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www.cancerdrugs.ch ist eine kostenlose Webseite zum Management der oralen Tumortherapie flr
medizinische Fachpersonen. Kernsttick ist die Suchmaschine, die eine einfache und schnelle Suche
wissenschaftlicher Informationen erlaubt. Zu den haufigsten unter oraler Tumortherapie auftreten-
den Nebenwirkungen und Begleitsymptomen sind fundierte Vorschlage zur Pravention und Behand-

lung abrufbar. Patienten-Merkblatter, erarbeitet unter fachlicher Leitung der Arbeitsgruppe ,Adha-
renz bei oraler Tumortherapie” (www.oraletumortherapie.ch), stehen in Deutsch und Franzosisch zum Download zur Verfligung. Der Inhalt wird
kontinuierlich von einem Steering Committee aus Arzten, Spitalapothekern und Onkologiepflegenden tberpriift. Die Aktualisierung erfolgt mindestens ein-

mal monatlich.

Behandlungsvorschlage auf www.cancerdrugs.ch

Tumorpatienten leiden haufig unter Fatigue

Wahrend oder nach einer Behandlung mit oralen Tumorthera-
peutika leiden viele Patienten unter Fatigue. Gemass NCCN-
(National Comprehensive Cancer Network) Leitlinien sollten
daher Miidigkeits- und Erschopfungssymptome mit allen Pa-
tienten regelmassig besprochen werden. Auf www.cancer-
drugs.ch werden die wichtigsten Behandlungsmdéglichkeiten
bei Fatigue zusammengefasst.

Fatigue im Zusammenhang mit einer oralen Tumortherapie kann
selbstlimitierend sein oder wahrend Jahren persistieren. Rund 30%
der Tumorpatienten haben Symptome ersten oder zweiten Grades
und ca. 10% leiden unter schwerer Fatigue dritten Grades.

Behandelbare Faktoren ausschliessen

Beim Auftreten von Fatigue sollten zuerst verschiedene behandel-
bare Faktoren ausgeschlossen werden. So kann beispielsweise eine
bereits bestehende systolische oder diastolische Herzinsuffizienz
durch die onkologische Therapie verstirkt werden oder als Neben-
wirkung der Tumortherapie auftreten. Bei Hypothyreoidismus kann
mit Levothyroxin behandelt werden. Besonders bei Patienten, die
Diuretika einnehmen oder die wegen Therapie-assoziierter Ubelkeit
bzw. Appetitlosigkeit weniger essen oder trinken, ist eine regelmas-
sige Gewichtskontrolle und allfillige Erndhrungsberatung angezeigt.
Zudem treten Depressionen bei terminal erkrankten Krebspatienten
mit einer Pravalenz von 13 bis 26% auf und kénnen ebenfalls Ursache
von Fatigue sein. Wird eine Depression vermutet, ist eine psychiatri-
sche Abklarung empfehlenswert. Zur Therapie wird meist ein selekti-
ver Serotonin-Wiederaufnahme-Inhibitor eingesetzt.

Auszuschliessende, behandelbare Faktoren bei Fatigue:

= Andmie (Labor bei Abklarung inkl. Eisenstatus.
Bei Makrozytose Vitamin B12 und Folsiure)

= Schmerzen

= Emotionaler Stress

= Schlafstorungen

= Dekonditionierung (Trainingsverlust)

= Erndhrungsbedingte Mangelerscheinungen

= Komorbiditdten wie zum Beispiel kardiologische oder
endokrine Dysfunktionen

Therapie bei tumor-assoziierter Fatigue

friihzeitig beginnen

Die Therapie einer tumor-assoziierten Fatigue sollte frithzeitig
begonnen werden, da bei Symptomen dritten/vierten Grades die
onkologische Therapie abgebrochen oder angepasst werden muss.
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Zudem kann bei rechtzeitigem Therapiebeginn einer Chronifizie-
rung entgegengewirkt werden. Die NCCN-Leitlinien empfehlen
als Erstes die Information des Patienten iiber Fatigue und gene-
relle Strategien zur Energiekonservierung. Dazu zdhlen Priorisie-
ren, Delegieren und Verschieben von nicht essentiellen Aktivititen
sowie das Ausfithren von Aktivititen wahrend Zeiten des maxima-
len Energieniveaus. Tagsiiber sollte ausserdem nicht langer als eine
Stunde geschlafen werden, damit der Nachtschlaf nicht beeintréich-
tigt wird. Sollte dadurch eine ungentigende Wirkung erreicht wer-
den, kommen nicht-pharmakologische Interventionen zum Einsatz.
Vorsichtig dosiertes Ausdauertraining, Rehabilitationsmassnahmen
(Vorsicht bei Knochenmetastasen, Thrombozytopenie, Anémie, Fie-
ber oder aktive Infektion, Limitierung aufgrund von Metastasen
oder anderen Krankheiten), physikalische Therapien wie Massa-
gen, psychosoziale Interventionen wie beispielsweise Verhaltensthe-
rapien, Ernahrungsberatung und kognitive Verhaltenstherapien zur
Verbesserung des Schlafes konnen massgeblich zur Reduktion von
Fatigue beitragen.

Pharmakologische Therapie
Wird mit nicht-pharmakologischen Interventionen keine genii-
gende Symptomverbesserung erreicht, kann die Behandlung mit
Methylphenidat oder Modafinil erwogen werden. Da die Wirksam-
keit dieser Psychostimulantien bei tumor-assoziierter Fatigue nicht
durch grosse, randomisierte Studien belegt wurde, erfolgt deren
Anwendung ausserhalb der Zulassungsindikation. Die Anwendung
von Antidepressiva wird nicht mehr empfohlen, da neuere Stu-
dien die Wirksamkeit des SSRI Paroxetin nicht belegen konnten.
Zusitzlich zur pharmakologischen Therapie sollte das Schmerz-
management iiberdacht sowie emotionaler Stress, Schlafstorungen,
unausgewogene Erndhrung und andere Komorbidititen weiterhin
nicht ausser Acht gelassen werden.

Ausfiihrliche Informationen zum Management von Fatigue
sowie anderen gingigen Nebenwirkungen im Zusammenhang mit
der oralen Tumortherapie finden Sie unter www.cancerdrugs.ch
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