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1. Einleitung

Erschopfung, Hand-Ful3-Syndrom, Stomatitis
und Geschmacksveranderungen sind die am
haufigsten genannten Beschwerden bei
Patienten unter systemischer Therapie
aufgrund eines lokal fortgeschrittenen bzw.
metastasierten Nierenzellkarzinoms. Mit Hilfe
einer Arzt- und Patientenbefragung beziglich
der Einschatzung unterschiedlicher
Beschwerden wurde untersucht, wie die
behandelnden Arzte diese im Vergleich zum
Patienten einschatzten.

2. Methode

Patienten und deren behandelnde Arzte
fullten unabhangig voneinander Fragebdgen
zur Einschatzung der 4 ausgewahlten
Beschwerden aus. Dabei wurde die Schwere
auf einer 6-Punkt Likert-Skala eingestuft (von
0 "Uberhaupt keine Symptome" bis 5
"schlimmste vorstellbare Symptome"). Die
Patienten beantworteten erganzend den
Fragebogen zur Einschatzung lhrer
Lebensqualitat (FACIT-F). Far die Befragung
wurden ausschliel3lich Patienten ausgewahlt,
die antineoplastisch therapiert wurden, und
sich in Therapielinie 1, 2 oder 3 befanden.
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Abbildung 1: Relative Haufigkeiten aufgetretener
Beschwerden nach Einschatzung der Patienten
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Abbildung 2: Schweregrad der aufgetretenen Beschwerden
(Vergleich zwischen Patienten und Arzteinschatzung)

Tumortherapie Anzahl (n)2
Gesamtkollektiv 167 100,0
Keine Angaben 2 1,2
Sunitinib-intermittierend 49 29,3
Sunitinib-kontinuierlich 30 18,0
Sorafenib 27 16,2
Bevacizumab/Interferon alpha® 23 13,8
Temsirolimus 23 13,8
Everolimus 12 7,2

Tabelle 1: Relative Haufigkeiten eingesetzter Substanzen bzw. Kombinationen

a Mehrfachnennungen mdglich
b einschliellich Bevacizumab Monotherapie

3. Ergebnisse

Es lagen Fragebdgen von insgesamt 167 Arzten
und von 98 Patienten vor. Die Patienten wurden
mit Sunitinib (intermittierend) (29,3%), mit
Sunitinib (kontinuierlich) (18,0%), mit Sorafenib
(16,2%), mit Temsirolimus (13,8%), mit
Bevacizumab (13,8%) und mit Everolimus (7,2%)
behandelt (Tabelle 1). Ausgewertet wurden die
Fragebogen, die sowohl vom Arzt als auch vom
Patienten vorlagen (n=98). Unabhangig von der
eingesetzten Behandlung wurde von den
Patienten am haufigsten Erschopfung (Fatigue)
genannt (81,6%), Geschmacksveranderungen
traten bei 75,5% auf, Hand-FuR-Syndrom
berichteten 62,2% und eine Stomatitis belastete
53,1% der Patienten (Abbildung 1). Beim Ver-
gleich der Arzt- und Patienteneinschatzung
wurde der Schweregrad, unabhangig vom
eingesetzten Medikament, bei allen Beschwerden
von den Arzten niedriger eingeschatzt als von
den Patienten. Der durchschnittliche Schwere-
grad lag beim Arzt bzw. Patienten fur Er-
schopfung bei 1,5/2,1, Hand-FulR-Syndrom bei
0,8/1,5, Stomatitis bei 0,6/1,3 und Geschmacks-
veranderungen bei 0,9/2,1 (Abbildung 2). Bei der
erganzenden Einschatzung ihrer Lebensqualitat
stuften die Patienten mit aufgetretener
Erschdpfung ihre Lebensqualitat mit einer gering-
eren Punktezahl ein (durchschnittlich 102 Punkte
auf der FACIT-F-Skala) als Patienten, die keine
Erschopfung dokumentiert hatten (durch-
schnittlich 128 Punkte).

4. Schlussfolgerung

Erschdpfung ist die am haufigsten genannte
Beschwerde bei Patienten mit einem lokal
fortgeschrittenen bzw. metastasierten
Nierenzellkarzinom. Generell schatzen Arzte
die untersuchten Beschwerden weniger
schwer ein als die Patienten, unabhangig von
der Behandlung des Patienten. Die
Lebensqualitat von Patienten mit Erschépfung
ist geringer als bei Patienten ohne diese
Beschwerde.
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