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Risk of mortality among patients with cancer hospitalized with febrile 

neutropenia

From Kuderer NM, et al. Cancer. 
2006;106:2258–2266

Based on the reported number of major associated comorbidities and infectious complications,

including Gram-negative or Gram-positive sepsis, invasive aspergillosis or candidiasis, pneumonia, 

hypotension, pulmonary embolism, or underlying diseases of the heart, lung, kidney, liver, or CNS
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Welche potenziellen kurz- und langfristigen Auswirkungen 

hat FN?

Kurzfristige Auswirkungen1 Langfristige Auswirkungen2

Infektionen
Dosisreduktion /

Zyklusverschiebung

Hospitalisierung
Eingeschränkte 

Wirksamkeit der 

Behandlung3
1Kuderer NM, et al. Proc Am Soc Clin Oncol 2004;22: Abstract 6049

2Leonard RCF, et al. Br J Cancer 2003;89:2062-2068
3Bonadonna G, et al. N Engl J Med 1995;332:901-906

Febrile Neutropenie
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Eine verringerte Dosisintensität führte zu 

geringerem OS bei Patientinnen mit 

primärem Mammakarzinom und 

anthrazyklinhaltiger Chemotherapie1

Verringerte Dosisintensität –

Einfluss auf die Überlebensrate

OS, Gesamtüberleben (overall survival); (A)RDI, (durchschnittliche) relative Dosisintensität; DLBCL, Diffuse large B-cell lymphoma

1Chirivella I et al. Breast Cancer Res Treat. 2009;114:479-484
2Bosly A. et al. Ann Hematol 2008; 87:277–283. 

Eine verringerte Dosisintensität führte zu 

geringerem Gesamtüberleben bei DLBCL-

Patienten mit  CHOP-21 Chemotherapie2
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Dose intensity in Node positive Breast Cancer: CMF

6

Bonadonna, G., Valagussa, P., Moliterni, A., Zambetti, M., & Brambilla, C. (1995). 

Adjuvant cyclophosphamide, methotrexate, and fluorouracil in node-positive breast cancer: the results of 20 years of follow-up. 

N Engl J Med, 332(14), 901-906. 
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Primary Pegfilgrastim Prophylaxis Reduces the Occurrence of Dose 

Delays and Dose Reductions
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1.Schwenkglenks M, et al. EBCC. 2008:6:Abstract. 2. Aapro M, et al. Crit Rev Oncol Hematol.
2010;74:203-210. 3. von Minckwitz G, et al. Eur J Cancer. 2009;45:608-617.
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A randomised trial of secondary prophylaxis using granulocyte colony-stimulating factor ('SPROG' trial) for maintaining dose intensity
of standard adjuvant chemotherapy for breast cancer by the Anglo-Celtic Cooperative Group and NCRN.

Prof. Dr. Hartmut Link 8

N
RDI 
calculable

Number with 
≥85% RDI

Percentage 
with ≥85% 
RDI

Odds ratio (95% 
CI)

Conservative 
management

203 200 100 50

3.02 (1.98,4.61)
P < 0.0001Granulocyte 

colony-stimulating 
factor

204 201 151 75.1

Filgrastim 129 128 89 69.5

Pegfilgrastim 75 73 62 84.9
Italic values indicate unplanned analysis.

Leonard, R. C., Mansi, J. L., Keerie, C., Yellowlees, A., Crawford, S., Benstead, K., . . . Anglo-Celtic Collaborative Oncology, G. (2015). A randomised trial of secondary prophylaxis using
granulocyte colony-stimulating factor ('SPROG' trial) for maintaining dose intensity of standard adjuvant chemotherapy for breast cancer by the Anglo-Celtic Cooperative Group and 
NCRN. Ann Oncol, 26(12), 2437-2441. doi:10.1093/annonc/mdv389

Dose density achieved in trial arms



Schritt 3: Definition des FN-Gesamtrisikos für den Patienten mit der geplanten 
Chemotherapie

Analyse des Risikos der febrilen Neutropenie (FN) vor jedem Chemotherapiezyklus

Schritt 1: Bewertung des FN-Risikos mit dem das Chemotherapie - Protokoll assoziiert ist1-5

• Alter über 65 Jahre

• Niedriger Performancestatus (niedriger Karnofsky Index, hoher ECOG Score)

• Komorbiditäten: COPD, Herzinsuffizienz NYHA III-IV, HIV Erkrankung, 

Autoimmunerkrankung, deutlich eingeschränkte Nierenfunktion

• Weit fortgeschrittene, symptomatische Tumorerkrankung

• In der Vergangenheit stattgehabte Chemotherapie

• Laborparameter: Anämie, Lymphozytopenie <700/µl, Hypalbuminämie, Hyperbilirubinämie

G-CSF-Prophylaxe indiziert G-CSF-Prophylaxe  nicht indiziert

intermediäres FN-Risiko ≥10 bis <20%hohes FN-Risiko ≥20% geringes FN-Risiko <10%

FN-Gesamtrisiko >20% FN-Gesamtrisiko <20%

Schritt 2: Bewertung von patientenbezogenen Risikofaktoren1

Neubewertung
für jeden Zyklus:2-5

Neutropenie-
Komplikationen?

1. Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF): Supportive Therapie bei onkologischen PatientInnen - Langversion 1.0, 2016, AWMF Registernummer: 032/054OL. 

http://leitlinienprogramm-onkologie.de/Supportive-Therapie.95.0.html. 2. Klastersky J.  et al. Ann Oncol 2016; 27(suppl 5): v111–v118; 3. Aapro MS et al. Eur J Cancer 2011; 47(1): 8–32; 4. Myeloid Growth Factors, NCCN 

Guidelines Version 1.2018, https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/myeloid_growth.pdf; 5. Smith TJ et al. J Clin Oncol 2006; 24(19): 3187–205

dosisdichte Therapie

Ja

©H.Link 2018
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Presented By Gary H. Lyman, M.D., M.P.H. at 2011 ASCO Annual Meeting



Onkopti®

Digitalisierte onkologische 
Therapieprotokolle im Internet

www.onkopti.de

Onkodin GmbH Kaiserslautern
Medizinische Klinik I, Universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

Medizinische Klinik

Kooperationen

Fraunhofer-Institut für Experimentelles Software Engineering (IESE), Kaiserslautern

Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie (AIO) - Deutsche Krebsgesellschaft

UCT - Universitäres Zentrum für Tumorerkrankungen Mainz



• Datenbank als Werkzeug für die Erstellung, Verwaltung und Anwendung digitalisierter

onkologischeTherapieprotokolle

• Zentrale Bereitstellung aktueller, anwendungsspezifischer digitalisierter 

Therapieprotokolle einschließlich der Supportiv- und Begleittherapie

– Standardisierung

– Qualitätssicherung

– Expertenreview

– Aktualisierung mit neuen Protokollen

– Update bei Bedarf

– Download

– Unterstützung und Dokumentation der individualisierten Therapie

www.onkopti.de
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www.neutropenie.de



15



16



17



18



19

Febrile Neutropenie  FN App

▪ Als App und Website: www.neutropenie.de

▪ Login: amgende, Pass: neutro2018, dann Doccheck Login

▪ App: Android Play-Store

▪ https://play.google.com/store/apps/details?id=com.conceptlab.neutropenie

▪ > 1000 aktuelle onkologische Therapieprotokolle aus der www.onkopti.de Datenbank

▪ Suchfunktionen nach Substanzen und FN- Risiko

▪ Regelmäßige Ergänzung neuer Protokolle

▪ Updates bei Bedarf

▪ Angaben der Substanzen und Dosierungen

▪ Risiko der Neutropenie und febrilen Neutropenie

▪ Angabe des Literaturzitates

▪ Verlinkung zu PubMed

▪ Rasche Entscheidungsfindung bei der G-CSF Prophylaxe nach Leitlinie

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.conceptlab.neutropenie

