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Klinische Studien zum metastasierten Mammakarzinom zeigen oft keine Lebensqualitatsunterschiede §§ 20 | o 80 -
zwischen Behandlungen, die sich im Nebenwirkungsprofil deutlich unterscheiden. Hier wurde untersucht, g . E ;g
mit welchen Fragebogen im Praxisalltag Einflisse von unterschiedlichen Behandlungen auf die s *g 50 - D:ﬁjiﬁr
Lebensqualitat und Symptombelastung abgebildet werden kénnen. E 10 /\ E zg B schiechter
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Patientenkollektiv und Methoden L ——
EORTC-QLQ-BR23-BRST Subscore EORTC-QLQ-BR23-BRST Subscore
MaLife wird im Rahmen des Tumorregisters Mammakarzinom Il (TMK 1l), einer andauernden, _ _ _
prospektiven, nationalen Beobachtungsstudie von Patientinnen mit Brustkrebs durchgefiihrt. Uber 250 > Nﬁ:.?ug';g:;g:n fer systemischen Therepie >0 “?,Z?Q‘;,‘L'{:ﬁ‘u?%eT,;r’ﬁ,f;’f‘;zf;‘ﬁ;;iﬂ Lﬂ??ﬂinate
niedergelassene Onkologen nehmen an Malife teil. 2000 Patientinnen werden zu Beginn ihrer ersten Abbildung 3: Nebenwirkungen der systemischen Therapie
(neo)adjuvanten oder palliativen Therapie rekrutiert. Neben Patienten- und Tumorcharakteristika werden
alle systemischen Therapien und Outcomedaten erfasst. Die Patientinnen erhalten regelmalig ein Set
validierter und selbst entwickelter Fragebogen. e MonoCT ——HT e MonoCT —#—HT
In dieser Zwischenauswertung werden Daten zur globalen Lebensqualitat (FACT-G) und spezifischen % 40 - ﬁ% 40
Symptomen (EORTC QLQ-BR23 - BRST-Score, FACT-Taxane, Brief Fatigue Inventory (BFl)) ’%E 30 - %E 30
zwischen Monochemo- (n=166) und Hormontherapie (n=95) in den ersten 6 Monaten der palliativen %: 00 | E 20
Erstlinienbehandlung verglichen. % . %‘g .
Ergebnisse
= Therapiebeginn 3 Monate 6 Monate = Therapiebeginn 3 Monate 6 Monate
Bei Therapiebeginn waren die Patientinnen im Mittel 60 bzw. 67 Jahre alt (Monochemo (MonoCT)- bzw. EORTC.OLQ-BR23. Einzelitem EORTC.OLQ.BR23. Einzelitern
Hormontherapie (HT)). Knapp 80% der Patientinnen, die mit einer Monochemotherapie begonnen haben, 4 8) Haarausfal +b) Gereizte Augen
waren bei Therapiebeginn viszeral metastasiert, bei Patientinnen, die mit einer Hormontherapie begonnen
Abbildung 4: Symptomanstieg unter Monochemo- und Hormontherapie
haben, waren es ca. 50%. Weitere Patienten- und Tumorcharakteristika sind Abbildung 1 zu entnehmen.
Sechs Monate nach Therapiebeginn erhielten 64% der Patientinnen noch die Erstlinientherapie,
24% der Patientinnen hatten die Therapiestrategie gewechselt. Weder ein Therapiewechsel noch die
Fragebogenrucklaufrate beeinflusste die hier dargestellten Ergebnisse. —#—MonoCT ~# HT ~#—MonoCT ~#HT
Der Fragebogenrucklauf betrug 80% (MonoCT) bzw. 82% (HT) nach drei Monaten und 64 % % 40 - fé 40 |
(MonoCT) bzw. 68% (HT) nach sechs Monaten (Abbildung 2). Unter Potenzial sind alle Patientinnen g% 30 - %’% 30 -
zusammengefasst, die den Fragebogen potenziell noch zurucksenden konnten. ‘% o . % 2o |
Etwa 50% der Patientinnen mit Monochemotherapie berichteten nach 3-monatiger Behandlung eine > % 1
relevante Symptombelastung (Abb. 3a und b), besonders Haarausfall (Abb. 4a), gereizte Augen (Abb. % b /\ g o /
4b), Dysgeusie (Abb. 5a) und Polyneuropathie (Abb 5b). Wahrend polyneuropathische Symptome auch DE ° f °
nach 6 Monaten bestehen blieben, verminderten sich die anderen Symptome. Die Beeintrachtigung 2101 & 2101
durch Fatigue verstarkte sich nach 3 Monaten und nahm nach 6 Monaten wieder ab (Abb. 6b). S Therapiebeginn 3 Monate 6 Monate S Therapiebeginn 3 Monate 6 Monate
Ca. 30% der Patientinnen mit Hormontherapie gaben nach 3 Monaten eine relevanten Anstieg an EORTC-QLQ-BR23 - Einzelitem FACT-Taxane - Neurotoxizitatsscore
Nebenwirkungen der systemischen Therapie an (Abb. 3 a und b), beispielsweise Haarausfall (Abb. 4a), 5 a) Dysgeusic 5 b) Polyneuropathische Symptome
gereizte Augen (Abb. 4b) und Hitzewallungen (Abb. 6a). Hitzewallungen verstarkten sich nochmals nach Abbildung 5: Unterschiede zuischen Monochemo- und Hormontherapie - Symptomanstieg unter
6 Monaten. Die Beeintrachtigung durch Fatigue stieg nach 3 und 6 Monaten an (Abb. 6b). Monochemotherapie
Die globale Lebensqualitat blieb wahrend der ersten 6 Monate unverandert und zeigte keine Unterschiede
zwischen den Behandlungsstrategien (Abb. 7).
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Zusammenfassung s
Die Symptombelastung steigt wahrend der ersten 3 Monate der Erstlinientherapie an und % 01 = = - E 0 /\‘
unterscheidet sich zwischen Monochemo- bzw. Hormontherapie. In der globalen Lebensqualitat = 5 -10 - 3510 |
zeigen sich jedoch keine Veranderungen. Unsere Daten zeigen, dass die alleinige Erhebung der E Therapi;begmn 3 Monate 5 Monate £ 2 Therapigbeginn 3 Monate & Monate
globalen Lebensqualitat nicht ausreicht, um Behandlungsstrategien zu vergleichen. T —— BFI Beeintachtigung
6 a) Hitzewallungen 6 b) Beeintrachtigung durch Fatigue

Abbildung 6: Unterschiede zwischen Monochemo- und Hormontherapie - Symptomanstieg unter
Hormontherapie
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Abbildung 1: Patienten- und Tumorcharakteristika Abbildung 2: Fragebogenrucklauf Abbildung 7: Globale Lebensqualitat
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