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1. Cancer Survivorship: Eine Einfuhrung

Fitzhugh Mullan | Kinderarzt und Verfechter sozialer Gerechtigkeit?

Geboren am 22. Juli 1942 in Tampa (Florida, USA), gestorben am 29. November 2019 in Bethesda (Maryland, USA)

= Erkrankte mit 32 Jahren erstmals an Krebs,
starb mit 77 Jahren an Lungenkrebs

= Buch 1982: ,Vital Signs: A Young Doctor's Struggle
With Cancer*?

= Publikation im NEJM 1985: ,Seasons of Survival:
Reflections of a Physician with Cancer”3

= 1986 gehorte er zu den Grindern der
National Coalition for Cancer Survivorship (NCCS)

Referenzen: 1. Watts G. Obituary — Fitzhugh Mullan. The Lancet 2020; 395(10220): 266; https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2930104-5 (Zugriff Mai 2023). 2. Mullan F. Vital Signs: A Young Doctor's Struggle With Cancer.
1982; Farrar, Straus & Giroux. 3. Mullan F. Seasons of survival: reflections of a physician with cancer. N Engl J Med 1985; 313(4): 270-273.



https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2930104-5
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1. Cancer Survivorship: Eine Einfuhrung

Cancer Survivor(ship): Ein schwieriger Begriff'~

Cancer Survivorship: Was ist das?

Akutes Uberleben - Mittleres Uberleben - Langzeitiuiberleben

1. Jahr nach Diagnose 1.-3. Jahr nach Diagnose > 3. Jahr nach Diagnose
und Primartherapie und Primartherapie und Primartherapie

% Der Begriff ,,Cancer Survivorship” umschreibt den Ubergang von der Erkrankung
.: und Akutbehandlung in die Phase des Langzeitiiberlebens.

* Aber: Es gibt keine allgemein anerkannte Definition!
* Flir Patientinnen und Patienten, deren Diagnosestellung mehr als fiinf Jahre zurlickliegt, wird
hdufig die Bezeichnung Langzeitiiberlebende verwendet.

Referenzen: 1. Mullan F. Seasons of survival: reflections of a physician with cancer. N Engl J Med 1985; 313(4): 270-273. 2. Bloom JR. Surviving and thriving? Psychooncology 2002; 11(2): 89-92. 3. AG LONKO (, Langzeitlberleben nach Krebs“) im
Nationalen Krebsplan; Unterarbeitsgruppe ,,Bedarfsgerechte Versorgungsmodelle“ (Kurzform: UAG , Versorgungsmodelle“); Empfehlungspapier.
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 Downloads/N/Nationaler Krebsplan/Empfehlungspapier UAG Versorgungsmodelle AG_LONKO bf.pdf (Zugriff Mai 2023).



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/N/Nationaler_Krebsplan/Empfehlungspapier_UAG_Versorgungsmodelle_AG_LONKO_bf.pdf

1. Cancer Survivorship: Eine EinfUhrung

Cancer Survivor: Ein schwieriger Begriff

= Cancer Survivor stellen eine heterogene Gruppe mit sehr unterschiedlichen Bedtrfnissen dar.

= Die Betroffenen eint lediglich die Erfahrung, mit einer eigenen Krebsdiagnose konfrontiert gewesen zu sein.

= Cancer Survivor verstehen sich oftmals nicht als ,Survivor” oder ,(Langzeit-)Uberlebende” — manche empfinden
Umschreibungen wie z. B. ,,Betroffene mit und nach Krebs“ als treffender.

= Manche Patienten in sehr frihen Stadien fiihlen sich des Begriffs ,,Cancer Survivor” nicht wirdig.

= Patienten in einer palliativen Therapiesituation tun sich mit dem Begriff Krebs-Uberlebende ebenfalls schwer.

Cancer Survivorship umfasst unterschiedliche Krankheitsverlaufe und -stadien und erfordert eine
differenzierte Betrachtung von Patienten mit Krebs.

Aufgrund dieser Herausforderungen sind maRgeschneiderte Betreuungskonzepte notwendig.
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Die Zahl der Cancer Survivor in Deutschland steigt — dank besserer
Therapien und Friiherkennung?

5-Jahresiiberlebensraten 100 %
0 1M% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Hoden (C62)

®

Schilddruse (C73)
Morbus Hodgkin (C81)
50 %
Prostata (C61)

Gebarmutterkorper (C54-C55)

Brustdrise (C50)
Niere (C64)

Non-Hodgkin-Lymphome (C82-C88)

Gebarmutterhals (C53) 0%

50 % der Manner und 58 % der Frauen Uberleben
die ersten 5 Jahre nach einer Krebsdiagnose

Darm (C18-C20)

Krebs gesamt (C00-C97 ohne C44)

2007-2008 2015-2016

# Die dargestellten Daten stammen von Patienten aller Tumorstadien.
Referenzen: 1. Arndt V et al. Krebspravalenz in Deutschland 2017. Onkologe 2021; 27: 717-723.
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Cancer Survivorship: Ein breites Thema

Auf der individuellen Ebene setzen sich Survivor auseinander mit
= Rezidivrisiko und Sterblichkeit

= Langzeit- und Spatfolgen der Erkrankung/Therapie

= Rezidivangst und anderen psychischen Problemen

= Zweitmalignomen/Friherkennung

= Lebensstil: Sport/Erndhrung etc.

= Beruf und Finanzen

= Partnerschaft inkl. pflegende Angehorige

Die zunehmende Zahl von Survivors geht mit sozio-6konomischen und strukturellen
Herausforderungen in Gesundheitssystem und Gesellschaft einher
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Survivor berichten liber viele unerfiillte Unterstiitzungsbediirfnisse?
Sie wiinschen sich Unterstltzung bei ...

... sexuellen Beschwerden ... spirituellen Belangen

... Informationsbedarf ... psychischen Belastungen

... Aktivitaten im Alltag ... psychosozialen Belastungen

... der Arzt-Patienten-Kommunikation ... korperlichen Beschwerden

Referenzen: 1. Harrison JD et al. What are the unmet supportive care needs of people with cancer? A systematic review. Support Care Cancer 2009; 17(8): 1117-1128.
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In Deutschland leben mehr als 300.000 Menschen mit und nach Melanom
Lebenszeitpravalenz der haufigsten Tumorentitaten (Deutschland 2017)

Brust (C50)

Prostata (Cé1)

Darm (C18-C20)

Malignes Melanom der Haut (C43)

Gebéarmutterkérper (C54-C55)

0 200.000 400.000 600.000 800.000 1.000.000 1.200.000

Grafik adaptiert nach Arndt et al. 2021.

Referenzen: 1. Arndt V et al. Krebspravalenz in Deutschland 2017. Onkologe 2021; 27: 717—-723.
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Die meisten Melanom-Survivor sind Langzeituberlebende, haufig im
berufsfahigen Alter

PRI < 1 Jahre

<25 Jahre EEE”S 1 bis 0-44 Jahre
8% <2 Jahre 10,7 %
7,1%
2 bis
15 bis < 20 Jahre <3 Jahre 75 Jahre und alter Fast die Halfte
13,7 % 6,8% 32,2% Sethleine befindet sich im
16,3 % o
erwerbsfahigen
Alter
10 bis < 15 Jahre
18,2 %
Zwei Drittel sind
e 65—74 Jahre 55-64 Jahre
Langzeltuber.lebende 20,8 % 20,0 %
(= 5 Jahre seit der 5 bis < 10 Jahre
Krebsdiagnose) 26,5 %
Zeit seit Erstdiagnose der Prozentuale Verteilung der
Melanom-Survivor in Deutschland Melanom-Survivor in Deutschland nach Alter

Referenzen: 1. Zentrum fiir Krebsregisterdaten im Robert Koch-Institut: Datenbankabfrage mit Schatzung der Inzidenz, Pravalenz und des Uberlebens von Krebs in Deutschland auf Basis der epidemiologischen Landeskrebsregisterdaten. Mortalitdtsdaten
bereitgestellt vom Statistischen Bundesamt. www.krebsdaten.de/abfrage, letzte Aktualisierung: 13.09.2022, Abrufdatum: Mai 2023.
Dargestellt sind die Daten fir Malignes Melanom der Haut (C43) im Jahr 2019.
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Strukturveranderungen Alopezie

MEIanom-SurVivor Sind Oft mit des Gehirns J
korperlichen Spat- und Langzeitfolgen von Xm\ -
Erkrankung und Therapie konfrontiert Mukosits \. Kares, Parodoris,

Geschmacksverlust

Kognitive Defizite

Nerven- /Muskelschadigung Kardiale Dysfunktion
= QOperationen und Bestrahlung kénnen zu Glomerulonephritis
Langzeitfolgen flihren (z. B. Lymphddeme oder kutane Tubulopathie \ '\Reduzierte Lungenfunktion
Strahlenschaden)? e 7 T preumonitis
Leberfunktionsstorung T Dermatitis

= Auch Systemtherapien kdnnen Langzeit- und
Spatfolgen hinterlassen? T

Colitis

= Der Einsatz von Immun-Checkpoint-Inhibitoren N
kann mit Langzeitfolgen wie z. B. Hypophyseninsuffizienz, nrerdist, )
Hypothyreose und Nebenniereninsuffizienz einhergehen3 i Arthritis

= Zweitneoplasien, Schlafstorungen, Fatigue und
. Lymphédem —— ) )
Schmerzen werden nach einer Krebserkrankung und R F“jeluf°'°8'schti.'\'ebenw"kung/
. . . . olyneuropathie
-therapie haufiger beschrieben?

Referenzen: 1. Ernst L, Schilling G. Korperliche Langzeitfolgen von Krebserkrankungen. Bundesgesundheitsbl 2022; 65: 420—430. 2. Johnson DB et al. Immune-checkpoint inhibitors: long-term implications of toxicity. Nat Rev Clin Oncol 2022;
19(4): 254-267. 3. Patrinely JR Jr et al. Chronic Immune-Related Adverse Events Following Adjuvant Anti-PD-1 Therapy for High-Risk Resected Melanoma. JAMA Oncol 2021; 7(5): 744-748.

Mod. nach Ernst, Schilling 2022.1
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Vom Melanompatienten zum Survivor — eine emotionale Achterbahnfahrt

INITIALE SYMPTOME UND

UBERWEISUNG UND DIAGNOSE
ERSTPRASENTATION

THERAPIE

Exzision des

Primé&rtumors
Hautverédnderung: B’Of’gf’gf Uben{vel?u_n ? Therapieentscheidung
Zumeist geringe Ins H L £- Besorgnis stelg und -beginn:
Bedenken, Therapieentscheidung
z. B. Gré3e der Narbe,

Operation:

belastet/kann (iberfordern.
Erleichterung bei der

Wundheilung, akute Hoffnung, dass Thx ein

Ende der Behandlung:

FOLLOW-UP/SURVIVORSHIP

Ende der ,Nachsorge
Erleichterung/Ungewissheit, da
Verlust der ,Nachsorge-Struktur”

Stérungen im Alltag Entfernung des Krebses Wiederauftreten verhindern

kann/Metastasen bekdmpft

Diagnose Melanom:
Schock bei der Nachricht
,Krebs”, Rezidivédngste,
,Wie sage ich es den
Angehérigen?”

Nebenwirkungen:
,Unangenehme Erfahrung®,
aber allgemeine Akzeptanz

angesichts der erhofften
Therapievorteile; Angst vor
irreversiblen Nebenwirkungen

Staging: Schock/Trauer, wenn
evtl. ,Spuren von Krebs verblieben*
und eine weitere MalBnahme
erforderlich ist, z. B. Adjuvanz.
Bei Metastasen: existenzielle Angste

Patientenerfahrungen kénnen sehr unterschiedlich sein, die hier gezeigte Darstellung stellt nur ein typisches Beispiel dar.
HTZ: Hauttumorzentrum; Thx: Therapie.

Erleichterung, gleichzeitig
Verunsicherung

Nachsorge:
Zuversicht, dass die Therapie gewirkt hat.

Gleichzeitig Sorge, dass das Melanom
wieder auftritt.

Riickkehr in den (neuen) Alltaqg:
Spezielle Survivorship-Bediirfnisse und
Sorgen inkl. Angst vor Rezidiv, bleibende
Nebenwirkungen, wirtschaftliche Ausfalle
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Relevanz flir die Therapieentscheidung

Zu beachten: Der ,,Wert“ der Tumortherapie
L . . . Zeittoxizitat!
u AUSfUhfIlChe Patlentenlnformatlon ZU  Arztbesuche flr Monitoring und Therapie
i Noli i « Hospitalisierung aufgrund von .
TheraplemogllChkelten Nebenwirkunggn d Verbessertes Uberleben* 5
= Aktive Einbindung des Patienten in die Nebenwirkungen* Rezidivfreies Uberleben
. . * Langzeitfolgen/chronischel/irreversible AEs
Therapieentscheidung ) _ Hoffnung!
Okonomische Folgen3
= Abwigen zwischen Uberlebensvorteil und * Kosten von Therapie und Monitoring
Therapienachteilen  Potentieller Einkommensverlust

= Bei verschiedenen Therapieoptionen:
Immer auch Langzeiteffekte bertcksichtigen!

= Besonders wichtig im kurativen/adjuvanten
Setting

AEs: unerwiinschte Ereignisse; irAEs: immunvermittelte unerwiinschte Ereignisse.

Referenzen: 1. Gupta A et al. The Time Toxicity of Cancer Treatment. JCO 2022; 40(15): 1611-1615. 2. Schulz TU et al. Persistent immune-related adverse events after cessation of checkpoint inhibitor therapy: Prevalence and impact on patients' health-related quality
of life. Eur J Cancer. 2022; 176: 88-99. 3. Weiss et al. Therapy preferences in melanoma treatment — willingness to pay and preference of quality versus length of life of patients, physicians, healthy individuals and physicians with oncological disease. Cancer medicine
2020; 9(17): 6132-6140. 4. Krammer and Heinzerling. Therapy preferences in melanoma treatment — willingness to pay and preference of quality versus length of life of patients, physicians and healthy controls. PLOS ONE 2014; 9(11): e111237. 5. Augustin M et al.
Willingness to pay for a cure of low-risk melanoma patients in Germany. PLoS One 2018: 13(5): e0197780.
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Blick in die Zukunft: Melanom-Survivorship-Programme?

Anspruch von Survivorship-Programmen:? Status heute: Perspektive der Betroffenen3

,Die libergeordnete Zielsetzung von Survivorship-
Programmen ist es, Patienten nach Ende der
akutmedizinischen Behandlung im Ubergang von der
Phase der Erkrankung und Behandlung zur Phase des
Langzeitiiberlebens zu begleiten und sie hinsichtlich des
jeweiligen individuellen Beratungs- und
Behandlungsbedarfes bestméglich zu versorgen, um die
mittel- und langfristigen Auswirkungen von Erkrankung
und Behandlung soweit méglich zu verringern.”

Vgl. auch Institute of Medicine and National Research Council 2006

. . . . ] “w)
,From cancer patient to cancer survivor: lost in transition Katharina Kaminski, Melanom Info Deutschland — MID eV,

Referenzen: 1. AG LONKO (,Langzeitliberleben nach Krebs“) im Nationalen Krebsplan; Unterarbeitsgruppe ,,Bedarfsgerechte Versorgungsmodelle” (Kurzform: UAG ,Versorgungsmodelle®); Empfehlungspapier.
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 Downloads/N/Nationaler Krebsplan/Empfehlungspapier UAG Versorgungsmodelle AG_LONKO bf.pdf (Zugriff Mai 2023). 2. Institute of Medicine and National Research Council.
2006. From Cancer Patient to Cancer Survivor: Lost in Transition: An American Society of Clinical Oncology and Institute of Medicine Symposium. Washington, DC: The National Academies Press. https://doi.org/10.17226/11613. 3. Melanom Info

Deutschland — MID e.V. MESSAGE Studie erforscht Belastungen und Bediirfnisse von Melanom-Uberlebenden! https://www.melanominfo.com/post/message-studie-erforscht-belastungen-und-bediirfnisse-von-melanom-iiberlebenden, Zitat von
Katharina Kaminski 18.11.2022 (Zugriff Mai 2023).



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/N/Nationaler_Krebsplan/Empfehlungspapier_UAG_Versorgungsmodelle_AG_LONKO_bf.pdf
https://doi.org/10.17226/11613
https://www.melanominfo.com/post/message-studie-erforscht-belastungen-und-bed%C3%BCrfnisse-von-melanom-%C3%BCberlebenden

2. Melanom Survivorship:
Die groen Themen



2. Melanom Survivorship: Die grollen Themen

1. Korperliche Langzeit-/Spatfolgen

1. Langzeit- und Spatfolgen gangiger Melanom-Systemtherapien

2. Die adjuvante Therapieentscheidung

3. Lymphodem

4. Zweitmalighome

5. Fatigue

2. Psychosoziale Belastungen

3. Okonomische Langzeitfolgen: Financial Toxicity und Beruf

4. Lebensstil und tertiare Pravention




2.1 Korperliche Langzeit-/Spatfolgen

Korperliche Belastungen nach Krebstherapie: Nomenklatur

Chronische Nebenwirkungen* Spatfolgen:?
und Langzeitfolgen:! Gesundheitliche Probleme, welche erst
Folgen einer Erkrankung/Therapie, welche iber Monate oder Jahre nach Diagnose oder
Monate oder Jahre anhalten. Therapieende auftreten.
(Bsp.: Polyneuropathie, Fatigue) (Bsp.: Zweitmalignome, psych. Erkrankungen)

* In Studien haufig definiert als > 12 Wochen nach Therapieende weiter bestehend.? 4

Referenzen: 1. National Cancer Institute (NCI), NCI Dictionary of Cancer Terms, Definition long-term side effect, https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/long-term-side-effect (Zugriff Juli 2023). 2. National Cancer Institute
(NCI), NCI Dictionary of Cancer Terms, Definition late effect, https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/late-effect (Zugriff Juli 2023). 3. Johnson DB et al. Immune-checkpoint inhibitors: long-term implications of toxicity. Nat
Rev Clin Oncol 2022; 19(4): 254-267. 4. Stein KD et al. Physical and psychological long-term and late effects of cancer. Cancer 2008; 112(11 Suppl): 2577-2592.



https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/long-term-side-effect
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/late-effect

Anzahl der Patienten

2.1.1 Langzeit- und Spatfolgen gangiger Melanom-Systemtherapien

Toxizitatsprofile im Verlauf: BRAF/MEK- vs. Checkpoint-Inhibition

BRAF/MEK-Inhibitoren: Inzidenz der Nebenwirkungen Checkpoint-Inhibitoren:
in den ersten 3 Monaten am hochsten® * irAEs konnen zeitlich verzogert auftreten?
60 4 28 Tage Vemurafenib + Kardiovaskular (n=1) — +
- Cobimetinib
N = 165 Kutan (n = 8) ..“|0 ...................................... U SRR PPPPPPPPR ¢
50
Endokrin (n=23) | eroes-oe----- +~-~-0-0-“0-~0
Vlemugafenib +
| Placebo ; —Q) @i @
40 N =142 Fatigue (n=8) (& *e 124 e
GaStrOIntestlna' (n = 18) ““‘.%‘.‘.‘. ...... . ......... .....’.
30
Hepatltls (n=9) ....... ”.’..’..+..’....0..’ .................................................................................... ’
20 | Muskuloskelettal (n = 10) ‘ ....... “..’ .......... % ............... ’. .................................................................... .’
Neurologlsch (n = 8) @i .’.’.’|‘ ......... L R R @
10
Pulmonal (n = 2) 0-'}0
0 T T T T T T | Vesikal (n = 1) T T + T T T T T T T T |
0 5 10 20 30 40 50 0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30
Zeit (Wochen) Zeit (Monate)

* Bei Patienten mit BRAF-Mutation. irAEs: immunvermittelte unerwiinschte Ereignisse.

Referenzen: 1. Ascierto P. Miindliche Prisentation beim 12. EADO-Kongress, 31. August bis 3. September 2016 in Wien, Osterreich. 2. Abolhassani AR et al. C-reactive protein as an early marker of immune-related adverse events. J Cancer Res Clin Oncol
2019; 145(10): 2625-2631.



2.1.1 Langzeit- und Spatfolgen gangiger Melanom-Systemtherapien

Langzeitfolgen der Immun-Checkpoint-Inhibitoren

Patrinely et al. 20211 Inzidenz und Chronifizierungspotential von Immun-Checkpoint-Inhibitoren?-11

Inzidenz Chronifizierung*

* bein =387 Melanompatienten, St. llI/IV

7% Hypophysitis
17 % Thyroiditis/Hypothyreose

4% Nebenniereninsuffizienz

" 69 % erfuhren akute immunvermittelte
Nebenwirkungen (irAEs) (n = 267) <17 I

4% Pankreasinsuffizienz
= 19,5 % davon Grad 3-5 (n = 52) =
’ 1-5% Myasthenia gravis/Guillain-Barré
9% MHA/Vitiligo like**
<3% Neuropathie

m 43 % erfuhren chronische irAEs

Okulare Toxizitat

= mehr als 12 Wochen nach Stopp der Arthritis
|mmuntherapie’ n=167 24 % Xerostomie

Pneumonitis
Anhaltendes/-r Keuchen/Husten
Myokarditis

Dermatitis
36 % Pruritus
Hepatitis Modifiziert nach Heinzerling et al. 2019; Wolchok et al. 2017;
s . " Larkin et al 2019; Warner et al. 2019; Abu-Sbeih et al. 2019;
[+ ’ ’ ’
13% Colitis/Diarrhé Braun et al 2023; Touat et al. 2017; Vigarios et al. 2023;
10% Mukositis* Panneerselvam et al. 2021
3% Osophagitis® Modifiziert nach Johnson et al. 2022
T T T T T T T T
40 % 20 % 0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

irAEs: immunvermittelte unerwiinschte Ereignisse; MHA: Melanom-assoziierte Hypopigmentierung. * Definiert als solche, die > 12 Wochen anhalten. ** Kann auch therapieunabhangig auftreten. # Haufigkeit nicht bekannt.

Referenzen: 1. Patrinely JR et al. Chronic Immune-Related Adverse Events Following Adjuvant Anti-PD-1 Therapy for High-risk Resected Melanoma. JAMA Oncol 2021; 7(5): 744-748. 2. Heinzerling L et al. Checkpoint inhibitors — the diagnosis and treatment of side effects. Dtsch Arztebl Int 2019; 116: 119-126. 3. Wolchok JD et al.
Overall Survival with Combined Nivolumab and Ipilimumab in Advanced Melanoma. N EnglJ Med 2017; 377(14): 1345-1356. 4. Larkin J et al. Five-Year Survival with Combined Nivolumab and Ipilimumab in Advanced Melanoma. N EnglJ Med 2019; 381(16): 1535-1546. 5. Warner BM et al. Sicca Syndrome Associated with Immune
Checkpoint Inhibitor Therapy. Oncologist 2019; 24(9): 1259-1269. 6. Abu-Sbeih H et al. Clinical characteristics and outcomes of immune checkpoint inhibitor-induced pancreatic injury. J Immunother Cancer 2019; 7(1): 31. 7. Braun DS et al. Subclinical Celiac Disease Unmasked by Immune Checkpoint Inhibitor Therapy. J Immunother
2023; 46(4): 152-153. 8. Touat M et al. Neurological toxicities associated with immune-checkpoint inhibitors. Curr Opin Neurol 2017; 30(6): 659-668. 9. Vigarios E, Sibaud V. Oral mucosal toxicities induced by immune checkpoint inhibitors: Clinical features and algorithm management. Ann Dermatol Venereol 2023; 150(2): 83-88.
10. Panneerselvam K et al. Clinicopathologic Features, Treatment Response, and Outcomes of Immune Checkpoint Inhibitor-Related Esophagitis. J Natl Compr Canc Netw 2021: 19(8): 896-904. 11. Johnson DB et al. Immune-checkpoint inhibitors: long-term implications of toxicity. Nat Rev Clin Oncol 2022: 19(4): 254-267.



2.1.1 Langzeit- und Spatfolgen gangiger Melanom-Systemtherapien

Deutsche Multizenterstudie:
Pravalenz und Impact von Immun-Checkpoint-Inhibitor-Langzeitfolgen?® 2

Auswertung von 200 Krebspatienten verschiedener Tumorentitaten (96,5 % davon Melanom) mind. 12 Wochen nach Ende einer
Therapie mit Immun-Checkpoint-Inhibitoren

42 % der Patienten hatten irAEs, die mehr als 12 Wochen Krebspatienten mit chronischen Nebenwirkungen
nach Ende der Immuntherapie anhielten: durch Immun-Checkpoint-Inhibitoren (irAEs):
Arthralgie 16,3 %

= Hatten signifikante niedrigere Lebensqualitat (QolL)* als
Patienten ohne chronische irAEs

= Fihlten sich durch den Verlust an Qol, die irAEs selbst
sowie deren Therapien ebenso stark belastet wie ein
Vergleichskollektiv von primar Autoimmunerkrankten**

Myalgie 13,6 %
Hypothyreose
Hypophysitis

Vitiligo

Xerostomie
Pneumonitis/Atemnot
Colitis

Lichen ruber

= Fihlten sich im Vergleich zu Patienten ohne chronische
irAEs schlecht tUber potentielle Therapietoxizitaten

Leukotrichie
Dermatitis/Pruritus
Polyneuropathie

Nebenniereninsuffizienz angeklért (p < 0,001)
Diabetes mellitus
Hepatitis
Pankreatitis
n=147 * QolL: Lebensqualitat (EQ-5D-5L Index und EQ-VAS).

Neuropathie (CN VIII)

0% 5% 10% 15% 20% ** Vergleichsgruppe: 2.705 Pat. mit verschiedenen Autoimmunerkrankungen.

irAEs: immunvermittelte unerwiinschte Ereignisse; QolL: Lebensqualitét.

Referenz: 1. Schulz TU et al. Untersuchung zu Folgen der Autoimmunitat im Hinblick auf Lebensqualitat bei Patient*innen mit Checkpoint-Inhibitor-Therapie im Vergleich zu Patient*innen mit Autoimmunerkrankung. Poster auf dem Kongress der
Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Onkologie (ADO) 2021; 8.—11. September, virtuell. 2. Schulz TU, et al. Persistent immune-related adverse events after cessation of checkpoint inhibitor therapy: Prevalence and impact on patients' health-related
quality of life. Eur J Cancer 2022; 176: 88-99.



2.1.1 Langzeit- und Spatfolgen gangiger Melanom-Systemtherapien

Wie konnten wir dem Thema ,,Langzeitfolgen” besser gerecht werden??! 2

Bewusstsein fiir Spit- und Langzeitfolgen férdern Zusammenstellung einer allgemeinen Survivorship-Mappe mit

Informationen zu typischen Themen
= Etwa 42 % der Patienten haben chronische Nebenwirkungen yp

* irAEs kénnen auch noch Monate nach Beendigung der Therapie auftreten Individuellen Bedarf/Belastung im &rztlichen Gesprach erheben
und bleibende Schaden verursachen

= Strukturierte Befragung zu Langzeitfolgen und empfundener Belastung
Bessere Erfassung von Spat- und Langzeitfolgen B e A
= Einordnung der Symptome: bleibend, therapierbar,

= 7. B. langeres Follow-up von Studienpatienten hinsichtlich Toxizitat
8 P P supportive Moglichkeiten, Prognose

= Abfrage von Spat- und Langzeit-Auswirkungen der Tumortherapie auf den . . . ) . . .
Patieften P & 8 P = Evaluation: Ist medikamentdse/therapeutische Intervention moéglich/notig?

. . . Unterstiitzung
Zentrale Dokumentation zum Schaffen einer gemeinsamen

. = Medikament6se und therapeutische Intervention wenn méglich/notig,
Datenbasis : 2 2

z. B. psychoonkol. Support, Erndhrungsberatung
= Dokumentation des langfristigen Outcomes von irAEs bislang lliickenhaft

= Dokumentation der ICI-NW in SERIO-Register
(Side Effect Registry Immuno-Oncology; www.serio-registry.org)

= \ersorgung mit Symptom-spezifischem Informationsmaterial,
z. B. ,Siccablatt”, Schulungsmaterial Hypophysitis

Re-Evaluation bei Follow-up

ICI: Immun-Checkpoint-Inhibitor; irAEs: immunvermittelte unerwiinschte Ereignisse; NW: Nebenwirkung; QoL: Lebensqualitat.

Referenzen: 1. Duong S et al. Spatfolgen nach Immuntherapie. Onkologe 2021; 27: 739-746. 2. Patrinely JR Jr et al. Chronic Immune-Related Adverse Events Following Adjuvant Anti-PD-1 Therapy for High-Risk Resected Melanoma. JAMA Oncol 2021;
7(5): 744-748.


http://www.serio-registry.org/

2.1.2 Die adjuvante Therapieentscheidung

Zielsetzung einer Tumortherapie: Individuell und komplex

= Therapie eines Risikos (Rezidiv) — ohne nachweisbare
Erkrankung

=  Kurativer Ansatz: Survivor haben

= hohe Lebenserwartung

= Hoffnung auf ,langes und normales Leben”

= Chronische Nebenwirkungen und Folgeschaden kénnen
uber Jahrzehnte belasten

Referenz: Darstellung zur Verfligung gestellt von Prof. Dr. Heinzerling, LMU Miinchen.



2.1.2. Die adjuvante Therapieentscheidung

Die Therapieentscheidung von heute
pragt die Lebensqualitat des Survivors von morgen

Rezidivschutz gleichermaRen gewdhrleistet
= Ausflihrliche Patienteninformation zu Therapieoptionen

= Inkl. Aufklarung Gber mogliche fatale und 09
lebensverandernde Nebenwirkungen 08

— Checkmate 238°
. . . . . . — Placebo (Combi-AD)'’
= Aktive Einbindung des Patienten in die

Therapieentscheidung e B S58%

Rezidivfreies Uberleben
o

. . .. . ' 4J: 51,5% 5J:50%
= Abwagen zwischen Uberlebensvorteil und 0.4 | | Niriaar
. . 0,3 : :
Therapienachteilen . | | 4 J: 38% 5J:36%
0,1
0,0
. . . . . 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80
= Besonders wichtig im kurativen/adjuvanten Setting Monate selt Randomlslerung

Die Substanzen wurden nicht in Head-to-Head-Studien verglichen.

Grafik modifiziert nach Dummer R, et al. 2020, Eggermont AMM, et al. 2020, Eggermont AMM, et al. 2022,
Weber J, et al. International Congress of The Society for Melanoma Research 2021.

* Nur fur Patienten mit BRAF-Mutation. Derzeitig (Stand 06/2023) ist in dieser Substanzklasse nur die Kombination Dabrafenib und Trametinib adjuvant zugelassen.

Referenzen: 1. Dummer R et al. Five-Year Analysis of Adjuvant Dabrafenib plus Trametinib in Stage 1l Melanoma. N Engl J Med 2020; 383(12): 1139-1148. 2. Eggermont AMM et al. Longer Follow-Up Confirms Recurrence-Free Survival Benefit of Adjuvant
Pembrolizumab in High-Risk Stage Il Melanoma: Updated Results From the EORTC 1325-MG/KEYNOTE-054 Trial. J Clin Oncol 2020; 38(33): 3925-3936. 3. Eggermont AMM et al. Five-Year Analysis of Adjuvant Pembrolizumab or Placebo in Stage IlI
Melanoma. NEJM Evid 2022; 1(11). 4. Weber J et al. Poster prasentiert auf dem 18th International Congress of The Society for Melanoma Research (SMR), 28.—31. Oktober 2021.



2.1.3 Lymphdédem

Das Lymphodem: Eine haufige Belastung von Melanom-Survivors

Lymphoddeme stellen Cancer Survivor
vor korperliche, funktionale und

. . . A Klinisch h Wei Di ik
sozio-dkonomische Herausforderungen. namnese inische Untersuchung eitere Diagnosti
= Schwellung, = Bewegungsumfang = Tumorrezidiv
Inzidenz beim Melanom wird auf Schweregefiihl, = Muskelleistung ausschlieRen
insg. ca. 16 % geschatzt:? Vollegefuhl - B = Uberweisung an
= Haufigkeit/Schweregrad SN . Lymphologen
" je nach Studie 1-66 % der Schwellungen, Gins' e _ = Lymphszintigraphie
Schwellungen, die den = Hamodynamische
= haufiger bei Alltag beeintrichtigen Funktion
= ausgedehnter LKD vs. SNB = Schmerz/Unwohlsein » Funktionelle Mobilitat
= LKD im Bereich der unteren Extremitat " Bewegungsumfang und
= nach Radiatio Mobilitat (Z. B.

Beugung, Streckung)

LKD: Lymphknotendissektion; SNB: Sentinelknotenbiopsie.

Referenzen: 1. Cormier JN et al. Lymphedema beyond breast cancer: a systematic review and meta-analysis of cancer-related secondary lymphedema. Cancer 2010; 116(22): 5138-5149. 2. NCCN Guidelines for Survivorship V1.2023
https://www.nccn.org/login?ReturnURL=https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/survivorship.pdf (Zugriff Juni 2023).



https://www.nccn.org/login?ReturnURL=https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/survivorship.pdf

2.1.3 Lymphdédem

Behandlung: Mitwirkung der Betroffenen ist ausschlaggebend

NCCN-Empfehlungen?

Uberweisung an Physiotherapeuten mit der Zusatzqualifikation Lymph- und
Odemtherapeut fiir

= Kompression (inkl. pneumatische Kompression)

= Manuelle Lymphdrainage

Patientenschulung — Patienten sollten hinsichtlich folgender Aspekte geschult werden:
= Zeichen und Symptome einer Infektion

= Malnahmen zur Vermeidung von Infektionen

= Erhaltung der Hautintegritat

=  Kompressionsstrimpfe

= Manuelle Lymphdrainage

= |ntermittierende pneumatische Kompression fir die Fortfiihrung der Behandlung in
der Hauslichkeit

Referenzen: 1. NCCN Guidelines for Survivorship V1.2023 https://www.nccn.org/login?ReturnURL=https://www.nccn.org/professionals/physician _gls/pdf/survivorship.pdf (Zugriff Juni 2023).



https://www.nccn.org/login?ReturnURL=https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/survivorship.pdf

2.1.4. Zweitmalignome

Cancer Survivor haben ein erhéhtes Risiko filir erneute/weitere
Krebserkrankungent

Warum? Melanom-spezifisch: Inzidenz von Zweitmalignomen der Haut unter/nach
BRAF-MEK-Inhibition (It. Fachinformation):?

Dabrafenib/ Encorafenib/ Vemurafenib/
Trametinib Binimetinib Cobimetinib

Zweitmelanom 0,1-1 % unter 4,1 % unter keine Angabe
= Genetik DAB-Mono- und ENCO-Monotherapie
Kombitherapie

= Allgemeine , Krebs-Risikofaktoren®,
z. B. Rauchen, Alkohol, Ubergewicht,
Umwelteinflisse

= Selten: Spatfolge der Krebstherapie,

Plattenepithel- 1 % unter Kombi-, 3,3 % unter Kombi-, 3 % unter Kombi-,
insb. Bestrahlung und systemische karzinome 10 % unter DAB- 7,4 % unter ENCO- 20 % unter VEM-
Therapien Monotherapie Monotherapie Monotherapie

. . . . Basalzell- 1-10 % 1-10 % unter 1-10 % unter
. WIChtlg: Teilnahme am a”gememen B karzinome unter DAB- Kombi-, Kombitherapie
evtl. intensivierten — Monotherapie 0,1-1 % unter ENCO-
Friherkennungsprogramm Monotherapie

DAB: Dabrafenib; ENCO: Encorafenib; VEM: Vemurafenib

Referenzen: 1. Denlinger CS et al. Update to NCCN Survivorship Guidelines 2.2020. J Natl Compr Canc Netw 2020; 18(8): 1016—1023. 2. Fachinformationen Dabrafenib/Trametinib, Encorafenib/Binimetinib, Vemurafenib/Cobimetinib.



2.1.5 Fatigue

Tumor-assoziierte Fatigue (CrF): Mudigkeits- und Erschopfungssyndrom
bei Krebspatienten

Risikofaktoren fiir CrF:

Geringe
Leistungs- = Schmerz
fahigkeit .
= Ubelkeit

vorbestehende depressive Stérungen

Depressive
Stimmung

Vermeidung Je starker die Beschwerden wahrend der
von Tumortherapie sind, umso grofer ist die
Wahrscheinlichkeit, dass sie auch nach der

Fehlende Behandlung weiter bestehen.
Regeneration
CrF: Cancer-related fatigue.

Referenzen: 1. Horneber M et al. Tumor-assoziierte Fatigue. Deutsches Arzteblatt 2014; 111 (1).

andere psychische Stérungen und Belastungen

Hilflosigkeit

Anstrengungen
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2.1.5 Fatigue

Screening: Regelmallige Abfrage von Mudigkeit und
Erschopfung wahrend Behandlung und in der Nachsorge?

Visuelle Analogskalen erlauben die Abfrage von Differentialdiagnose Depression

= Tumor-assoziierte Fatigue kann sowohl Ausdruck einer

= Intensitdt von Miidigkeit/Erschopfung in der
(vorbestehenden) Depression sein als auch depressive

vorangegangenen Woche > ) DEF
(0 = keine Miidigkeit, 10 = starkste Miidigkeit) Stérungen nach sich ziehen

- Intensitat von 2 4 als Schwellenwert fiir weitere
Diagnostik 2-Fragen-Test zur Differentialdiagnose einer

= Auswirkung von CrF auf verschiedene depressiven Erkrankung

Lebensbereiche 1. ,Fuhlten Sie sich im letzten Monat haufig

niedergeschlagen, traurig, bedriickt oder hoffnungslos?*

— Werte von 2 5: starke und ernstzunehmende

Beeintrachtigung sozialer Funktionen 2. ,Hatten Sie im letzten Monat deutlich weniger Lust und

Freude an Dingen, die Sie sonst gerne tun?“

Referenzen: 1. Horneber M et al. Tumor-assoziierte Fatigue. Deutsches Arzteblatt 2014; 111(1).



2.1.5 Fatigue

Therapieansatzel

= Fatigue so frith wie moglich
behandeln — um Chronifizierung
entgegenzuwirken

ATEE

= Verkniipfung verschiedener
Therapieansatze — gemald den
individuellen kdrperlichen,
psychischen und kognitiven

Beschwerden
= Nicht-medikamentése Kausale um.i verstérkende Vorhandene Krifte . Medikam_entt'ise
. . Faktoren mindern/ und Ressourcen aktivieren, Intervention, z. B.:
Behandlungsmogllchkelten behandeln, z. B. z.B.: * Phytopharmaka
spielen tragende Rolle * Andmie * Sport und Bewegung, (Ginseng)
* Depression * kognitive * Kortikosteroide
* Schafstérungen Verhaltenstherapie * Stimulantien

* Entspannungstechniken
* Achtsamkeit

Referenzen: 1. Horneber M et al. Tumor-assoziierte Fatigue. Deutsches Arzteblatt 2014; 111 (1).
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2.2 Psychosoziale Belastungen

Survivor klagen vermehrt liber

Fatigue Sexuelle Funktionsstorungen

Schlafstorungen Infertilitat

Kognitive Funktionseinschrankungen Psychische Belastungen

Einschrankungen des Korperbilds Komorbide psychische Stérungen

Soziale Folgen Berufliche Belastungen

Psychosoziale Folgen einer Krebsdiagnose und -therapie resultieren aus dem Zusammenspiel von
individuellen Charakteristika der Person, Merkmalen des sozialen Umfelds, Lebensstilfaktoren, Folgen des normalen
Alterungsprozesses sowie Langzeit- und verzogert auftretenden Toxizitaten der multimodalen Therapien.

Referenzen: 1. Mehnert A. Psychosoziale Langzeitfolgen nach erfolgreich behandelter Krebserkrankung. Forum 2014; 29(3): 198-201.



2.2 Psychosoziale Belastungen

Die psychische Belastung von Cancer Survivors ist aligemein hoch

= 1/3 der Patienten leidet im Krankheitsverlauf an

50
einer psychischen Stérung, v. a. Angst- und
Anpassungsstdorungen Survivor Kontrollpersonen
40
= Die Halfte der Patienten hat hohen Distress
=
= Mit 30—-40 % ist bei Tumorpatienten die — 30
Haufigkeit von depressiven Storungen 2—-4 x hoher = 21 %
als in der Allgemeinbevolkerung (6—20 %) < 20
= Bis zu 20 % der Patienten zeigen eine PTSD- 10 %
relevante Symptomatik 10
0

PTSD: post-traumatic stress disorder.
Referenzen: 1. Mehnert A. Psychosoziale Langzeitfolgen nach erfolgreich behandelter Krebserkrankung. Forum 2014; 29(3): 198-201. 2. Rontgen | et al. Mogliche psychosoziale Langzeitfolgen onkologischer Behandlung. Onkologe 2018; 24: 817-821.

3. Syrjala KL et al. Late effects of hematopoietic cell transplantation among 10-year adult survivors compared with case-matched controls. J Clin Oncol 2005; 23(27): 6596—6606.



2.2 Psychosoziale Belastungen

Die Rezidivangst (FCR = fear of cancer recurrence)?'-2

Pravalenz von klinisch relevanter Rezidivangst in

Deutschland?
100
90
= Bleibt im gesamten Verlauf relativ stabil*
80
= Ausgepragte Rezidivangst ist assoziiert mit:
jungerem Alter, Vorliegen von schweren korperlichen 70 62
[ S 60 >4
Symptomen, psychologlschern"S’lcresserIeben und £ 49 50 T
einer geringeren Lebensqualitat % 50 —e___
= Folgen: verandertes Gesundheitsverhalten, psych. 3 40 - 35
o
Erkrankungen, Funktionseinschrankungen im Alltag? —
30' """""""" _"""""""""""""""""'"""""""""'"""""""""""'":"
20 Median
Therapieansatz: Umgang mit der Angst erleichtern, 20 | e—
z. B. Entspannungsverfahren und psycho-onkol. 10
Unterstutzung 0
Hamatologisch Kolon/Rektum Haut Brust Kopf und Hals  Gynakologisch Lunge

n = 883 Krebspatienten (im Median 23 Monate nach Erstdiagnose), befragt mittels FoP-Q-SF

FoP-Q-SF: Fear of Progression Questionnaire.

Referenzen: 1. Simard S et al. Fear of cancer recurrence in adult cancer survivors: a systematic review of quantitative studies. J Cancer Surv 2013; 7: 300-322. 2. Mehnert A et al. Predictors of fear of recurrence in patients one year after cancer
rehabilitation: a prospective study. Acta Oncol 2013; 52(6): 1102—-1109.



2.2 Psychosoziale Belastungen

Vielfaltig: Soziale Belastungen von Cancer Survivors

= Konflikte in sozialen Interaktionen

= Fehlende Unterstiitzung

= Einsamkeit

= Soziale Ausgrenzung

= Kommunikationseinschrankungen

= Probleme am Arbeitsplatz

= Probleme bei der Riickkehr an den Arbeitsplatz

= Familidre Belastungen durch Pflegebediirftigkeit

Referenzen: 1. Mehnert A. Psychosoziale Langzeitfolgen nach erfolgreich behandelter Krebserkrankung. Forum 2014; 29(3): 198-201.
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2.3 Okonomische Langzeitfolgen: Financial Toxicity und Beruf

Finanzielle Toxizitat!-2

Die ,finanzielle Toxizitat” einer Krebserkrankung

beschreibt die Kombination aus objektiven " geringere Schulbildung " aggressive Tumoren
finanziellen Belastungen (direkte und indirekte = mittelschwere oder schwere * intensive Therapien
Kosten in Zusammenhang mit der Krebsbehandlung Arbeit (nach Kriterien der .

A <t . - . héheres Lebensalter
sowie Einkommensverluste) und subjektivem Distress Normalleistung gemaR REFA/ (> 50 Jahre)
infolge der Erkrankung Verband fir Arbeitsstudien und

Betriebsorganisation e. V.)

Objektive Finanzielle
finanzielle Belastung Anpassungen
Krebserkrankung

Subjektiver Gesundheitliche

und Behandlung

finanzieller Distress Situation

* Medizinische Kosten
* Einkommensverlust

Ausgaben Ressourcen

reduzieren erhohen

Referenzen: 1. Emery J et al. Management of common clinical problems experienced by survivors of cancer. Lancet 2022; 399(10334): 1537-1550. 2. Lueckmann et al. Finanzielle Toxizitat einer Krebserkrankung. Der Onkologe 2021; 27: 759-765.

3. Seifart U et al. Armut durch Krebs — Wenn Menschen als Folge der Erkrankung in soziale Notlagen geraten. Hess Arztebl 2016; 3: 145-147. 4. Mehnert A. Employment and work-related issues in cancer survivors. Crit Rev Oncol Hematol 2011; 77(2):
109-130.



2.3 Okonomische Langzeitfolgen: Financial Toxicity und Beruf

Berufliche (Re-)Integration von Krebserkrankten in DE*2

Lohnersatzleistungen im Uberblick*

=  40-50 % der Krebspatienten in
Deutschland sind im erwerbsfahigen
Alter! Lohn

= Beim Melanom: 47 %!

= 6 Wochen Lohnfortzahlung durch Arbeitgeber

= maximal 78 Wochen (abziglich LF und UG) in 3 Jahren
= Reintegrationsquoten ., '
Krebserkrankter liegen in e = Aussteuerung aus dem , Krankengeld” nach 78 Wochen! (§ 48 SGB V)

Deutschland zwischen 60 % und 65 %3

=  Krebspatienten haben ein 37 %
héheres relatives Risiko. nicht wieder = meist auf 2 Jahre befristete (Teil-) Erwerbsminderungsrente bei langerfristiger

(Teil-) Erwerbsunfahigkeit

= Uberbriickung durch soziale Leistungen bei langerfristiger Arbeitsunfihigkeit

zur Arbeit zuriickzukehren als
Patienten nach gutartigen * besonders hoher Beratungsbedarf und hohes finanzielles Risiko

Erkrankungen?
= bej Erreichen des Rentenalters

Altersrente = vorgezogene Altersrente bei Schwerbehinderung

Referenzen: 1. Zentrum fiir Krebsregisterdaten im Robert Koch-Institut: Datenbankabfrage mit Schiatzung der Inzidenz, Prévalenz und des Uberlebens von Krebs in Deutschland auf Basis der epidemiologischen Landeskrebsregisterdaten. Mortalitdtsdaten
bereitgestellt vom Statistischen Bundesamt. www.krebsdaten.de/abfrage, Letzte Aktualisierung: 13.09.2022, Abrufdatum: (Mai 2023). Dargestellt sind die Daten fiir Malignes Melanom der Haut (C43) im Jahr 2019. 2. Emery J et al. Management of common clinical
problems experienced by survivors of cancer. Lancet 2022; 399(10334): 1537-1550. 3. JanRRen A et al. Probleme der beruflichen (Re-)Integration von Krebserkrankten: Wie konnen wir unterstltzen? [The problems of career (re)integration faced by cancer patients].
Onkologe (Berl) 2021; 27(8): 802—808. 4. Seifart U. Soziookonomische Risiken fiir Krebserkrankte — mogliche Folgen und Hilfestellungen [Socioeconomic risks for people with cancer-possible consequences and assistance]. Bundesgesundheitsblatt
Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz 2022: 65(4): 439-445.



2.3 Okonomische Langzeitfolgen: Financial Toxicity und Beruf

Das Dilemma nach einer Krebserkrankung? 2

85 % der Tumorpatienten wiinschen sich nach erfolgreicher

Behandlung eine rasche (Re-)Integration in ,,das normale

Leben” und somit auch in die berufliche Tatigkeit Dies fuhrt z. B. zu Schlafstorungen:

= 58 % der Patienten, die unter
ABER finanziellen Sorgen leiden, haben

: .. : .. . Schlafstérungen?
Ca. 40 % der Patienten schatzen ihre korperliche und

= Kommen Sorgen um den Arbeitsplatz
hinzu, steigt der Anteil mit
Schlafstorungen auf 100 %2

berufliche Leistungsfahigkeit zu diesem Zeitpunkt als
bestenfalls mittelmaRig ein?

Referenzen: 1. Mehnert A, Koch U. Predictors of employment among cancer survivors after medical rehabilitation--a prospective study. Scand J Work Environ Health. 2013; 39(1): 76-87. 2. Strik H et al. Why do our cancer patients sleep so badly? Sleep
disorders in cancer patients: a frequent symptom with multiple causes. Oncol Res Treat 2021; 44(9): 469—475.



2.4 Lebensstil und tertiare Pravention

Tertiarpravention bei Melanom?

= Wichtige Komponente ist die regelmaRige Nachsorgeuntersuchung und Selbstuntersuchung, um Rezidive, Zweitmelanome
oder Metastasen so friih wie moglich zu erkennen (korperliche Untersuchungen, Bluttests, bildgebende Verfahren,
Biopsien)?!

= Tertidrpravention umfasst auch Lebensstilanderungen:*

Vermeidung von UV-Strahlung
regelmalige korperliche Aktivitat
gesunde Ernahrung

Vermeidung von Tabak und Alkohol

= Psychologische Unterstiitzung und Beratung konnen bei Patienten mit Melanom ebenfalls Teil der Tertidarpravention sein,
um die emotionale Belastung und die Angst vor einem Rickfall zu verringern und die Lebensqualitat zu verbessern

Referenzen: 1. Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF): Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Melanoms, Langversion 3.3, 2020, AWMF Registernummer: 032/0240L, http://www.leitlinienprogramm-
onkologie.de/leitlinien/melanom/ (abgerufen am: 27.06.2023). 2. Krebsinformationsdienst. Krebs vorbeugen: Was kann ich tun? https://www.krebsinformationsdienst.de/service/iblatt/krebsvorbeugung.pdf (abgerufen am: 27.06.2023).
3. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/p/praevention.html| (abgerufen am: 27.06.2023). 4. Schilling G. Tertidrpravention nach Krebs: Eine alte und neue Herausforderung. Der Klinikarzt 2017; 46(11): 550-552.



https://www.krebsinformationsdienst.de/service/iblatt/krebsvorbeugung.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/p/praevention.html

2.4 Lebensstil und tertiare Pravention

Sonnenschutz: Empfehlungent

= Aufklarung tber die Gefahrdung durch
ubermaliige UV-Strahlung

= Motivation zur Verhaltensanderung

= Starke Sonnenstrahlungsexpositionen vermeiden

=  Bei mittlerer und hoher UV-Exposition (UVI 3—7) in
der Mittagszeit Schatten suchen

= Beisehr hoher UV-Exposition (UV-Index 8 und hoher)
Aufenthalt im Freien wahrend der Mittagszeit
moglichst vermeiden. Wenn dies nicht moglich ist,
unbedingt Schatten suchen

= Ggf. Aktivitaten im Freien in die Morgen- und
Abendstunden verlegen

= Auf jeden Fall einen Sonnenbrand vermeiden

Referenzen: 1. Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF): S3-Leitlinie Pravention von Hautkrebs, Langversion 2.1, 2021, AWMF Registernummer: 032/0520L, https://www.leitlinienprogramm-

onkologie.de/leitlinien/hautkrebs-praevention/ (abgerufen am: 13.06.2023).

Schitzende Kleidung tragen

Sonnenschutzmittel benutzen, ohne die
Expositionszeit zu verlangern

* |ndividuelle Hautempfindlichkeit beachten

= Uber die verschiedenen Hauttypen informieren

Beratung Gber individuelle Schutzmalinahmen
in Abhangigkeit vom Hauttyp des Patienten

Auf mogliche Nebenwirkungen von
Medikamenten in der Sonne achten

Besonders Sauglinge und Kinder schitzen
Sonnenstudios meiden

Sonnenbrille tragen



2.4 Lebensstil und tertiare Pravention

Ernahrung: Empfehlungen®*

= Eine gesunde Erndhrung, die reich an Obst, = Studien liefern starke Hinweise darauf, dass eine

Gemiise, Vollkornprodukten und magerem gesunde Erndahrung als Teil eines umfassenden
EiweiR ist, kann das Krebsrisiko senken. Praventionsansatzes dazu beitragen kann, das

_ _ Krebsrisiko zu senken.
= Der Konsum von rotem Fleisch, verarbeiteten

Lebensmitteln und alkoholischen Getrinken Gesunde Erndahrung und tertidre Pravention
sollte begrenzt werden. allein kénnen das Risiko von Krebs und Melanom bzw.

einem Ruckfall nicht vollstandig beseitigen.
Sie sind jedoch ein wichtiger Teil eines umfassenden
Ansatzes zur Vorbeugung und Behandlung sowie in der

= Keine Krebs-spezifischen Didaten — gesundes Rezidivpravention von Krebs und Melanom.
Gewicht halten.

=  Zuckerhaltige Getranke sollten vermieden
werden.

Referenzen: 1. National Cancer Institute. Risc Factors — Diet. https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/diet (Zugriff Juni 2023). 2. Stiftung Deutsche Krebshilfe. Die blauen Ratgeber: Erndhrung bei Krebs.
www.krebshilfe.de/infomaterial/Blaue Ratgeber/Ernaehrung-bei-Krebs BlaueRatgeber DeutscheKrebshilfe.pdf (Zugriff Juni 2023). 3. Krebsinformationsdienst. Erndhrung bei Krebs — Erndhrungsprobleme erkennen, vorbeugen und behandeln.
https://www.krebsinformationsdienst.de/leben/alltag/ernaehrung/index.php (Zugriff Juni 2023). 4. Krebsinformationsdienst. Erndhrung und Krebsvorbeugung — Kann gesunde Kost das Krebsrisiko senken?
https://www.krebsinformationsdienst.de/vorbeugung/krebs-vorbeugen/ernaehrung-praevention/index.php (Zugriff Juni 2023).



https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/diet
http://www.krebshilfe.de/infomaterial/Blaue_Ratgeber/Ernaehrung-bei-Krebs_BlaueRatgeber_DeutscheKrebshilfe.pdf
https://www.krebsinformationsdienst.de/leben/alltag/ernaehrung/index.php
https://www.krebsinformationsdienst.de/vorbeugung/krebs-vorbeugen/ernaehrung-praevention/index.php

2.4 Lebensstil und tertiare Pravention

Studien bestatigen: Korperliches Training wahrend der Akutphase und
in der Nachsorge empfehlenswert!~

Zeitnahe Einbindung der Bewegungstherapie

- Reduktion eines Bewegungsmangels sowie therapieassoziierter Nebenwirkungen und Angste

= Korperliche Aktivitat und Bewegung konnen = Knochengesundheit und Vorbeugen einer
psychische Parameter, Lymphodeme sowie die Therapie-induzierten Polyneuropathie
allg. korperliche Funktion verbessern

= Frihzeitige Aufklarung Gber den Nutzen der korperlichen Aktivitat durch das Fachpersonal schon in der Klinik
mit Durchflihrung erganzend zur Therapie

= Konkrete Bewegungsempfehlungen: ,Exercise Guidelines for Cancer Survivors“?

Referenzen: 1. Schmidt T. Korperliche Aktivitat in der Onkologie — so wichtig wie ein Medikament? Der Onkologe 2021; 27: 790-794. 2. Campbell KL et al. Exercise Guidelines for Cancer Survivors: Consensus Statement
from International Multidisciplinary Roundtable. Med Sci Sports Exerc 2019; 51(11): 2375—-2390. 3. Deutsche Fatigue Gesellschaft. Kérperliches Training. https://deutsche-fatigue-
gesellschaft.de/behandlung/koerperliches-training/ (Zugriff Juni 2023). 4. ONKO Internetportal. Fatigue bei Krebs — Uberblick. https://www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/basis-informationen-krebs/basis-
informationen-krebs-allgemeine-informationen/fatigue-bei-krebs.html (Zugriff Juni 2023).



https://deutsche-fatigue-gesellschaft.de/behandlung/koerperliches-training/
https://deutsche-fatigue-gesellschaft.de/behandlung/koerperliches-training/
https://www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/basis-informationen-krebs/basis-informationen-krebs-allgemeine-informationen/fatigue-bei-krebs.html
https://www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/basis-informationen-krebs/basis-informationen-krebs-allgemeine-informationen/fatigue-bei-krebs.html

2.4 Lebensstil und tertiare Pravention

Das Gesundheitsverhalten von Cancer Survivors:
Analysen aus 2007 und 2017 deuten wenig positive Veranderung an

Analyse basierend auf einer Telefonumfrage in den USA mit Analyse basierend auf Krebsregisterdaten aus Babol (Nordiran) von
619 Cancer Survivors im Rahmen der 157 Dickdarmkrebs-Survivors aus den Jahren 2007—-20132
Health Information National Trends Survey (HINTS) 2003*

= 82 % essen weniger als 5 Einheiten Gemuse/Obst pro Tag = 89 % keine korperliche Aktivitat
= 58 % sind Uibergewichtig = 87 % essen nicht ausreichend Gemiuse und Obst
= 55 % treiben nicht regelmaliig Sport = 15 % rauchen auch nach der Diagnose

= 36 % berichteten Uber eingeschrankten oder schlechten
Gesundheitszustand

= 23 % sind Raucher
= <10 % berichten tber einen gesunden Lebensstil und

sind normalgewichtig

Referenzen: 1. Mayer DK et al. Health behaviors in cancer survivors. Oncol Nurs Forum 2007; 34(3): 643—651. 2. Aminisani N et al. Adverse health behaviours among colorectal cancer survivors: a case study from Iran.
J Gastrointest Oncol 2016; 7(3): 373-379.



2.4 Lebensstil und tertiare Pravention

Spielraum flir Verbesserung!
Gesundheitsverhalten in der Nachsorge — und darliber hinaus

Erhebung von Nachsorgepatienten in den USA! Adhdrenz zu Lebensstilveranderungen
Erhebung an 9.105 Cancer Survivors in den USA in 20082

medizinische Routineuntersuchungen _ Korperliche Ausreichend Nicht-Rauchen
auf dem neuesten Stand Aktivitat Obst/Gemiise (%)
(%) (%)
auf dem neuesten Stand Brust
(n = 2.885) 37,1 18,2 88,1
Mammogramm (nur Frauen) 0 Prostata
Kolorektal
Nachsorge-Koloskopien 69 % (n=1.918) 35,0 15,9 91,3
auf dem neuesten Stand e -
Blase 36,0 16,3 82,6
Beibehalten eines gesunden Korpergewichts 35 9 (n =586)
(nicht iibergewichtig oder fettleibig) . Gebirmutter 63 -~ o
(n=729) ! ! !
Bewegung wie empfohlen 0
(> 2,5 h pro Woche) 19 %

Referenzen: 1. www.cancer.org (letzter Zugriff 17.09.2017). 2. Blanchard CM et al. Cancer survivors' adherence to lifestyle behavior recommendations and associations with health-related quality of life: results from
the American Cancer Society's SCS-II. J Clin Oncol 2008; 26(13): 2198-2204.


http://www.cancer.org/

3. Versorgung der Cancer Survivors in
Deutschland
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Experten Slidekit ,,Cancer Survivorship & Melanom” September 2023

3.1 Survivorship-Programme

Die Versorgung der Melanom-Survivors in DE: Es gibt noch viel zu tun!

Der Bedarf: Die Realitat heute:!

»ES gibt bei uns noch keine Angebote

oder Programme, die auf Uberlebende einer
(Haut-)Krebserkrankung zugeschnitten sind.
Derzeit sind wir uns selbst iiberlassen,

,Es braucht zielgerichtete
Unterstiitzung fiir Menschen nach
einer Krebserkrankung in Kombination

mit der medizinischen Nachsorge
einer Krebserkrankung!“ unsere Nachsorge irgendwie zu koordinieren,
mit Spatfolgen oder Langzeitnebenwirkungen
zurechtzukommen, oder etwa

psychoonkologische Hilfe zu finden.”

PD Dr. med. Georgia Schilling, Asklepios Tumorzentrum
Hamburg, Oberarztin und Asklepios Nordseeklinik
Westerland, Chefarztin onkologische Rehabilitation

Katharina Kaminski, Melanom Info Deutschland — MID e.V.

Referenzen: 1. Melanom Info Deutschland — MID e.V. MESSAGE Studie erforscht Belastungen und Bediirfnisse von Melanom-Uberlebenden! https://www.melanominfo.com/post/message-studie-erforscht-belastungen-und-bediirfnisse-von-melanom-
Uberlebenden, Zitat von Katharina Kaminski 18.11.2022 (Zugriff Mai 2023).



https://www.melanominfo.com/post/message-studie-erforscht-belastungen-und-bed%C3%BCrfnisse-von-melanom-%C3%BCberlebenden
https://www.melanominfo.com/post/message-studie-erforscht-belastungen-und-bed%C3%BCrfnisse-von-melanom-%C3%BCberlebenden

3.1 Survivorship-Programme

Ziel von Survivorship-Programmen:?

,Die libergeordnete Zielsetzung von Survivorship-Programmen ist es, Patienten
nach Ende der akutmedizinischen Behandlung im Ubergang von der Phase der
Erkrankung und Behandlung zur Phase des Langzeitiiberlebens zu begleiten und
sie hinsichtlich des jeweiligen individuellen Beratungs- und Behandlungsbedarfes
bestmadglich zu versorgen, um die mittel- und langfristigen Auswirkungen von
Erkrankung und Behandlung so weit wie méglich zu verringern.”

Vgl. auch Institute of Medicine and National Research Council 2006
,From cancer patient to cancer survivor: lost in transition“?

Referenzen: 1. AG LONKO (,LangzeitUberleben nach Krebs“) im Nationalen Krebsplan; Unterarbeitsgruppe ,Bedarfsgerechte Versorgungsmodelle” (Kurzform: UAG , Versorgungsmodelle”); Empfehlungspapier.

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 Downloads/N/Nationaler Krebsplan/Empfehlungspapier UAG Versorgungsmodelle AG LONKO bf.pdf (Zugriff Mai 2023). 2. Institute of Medicine and National Research Council.
2006. From Cancer Patient to Cancer Survivor: Lost in Transition: An American Society of Clinical Oncology and Institute of Medicine Symposium. Washington, DC: The National Academies Press. https://doi.org/10.17226/11613.



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/N/Nationaler_Krebsplan/Empfehlungspapier_UAG_Versorgungsmodelle_AG_LONKO_bf.pdf
https://doi.org/10.17226/11613

Experten Slidekit ,,Cancer Survivorship & Melanom“ September 2023

3.1 Survivorship-Programme

Survivorship-Programm — so kénnte es aussehen?

Entlassung nach abgeschlossener Therapie

Abschlussgesprach
standardisierter Arztbrief
Survivorship-Care-Plan

Patientenmappe
klinstlerische Lebensstil-
Therapien Beratung
Survivorship Nurse )
Psychoonkologie le Navi 1 AT
y g (zentrale Navigator-Rolle) S
Spiritualitat Rehabilitation altersangepasste
Sportangebote
: Mind Body
Sozialberatung " 0
- Ergotherapie KomplerTlc?ntar— Physiotherapie

Referenzen: 1. Mit freundlicher Genehmigung von PD Dr. med. Georgia Schilling, Asklepios Tumorzentrum Hamburg, Oberéarztin und Asklepios Nordseeklinik Westerland, Chefarztin onkologische Rehabilitation.

medizin




3.2 Anschlussheilbehandlung (AHB)/Rehabilitation

Ein bestehendes Angebot fur Survivor: Die ,,Reha”

Zahlreiche Rehabilitationskliniken in Deutschland bieten Wichtig:
eine stationare Rehabilitation als Anschlussheilbehandlung Reha-MafRnahmen werden nur erbracht, wenn die
nach Krebserkrankung an. betreffende Person Reha-bediirftig und Reha-fihig ist.

Infos dazu finden Sie z. B. auf:*
Beides wird durch sozialmedizinische

= https://www.rehakliniken.de/krankheiten/hautkrebs Begutachtung ermittelt.

= https://www.qualitaetskliniken.de/reha/rehakliniken/hautkrebs

= Reha-Bediirftigkeit: Der Versicherte kann den beruflichen

" https://www.reha-hilft-krebspatienten.de/ Anforderungen behinderungsbedingt nicht entsprechen.
Barthel-Index:! = Die Reha-Fahigkeit setzt eine hinreichende Belastbarkeit

_ o und Motivation fir die geplante MaRnahme voraus (i. d. R.
= Verfahren zur systematischen Erfassung der Fahigkeit Barthel-Index > 80, Gehstrecke = 450 m, KG < 130 kg).

grundlegender Alltagsfunktionen
= Reha-Potential: Funktionseinschrankungen kénnen durch

= Bewertung von 10 unterschiedlichen Tatigkeitsbereichen durch eine Reha-MaRnahme beseitigt bzw. verbessert werden.

Arzt oder Pflegepersonal

KG: Kérpergewicht. # Weitere Informationen sowie Unterlagen fir eine Rehabilitation sind auch zu finden unter https://infoportal-hautkrebs.de/alltag-mit-hautkrebs/basisinformationen/rehabilitation (Zugriff Juli 2023).
Referenzen: 1. https://flexikon.doccheck.com/de/Barthel-Index (Zugriff Juli 2023).



https://www.rehakliniken.de/krankheiten/hautkrebs
https://www.qualitaetskliniken.de/reha/rehakliniken/hautkrebs
https://www.reha-hilft-krebspatienten.de/
https://infoportal-hautkrebs.de/alltag-mit-hautkrebs/basisinformationen/rehabilitation
https://flexikon.doccheck.com/de/Barthel-Index

3.2 Anschlussheilbehandlung (AHB)/Rehabilitation

Rehakonzept fiir Survivor und Langzeitiiberlebende in der Dermatoonkologie?

3- bis 4-wochiger Aufenthalt
Strukturiertes Rehabllltatlonsprogramm

Schwerpunkte: Module: * IRENA (Intensivierte Rehabilitationsnachsorge):

* Psycho-Onkologie * Edukation Krankheitsbild 1. Sport- und Bewegungstherapie, Physiotherapie
e Aktivierende e Psychologische Edukation Fatigue 2. Klinische Psychologie, Arbeitstherapie, Klinische
Bewegungstherapie * Psycho-Onkologie (Einzeltherapie, Gruppentherapie) Sozialarbeit
e Entspannungstherapie * Alltagsbewiltigung 3. Information/Schulung/Motivation/Erndhrungsmedizin
* Sozialmedizinische Betreuung  Entspannungstherapie * T-RENA (Trainingstherapeutische
zur Resozialisierung * Screening/Therapieeinstellung Innere Medizin Rehabilitationsnachsorge):
* Post-Rehabilitation- (u. a. Endo-krinologie) * Medizinische Trainingstherapie
Nachsorgeprogramme * Krankengymnastik und physikalische Therapie * Rehabilitationssport und Funktionstraining
(IRENA, T-RENA, PsyRENA) * Ergotherapie  Digitale Rehabilitations-Nachsorge
* Schmerztherapie e Caspar Plattform
* Erndhrungstherapie * EvoCare Telemedizin
e Sozialdienst und Resozialisierung * PsyRENA (Psychosomatische Rehabilitationsnachsorge)

* Neuplanung/Wiedereinstieg berufliche Laufbahn

IRENA: Intensivierte Rehabilitationsnachsorge; PsyRENA: Psychosomatische Rehabilitationsnachsorge; T-TRENA: Trainingstherapeutische Rehabilitationsnachsorge.
Referenzen: 1. Mit freundlicher Genehmigung von PD Dr. med. Athanasios Tsianakas, Fachklinik Bad Bentheim, Chefarzt Dermatologie.



3.3 Versorgungsangebote fir Melanom-Survivors

Beispiel eines speziellen Versorgungsangebots:?

,Leben nach Krebs Sprechstunde®
am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Nachsorge der Krebserkrankung

Friherkennung

Langzeitnebenwirkungen

Lebensstil-Beratung inkl. Ernahrungsberatung

Psychosoziale Begleitung in Kooperation mit der medizinischen Psychologie
Junge Erwachsene/Care for CAYA (15-39 Jahre)

CAYA: Children, Adolescents and Young Adults (Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene im Alter von 15-39 Jahren).
Referenzen: 1. UKE — Universitdres Cancer Center Hamburg (UCCH) — Leben nach Krebs; https://www.uke.de/kliniken-institute/zentren/universitares-cancer-center-hamburg-(ucch)/leben-nach-krebs/index.html (Zugriff Juni 2023).



https://www.uke.de/kliniken-institute/zentren/universit%C3%A4res-cancer-center-hamburg-(ucch)/leben-nach-krebs/index.html

3.3 Versorgungsangebote fir Melanom-Survivors

Das Angebot an Informationen und Ansprechpartnern ist vielfaltig —
und nicht einfach zu navigieren!

Survivorship und das Leben nach Krebs

ESMO Patientenleitlinienprogramm
https://www.esmo.org/content/download/140393/2569652/
1/ESMO-Patientenratgeber-Survivorship.pdf

Wie mit Spatfolgen von Krebs umgehen?
DKFZ/Krebsinformationsdienst
https://www.krebsinformationsdienst.de/service/iblatt/iblatt-
krebs-langzeit-ueberleben.pdf

Melanom und Nachsorge
Leben-mit-Hautkrebs.de
https://prod.leben-mit-hautkrebs.de/sites/leben mit
hautkrebs de/files/2020-09/Broschuere-Nachsorge.pdf

»Alltagshilfen”

(Fahrtkosten, Schwerbehinderung, Vollmacht und Vorsorge,
Hautkrebs als Berufskrankheit)

Infoportal Hautkrebs
https://www.infoportal-hautkrebs.de/alltag-mit-hautkrebs

»Arbeiten mit einer Krebserkrankung”
DKFZ/Krebsinformationsdienst
https://www.krebsinformationsdienst.de/leben/alltag/
arbeiten-mit-krebs.php

»Mobil bleiben und Krebs” (Auto, Bus, Rad & Urlaub)
DKFZ/Krebsinformationsdienst
https://www.krebsinformationsdienst.de/service/iblatt/
iblatt-auto-fahren-bei-krebs.pdf

»Sozialrecht und Krebs: Wer ist wofiir zustandig?“
(Erwerbsminderung, beruflicher Wiedereinstieg, Rente,
Versicherung)

DKFZ/Krebsinformationsdienst
https://www.krebsinformationsdienst.de/service/iblatt/
iblatt-sozialrecht.pdf

Sozialleistungen bei Krebs

(Krankenversicherung gesetzlich/privat, Pflegeversicherung, Rehabilitation,
Schwerbehinderung)

Deutsche Krebshilfe

https://www.krebshilfe.de/infomaterial/Blaue Ratgeber/Sozialleistungen-
bei-Krebs BlaueRatgeber DeutscheKrebshilfe.pdf

Information zum Antrag Schwerbehindertenausweis

und Nachteilsausgleich
Familienratgeber.de
https://www.familienratgeber.de/schwerbehinderung.php

Anschlussheilbehandlung (AHB) und onkolog. Rehabilitation
nach Melanom (Anspruch und Antragsstellung)

Infoportal Hautkrebs

https://www.infoportal-hautkrebs.de/alltag-mit-
hautkrebs/basisinformationen/rehabilitation

Infoportal zur onkologischen Rehabilitation
(Reha-Antrag, Verzeichnis Rehakliniken)

Reha hilft Krebspatienten
https://www.reha-hilft-krebspatienten.de



https://www.esmo.org/content/download/140393/2569652/1/ESMO-Patientenratgeber-Survivorship.pdf
https://www.esmo.org/content/download/140393/2569652/1/ESMO-Patientenratgeber-Survivorship.pdf
https://www.krebsinformationsdienst.de/service/iblatt/iblatt-krebs-langzeit-ueberleben.pdf
https://www.krebsinformationsdienst.de/service/iblatt/iblatt-krebs-langzeit-ueberleben.pdf
https://prod.leben-mit-hautkrebs.de/sites/leben_mit_hautkrebs_de/files/2020-09/Broschuere-Nachsorge.pdf
https://www.infoportal-hautkrebs.de/alltag-mit-hautkrebs
https://www.krebsinformationsdienst.de/leben/alltag/arbeiten-mit-krebs.php
https://www.krebsinformationsdienst.de/leben/alltag/arbeiten-mit-krebs.php
https://www.krebsinformationsdienst.de/service/iblatt/iblatt-auto-fahren-bei-krebs.pdf
https://www.krebsinformationsdienst.de/service/iblatt/iblatt-auto-fahren-bei-krebs.pdf
https://www.krebsinformationsdienst.de/service/iblatt/iblatt-sozialrecht.pdf
https://www.krebsinformationsdienst.de/service/iblatt/iblatt-sozialrecht.pdf
https://www.krebshilfe.de/infomaterial/Blaue_Ratgeber/Sozialleistungen-bei-Krebs_BlaueRatgeber_DeutscheKrebshilfe.pdf
https://www.krebshilfe.de/infomaterial/Blaue_Ratgeber/Sozialleistungen-bei-Krebs_BlaueRatgeber_DeutscheKrebshilfe.pdf
https://www.familienratgeber.de/schwerbehinderung.php
https://www.infoportal-hautkrebs.de/alltag-mit-hautkrebs/basisinformationen/rehabilitation
https://www.infoportal-hautkrebs.de/alltag-mit-hautkrebs/basisinformationen/rehabilitation
https://www.reha-hilft-krebspatienten.de/

3.3 Versorgungsangebote fur Melanom-Survivors

Das Angebot an Informationen und Ansprechpartnern ist vielfaltig —
und nicht einfach zu navigieren!

Unterstiitzung fiir Angehdérige und Partner
Leben-mit-Hautkrebs.de
https://www.leben-mit-hautkrebs.de/sites/leben mit
hautkrebs de/files/2020-09/broschuere-partner.pdf

»Sexualitat und Krebs”
DKFZ/Krebsinformationsdienst
https://www.krebsinformationsdienst.de/leben/alltag/sexualitaet.php

Umgang mit psychosozialen Belastungen
Infoportal Hautkrebs
https://www.infoportal-hautkrebs.de/alltag-mit-

hautkrebs/psychoonkologie

»Kinderwunsch nach Krebs“

DKFZ/Krebsinformationsdienst
https://www.krebsinformationsdienst.de/leben/alltag/kinderwunsch/
kinderwunsch-index.php

Deutsche Krebshilfe

https://www.krebshilfe.de/infomaterial/Blaue Ratgeber/
Kinderwunsch-und-Krebs BlaueRatgeber DeutscheKrebshilfe.pdf

Unterstiitzung fiir Kinder krebskranker Eltern
Flusterpost e.V.

06131 5548-798

info@kinder-krebskranker-eltern.de
https://kinder-krebskranker-eltern.de

Patientenorganisationen/Selbsthilfegruppen
deutschlandweit

Melanom Info Deutschland — MID e.V.
https://www.melanominfo.com

Hautkrebs-Netzwerk Deutschland e.V. (HKND)
https://hautkrebs-netzwerk.de

Uberblick regionaler Selbsthilfegruppen
Infoportal Hautkrebs
https://www.infoportal-hautkrebs.de/alltag-mit-
hautkrebs/basisinformationen/selbsthilfegruppen/
ueberblick

Uberblick virtueller Selbsthilfegruppen
Infoportal Hautkrebs
https://www.infoportal-hautkrebs.de/alltag-

mithautkrebs/basisinformationen/selbsthilfegruppen/ueberblick

Finder regionaler Krebsberatungsstellen
DKFZ/Krebsinformationsdienst
https://www.krebsinformationsdienst.de/service/adressen/
krebsberatungsstellen.php

Seelsorge am Telefon

Mein Krebs, mein Weg
https://mein-krebs-mein-weg.de/aktuelles/seelsorge-telefon-krebs/
Infonetz Krebs — Deutsche Krebshilfe

0800 80708877 (Montag—Freitag von 8 bis 17 Uhr, kostenlos)
Krebsinformationsdienst

0800 4203040 (tdglich von 8 bis 20 Uhr, kostenlos)
Telefonseelsorge

0800 1110111 | 0800 1110222 (durchgehend erreichbar, kostenlos)



https://www.leben-mit-hautkrebs.de/sites/leben_mit_hautkrebs_de/files/2020-09/broschuere-partner.pdf
https://www.leben-mit-hautkrebs.de/sites/leben_mit_hautkrebs_de/files/2020-09/broschuere-partner.pdf
https://www.krebsinformationsdienst.de/leben/alltag/sexualitaet.php
https://www.krebsinformationsdienst.de/leben/alltag/kinderwunsch/kinderwunsch-index.php
https://www.krebsinformationsdienst.de/leben/alltag/kinderwunsch/kinderwunsch-index.php
https://www.krebshilfe.de/infomaterial/Blaue_Ratgeber/Kinderwunsch-und-Krebs_BlaueRatgeber_DeutscheKrebshilfe.pdf
https://www.krebshilfe.de/infomaterial/Blaue_Ratgeber/Kinderwunsch-und-Krebs_BlaueRatgeber_DeutscheKrebshilfe.pdf
https://kinder-krebskranker-eltern.de/
https://www.infoportal-hautkrebs.de/alltag-mit-hautkrebs/psychoonkologie
https://www.infoportal-hautkrebs.de/alltag-mit-hautkrebs/psychoonkologie
https://www.melanominfo.com/
https://hautkrebs-netzwerk.de/
https://www.infoportal-hautkrebs.de/alltag-mit-hautkrebs/basisinformationen/selbsthilfegruppen/ueberblick
https://www.infoportal-hautkrebs.de/alltag-mit-hautkrebs/basisinformationen/selbsthilfegruppen/ueberblick
https://www.infoportal-hautkrebs.de/alltag-mit-hautkrebs/basisinformationen/selbsthilfegruppen/ueberblick
https://www.infoportal-hautkrebs.de/alltag-mithautkrebs/basisinformationen/selbsthilfegruppen/ueberblick
https://www.infoportal-hautkrebs.de/alltag-mithautkrebs/basisinformationen/selbsthilfegruppen/ueberblick
https://www.krebsinformationsdienst.de/service/adressen/krebsberatungsstellen.php
https://www.krebsinformationsdienst.de/service/adressen/krebsberatungsstellen.php
https://mein-krebs-mein-weg.de/aktuelles/seelsorge-telefon-krebs/

3.3 Versorgungsangebote fur Melanom-Survivors

Das Angebot an Informationen und Ansprechpartnern ist vielfaltig —
und nicht einfach zu navigieren!

Fatigue/Chronische Ersch6pfung

Deutsche Krebshilfe
https://www.krebshilfe.de/infomaterial/Blaue Ratgeber/Fatigue-
Chronische-Muedigkeit-bei-Krebs BlaueRatgeber Deutsche

Krebshilfe.pdf

Nebenwirkungen bei/nach Krebs
DKFZ/Krebsinformationsdienst
https://www.krebsinformationsdienst.de/leben/belastende-
symptome/index.phpbei-Krebs BlaueRatgeber Deutsche

Krebshilfe.pdf

Erndhrung bei Krebs

Deutsche Krebshilfe

https://www.krebshilfe.de/infomaterial/Blaue Ratgeber/Ernaehrung
-bei-Krebs BlaueRatgeber DeutscheKrebshilfe.pdf

Eat what you need e.V.

https://www.was-essen-bei-krebs.de/

Bewegung und Sport bei Krebs
DKFZ/Krebsinformationsdienst
https://www.krebsinformationsdienst.de/leben/alltag/
sport-nach-krebs.php

Bundesweit

Melanom Info Deutschland e.V.
Tel.: 0178 7213982
info@melanominfo.com
www.melanominfo.com

Hautkrebs-Netzwerk Deutschland e.V. (HKND)
www.hautkrebs-netzwerk.de

Infoportal Hautkrebs

Tel.: 06894 388130
info@nvkh.de
www.infoportal-hautkrebs.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Tel.: 030 32293290
service@krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft.de

DKFZ/Krebsinformationsdienst
Tel.: 0800 4203040 (kostenfrei)
krebsinformationsdienst@dkfz.de
www.krebsinformationsdienst.de

Bundesweit

Deutsche Krebshilfe

Tel.: 0800 80708877 (kostenfrei)
krebshilfe@infonetz-krebs.de
www.krebshilfe.de

Deutsche Stiftung flr junge Erwachsene mit Krebs
Tel.: 030 280930560
info@junge-erwachsene-mit-krebs.de
https://junge-erwachsene-mit-krebs.de/

Sozialverband VdK Deutschland e.V.
Tel.: 030 9210580-0
www.vdk.de

Regional
Landeskrebsgesellschaften
https://www.krebsgesellschaft.de/landeskrebsgesellschaften.html

Regionale/6rtliche Patientenorganisationen und Selbsthilfegruppen
https://www.infoportal-hautkrebs.de/alltag-mit-
hautkrebs/basisinformationen/selbsthilfegruppen/ueberblick

Regionale/6rtliche Krebsberatungsstellen
https://www.krebsinformationsdienst.de/service/adressen/krebsbera

tungsstellen.php



https://www.krebshilfe.de/infomaterial/Blaue_Ratgeber/Fatigue-Chronische-Muedigkeit-bei-Krebs_BlaueRatgeber_DeutscheKrebshilfe.pdf
https://www.krebshilfe.de/infomaterial/Blaue_Ratgeber/Fatigue-Chronische-Muedigkeit-bei-Krebs_BlaueRatgeber_DeutscheKrebshilfe.pdf
https://www.krebshilfe.de/infomaterial/Blaue_Ratgeber/Fatigue-Chronische-Muedigkeit-bei-Krebs_BlaueRatgeber_DeutscheKrebshilfe.pdf
https://www.krebsinformationsdienst.de/leben/belastende-symptome/index.phpbei-Krebs_BlaueRatgeber_DeutscheKrebshilfe.pdf
https://www.krebsinformationsdienst.de/leben/belastende-symptome/index.phpbei-Krebs_BlaueRatgeber_DeutscheKrebshilfe.pdf
https://www.krebsinformationsdienst.de/leben/belastende-symptome/index.phpbei-Krebs_BlaueRatgeber_DeutscheKrebshilfe.pdf
https://www.krebshilfe.de/infomaterial/Blaue_Ratgeber/Ernaehrung-bei-Krebs_BlaueRatgeber_DeutscheKrebshilfe.pdf
https://www.krebshilfe.de/infomaterial/Blaue_Ratgeber/Ernaehrung-bei-Krebs_BlaueRatgeber_DeutscheKrebshilfe.pdf
https://www.was-essen-bei-krebs.de/
https://www.krebsinformationsdienst.de/leben/alltag/sport-nach-krebs.php
https://www.krebsinformationsdienst.de/leben/alltag/sport-nach-krebs.php
http://www.melanominfo.com/
http://www.hautkrebs-netzwerk.de/
http://www.infoportal-hautkrebs.de/
http://www.krebsgesellschaft.de/
http://www.krebsinformationsdienst.de/
http://www.krebshilfe.de/
https://junge-erwachsene-mit-krebs.de/
http://www.vdk.de/
https://www.krebsgesellschaft.de/landeskrebsgesellschaften.html
https://www.infoportal-hautkrebs.de/alltag-mit-hautkrebs/basisinformationen/selbsthilfegruppen/ueberblick
https://www.infoportal-hautkrebs.de/alltag-mit-hautkrebs/basisinformationen/selbsthilfegruppen/ueberblick
https://www.krebsinformationsdienst.de/service/adressen/krebsberatungsstellen.php
https://www.krebsinformationsdienst.de/service/adressen/krebsberatungsstellen.php

3.3 Versorgungsangebote fir Melanom-Survivors

Unterstiutzungsangebot: Ein Nachsorge-Tool fiir lhre Survivor-Betreuung

Zweiteiliges Tool zur Abfrage von Survivorship-Facetten bei Melanom-Betroffenen und fiir ein
individualisiertes Unterstutzungsangebot
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3.3 Versorgungsangebote fir Melanom-Survivors

Versorgungsforschung: Die MESSAGE-Studie
MElanoma SurvivorShip cross-sectionAl study in GErmany

Teilnehmer in der Phase
des erweiterten
Uberlebens (> 1 bis 5 Jahre)

= Vollstandig reseziertes
Melanom Stadium 1|

=  Abgeschlossene
adjuvante Behandlung

Querschnittsstudie

mittels Online- N =450
Fragebogen

oder keine adjuvante
Behandlung

: : Teilnehmer in der Phase
Keine Anzeichen von

Krankheit

des dauerhaften
Uberlebens (> 5 Jahre)

N =900 N =450

Kontroll-Kohorte: 100 Melanompatienten im Stadium | ohne Anzeichen von Krankheit, die entsprechende Fragebogen ausfiillen

Referenzen:



4. Appendix
Zusatzinfo Fatigue



Experten Slidekit ,,Cancer Survivorship & Melanom® September 2023

4.1 Zusatzinfo Fatigue

(Differential-)Diagnose?

Screening Themen der Anamnese
Schweregrad: > 4 Aktuelle Beschwerden Belastungen (beruflich, familidr, umwelt-medizinisch)
Beeintrachtigung: > 5 Art und Ausmal? der Beeintrachtigung durch Midigkeit Subjektive Krankheitstheorien

Entwicklung, Dauer, erstes Auftreten (vor oder nach der Schlaf
Tumordiagnose) Korperliche Fitness

Anamnese (Tages-)Zeitlicher Verlauf Erndhrung

(soweit nicht bekannt / zur Ergédnzung) Aktueller Stand der Tumorerkrankung Suchtmittel, Alkohol

Komorbiditaten Vegetative Anamnese
Medikamente

Kérperliche Untersuchung Soziale Situation (beruflich, familiar)

Labor Laboruntersuchungen
Elektrolyte, Glukose
Transaminasen, g-CT, C-reaktives Protein
Kleines Blutbild

Bei Auffilligkeiten je nach Befund vertiefende Diagnostik

(beispielsweise gezielte Abklarung affektiver und neurologischer Stérungen, internistischer Krankheiten, gegebenenfalls Tumorstatus, Schlafstérungen inklusive Apnoe,
Ernahrungszustand, Auslandsaufenthalt, Virusantikorper, etc.)

Referenzen: 1. Horneber M et al. Tumor-assoziierte Fatigue. Deutsches Arzteblatt 2014; 111 (1).




4.1 Zusatzinfo Fatigue

Einflussfaktoren?! 2

Arzneimittelwirkungen

Psychische Belastung Verminderte korperliche
Depression, Angst, Leistungsfahigkeit
Anpassungsstdrungen, Reduzierte Fitness, Bewegungsmangel,
Belastungsreaktion Myopathie / Sarkopenie

Begleiterkrankungen
Infektionen, kardio-respiratorische Storungen,
renale, hepatische, endokrine, neurologische

Storungen, paraneoplastisches Syndrom

Schlafstorungen
Insomnie, Hypersomnie, obstruktive
Schlafapnoe, Restless-legs-Syndrom,

Narkolepsie

Erndhrungsstérungen
Unterernahrung, Anorexie / Kachexie,
Dehydrierung / Elektrolytentgleisung

Referenzen: 1. Horneber M et al. Tumor-assoziierte Fatigue. Deutsches Arzteblatt 2014; 111 (1). 2. Mortimer JE et al. Studying cancer-related fatigue: report of the NCCN scientific research committee. J Natl Compr Canc Netw 2010; 8(12): 1331-1339.



4.1 Zusatzinfo Fatigue

Mogliche pathophysiologische Faktoren?

Dysregulation inflammatorischer Zytokine
Storung hypothalamischer Regelkreise
Veranderungen im serotoninergen System

Storung der zirkadianen Melatoninsekretion Genpolymorphismen fir Regulationsproteine

Referenzen: 1. Horneber M et al. Tumor-assoziierte Fatigue. Deutsches Arzteblatt 2014; 111 (1).



4.1 Zusatzinfo Fatigue

Therapieansatzel

" Kausale und verstarkende Fatigue so friih wie méglich behandeln.

Faktoren mindern Insb. wenn Fatigue bereits wahrend Akuttherapie der Tumorerkrankung

= Hilfen fiir Umgang mit besteht, um Chronifizierung entgegenzuwirken.

Beschwerden und

Belastungen geben Verkniipfung verschiedener Therapieansatze.

= Vorhandene Krafte und Gemal den individuellen kérperlichen, psychischen und kognitiven Beschwerden.
Ressourcen aktivieren

Nicht-medikamentose Behandlungsmoglichkeiten spielen tragende Rolle.

Uberzeugende Datenlage fiir

= Sport/Bewegung

=  Psychoedukation, kognitive Verhaltenstherapie
= Aktivitats- und Energiemanagement

=  Entspannungstechniken, Achtsamkeit

Referenzen: 1. Horneber M et al. Tumor-assoziierte Fatigue. Deutsches Arzteblatt 2014; 111 (1).



4.1 Zusatzinfo Fatigue

Therapie-
optionen
im Uberblick

Symptomatisch

ESA, Transfusion

Antidepressiva, Kérperliches Training

Psychotherapie

Psychoedukation /
Ernahrung verbessern, Beratung

Anabolika, Hydration

Andmie

Depression

Unterernahrung / Exsikkose

Aktivitats- und Energie- Krafte einteilen,

management Entspannung, Genuss
Hypothyref)se/ Hormone substituieren 2 2 E
Hypogonadismus
Adaquatere Bewertung
und bessere Akzeptanz

der eigenen Situation

(Kognitive)

Ungleichgewicht im Verhaltenstherapie

Elelirolthatshalt Substitution Bisphosphonate

Infektionen / Fieber Antiinfektiva, Antipyretika

Weitere Komorbiditdten Angemessen behandeln

Dosisreduktion / Umstellung
erwdagen

Arzneimittelwirkungen
Prednisolon,
1-2 Wochen (vor allem in
fortgeschrittener

Palliativsituation)

Schlafstérungen Schlafhygiene, Sedativa

Kortikosteroide

Tumorerkrankungen Nach Leitlinien therapieren

Nebenwirkungen der Gegebenenfalls andern (falls
Tumortherapie kein Wirkungsverlust)

,Off-label” Methylphenidat,
(Stimulantien / TRH) Modafinil, TRH

Referenzen: 1. Horneber M et al. Tumor-assoziierte Fatigue. Deutsches Arzteblatt 2014; 111 (1).



4.1 Zusatzinfo Fatigue

Nicht-medikamentose Behandlungsmoglichkeiten?

Inhaltliche Gestaltung

Mehrmals wochentliches Ausdauer- und Krafttraining bei moderater
Belastungsintensitat, je 30—45 min, langsame Steigerung der Intensitat,
individuelle Anpassung der Ubungen, fachkundige Anleitung wiinschenswert
(bei Krafttraining erforderlich)

Sport / Bewegung

Gezielte Beratung / Information Uber CrF, Entlastung der Patienten, Identifikation
adaptiver und maladaptiver Einstellungen, Abbau von Angsten, Hilfen beim Umgang
mit Stress und erlebten Belastungen, Férderung aktiver problemzentrierter
Verarbeitungsstrategien, Erlernen von Kontrollméglichkeiten

Psychoedukation,
kognitive
Verhaltenstherapie

Aktivitats- und Einteilen von Kraften, Aufgabenplanung, Einlegen von Pausen und
Energiemanagement Ruhephasen, Mallnahmen zur Gesundheitsforderung

Entspannungstechniken,

. Progressive Muskelrelaxation, achtsamkeitsbasierte Stressreduktion (MBSR)
Achtsamkeit

Referenzen: 1. Horneber M et al. Tumor-assoziierte Fatigue. Deutsches Arzteblatt 2014; 111 (1).



4.1. Zusatzinfo Fatigue

Fatigue: Therapie — Sport und Bewegung!™

= verbessert signifikant die Fatigue = verbessert signifikant die kérperliche Fatigue

= schwachere Effekte auf kognitive und
emotionale Fatigue

Referenzen: 1. Schmidt ME et al. Effects of resistance exercise on fatigue and quality of life in breast cancer patients undergoing adjuvant chemotherapy: A randomized controlled trial. Int J Cancer 2015; 137 (2): 471-480. 2. Wiskemann J et al.
Nebenwirkungsorientierte Behandlungspfade fiir die bewegungstherapeutische Betreuung onkologischer Patienten. B&G Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2014; 30 (04): 146-150. 3. Steindorf K et al. Randomized, controlled trial of resistance
training in breast cancer patients receiving adjuvant radiotherapy: results on cancer-related fatigue and quality of life. Ann Oncol 2014; 25 (11): 2237-2243. 4. Strasser B et al. Impact of resistance training in cancer survivors: a meta-analysis. Med Sci

Sports Exerc 2013; 45 (11): 2080-2090. 5. Horneber M et al. Tumor-assoziierte Fatigue. Deutsches Arzteblatt 2014; 111 (1).



4.1 Zusatzinfo Fatigue

Therapie — Ganzheitliche Ansatzel™

= verbessert Fatigue und Vitalitat = verbessert signifikant Fatigue = reduzierte Fatigue in einer
und reduziert bei Brustkrebspatienten randomisiert kontrollierten
Entziindungsparameter (anti- Pilotstudie

: : . = verbessert nicht die Depression
inflammatorische Wirkung) P

= Wirkungen nach 6 Monaten
bei Brustkrebspatienten 5

immer noch stabil
" Frequenz: 2 Sitzungen a 90 min
pro Woche liber 3 Monate

= keine Auswirkung auf
Depression

MBSR: Mindfulness Based Stress Reduction.

Referenzen: 1. Kiecolt-Glaser JK et al. Yoga's impact on inflammation, mood, and fatigue in breast cancer survivors: a randomized controlled trial. J Clin Oncol 2014; 32 (10): 1040-1049. 2. Larkey LK et al. Randomized controlled trial of Qigong/Tai Chi
Easy on cancer-related fatigue in breast cancer survivors. Ann Behav Med 2015; 49 (2): 165—-176. 3. Chen Z et al. Qigong improves quality of life in women undergoing radiotherapy for breast cancer: results of a randomized controlled trial. Cancer 2013;
119(9): 1690-1698. 4. Johns SA et al. Randomized controlled pilot study of mindfulness-based stress reduction for persistently fatigued cancer survivors. Psychooncology 2015; 24(8): 885—-893.



4.1 Zusatzinfo Fatigue

Fatigue: Medikamentodse Behandlungsmaoglichkeiten?' 2

Design Patienten Intervention Wirkung auf CrF
(Hauptzielparameter)

= Psychostimulantien
(Methylphenidat, Modafinil)

— in randomisierten Studien
effektiv Off-Label-Use!

= Antidepressiva

— bislang keine Verbesserung
in Interventionsstudien!

= Steroide

— kurzfristig wirksam
— cave:
Langzeitnebenwirkungen!

= Phytotherapeutika (Ginseng)

— Panax ginseng frei
verkauflich!

Roth 2010

Lower 2009

Jean-Pierre

2010

Younus 2003

Barton 2010

Campos 2011

Kamath 2011

zweiarmig, parallel,
placebokontrolliert

zweiarmig, parallel,
placebokontrolliert

zweiarmig, parallel,
placebokontrolliert

zweiarmig, parallel,
placebokontrolliert

vierarmig, parallel,
placebokontrolliert

zweiarmig, parallel,
placebokontrolliert

zweiarmig,
crossover,
placebokontrolliert

68, fortgeschrittenes
Prostatakarzinom

152, vorwiegend Mamma- und
Ovarialkarzinom, alle Stadien

867, verschiedene
Tumorerkrankungen, alle Stadien,
wahrend Chemotherapie

20, verschiedene
Tumorerkrankungen, verschiedene
Stadien, wahrend Chemotherapie

290, verschiedene
Tumorerkrankungen, alle Stadien,
wahrend Chemotherapie

75, Mammakarzinom, alle
Stadien, wahrend Chemotherapie

9, verschiedene
Tumorerkrankungen und Stadien

Methylphenidat, Beginn mit

1 x 5 mg/d oral, Dosissteigerung
alle 2-3 Tage um 5 mg/d moglich,
Hochstdosis 2 x 15 mg/d

D-MP, Beginn mit 2 x 5 mg/d
oral, Dosissteigerung wochentlich
moglich, Hochstdosis 50 mg/d

Modafinil, 1 x 100 mg/d oral,
nach 3 Tagen 200 mg/d,
Hochstdosis 400 mg/d

Panax ginseng, oral,
Dosierung nicht angegeben,
tagliche Einnahme

Panax quinquefolius,
750-2.000 mg/d oral

Guarana, 2 x 50 mg/d, oral

TRH, 1 x 0,5 mg/Woche i.v.,
dann 1 x 1,5 mg/Woche i.v.

Besserung nach 6 Wochen
Behandlung (BFI)

Besserung nach 8 Wochen
Behandlung (FACIT-F)

Besserung nach 8-12 Wochen
Behandlung nur in der Gruppe
mit schwerer CrF (BFI)

Besserung nach 9—-12 Wochen
Behandlung (BFI)

Besserung nach 4 und 8
Wochen in den Gruppen mit
1.000 und 2.000 mg/d (BFI)

Besserung nach 3 und 7
Wochen Behandlung (FACIT-F)

Besserung 3, 7 und 24 h und
bis zu 1 Woche nach TRH-
Gabe (VAS)

BFI: brief fatigue inventory; CrF: Cancer-related Fatigue; D-MP: Dextromethylphenidat; FACIT-F: functional assessment of chronic illness therapy-fatigue; VAS: visuelle Analogskala; TRH: Thyrotropin releasing hormone.
Referenzen: 1. Breitbart W, Alici Y. Psychostimulants for cancer-related fatigue. ] Natl Compr Canc Netw 2010; 8(8): 933-942. 2. Horneber M et al. Tumor-assoziierte Fatigue. Deutsches Arzteblatt 2012; 109 (9): 161-172.
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