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V

Vorwort zur 5. Auflage

Das »Blaue Buch« als Chemotherapiemanual hat sich in den letzten Jahren in vielen hämatologisch-onkologischen 
Kliniken, Praxen und Tumorzentren als Standard etabliert. Von vielen Nutzern und Buchrezensionen haben wir wert-
volle Anregungen erhalten. Zahlreiche dieser Kommentare sowie Neuerungen aus der internationalen Literatur und 
aus aktuellen Richtlinien zur Applikation von Chemotherapien sind in diese 5. Auflage mit eingeflossen. So wurden 
über 50 neue Behandlungsprotokolle aufgenommen, insbesondere in den Indikationen Urogenitaltumoren und NHL 
sowie zahlreiche neue Protokolle mit innovativen Substanzen. Auch Protokolle zur GvHD-Prophylaxe nach allogener 
Stammzelltransplantation sind ein neue wichtige Ergänzung der Sammlung. Insgesamt erscheinen alle Protokolle der 
neuen Auflage in einem überarbeiteten Design und sind damit noch übersichtlicher gestaltet. Sämtliche Aufklärungs-
formulare sowie Standardmaßnahmen (Standard Operating Procedures, SOPs) wurden aktualisiert und ergänzt. 

Die 5. Auflage des Blauen Buches bietet somit aktualisierte Chemotherapieprotokolle und Übersichts tabellen, die 
sich in den folgenden Einsatzbereichen bewährt haben:
1. Orientierung über mögliche medikamentöse Behandlungsoptionen bei malignen Erkrankungen
2. Informationen zur Therapieplanung und Durchführung
3. Qualitätskontrolle und Fehlerreduktion bei der Chemotherapie1

4. Aufklärung des Patienten und seiner Angehörigen.

Die Begleitmedikation wurde in allen Therapieprotokollen in enger Kooperation mit unserer Klinikumsapotheke sowie 
den behandelnden ärztlichen und pflegerischen Kollegen nach aktuellen Literaturempfehlungen sorgfältig angepasst. 
Somit spiegeln sämtliche Behandlungsprotokolle auch die langjährige praktische Erfahrung am Universitätsklinikum 
Freiburg wieder. Die tägliche Anwendung in der klinischen Routine sowie die sofortige Anpassung und Überarbeitung 
dienen dem Ziel der größtmöglichen Qualitätskontrolle, Patientensicherheit und Verträglichkeit. In jedem der über 
400 Chemotherapieprotokolle findet der Arzt zudem die Angabe des Risikos einer febrilen Neutropenie, die es ermög-
licht, das Infektrisiko und mögliche Prophylaxen richtig einzuschätzen.

Therapieprotokolle laufender Studien sind von uns mit dem wichtigen Hinweis ergänzt worden, dass das jeweilige 
Protokoll Bestandteil einer Studieninitiative ist (mit weiteren Informationen und Internet-Adresse und dass ein Stu-
dieneinschluss durch mit der Studie betrauten Kollegen/Zentren unbedingt angestrebt werden sollte). Wir hoffen damit 
einen aktiven Beitrag für eine bestmögliche Studienrekrutierung in Deutschland zu leisten und die Kontaktaufnahme 
mit den jeweiligen Studienzentren für geeignete Patienten und behandelnde Ärzte zu erleichtern. 

Soweit Studien- bzw. Chemotherapieprotokolle publiziert waren, wurden diese für die Erstellung eines standar-
disierten Behandlungsprotokolls im »Blauen Buch« genutzt, um eine qualitätsgerechte Durchführung zu erleichtern. 
 Bestehende Protokolle wurden aktualisiert, und wichtige Amendments inkludiert.

Die beigefügte CD enthält erneut viele Angaben zu standardisierten Vorgehensweisen bezüglich Supportivmaßnah-
men und leitlinienorientierten Therapien. Neu erstellte Übersichten umfassen eine Liste physikalischer Inkompatibili-
täten von Zytostatika, eine CTx-Applikationsliste (zentral/peripher) sowie eine Dosismodifikationsliste bei Hämodialyse. 
Komplett überarbeitet wurden die Empfehlungen zu therapeutischen Maßnahmen bezüglich antiemetischer Prophylaxe, 
bei Zytostatika-Paravasaten und Impfungen vor Splenektomie. Ebenfalls in aktualisierter Form ist die Dosismodifika-
tionstabelle bei eingeschränkter Organfunktion sowohl im Buch abgedruckt als auch auf der CD zu finden.

Auch der Teil  der Aufklärungen und Einverständniserklärung in den Bereichen Interventionen, Chemotherapie, 
Behandlung mit Antikörpern und anderen ›targeted therapies‹ sowie für Stammzelltransplantationen wurde weiterent-
wickelt und enthält zahlreiche neue Versionen der Aufklärungsdokumente. Neu mit aufgenommen wurde eine Auf-
klärung vor genetischen Analysen gemäß Gendiagnostikgesetzt (GenDG). 

Zahlreiche klinische Pfade (»Clinical Pathways«) wurden neu erstellt bzw. komplett aktualisiert und sind auf der 
CD verfügbar. Da diese Pathways auf das Universitätsklinikum Freiburg und CCCF ausgerichtet sind, verweisen wir 
zudem auf internationale Leitlinien, z.B. des National Comprehensive Cancer Networks (NCCN, http://www.nccn.org/
professionals/physician_gls/f_guidelines.asp) und der Deutschen Gesellschaft für Hämatologie und Onkologie 
(DGHO, http://www.dgho.de).

Jede Neuauflage des Blauen Buchs verlangt besonders engagiert mitarbeitende Kollegen, die mit ihren Ideen und gro-
ßem Engagement zu einer fortlaufenden Verbesserung beitragen. Bei dieser 5. Auflage sind wir besonders Heike Reinhardt, 
Simona Kaiser, Petra Otte, Dr. Barbara Groß, Dr. Nadja Almanasreh und Dr. Justyna Rawluk zu tiefstem Dank verpflichtet.

Bei der Arbeit mit der 5. Auflage des »Blauen Buches« wünschen wir Ihnen viel Erfolg bei der Auswahl der besten, 
individuellen Behandlungsoptionen, sowie bei der Nutzung der Protokolle und weiteren Informationen für die Versor-
gung Ihrer Tumorpatienten. Auf Ihre Anregungen und Kommentare freuen wir uns. 

Für die Herausgeber
Monika Engelhardt
September 2013

1. Engelhardt M, Kohlweyer U, Kleber M. Bestellfehler identifiziert - Patientensicherheit und Fehlermanagement: Ursachen unerwünschter 
Ereignisse und Maßnahmen zur Vermeidung. Dtsch Arztebl Int. 2010 Aug;107(31/32):557
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abs. absolut
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ACE Angiotensin converting enzyme
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ALL Akute lymphatische Leukämie
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Appl. Applikation
ARDS Acute respiratory distress syndrome
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CCRG Clinical Cancer Research Group (Freiburg)
Cl- Chlorid
CLL Chronische lymphatische Leukämie
CML Chronische myeloische Leukämie
CMV Cytomegalievirus
CR Komplette Remission
CRP C-reaktives Protein
CSF Kolonie-stimulierender Faktor
CT  Computertomografie
CTC Common toxicity criteria
CTx Chemotherapie
CyA Cyclosporin A
CYP Cytochrom P450

d Tag(e) (dies)
Def Definition
dl Deziliter (100 ml)
DIC Disseminierte intravasale Gerinnung
Diff BB Differentialblutbild
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EBV Epstein Barr Virus
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 (ECOG Performance Scale)
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 and Treatment of Cancer
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ggf. gegebenenfalls
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Glc Glucose
GOT Glutamat-Oxalacetat-Transferase
GPT Glutamat-Pyruvat-Transaminase
Gy Gray

h Stunde(n) (hora)
Hb Hämoglobin
HD Hochdosis
HF Herzfrequenz
HFS Hand-Fuß-Syndrom
HIV Human Immunodeficiency Virus
HSV Herpes Simplex Virus
HZV Herpes Zoster Virus

i.a. Intraarteriell
IBW Ideal body weight
ICD-10 International Classification of Diseases (10. Ausgabe)
IE Internationale Einheit
Ig Immunglobulin(e)
i.m. intramuskulär
INR International normalized ratio (Thromboplastinzeit)
i.v. Intravenös
i.o. intraokulär
i.p. intraperitoneal
IPI international prognostic factor
i.th. intrathekal
ITP Idiopathische thrombozytopenische
 Purpura
IU International Units
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K+ Kalium
kg Kilogramm
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KI Kontraindikationen
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LV Leukovorin
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M. Morbus
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MDS Myelodysplastisches Syndrom
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Mg2+ Magnesium
μg Mikrogramm
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MPS Myeloproliferatives Syndrom
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MRI Magnetic Resonance Imaging
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NCI National Cancer Institute
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NYHA New York Heart Association
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OP Operation
OPS Operationen- und Prozedurenschlüssel

Pat. Patient
PB Peripheres Blut
PBSZ Periphere Blutstammzellen
PBSZT Periphere Blutstammzell-Transplantation

PCR Polymerase Chain Reaction, Polymerase Kettenreaktion
PcP Pneumocystis Carinii Pneumonie
PD Progressive Disease
p.i. post injectionem
PjP Pneumocystis jirovecii Pneumonie
PNET peripherer neuroektodermaler Tumor
PNP periphere Neuropathie
p.o. per os
PPhys Pathophysiologie
PLL Prolymphozytenleukämie
PR Partielle Remission
Prämed Prämedikation
PS Performance Status
PTT partielle Thromboplastin-Zeit

QL Quality of life

 Eingetragenes Warenzeichen
Rö-Th Röntgen Thorax
RCTx Radiochemotherapie
rel. relativ
RR Blutdruck
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S Serum
s.c. subkutan
SLE Systemischer Lupus erythematodes
sog. so genannt 
SOP Standard Operating Procedure,
 Standardisierte Vorgehensweise
Supp Suppositorien
Susp. Suspension
SZT Stammzelltransplantation

t½ Halbwertszeit
Tabl. Tabletten
tägl. täglich
TBVT Tiefe Beinvenenthrombose
Th Therapie
TNM TNM-System, Tumorklassifikation (berücksichtigt T = Tumor, 
 N = Lymphknoten und M = Metastasen) 
Tox Toxizität
Trpf Tropfen
TSH Thyroidae-stimulierendes Hormon
TTP Time to progression  
Tx Tranplantation

U Units
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UICC Union Internationale Contre le Cancer
UKF Universitätsklinikum Freiburg
US Ultraschall
U-Status Urinstatus

V. Vena
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VOD Veno-occlusive-disease
v.s. versus
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WHO World Health Organisation
Whd Wiederholung
WM Wirkungsmechanismus
Wo Woche
WW Wechselwirkungen

Z Zyklus
z.B. zum Beispiel
Z.n. Zustand nach
ZNS Zentralnervensystem
z.T. zum Teil
ZVD Zentralvenöser Druck
ZVK Zentralvenöser Katheter

Sonderzeichen
α Alpha
β Beta
γ Gamma
δ Delta
κ Kappa
λ Lambda
μ Mü, Mikro

 daraus folgt
 erhöht
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> größer als, häufiger als
< kleiner als, seltener als
≥ größer oder gleich
≤ kleiner oder gleich

Erklärungen zu Protokollbezeichnungen:
·  Buchstaben stehen für Substanzen
·  Groß- und Kleinschreibung steht für Dosisintensität

 z.B. BD: Bortezomib/Dexamethason
  bD: Bortezomib in reduzierter Dosisintensität/
  Dexamethason



Einleitung

Die chemotherapeutische Behandlung von Patienten mit hämatologischen und onkologischen Erkrankungsbildern 
erfolgt in enger Zusammenarbeit unterschiedlicher Teams. Behandelnde Ärzte und Pflegepersonal sind direkte 
 Ansprechpartner des Patienten und verantworten Patientenaufklärung, Einverständnis, Therapieapplikation und 
 Dokumentation. Das Apothekenteam spielt eine zentrale Rolle in der Bestellung, Lagerung und Zubereitung der 
 medikamentösen Therapie. In enger Zusammenarbeit hat sich die zentrale Planung, Vorbereitung und Dokumenta tion 
hämatologischer und onkologischer Therapieprotokolle als ein wichtiges Instrument der Qualitätskontrolle etabliert. 
Ein Vorgehen nach Richtlinien der »Good Clinical Practice« (GCP) erleichtert die Durchführung, Qualitätssicherung 
und Dokumentation von Chemotherapien.

Am Universitätsklinikum Freiburg wurde deshalb bereits 1994 ein »GCP-Team« etabliert, dessen primäre Aufgabe 
die zentrale Planung hämatologischer und onkologischer Therapieabläufe ist, von Standard-Chemotherapien bis hin 
zu experimentellen Protokollen im Rahmen klinischer Studien. Das ehemalige GCP-Team, jetzt Clinical Cancer Re-
search (CCR)-Group, gewährleistet die kontinuierliche Aktualisierung, Validierung und Qualitätssicherung der Be-
handlung, z.B. durch eine unabhängige Datenkontrolle bei der Erstellung patientenspezifischer Kurvenblätter sowie 
Transparenz bei der zytostatischen Behandlung durch die elektronische Erfassung und Bereitstellung patientenbezo-
gener Therapiedaten. Die erfolgreiche Arbeit der CCR-Group hat in Freiburg zu einer Prozess-Standardisierung und 
zur deutlichen Reduktion von Planungs-, Dosierungs- und Applikationsfehlern im Bereich der Chemotherapie geführt.

Wir haben uns entschlossen, die in Freiburg erarbeiteten »GCP-Werkzeuge« im Rahmen dieses »Blauen Buches« zur 
Verfügung zu stellen. Zentrale Komponenten der standardisierten Chemotherapie-Durchführung nach GCP-Richt-
linien sind:

 4 Chemotherapieprotokollblätter: mit Angaben über Chemotherapie und Begleitmedikation und
 4 Kurvenblätter (nur UKF): zur Dokumentation der erfolgten Chemotherapie, inklusive Begleitmedikation in der 

Patientenakte.

Das »Blaue Buch« stellt Formulare für 404 häufig angewandte Chemotherapieprotokolle zur Verfügung. Dabei sollte 
kein »Kochbuch« entstehen - unser Ziel ist vielmehr, dem erfahrenen Hämatologen und Onkologen ein Instrument 
der Qualitätssicherung zur Verfügung zu stellen, mit validierten und praxiserprobten Therapieprotokollen, Clinical 
Pathways, sowie weiteren Werkzeugen, die in der täglichen Arbeit zur bestmöglichen Versorgung von onkologischen 
Patienten hilfreich sein können.

 . Abb. 1. Qualitätssicherung in der Applikation von Chemotherapien durch ein zentrales Kontrollsystem (CCR-Group) am Modell des 
 Vorgehens an der Universitätsklinik Freiburg. Nach Aufklärung des Patienten über die Chemotherapie (1) Senden der Chemotherapieanfor-
derung an die Apotheke sowie mit der Einverständniserklärung an die CCR-Group (2). Dort Kontrolle aller Daten (3) und Erstellung eines 
Kurvenblatts (4); gegebenenfalls Rücksprache mit Arzt und Apotheke. Nach Eintreffen der Zytostatika (5) sowie des Kurvenblatts auf Station 
erneute interaktive Kontrolle und Freigabe der Therapie durch den Arzt (6). Anschliessend Applikation und komplette pflegerische und 
ärztliche Dokumentation der Therapie auf dem Kurvenblatt (6). Archivierung des Kurvenblattes in der Krankenakte.



XV

1. Inhaltsverzeichnis 

1.1. Druckversion
Teil 1: Therapieprotokolle 
In der gedruckten Version des »Blauen Buchs« befindet sich die Sammlung von insgesamt 404 Chemotherapieproto-
kollen. Die Protokolle sind nach Krankheits-Entitäten (solide Tumoren vs. hämatologische Neoplasien) aufgeführt.

1.2. CD-Version
Vorwort und Einleitung
Teil 2: Clinical Pathways
Teil 3: Standardisierte Vorgehensweisen
Teil 4: Aufklärungen/Einverständniserklärungen
Teil 5: Patienteninformationen
Bewertungsbogen

Um »Das Blaue Buch« verbessern zu können, sind wir auf Ihre kritischen Anmerkungen und Verbesserungsvor-
schläge angewiesen. Auf der CD-ROM findet sich ein Bewertungsbogen, für dessen Ausfüllen und Rücksendung 
wir dankbar sind. Sie können Ihre Anregungen auch direkt an die Herausgeber senden (CCRG, Klinik für Innere 
Medizin I, Schwerpunkt Hämatologie, Onkologie & Stammzelltransplantation, Universitätsklinikum Freiburg, Hug-
stetterstr. 55, D-79106 Freiburg; e-mail: ccrg@uniklinik-freiburg.de; Tel. +49761 27032460). Weitere Informationen 
finden Sie auf unseren Internet-Seiten: www.medizin1.uniklinik-freiburg.de/ und www.ccrg.uniklinik-freiburg.de/bb

2. Chemotherapieprotokolle und Protokollblätter

2.1. Kriterien für die Aufnahme von Protokollen in »Das Blaue Buch«:
Basis für die Chemotherapiesammlung sind Protokolle, die sich im täglichen klinischen Einsatz bewährt haben. Im 
Rahmen einer kontinuierlichen Aktualisierung werden veraltete Protokolle nach evidenzbasierten Richtlinien durch 
neue Verfahren ersetzt. 

Grundsätzlich werden nur Protokolle ins Blaue Buch aufgenommen, die 
 4 als Ergebnis einer prospektiv randomisierten Phase III-Studie als volles Manuskript publiziert wurden und 

– im Idealfall – durch eine zweite Studie bestätigt sind. Die Veröffentlichung als Abstract ist zur Aufnahme nicht 
ausreichend.

 4 in einer gemeinsamen Sitzung der Autoren und Herausgeber des »Blauen Buches« zur Aufnahme verabschiedet 
wurden

 4 eine bestehende therapeutische Lücke schließen bzw. bestehende Protokolle ersetzen.

Die zugrundeliegenden randomisierten klinischen Phase III-Studien müssen eines oder mehrere der folgenden Krite-
rien erfüllen:

 4 Statistisch und klinisch signifikante Überlegenheit der neuen Therapie gegenüber dem bisherigen Therapie-
standard.

 4 Bessere Verträglichkeit (geringere Nebenwirkungen) der neuen Therapie bei gleicher Effektivität im Vergleich 
zum bisherigen Therapiestandard.

 4 Bessere praktische Durchführbarkeit der neuen Therapie (z.B. orale Gabe statt Dauerinfusion) bei gleicher 
 Wirksamkeit und Sicherheit im Vergleich zum bisherigen Therapiestandard. 

 4 Geringere Kostenintensität bei gleicher Wirksamkeit und Sicherheit im Vergleich zum bisherigen Therapiestandard.
 4 Einsatz bei Kontraindikationen gegen die übliche Therapie.
 4 Effektivität bei Zweit- und Drittlinien-Therapie. 
 4 Relevante neue oder zusätzliche Therapiemöglichkeiten.

2.2. Ein Therapieprotokoll soll folgende Kriterien erfüllen:
 4 Es bestehen in der Literatur dokumentierte klinische Erfahrungen bezüglich Wirksamkeit und Sicherheit der 

Therapie.
 4 Protokolle sollen nur für die vorgesehene Indikationsstellung verwendet werden.
 4 Für indikationsfremde Anwendung kann keine Empfehlung ausgesprochen werden. Die Therapieentscheidung 

liegt in diesen Fällen in der Verantwortlichkeit der/des jeweiligen Ärztin/Arztes.
 4 »GCP-Protokolle« sind mit Nummern codiert und eindeutig identifizierbar.

Zu jedem Chemotherapie-Protokoll wird ein »Protokollblatt« erstellt. Dieses gibt die Einzelheiten der Chemotherapie 
sowie der notwendigen Begleitmedikation wieder. Zusätzlich sind Bedarfsmedikation, Therapieprotokolle, Anga-
ben zur Dosisreduktion, Summendosen, Therapieintervalle, Erfolgsbeurteilung und relevante Literatur angegeben. 
Die Protokollblätter finden sich in der gedruckten Version des »Blauen Buches«.
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3. Idealer Ablauf der Chemotherapiebestellung und -Applikation
Nach Aufklärung und Einwilligung des Patienten über die Chemotherapie wird die Chemotherapie-Anforderung mit 
der Einverständniserklärung a) an die CCR-Group (optional) und b) an die Apotheke (obligat) gesendet (z.B. per Fax 
oder elektronisch). Dort erfolgt die Kontrolle aller Daten, Erstellung eines sog. Kurvenblattes durch die CCR-Group 
und Zubereitung der Zytostatika durch die Apotheke. Gegebenenfalls erfolgt eine Rücksprache mit der/dem bestel-
lenden Station/Ambulanz/Arzt/Ärztin und/oder der Apotheke. Nach Eintreffen des Kurvenblattes und der Zytostatika 
auf Station werden diese erneut geprüft und durch den Arzt durch dessen Unterschrift freigegeben. Anschließend kann 
die Applikation und komplette pflegerische und ärztliche Dokumentation der Therapie auf dem Kurvenblatt erfolgen, 
das in den Patientenunterlagen (z.B. Kurve) verbleibt und in der Krankenakte archiviert wird.

4. Weitere Werkzeuge für die Hämatologie und Onkologie

Berechnung der Körperoberfläche (auf CD)
Bevor eine Chemotherapie für einen Patienten bestellt wird, ist es notwendig, dessen Körperoberfläche zu berechnen. 
Ein hierfür vorgesehener Körperoberflächenrechner befindet sich auf der CD-ROM. Für den individuellen Patienten 
werden Körpergewicht (in kg) und Größe (in cm) eingegeben, das Programm errechnet die Körperoberfläche (in m2). 

Carboplatin-Dosis nach Calvert (auf CD)
Bei Carboplatin hat sich die Dosierung nach der »AUC« (»Area under the Curve«, Formel nach Calvert, J Clin Oncol 
1989;7:1748-56) als zuverlässiger Parameter erwiesen. Carboplatin-Dosen werden im »Blauen Buch« grundsätzlich 
entsprechend AUC angegeben. Die Dosierung (in mg) kann nach Eingabe der AUC und der Kreatininclearance des 
individuellen Patienten berechnet werden. Ein Software-Programm auf der CD-ROM erleichtert diesen Schritt. 

Hasford-score (auf CD)
Der CML Risiko-score nach Hasford kann nach der eingerichteten Formel leicht berechnet werden.

5. Hinweis zur Nutzung und Navigation im Blauen Buch (CD)
Im Blauen Buch ist auf weissen Blättern folgende Navigation möglich: 

 4 Einzelne Seiten vorwärts und rückwärts blättern: z.B. über die Tasten »Bild auf« oder »Bild ab«, mit dem Roll-
balken ganz rechts oder mit den Pfeil-Schaltflächen in der Mitte unten

 4 Direkter Sprung auf eine Seite: durch einen Mausklick auf einen Eintrag im hierarchischen Register. Damit das 
Register übersichtlich bleibt, ist nicht für jede einzelne Seite ein Registereintrag vorhanden, sondern nur für die 
erste Seite jedes Unterkapitels. Auf die dazugehörenden Folgeseiten gelangen Sie durch seitenweises Vorwärts-
blättern z.B. mit den Pfeil-Schaltflächen.

 . Abb. 2. Beispiel eines Protokollblattes
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Zum Drucken einer einzelnen Seite wählen Sie bitte in den Druck-Optionen des Acrobat Reader die Option »Aktu-
elle Seite« oder »Current Page«. Andernfalls wird die Voreinstellung »All« oder »Alle Seiten« benutzt und »Das 
Blaue Buch« in seinem kompletten Umfang gedruckt.

Eine Suchfunktion im »Blauen Buch« ist über den Acrobat-Reader enthalten. Sie kann durch die Tastenkombination 
›Strg+F‹ oder durch Klicken auf das Fernglas-Symbol aktiviert werden.

6. Wichtiger Hinweis
Die in dieser Zusammenstellung enthaltenen Angaben über Zytostatika, Begleitmedikation und andere therapeutische 
Verfahren sowie Dosierungs- und Applikationsangaben werden kontinuierlich mit aller Sorgfalt von den beteiligten 
Autoren und Herausgebern sowie von der CCR-Group der Medizinischen Universitätsklinik Freiburg, Klinik für 
 Innere Medizin I, Schwerpunkt Hämatologie, Onkologie & Stammzelltransplantation  überprüft. Für etwaige inhalt-
liche Unrichtigkeit oder typographische Fehler übernehmen Autoren, Herausgeber und Verlag dennoch keinerlei 
Verantwortung oder Haftung.

Die Diagnostik, Indikationsstellung zur Therapie sowie die Behandlung maligner Erkrankungen muss in jedem 
Fall durch die/den hämatologisch und onkologisch erfahrenen Ärztin/Arzt erfolgen. Die/der behandelnde Ärztin/
Arzt ist in Eigenverantwortung verpflichtet, in jedem Fall vor einer diagnostischen oder therapeutischen Maß-
nahme Indikation, Kontraindikationen, Dosierung und Applikation unter Beachtung der Fachinformation oder 
anderer Unterlagen der Hersteller abzuwägen. Dies gilt insbesondere bei selten verwendeten oder neu auf den 
Markt gekommenen Präparaten.

Bezüglich der im »Blauen Buch« dargestellten Chemotherapieprotokolle besteht in der Abteilung Hämatologie/Onko-
logie eine jahrzehntelange Erfahrung. Aus den in Freiburg verwendeten Indikationen kann jedoch nicht auf eine 
generelle Zulassung des Medikamentes für die jeweilige Tumorentität geschlossen werden, und es bedarf immer 
der kritischen Prüfung der/des die Chemotherapie bestellenden und applizierenden und damit letztendlich ver-
antwortlichen Ärztin/Arztes.

Bei der Nutzung des »Blauen Buches« wünschen Ihnen die Herausgeber und Autoren viel Erfolg und viel Spaß.

Die Herausgeber, Freiburg im September 2013
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Kapitel 1 Akute Leukämien
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