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Vorwort zur 8. Auflage

Das ,Blaue Buch® als Chemotherapiemanual hat sich in vielen hamatologisch-onkologischen Kliniken, Praxen und
Tumorzentren als Standardwerk fest etabliert. Wir freuen uns sehr, dass die Universitatsklinik Freiburg (UKF), Klinik far
Innere Medizin |, diese 8. Auflage als Open Access Version erstmalig ohne externes Sponsoring erméglicht. Die bewéhrte
Kooperation mit Chemotherapie-applizierenden Fachdisziplinen, wie z.B. Gynédkologie, Strahlentherapie, Dermatologie,
Nephrologie, Gastroenterologie und vielen anderen mehr haben dazu gefihrt, dass wir interdisziplinar 620
Therapieprotokolle abbilden kénnen. Diese sind erweitert worden, werden von uns immer auf klinische Durchfiihrbarkeit
und Vertraglichkeit geprift und nach bester klinischer Praxis abgebildet. Zahlreiche neue Behandlungsprotokolle wurden in
das Werk aufgenommen und mit neuen Unterkapiteln ergénzt. Um den Umfang des Druckwerks Ubersichtlich zu halten,
wurden einige, seltener verwendete Protokolle in das elektronischen Zusatzmaterial integriert. Diese Protokolle sind im
Inhaltsverzeichnis und auf den Kapiteltrennseiten entsprechend gekennzeichnet.
Zudem erhalten wir weiterhin von vielen Nutzern und Buchrezensenten wertvolle Anregungen, die wir in die Neuauflagen
integrieren. Samtliche Dosismodifikationstabellen, Standardmaflnahmen (Standard Operating Procedures [SOPs]) und
Patienten-Broschiren wurden zudem in interdisziplindrer Kooperation komplett aktualisiert. Fir die klinischen
Behandlungs-Pfade* (,Clinical Pathways” [CPs]) stellen wir den Anwendern ganz neu die kontinuierlich aktualisierten UKF-
Versionen durch die Verlinkung mit der CCCF-Tumorzentrums-Website zur Verfligung.
Die 8. Auflage des ,Blauen Buchs® bietet somit aktualisierte Chemotherapieprotokolle mit zugehdrigen tagesspezifischen
Therapieablaufplanen (sog. Kurvenblétter) inklusive Begleitmedikation, Therapiehinweisen und Ubersichtstabellen, die sich
in den folgenden Einsatzbereichen bewéhrt haben:'-6

1. Orientierung Gber mégliche medikamentése Behandlungsoptionen bei malignen Erkrankungen

2. Informationen zur Therapieplanung und Durchfiihrung

3. Qualitatskontrolle und Fehlerreduktion bei der Chemotherapie

4. Aufklarung des Patienten und der Angehdrigen.

Die Begleitmedikation wurde in allen Therapieprotokollen in enger Kooperation mit unserer Klinikapotheke sowie den
behandelnden &rztlichen und pflegerischen Kollegen sorgféltig angepasst. Somit spiegeln samtliche
Behandlungsprotokolle und Kurvenblatter die langjéhrige praktische Erfahrung am Universitatsklinikum Freiburg
(UKF) / Comprehensive Cancer Center Freiburg (CCCF) wider.1-246

Therapieprotokolle laufender Studien sind mit dem Verweis versehen, dass das jeweilige Protokoll ,Bestandteil einer
Studieninitiative ist" (mit weiteren Informationen und Internet-Adressen) und dass ,ein Studieneinschluss durch die mit der
Studie betrauten Kollegen des jeweiligen Zentrums unbedingt angestrebt werden sollte". Wir hoffen damit einen aktiven
Beitrag fiir eine bestmégliche Studienrekrutierung zu leisten'® und die Kontaktaufnahme mit den jeweiligen Studienzentren
fir geeignete Patienten und behandelnde Arzte zu erleichtern. Soweit Studien- bzw. Chemotherapieprotokolle publiziert
und im Internet oder sonstigen Medien frei verfigbar waren, wurden diese fir die Erstellung eines standardisierten
Behandlungsprotokolls im ,Blauen Buch® genutzt, um die qualitdtsgerechte Durchfiihrung zu erleichtern. Der Link zum
Gesamt-eBook ist https://doi.org/10.1007/978-3-662-67749-0

Das komplette elektronische Zusatzmaterial, inkl. Zusatz-Protokollen mit tagesspezifischen Therapieablaufplidnen,
SOPs, Pathways und Patienten-Broschiiren, sind mittels Internetzugriff auf SpringerLink zuginglich
(https://doi.org/10.1007/ 978-3-662-67749-0_1) und ergéanzen die Inhalte des ,,Blauen Buchs*.

Die Clinical Pathways sind auf das UKF/CCCF ausgerichtet. Deshalb verweisen wir weiterfihrend auf internationale
Leitlinien, z.B. National Comprehensive Cancer Network (http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/f_guidelines.asp)
oder DGHO/Deutsche Gesellschaft fur Hamatologie & Onkologie (http://www.dgho.de).

Die vorliegende ,Blaue Buch“-Auflage wurde mit dem Therapieplaner des UKF erstellt, der in allen Chemotherapie-aktiven
Abteilungen des CCCF implementiert wurde und seither auch externen Krankenhdusern und Praxen zur Verfiigung steht.
Wer eine solche - Uber das ,Blaue Buch® hinausgehende - umfassende Planungs- und Verwaltungssoftware wiinscht, dem
sei der Therapieplaner ,ChemoCompile* empfohlen (http://chemocompile.de).

Jede Neuauflage des ,Blauen Buchs" verlangt besonders aktiv mitarbeitende Kollegen, die mit ihrem grof’en Engagement
zur fortlaufenden Verbesserung beitragen. Bei dieser 8. Auflage danken wir besonders Dr. Heike Reinhardt, Petra Schilli,
Amelie Résner, Magdalena Braun, Dr. Valeria Shlyakhto, Dr. Maximilian Schinke, Dr. Xavier Tonnar, Dr. Gila Mostufi, Jakob
Zillinger, Ulrike M6Rner und Dr. Markus Ruch & MPS/ChemoCompile-Team.

Bei der Arbeit mit der 8. Auflage des ,Blauen Buchs“ winschen wir lhnen viel Erfolg bei der Auswahl der besten
Behandlungsoptionen und sind uns sicher, dass Sie der Neuauflage viele niitzliche Anregungen fir die Versorgung lhrer
Tumorpatienten entnehmen kénnen.'-%

Prof. Dr. Monika Engelhardt Juni 2023
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Abkiirzungsverzeichnis

abs. absolut dl Deziliter (100ml)
ACE Angiotensin Converting Enzyme Dos Dosierung
A&E Aufkldrung & Einverstandniserklarung DR Dosisreduktion
AEG Adenokarzinom des 6sophagalen Drg. Dragee(s)
Ubergangs
aHUS atypisches hdmolytisch urdmisches E Einheiten
Syndrom EBV Epstein-Barr-Virus
AIBW Adjusted Ideal Body Weight ECOG Eastern Cooperative Oncology Group
ALG Anti-Lymphozyten-Globulin (ECOG Performance Scale)
ALK Anaplastic Large cell lymphoma receptor ED Erstdiagnose
tyrosine kinase eGFR Estimated glomerular filtration rate
ALL Akute lymphatische Leukdmie EK Erythrozytenkonzentrat
ALT Alanin-Aminotransferase, (=GPT) EKG Elektrokardiographie
AML Akute myeloische Leukdmie EORTC European Organisation for Research and
Amp Ampulle Treatment of Cancer
ANC Absolute neutrophile count ESMO European Society for Medical Oncology
AP/aP Alkalische Phosphatase ET Essentielle Thrombozythdmie
APL Akute Promyelozytenleukdmie evt. eventuell
Appl. Applikation
APTT/ aktivierte partielle Thromboplastinzeit F Faktor
aPTT FBC Full blood count
ARDS Acute respiratory distress syndrome FISH Fluoreszens in situ Hybridisierung
ASCO American Society of Clinical Oncology FN Febrile Neutropenie
AST Aspartat-Aminotransferase, (=GOT)
ASZT Autologe Stammzelltransplantation g Gramm
ATIII Antithrombin 11l GCP Good clinical practice
ATG Antithrombozytenglobulin G-CSF  Granulozyten Kolonie-stimulierender
ATO Arsentrioxid Faktor
ATRA All-trans Retinolsaure GFR Glomerulére Filtrationsrate
AUC Area under the curve GGT Gamma-GT (y-Glutamyltransferase)
Gl gastrointestinal
B Bolusinjektion GOT Glutamat-Oxalacetat-Transaminase
BB Blutbild GPT Glutamat-Pyruvat-Transaminase
Bili Bilirubin Gy Gray
BSG Blutsenkungsgeschwindigkeit
Btl. Beutel h Stunde(n) [hora]
BZ Blutzucker Hb Hamoglobin
HEC Hochemetogene Chemotherapie
°C Grad Celsius HD Hochdosis
Ca?* Calcium HF Herzfrequenz
CAVE Achtung, Vorsicht HFS Hand-FuR-Syndrom
CCL Kreatininclearance HIV Human Immunodeficency Virus
CCR- Clinical Cancer Research Group HSV Herpes Simplex Virus
Group (Freiburg) HzV Herpes Zoster Virus
CLL Chronische lymphatische Leukamie
CML Chronische myeloische Leukamie IBW Ideal Body weight
CMV Cytomegalievirus ICD-10 International Classification of Diseases
CR Komplette Remission (10. Ausgabe)
CRP C-reaktives Protein IE Internationale Einheit(en)
CSF Kolonie-stimulierender Faktor Ig Immunglobulin(e)
CT Computertomografie i.m. intramuskular
CTC Common toxicity criteria INR International normalized ratio
CTx Chemotherapie (Thromboplastinzeit)
CyA Cyclosporin A i.R.v. im Rahmen von...
CYP Cytochrom P450 i.0. intraokular
i.p. intraperitoneal
d Tag(e) [dies] IPI International Prognostic Index
Def Definition i.th. intrathekal
DIC Disseminierte intravasale Gerinnung ITP Immunthrombozytopenie

Diff BB Differentialblutbild U International Units
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K+

KG
Kl
KM
KMP
KOF
kont.
Krea
KST

Lc
LD

LDH
Lufu
LV
LVEF

MAC
MASCC

max.
MCL
MDS
MEC
MF
mg
MG
M92+
Mg
min
mind.
mi

i
MM
um
MPN
MRD
MR
MRI
MRT
mTOR
MTX
mval

nab
NC
NCCN

NCI
NEC

intravends
Jahre

Kalium

Kilogramm
K&rpergewicht
Kontraindikation
Knochenmark
Knochenmarkpunktion
Koérperoberflache
kontinuierlich
Kreatinin

Kostenstelle

Liter

Leukozyten

Niedrigdosis [low dose], Limited
Disease

Laktatdehydrogenase
Lungenfunktion

Leukovorin

Linksventrikuldre Ejektionsfraktion

Morbus, Musculus

Meter

Myeloablative Konditionierung
Multinational Association of
Supportive Care in Cancer
maximal

Mantelzelllymphom
Myelodysplastisches Syndrom
Moderat emetogene Chemotherapie
Myelofibrose

Milligramm

Molekulargewicht

Magnesium

Mikrogramm

Minute(n)

mindestens

Milliliter

Mikroliter

Multiples Myelom

Mikrometer

Myeloproliferative Neoplasien
Minimal Residual Disease
Minimal/minor Response
Magnetresonanztomographie
Magnetresonanztomographie
mechanistic Target of Rapamycin
Methotrexat

Millival

nanopartikuldr albumingebunden
no change

National Comprehensive Cancer
Network

National Cancer Institute
Neuroendokrine Karzinome des
Gastrointestinaltraktes

NET

NHL
NI
NMR

NSAR
NSCLC
NW
NYHA

OoP

Pat.
PB
PBSZ
PBSZT

PCR
PD
p.i.
PjP
PLL
PML

PNH

PNP
p.o.
PPhys
PR
Pramed
PS

PT

PTT

PV

q2w
q3w

RIC
Ro6-Th
RQ-PCR
RR

RTx

s.c.
SD
SGOT

SGPT

S-Krea-
tinin
SLE
SM
sog.
SOP

Neuroendokrine Tumoren des
Gastrointestinaltraktes
Non-Hodgkin-Lymphom
Niereninsuffizienz
Kernspintomographie [nuclear
magnetic resonance]
Nichtsteroidale Antirheumatika
Nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom
Nebenwirkungen

New York Heart Association

Operation

Patient

Peripheres Blut

Periphere Blutstammzellen
Periphere Blutsammzell-
Transplantation
Polymerase-Kettenreaktion
Progressive Disease

post injectionem
Pneumocystis-jirovecii-Pneumonie
Prolymphozytenleukamie
Progressive Multifokale
Leukenzephalopathie
Paroxysmale néchtliche
Hamoglobinurie

Periphere Polyneuropathie
per os

Pathophysiologie

Partielle Remission
Pramedikation
Performance Status
Prothrombinzeit

partielle Thromboplastin-Zeit
Polycythdmia Vera

2-wochentlich
3-wdchentlich

Reduced Intensity Conditioning
Roéntgen Thorax

quantitative Echtzeit-PCR
Blutdruck

Radiochemotherapie

Serum

subkutan

Schilddriise, Stable Disease
Serum-Glutamat-Oxalacetat-
Transaminase
Serum-Glutamat-Pyruvat-
Transaminase
Serum-Kreatinin

Systemischer Lupus erythematodes
Systemische Mastozytose
sogenannt

Standardisierte Vorgehensweise
[Standard Operating Procedure]
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Supp. Suppositorium/-en

Susp. Suspension

SZT Stammzelltransplantation
Tabl. Tablette(n)

tagl. taglich

Thl. Tablette(n)

TBVT Tiefe Beinvenenthrombose
Th Therapie

TNM TNM-System, Tumorklassifikation
(beriicksichtigt T=Tumor,
N=Lymphknoten, M=Metastasen)

Tox. Toxizitat

Trpf Tropfen

TSH Thyreoidea-stimulierendes Hormon

TTP Time to Progression

Tx Transplantation

U Units

uiCC Union International Contre le
Cancer

UKF Universitatsklinikum Freiburg
U-Status Urinstatus
U-Sticks  Urinsticks

Sonderzeichen

Alpha

Beta

Gamma

Delta

Kappa

Lambda

M, Mikro
Halbwertszeit
Eingetragenes Warenzeichen
daraus folgt

erhoht

erniedrigt

groRer als, haufiger als
kleiner als, seltener als
gréRer oder gleich
kleiner oder gleich

I/\IVAV(——)‘L @g": S X <™

Erkldrungen zu Protokollbezeichnungen:

Buchstaben stehen fir Substanzen

z.B. C: Cyclophosphamid, Cytarabin

R: Lenalidomid, Rituximab

V.a.
VOD
vs.
A4V

WwBC
Wdh
WHO

Ww

Z.n.
ZNS
z.T.
ZVD
ZVK

V: Bortezomib, Etoposidphosphat, Etoposid (Base)

EC: Epirubicin / Cyclophosphamid

XXI

Vena

Verdacht auf
Veno-occlusive Disease
versus

Varizella Zoster Virus

White Blood Cells
Wiederholung

World Health Organization
Woche
Wechselwirkungen

Zyklus

Zustand nach
Zentralnervensystem
zum Teil
Zentralvendser Druck
Zentralvendser Katheter

CE: Cyclophosphamid / Etoposid (bei Mobilisierungsprotokollen)

oder selten auch
Carboplatin / Etoposid



	Vorwort
	Inhaltsverzeichnis
	Autorenverzeichnis
	Abkürzungsverzeichnis



