mg |i-th. \
Suppertiva & Diagnostik
Ond Zof)
Ondansetron (Zofran) .| mg |p.o. } i } | } } }
Leukovorin .
15 me/ns* EOF o ME | LV. } }
Furosemid (Lasix) PR
0.5 meke BG mg | Lv.
gﬁ;ﬁt\lﬁﬁhglu.l.{.-i-ﬂhs]ulL:iEhsﬂ.q-u_\i.i-ithQSul\.. i |' l ‘I'
Urin-pH iberwachen, wenn < 7,0 waml NaBic 8,4% + sam] Aqua als KT (20 min)! 48 Stunden vorher und bis MTX-Spiegel < 0.25 pM keme Cotrimoxazol-Gabe!
Uberwachung nach Standard!

Deutscher dk Klinikinternes Anforderungsformular — Universitéatsklinikum Erlangen
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Apotheke des Universitatsklinikums Erlangen Station: Patient:
Zentrale Zytostatikazubereitung - Anforderung
Klinik: geh.:
Diagnose/Therapieschema:
CMV-Infektion / Ganciclovir-Therapie
fur Erwachsene und Kinder und Jugendliche = 12 Jahre Telefon: (oder Patienten-Etikett)
Korpergewicht (kg): Kreatinin-Clearance Initialdosis/Therapie Erhaltungsdosis,/Prophylaxe
> 70 ml/min Smg/kg alle 12h Smg/kg alle 24h
Korpergrofie (cm): 50-69 ml/min 2,5mg/kg alle 12h 2,5mg/kg alle 24h
25-49 ml/min oder bei 2,5mg/kg alle 24h 1,25mg/kg alle 24h
Kont. Nierenersatzverfahren
S-Kreatinin: Kreatinin-Clearance: = 24 ml/min 1,25mg/kg alle 24h 0,625mg/kg alle 24h
bei 1,25mg/kg nur nach der 0,625mg/kg nur nach der
Intermitt. Himodialyse Hamodialyse (z.B. 3 x/Woche) | Hameodialyse (z.B.
3 x/Woche)
Hinweise:
» Patienten ohne Nierenersatzverfahren: In den ersten 24-48h immer Dosierung fir Kreatinin-Clearance > 70 ml/min, danach Anpassung
an die GFR

+ Patienten mit Nierenersatzverfahren: Initial einmalig 5mg/kg, dann s. Tabelle oben

* TDM Uber Labor Kinderklinik méglich

» Dosisanpassung bei schwerer Adipositas: ab BMI 35 Dosierung auf Basis von AdjBW (= Adjusted body weight) berechnen (schlechte
Datenlage!) (plus potentiell TDM)

Therapietag:
Dosierung (mg/kg):
Datum:
R . Dosis: Dosis: Dosis: Dosis: Dosis: Dosis: Dosis:
Ganciclovir
in NaCl 0,9 % 100 ml,
i.v. Infusion iiber 1 h Zeit: Zeit: Zeit: Zeit: Zeit: Zeit: Zeit:
Hinweis: Bitte ersten Therapie- Dosis: Dosis: Dosis: Dosis: Dosis: Dosis: Dosis:
tag eintragen!
Zeit: Zeit: Zeit: Zeit: Zeit: Zeit: Zeit:
Anforderungsdatum: Bei nachtraglichen Dosismodifikationen bzw. Absetzen der Therapie bitte
Name und Unterschrift Arzt/Arztin: die Apotheke umgehend informieren und Anderung per Fax bestatigen!

DECT-Nr:
Stand: 21.06.2024

Deutscher

Klinikinternes Anforderungsformular — Universitatsklinikum Erlangen
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Diese Krebstherapie birgt letale Risiken. Die Anwendung darf nur durch erfahrene Onkeologen und entsprechend ausgebildetes Pflegepersonal erfolgen. Das Protekell muss im Einzelfall Gberprift und der klinischen Situation angepasst werden.

080800_06 Ipilimumab Indikation: Metastasiertes Melanom I1CD-10: C43
Hauptmedikation (Zyklus 1-n)
Tag zeitl. Ablauf Substanz Basisdosierung Tragerlésung (ml) Appl. I"L”;:Z?s_ Bemerkungen
1 [ 0 Ipilimumab [ 3 mg/kg ad 100 mINaCl09% [ iv. [ 30min  [uber Inlinefilter zu verabreichen
Zyklusdiagramm | Tag 1 | [...] | Wdh: 22 | Ipilimumab:
Ipilimumab | O ‘ | | schwerwiegende immunclogische Reaktionen wie z.B. Colitis, Hauttoxizitét, Hep-
atotoxizitat, Endokrinopathie méglich — geeignete MaBnahmen einleiten (je
Wiederholungsinfo: bis zu 4 Zyklen. nach Schweregrad siehe SOP Management der Nebenwirkungen der Therapie
mit Immuncheckpointinhibitoren (Immune checkpoint blockade ICB) und Fachin-
formation) sowie engmaschige Uberwachung und Patienteninformation.
Obligate Pra- und Begleitmedikation (Zyklus 1-n)
Tag zeitl. Ablauf Substanz Basisdosierung Tragerlsung (ml) Appl. In:juasl:(:s— Bemerkungen
1 | -30min NaCl 0,9% ‘ 500 mi ‘ V. ‘ 1h ‘

Bedarfsmedikation

Metoclopramid, in Abhangigkeit der Schwere der jeweiligen Nebenwirkung siehe SOP: Management der Nebenwirkungen der Therapie mit Immuncheckpointinhibitoren (Immune checkpoint
blockade ICB): Loperamid, Flissigkeits- und Elektrolytersatz, Glucocorticoide top/p.o./iv., Infliximab, MMF

FN-Risiko <10%-> je nach Risikoabwagung, siehe Kurzfassung Leitlinien G-CSF.
Kontrollen (Laborbefunde jeweils 7 Tage vor Therapie) Harnsaure, Retentionswerte, Serumchemie, Kreatinin, Leberfunktion {ALT, AST, Bilirubin), Hormonwerte {TSH, Cortisolspiegel), Blutbild
Cave immunvermittelte Nebenwirkungen maoglich (Pneumonitis, Kolitis, Hepatitis, Nephritis oder Nierenfunktionsstérung, Endokrinopathien/Schilddrisenfunktionsstorung, Hautausschlag), bei Auftreten

immunvermittelter Nebenwirkungen je nach Schweregrad Steroid-Gabe initiieren

Therapievoraussetzung

\firale Hepatitis Serologie (HBsAg, HBcAb, HCV-Ab) vor Behandlungsbeginn mit Checkpointinhibitoren: bei positiver Hepatitis-Serologie vor Behandlungsbeginn Hepatologen konsultieren.
Uberpriifung der Leberwerte (AST, ALT, Bilirubin) vor jeder Gabe eines Checkpointinhibitors. Je nach Risikoabwégung wéchentliche Kontrolle. Die Werte diirfen nicht &lter als 6 Tage sein.

[Therapieaufschub

Bei Uberempfindlichkeitsreaktionen Therapieaufschub (ausgelassene Dosen werden nicht nachgeholt) oder Therapieabbruch in Abhangigkeit von klinischer Situation siehe SOP: Management der
Nebenwirkungen der Therapie mit Inmuncheckpointinhibitoren (Immune checkpoint blockade ICB)

Erfolgsbeurteilung

Bildgebung: Baseline, Restaging nach 4. Zyklus

Wiederholung

Tag 22. bis zu 4 Zyklen.

Literatur

Hodi FS et al. NEJM. 2010; 363(8):711-723; Fachinformation: Ipilimumab

Deutscher

Apotheker Verlag

Engelhardt, M., Mertelsmann, R., & Duyster, J. (Hrsg.). (2023). Das Blaue Buch: Chemotherapie-Manual, Himatologie und Onkologie (8. Aufl.)
A k Springer Berlin Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-662-67749-0; )
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Exkurs: Immuncheckpoint-Inhibitoren

Immune checkpoint inhibits T-cell activation Anti-PD-1 antibodies permit T cell activation

Immune attack
Activated T cell Tumor cell death

T cell Tumor cell

| Anti-PD-1
/ antibody
Fig. 1 Immune Checkpoint Inhibitor against Tumor Cell. Through the interaction between PD-1 expressed on the surface of T cells and PD-L1

expressed on the surface of tumor cells, the immunological checkpoint prevents T-cell activation. Through contact between PD-1 on the surface of
T cells and anti-PD-1 antibodies, T cell activation and immunological attack are enabled

Deutscher Marei HE, Hasan A, Pozzoli G et al. (2023). Cancer immunotherapy with immune checkpoint inhibitors (ICls): potential, mechanisms of
Apotheker Verlag A k resistance, and strategies for reinvigorating T cell responsiveness when resistance is acquired. Cancer Cell International, 23, 64. i
Lizenz: CC BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/); https://doi.org/10.1186/s12935-023-02902-0) Max Kiefer 27.02.2026
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Exkurs: Immuncheckpoint-Inhibitoren

* Problem: generalisierte Aktivierung des Immunsystems fuhrt zu
immunvermittelten Nebenwirkungen (immune related adverse events — irAEs)

— dermatologische, pulmonale, gastrointestinale, hepatische, endokrinologische und
andere seltene Entzindungsreaktionen

— Schweregrad 3 — 4 bei ca. 10% der Patienten mit Anti-PD-L1-Antikorpern
— Kontrolle bestimmter Laborparameter vor Therapiebeginn und weiteren Gaben

. Corticosteroide, TNF-a Blocker oder Mycophenolatmofetil;
ggf. Gabe immunsupprimierender monoklonaler Antikdrper

Deutscher

Apotheker Verlag
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Exkurs: Immuncheckpoint-Inhibitoren

Nach Einteilung gemaR ,,Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE)

Ambulante vs

g’é(]:dAE stationdre Kortikosteroide Andere Immunsupressiva Immuntherapie
Behandlung
1 Ambulant Nicht empfohlen Nicht empfohlen Fortfiihrung
Vortlibergehend
Topische Steroide oder pausiert
2 Ambulant Systemische Steroide Nicht empfohlen (ausser dermatologische
p.o. 0,5- 1mg/kg/Tag und endokrinologische NW-
hier kann Fortfiihrung sein)
Steroide p.o. oder Bei fehlender Pausieren
LV. Befundverbesserung nach
3 Stationar 3-5 Tagen unter Bei Symptomrickbildung
1-2mg/kg/Tag uber Steroidtherapie die Therapiefortsetzung
3 Tage danach nach Nutzen-Risiko
1mg/kg/Tag RS mit Organspezialisten Abschatzung
Steroide i Bei fehlender
eroide i.v.
Stationar Methylprednisolon Befundverbesserung nach
4 1-2mg/kg/Tag iber 3-5 T_agen un_ter Dauerhaftes
ggf. Intensivstation 3 Tage danach Steroidtherapie Absetzten
1mg/kg/Tag RS mit Organspezialisten

Deutscher
Apotheker Verlag ' '
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Exkurs: Gentherapien

* Spinale Muskelatrophie (SMA) = vererbbare neurodegenerative Erkrankung
* selektiver Funktionsverlust von a-Motoneuronen — Degeneration und
Atrophie von Muskeln; u.a.:

— Verlust der Bewegungsfahigkeit

— Atemprobleme

— Schluckbeschwerden

— Sprachstérungen
 Zolgensma®—- Onasemnogene abeparvovec

— vollstandige Kopie des humanen SMN1-Gens verpackt in AAV9-Vektor zur
gezielten Genlieferung in Motoneuronen

Deutscher
Apotheker Verlag
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Apotheke des Universitatsklinikums Erlangen
Aseptisches Zubereitungszentrum - Anforderung

Diagnose/Therapieschema:

Spinale Muskelatrophie

Station:

Klinik:

Telefon:

Patient:

geb.:

(oder Patienten-Etikett)

Dosismodifikation (% ?, fiir welches Arzneimittel?):
Begriindung:

Korpergewicht (kg):

Zolgensma® Dosis (VG):
(Onasemnogen-Aheparvovec) L
2x10% VG /ml Dosis (in ml):

Infusionslosung, unverdiinnt

i.v. iber 1 Stunde
Applikationsdatum und -uhrzeit:

Vor Herstellung durch die Apotheke ist eine telefonische Freigabe durch den verschreibenden Arzt notig!!

Anforderungsdatum:

Name und Unterschrift Arzt/Arztin:
DECT-Nr:

Klinikinternes Anforderungsformular — Universitatsklinikum Erlangen

Atk

Bei nachtraglichen Dosismodifikationen bzw. Absetzen der Therapie bitte

die Apotheke umgehend informieren und Anderung per Fax bestétigen!

Max Kiefer
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!l NOVARTIS

¥ Zolgensma® (Onasemnogen-Abeparvovec) — Tédliche Falle von akutem
Leberversagen

16. Februar 2023

Sehr geehrte Frau Doktor, sehr geehrter Herr Doktor,

in Abstimmung mit der Europaischen Arzneimittelbehorde (EMA) und dem Paul-Ehrlich-Institut (PEI)
mochte Novartis Sie (iber Folgendes informieren:

Zusammenfassung:
Bei Pati die mit O Abeparvovec , wurden todliche
Félle von akutem Leberversagen berichtet.
Die Leberfunktion sollte vor der undr aRig fir mi drei Monate
nach der Infusion liberwacht werden.
Pati mit sich ver nden Leber i Al i oder
Symptomen einer akuten Erl sind unverziiglich zu
Wenn Pati nicht i auf Kortikosteroide ansprechen, sollte ein padiatrischer
Gastroenterologe oder iert und eine A des Kortiks i

dosierungsschemas in Betracht gezogen werden.
Die Kortikosteroide sollten erst dann ausgeschlichen werden, wenn die

Leberfunktionstests unauffallig sind (normale klini L ilirubin
sowie ALT- und AST-Werte unter dem 2-fachen der Ni L (2 x ULN).

Sie die sonen iiber das schwerwiegende Risiko einer
Leberschadi und die Notwendigkeit einer ImaRigen Ober h der
Leberfunktion.

Zolgensma® (Onasemnogen-Abeparvovec) — Todliche Falle von akutem Leberversagen, 16. Februar 2023, Novartis tber PEI Rote-Hand-Brief

Max Kiefer
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