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LEBENSVERLANGERUNG e N ronathie: Koottt

Fatigue, Neuropathie, Kadriotoxizitat,
Infertilitat, Schmerzen, Libidoverlust, Anamie,
Osteoporose, Obstipation, SICCA
H el I u “ g Symptomatik, Dysgeusie, Thrombosen,
Nephrotoxizitat, kognitive Stérungen,

KRANKHEITSKONTROLLE Mangelernahrung, Neutropenie, sekundare

Malignome

https://www.puffnstuff.com.au/lung-screening-benefits-vs-risks/8478



Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) v5.0

Introduction

The NCI Common Terminology Criteria for
Adverse Events is a descriptive terminology which
can be utilized for Adverse Event (AE) reporting. A
grading (severity) scale is provided for each AE
term.

socC

System Organ Class (SOC), the highest level of the
MedDRA hierarchy, is identified by anatomical or
physiological system, etiology, or purpose (e.g.,
SOC Investigations for laboratory test results).
CTCAE terms are grouped by MedDRA Primary
SOCs. Within each SOC, AEs are listed and
accompanied by descriptions of severity (Grade).

CTCAE Terms

An Adverse Event (AE) is any unfavorable and
unintended sign (including an abnormal
laboratory finding), symptom, or disease
temporally associated with the use of a medical
treatment or procedure that may or may not be
considered related to the medical treatment or
procedure. An AE is a term that is a unique
representation of a specific event used for
medical documentation and scientific analyses.
Each CTCAE v4.0 term is a MedDRA LLT (Lowest
Level Term).

Publish Date: November 27, 2017

Grades

Grade refers to the severity of the AE. The CTCAE
displays Grades 1 through 5 with unique clinical
descriptions of severity for each AE based on this
general guideline:

Grade 1 Mild; asymptomatic or mild
symptoms; clinical or diagnostic
observations only; intervention
not indicated.

Grade 2 Moderate; minimal, local or
noninvasive intervention
indicated; limiting age-
appropriate instrumental ADL*.

Grade 3 Severe or medically significant but not
immediately life-threatening;
hospitalization or prolongation
of hospitalization indicated;
disabling; limiting self care
ADL**,

Grade 4 Life-threatening consequences; urgent
intervention indicated.

Grade 5 Death related to AE.

Grade 5
Grade 5 (Death) is not appropriate for some AEs
and therefore is not an option.

Definitions

A brief Definition is provided to clarify the
meaning of each AE term. A single dash (-)
indicates a Definition is not available.

Navigational Notes

A Navigational Note is used to assist the reporter
in choosing a correct AE. It may list other AEs that
should be considered in addition to or in place of
the AE in question. A single dash (-) indicates a
Navigational Note has not been defined for the AE
term.

A Semi-colon indicates ‘or’ within the description
of the grade.

A single dash (-) indicates a Grade is not available.
Not all Grades are appropriate for all AEs.
Therefore, some AEs are listed with fewer than
five options for Grade selection.

Activities of Daily Living (ADL)

*Instrumental ADL refer to preparing meals,
shopping for groceries or clothes, using the
telephone, managing money, etc.

**Self care ADL refer to bathing, dressing and
undressing, feeding self, using the toilet, taking
medications, and not bedridden.
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65-jahrige 111G IP postmenopausal

Primar ossar metastasiertes Mamma-CA links bei 6 Uhr,
NST ED 12/2023

cT2 (m; 13+15mm) cNO cM1 (oss)

ossar: ER 90 %, PR 1%, Her2 neg (0), Ki67 40 %

Nebendiagnosen:
Arterieller Hypertonus

Hypercholesterinamie

Nikotinabusus (6 Zigaretten/d) - Karenz seit 2 Monaten
LWS Syndrom

Vor-Operationen:
Z.n. Bandscheiben-OP LWS 2014

ECOG: 0

- Vorstellung zur Studienvisite c2d1,

Fiktives Fallbeispiel Patientin 001

Medikamente (Stand 28.05.2024)

Ramilich 2,5 mg 1-0-0-0 seit 2014

Calcigen 1-0-0-0 seit dem 24.02.2024
Ribociclib 200mg 3-0-0 seit dem 29.04.2024
Letrozol 2,5 mg 1-0-0-0 seit dem 24.02.2024
Atorvastatin 40 mg 1-0-0-0 --> Wechsel auf Rosuvastatin
10mg -/ -/ 1 ab 25.04.2024

Magnesium 1-0-1-0, seit 2024

Nikotinpflaster seit 2024

Antikoagulation: keiner

Allergien: keine bekannt

EKG vom 24.04.2024: SR, 75 bpm, QTc 390ms
EKG vom 13.05.2024: SR, 68 bpm, QTc 406ms
EKG vom 28.05.2024 SR, einzelne SVES, QTc 428ms

Patientin klagt Uber Mudigkeit, Abgeschlagenheit, Schwache, Konzentrationsprobleme und

Leistungsminderung

Wissen schafft Gesundheit @,&
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General disorders and administration site conditions

CTCAE Term Grade 1 Grade 2

Grade 4

Fatigue Fatigue relieved by rest Fatigue not relieved by rest;
limiting instrumental ADL

Fatigue not relieved by rest,
limiting self care ADL

Definition: A disorder characterized by a state of generalized weakness with a pronounced inability to summon sufficient energy to accomplish daily activities.

Navigational Note: -

§ Definition Fatigue

» Korperlicher, geistiger und seelischer Erschépfungszustand.

» Kommt infolge oder zusammen mit Krebs oder anderen chronischen

Erkrankungen vor.
» Tritt unabhangig von Belastungen auf.

» Ruhe- und Schlafphasen bringen keine Erholung.

Wissen schafft Gesundheit @(ﬁ}

WER IST BETROFFEN?

~60-90 %
20-50 %

NACH




SH wesosened LeitSymptom Fatigue

Schleswig-Holstein

we==__ |eitlinienprogramm rne e
—
O MAMMA
>
~ L

©AGOe. V.
in der DGGG e.V.
sowie
in der DKG e.V.

Guidelines Breast
Version 2024.1D

www.ago-online.de

FORSCIHIEN
LEFNREN
HEILEN
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(Therapie-assoziierte)
Fatigue

Oxford
LoE GR AGO

Fatigue hdufiges Symptom bei Brustkrebspatientinnen (30— 2a B
60 %)
Ausschluss anderer Ursachen (Andmie, Tumorausdehnung, 1a A ++
Begleiterkrankungen, Medikamente) fiir Fatigue
Gezielte psychosoziale Interventionen konnen Fatigue lindern 1a A ++
Korperliches Training kann Fatigue verbessern 1b D +
Yoga kann Fatigue verbessern 2b B +
Methylphenidate oder Kortikosteroide (Kurzzeit-Gabe) 1a D +

konnen Fatigue verbessern
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Patienten

3.2.11 Fatigue
Empfehlungsstarke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung
Soll Korperliche (Kapitel 5.7) Onkologische
Aktivitat und Patienten
Sport
Sollte Tai Chi/ Qi- (Kapitel 6.4) Onkologische wahrend und nach
gong Patienten Abschluss von
Chemo-/Radiothera-
pie
Sollte Yoga (Kapitel 6.5) Onkologische  wahrend und nach
Patienten Abschluss von
Chemo-/Radiothera-
pie
Kann Akupunktur (Kapitel 4.1) Onkologische
Patienten
Kann Akupressur (Kapitel 4.2) Onkologische
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Die blauen Ratgeber

Schleswig-Holsteinische

Krebsgesellschaft e.V. Jetzt F ATI G U E
) pe

WIR WERDEN DA SEIN! CHRONISCHE MUDIGKEIT " , - “\
[ [ = [ o [ e | ot ] o e | < [ BEI KREBS |

ANTWORTEN. HILFEN. PERSPEKTIVEN.

Selbsthilfe & Kurse

Angebote — heitli nienprogramm

Krebsberatung
Selbsthilfe & Kurse

Informationen

A

Fatigue — Wege aus der Erschépfung Krohawogelsar

Préavention

Krebsbedingte Fatigue ist eine starke und anhaltende Form der Erschopfung und Midigkeit, die
Kinder und Jugendliche

auch noch Monate oder Jahre nach Abschluss der g sein kann.
leiden unter einer verringerten kérperlichen Leistungsfahigkeit, einem verstérkten AngehBrigenwohnung
Urfnis sowie unter a und wenig erhol: Schlaf.
Forschung
ig bietet die ig-+ inische ft daher kshops und
zu diesem Thema an. Unter der Leitung von erfahrenden Psychoonkologen lernen die
i innen ien, mit diesem Probl, g und die 0 S0 gut wie

méglich zu minimieren.

Campus Libeck
Das gl ist ipiert fur K i innen mit i Fatigue und 5

¥ Universitéres Cancer Center 77,
Heen | Schleswig-Holstein ‘,& !

Die Fatigue-Kurse sind kostenfrei, um Anmeldung wird gebeten.

Komplementdrmedizin
Eine Leitlingﬁir Patienten mit einer Krebserkrankung Sport- und

Bewegungstherapie

@ Alle aktuellen Termine fiir die Fatigue-Kurse der Krebsgesellschaft finden Sie hier.

Die Fatigue-Kurse werden exklusiv durch die AOK NordWest geférdert. DKGL (@ destsche krebshite fAWMF

Wissen schafft Gesundheit @G}
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50 J, G1P1 pramenopausal

Inv. lobulares Mamma-Ca links bei 3 Uhr, multifokal
pT1c (m, 1,9 cm) pN1a (1/4 sn; 1mi/11 non-sn) cMO L1
VO Pn0 pRO G2

3 Uhr 3 cm MA: ER 90% PR 90% Her2 neg Ki67 10%
(am OP-Praparat 3-5%)

3 Uhr 7 cm MA: ER 90% PR 90% Her2 neg Ki67 15%
(am OP-Praparat 5%)

OncotypeDX Recurrence Score 19

Praoperativ: cT2 cN+ (im Sono extern, in MR cNO) cMO
G2

Nebendiagnosen:

Z.n. Sectio 2000

Z.n. Varizenstripping links 2019

LWS Protrusion mit chronischen Schmerzen seit 2000
(keine Medikation)

ECOG: 0

Wissen schafft Gesundheit @,&

Medikamente (Stand 21.05.2024)
Multivitaminpraparat

Biotin tgl.

Dekristol 20000 IE 1 Kps alle 2 Wochen
Ibuprofen 600mg akut b.B.

Pantoprazol 40mg -/-/1

Magnesium 400mg b.B. 1xtgl.
Ribociclib 200mg 3/ -/ -

Letrozol 2,5mg1/-/ -

Zoladex 3,6mg 1 FS alle 4 Wochen
Antikoagulation: nein

Allergien: Cefuroxim, anamnestisch Penicllin im
Kindeslater vertragen

EKG vom 13.4.2024: SR, 74 bpm, QTc 422ms

- Vorstellung zur Studienvisite c3d1,
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AEs seit Beginn aktuelles Regime (based on CTCAE version 5.0):

- Kopfschmerz |I°, Bezug Ribociclib, anhaltend

- sekundare Amenorrhoe (L.R. am 17.03.2022)

- Neutropenie 111°, Bezug Ribociclib, regredient, Beginn c2 heute mgl.

- Fatigue II°, Therapiebezug Ribociclib und Radiatio, ahaltend

- Ubelkeit I°, Therapiebezug Ribociclib und Radiatio, regredient

- Frosteln |°, Therapiebezug mgl. , anhaltend

- Hitzewallungen II°, zunehmend, Therapiebezug Ribo + Letrozol + GnRh,
intermittierend, anhaltend

- Arthralgien II°, zunehmend, Hand/Schulter-betont, Bezug Ribo/Letrozol

- GFR Drop auf 79, Assoziation Ribociclib mgl DD Volumenmangel

- Heiserkeit 1I°, Bezug Radiatio, aktuell regredient unter Cortisonhaltiger

Gurgellosung

- SICCA Symptomatik |, Bezug Ribociclib/Letrozol, anhaltend

- Transmainsenelevation 1°, neu, Bezug Ribociclib wahrscheinlich

Wissen schafft Gesundheit @,&
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General disorders and administration site conditions

CTCAE Term Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5
Arthralgia Mild pain Moderate pain; limiting Severe pain; limiting self care - -
instrumental ADL ADL

Definition: A disorder characterized by a sensation of marked discomfort in a joint.
Navigational Note: -

Table 2. Incidence of side effects of adjuvant endocrine therapy (overall, tamoxifen and aromatase S
inhibitors). 0% o
5 Aromatase
Side Effects Overall Tamexifen Inhibitors
303 (81%) n =81 (84%) .= 235 (80%) g e
Arthralgia 200 (53.6%) 177 (60.6%) o
Hot flushes 123 (33%) 57 (19.5%)
Vaginal dryness 85 (23%) 45 (15.4%) %
Hypercholesterolemia 70 (18.7%) 3(3.7%, 67 (22.9%) 2%
Dyspareunia 45 (12%) 9(11.1%) 23 (7.9%) 1% 0% o ”
Asthenia 43 (115%) 7 (8.6%) 41 /14%) 15% - o x
Alopecia 33 (8.8%) 3(3.7%) 28 (9.6%) 108
Weight gain 16 (4.2%) 7 (8.6%) 9(3.2%) P
CNS alterations 14 (3.7%) 3(3.7%) 9(3.1%) . 2.7 a% 0 SN
Insomnia 14 (3.7%) 3(3.7%) 10 (3.4%)
Itch 14 (3.7%) 3(3.7%) 10 (3.4%) - < gl cor- .
Mood changes 11 (2.9%) 2(25%) 8(2.7%) ’
Liver function ot % o ® Tarauit yncalen + GeRH agonier P YRR Arorestans isbibd AH -
et 10 (2.9%) 4(4.9%) 7 (2.4%)
Headache 10 (2.9%) 3(3.7%) 5(1.7%)
Decreased libido 9 (2.4%) 1(1.2%) 5(1.7%)
Dry skin 6 (1.6%) 2(2.5%) 3(1%) (A) (B)
Thromboembolism 5(1.3%) 4(4.9%) 1(0.3%)
ety 5(5%) 3(3.7%) 2(06%) Figure 2. Incidence of side effects in: (A) patients taking tamoxifen vs. patients taking tamoxifen +
Dizziness 4(1.1%) 0(0.0%) 3 (1%) v
GnRH agonists; (B) patients taking aromatase inhibitors alone vs. patients taking aromatase inhibitors
The addition of GnRH agonists to both tamoxifen and Als significantly increased the +GnRH a gon'mts

incidence of side effects. In particular, patients taking tamoxifen plus GnRH agonists more
often reported hot flushes, vaginal dryness, arthralgia and dyspareunia, while patients tak-
ing Als plus GnRH agonists more often reported hot flushes, vaginal dryness, dyspareunia,
mood changes, decreased libido and anxiety (Figure 2).

Wissen schatit Gesundheit [fias:

Rosso et al Current Oncol 2023
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Oxford
Allgemeine Ansdtze:

LoE GR AGO
= Kérperliches Training / Sport 1a ++
= Kognitive Verhaltenstherapie, Hypnose 1a ++
* Mind Body-Medizin 1b B e

(Yoga, Schulung, Beratung, Achtsamkeitstraining)
= Kurzzeitige Pause der endokrinen Therapie bei inakzeptablen 5 D +
Nebenwirkungen statt Abbruch*
(Elektro-) Akupunktur
= Aromatase-Inhibitor induzierte Arthralgie 1a B +
= Hitzewallungen 2a B +
= Angst, Depressionen 2b B +
= Schlafstérungen 2a C +

* Analog der SOLE-Studie
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== CAM*-Therapie MNE
SAMA Postmenopausale Symptome Il -
= * Complementary and Alternative Medicine >
Oxford —
Bei laufend kologischer Standardth CAVE: Medikamenten-Interaktionen! ©AGOe. V.
©AGOe. V. LoE GR AGO e GGG aV.
in der DGGG e.V. et
sowie = Soja - Isoflavonoide* in der DKG e.V.
in der DKG e.V. Hi i b 8 .
itzewallungen Guidelines Breast
Guidelines Breast Schlafstorungen 1b B +/- Version 2023.1D
stz Topische vaginale Applikation 1b B +/-
* Rotklee - Isoflavonoide*
Hit: und Schlafstérungen 1b B +/-
* Leinsamen (40 g/d) (bei HR+ < 10g/d (1Essl.)) 2b B +/-
(mogl. Reduktion des Rezidivrisikos, keine Reduktion v. Hitzewallungen)
* Traubensilberl gegen Hit: 1b B +/-
Traubensilberk und Johanniskraut als fixe Kombi 1b B +/-
* Johanniskraut-Produkte 1b B +/-
(Cave: Pharmakokinetische Interferenz mit endokriner Therapie, Zytostatika und
Tyrosinkinase-Inhibitoren)
* Ginseng Wurzel (Panax ginseng or P. quinquefolius) 1b B - e
www. line.de roRsCHIN
rORSCHEN = Bromelain + Papain + Selen + Lektin (Al-induzierte Gelenkbeschwerden) 3b B + :lll'lil':':
LCHREN
HEILEN * Homdopathische Mittel zur Reduktion Hitzewallungen (Placebo-Effekt bedenken) 1b B +/-

Wissen schafft Gesundheit @gw

* Aktivierung von MaCa-Zellen bei HR-positiver Erkrankung nicht ausgeschlossen

Auszug aus der Fachinformation bzgl. UAW:
- Fur Allergiker: Equinovo® enthalt Inhaltsstoffe aus

Ananas, Papaya und Linsen.

- Fir Marcumarpatienten: Equinovo® enthalt Bromelain
und Papain, von denen blutverdiinnende Eigenschaften

bekannt sind. Diese Patienten sollten Riicksprache mit

ihrem Arzt halten.
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Leitsymptom Arthralgien...

Weitere Methoden zur Erleichterung post-

menopausaler Symptome nach Mamma-Ca

Medikamentdse Ansdtze* (Reduktion von Hitzewallungen): Oxlord
LoE GR AGO
=  Selektive Serotonin-Reuptake-Inhibitoren und Serotonin-(Noradrenalin)
Reuptake-Inhibitoren (SSRI-SNRI):
L Venlafaxin 1a A +
= D in, Sertralin, Ci 1b A +/-
*  Gabapentin (MaCa-Pat. unter Tamoxifen-Therapie) la A +
=  Oxybutynin (2,5 mg /5 mg) 1b A +/-
=  Pregabalin 1b A +/-
=  Clonidin 0,05-0,15 mg/die (MaCa-Pat. unter Tamoxifen-Therapie) 2a B +/-
*  MPA (i.m. 500 mg single shot, wirksam, aber endokrin aktiv) 1b A +/-
*  Omega-3 Fettsduren 1b A +/-
*  VitaminE 1b A -
Medikamentdse Ansétze (andere Therapieziele):
*  Melatonin (verbesserte Schlafqualitét) 2b C +
I *  Duloxetin (zur Therapie von Arthralgien nur unter Al-Therapie) 1b B +

*  Beachte: Substantieller Placebo-Effekt nachgewiesen (23-57 %) LoE1b A+

Auszug aus der Fachinformation bzgl. UAW:
- Schwere Leberschaden

- Sexuelle Funktionsstérungen

- Akathisie/psychomotorische Unruhe

- Hypertonien

- Schwere Nierenfunktionsstérungen
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3.2.25 Schmerz
—._ Lomenprogramm Empfehlungsstarke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung
Sollte Akupunktur (Kapitel 4.1) Brustkrebspati- Endpunkt durch Aro-
— entinnen mataseinhibitoren
$3-Leitlinie hervorgerufenener
Komplementdrmedizin in der Cel=nkoehere
Behandlung von
onkologischen Patientinnen
”gl Sollte Akupunktur (Kapitel 4.1) Onkologische Endpunkt Tumor-
AWMF-Registernummer: 032-0550L Patienten schmerzen
Kann Akupunktur (Kapitel 4.1) Patienten mit Endpunkt neuropathi-
Chemotherapie- sche Schmerzen
induzierten pe-
ripheren neuro-
pathischen
Leitlinie (Langversion) Schmerzen
Kann Elektro-aku- (Kapitel 4.1) Patienten nach Endpunkt postopera-
punktur Prostatektomie tive Schmerzen
Kann Elektro-aku- (Kapitel 4.1) Patienten wah- Endpunkt postopera-
DKGL @ seuscmmanse. SAWME punktur rend Hirntu- tive Schmerzen

A,
&
%

Wissen schafft Gesundheit @1’. ¥
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Dickdarm 4

Lage - Der Punkt liegt in der
Muskulatur zwischen Daumen und
Zeigefinger auf dem Handrucken.

Wirkung - Er soll eine allgemeine
schmerzlindernde Wirkung haben.

Gallenblase 34

Lage - Die Lokalisation dieses
Punktes ist etwas schwieriger. Er liegt
am Unterschenkel, eine Fingerbreite
unterhalb und vor dem oberen
Wadenbeinkopfchen in einer
deutlichen Vertiefung. Dieser Bereich
ist beim Dricken haufig schmerzhaft.

Wirkung - Einer der Hauptpunkte
fur Beschwerden am
Bewegungsapparat. Er wird
verwendet, um die Spannung in der
Muskulatur zu verringern.

Magen 36

Lage - Dieser Punkt lasst sich am
besten im Sitzen lokalisieren. Die
Hand wird dabei auf der Kniescheibe
abgelegt, mit anderen Worten die
Handinnenflache liegt der
Kniescheibe auf. Der Ringfingerkopf
fallt automatisch in eine Vertiefung
innerhalb der vorderen, seitlichen
Schienbeinmuskulatur, genau dort
liegt Magen 36.

Wirkung - Magen 36 soll ahnlich wie
Gallenblase 34 die Muskulatur
unterstutzen.

Arthralgie - Akkupressurpunkte

Leber 3

Lage - Der Punkt liegt direkt
zwischen den FuBknochen vom
grofen Zeh und dem ,Zeige-Zeh" auf
dem FuBrucken.

Wirkung - Hat eine sehr
beruhigende Wirkung.

Niere 3

Lage - Der Punkt liegt auf Hohe des
Sprunggelenks, zwischen dem
inneren Knochel und der
Achillessehne. Der Punkt kann mit
dem Daumen massiert werden.

Wirkung - Unterstutzt im Sinne der
chinesischen Medizin die Gelenke.
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Schleswig-Holstein
General disorders and administration site conditions
CTCAE Term Grade 1 Grade 2 | Grade 3 Grade 4 | Grade 5
Hot flashes Mild symptoms; intervention Moderate symptoms; limiting Severe symptoms; limiting self - -
not indicated instrumental ADL care ADL

Definition: A disorder characterized by an uncomfortable and temporary sensation of intense body warmth, flushing, sometimes accompanied by sweating upon cooling.

Navigational Note: -

Table 2. Incidence of side effects of adjuvant endocrine therapy (overall, tamoxifen and aromatase

inhibitors).
g Aromatase
Side Effects Ovenll Temoxifen Inhibitors
303 (81%) n =81 (84%) n = 235 (80%)
Arthralgia 200 (53.6%) 26 (32.1%) 177 (60.6%)
Hot flushes 123 (33%) 45 (55.6%) 57 (19.5%)
Vaginal dryness 85 (2370) 21 (25.9%) 45(154%)
Hypercholesterolemia 70 (18.7%) 3(3.7%) 67 (22.9%)
Dyspareunia 45 (12%) 9(11.1%) 23 (7.9%)
Asthenia 43 (11.5%) 7 (8.6%) 41 /14%)
Alopecia 33 (8.8%) 3(3.7%) 28 (9.6%)
Weight gain 16 (4.2%) 7 (8.6%) 9(3.2%)
CNS alterations 14 (3.7%) 3(3.7%) 9(3.1%)
Insomnia 14 (3.7%) 3 (3.7%) 10 (3.4%)
Itch 14 (3.7%) 3(3.7%) 10 (3.4%)
Mood changes 11 (2.9%) 2(2:5%) 8(2.7%)
Liver function % p w 5
abnoraalitics 10 (2.9%) 4(4.9%) 7(24%)
Headache 10 (2.9%) 3(3.7%) 5(1.7%)
Decreased libido 9(2.4%) 1(1.2%) 5(1.7%)
Dry skin 6 (1.6%) 2(2.5%) 3(1%)
Thromboembolism 5(1.3%) 4(4.9%) 1(0.3%)
Anxiety 5(1.3%) 3(3.7%) 2(0.6%)
Dizziness 4(1.1%) 0(0.0%) 3(1%)

The addition of GnRH agonists to both tamoxifen and Als significantly increased the
incidence of side effects. In particular, patients taking tamoxifen plus GnRH agonists more
often reported hot flushes, vaginal dryness, arthralgia and dyspareunia, while patients tak-
ing Als plus GnRH agonists more often reported hot flushes, vaginal dryness, dyspareunia,

mood changes, decreased libido and anxiety (Figure 2).

Wissen schafft Gesundheit i
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Hot flushes Vaginal dryness Dyspareunia Loss of libido

| Pre-me nopause Post-menopause

Figure 3. Adjuvant endocrine therapy side effects incidence in relation to menopausal status.

Rosso et al Current Oncol 2023



UK

SH e Leitsymptom Hitzewallungen...

i CAM*-Therapie ==

AT Postmenopausale Symptome I

kologische,

— * Complementary and Alternative Medicine
' Oxford
©AGOe. V. Bei laufender onkologischer Standardtherapie: CAVE: Medikamenten-Interaktionen! ‘o - A8
in der DGGG e.V.
m DK o = Soja - Isoflavonoide*
o Hitzewallungen 1b B -
Guidelines Breast Schlafstérungen 1b B +/- e e
Lt Topische vaginale Applikation 1b B +/-
* Rotklee - Isoflavonoide*
Hitzewallungen und Schlafstérungen 1b B +/-
= Leinsamen (40 g/d) (bei HR+ < 10g/d (1Essl.)) 2b B +/-
(mogl. Reduktion des Rezidivrisikos, keine Reduktion v. Hitzewallungen)
* Traubensilberkerze gegen Hitzewallungen 1b B +/-
Traubensilberkerze und Johanniskraut als fixe Kombi 1b B +/-
* Johanniskraut-Produkte 1b B +/-
(Cave: Pharmakokinetische Interferenz mit endokriner Therapie, Zytostatika und
Tyrosinkinase-Inhibitoren)
* Ginseng Wurzel (Panax ginseng or P. quinquefolius) 1b B -
www.ago-online.de
FORSCHIEN = Bromelain + Papain + Selen + Lektin (Al-induzierte Gelenkbeschwerden) 3b B +
LCHREN
HEILEN * Homoopathische Mittel zur Reduktion Hitzewallungen (Placebo-Effekt bedenken) 1b B +/-

* Aktivierung von MaCa-Zellen bei HR-positiver Erkrankung nicht ausgeschlossen
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Weitere Methoden zur Erleichterung post-
MAMM
s menopausaler Symptome nach Mamma-Ca
®AGOe. V. Medikamentdse Ansdtze* (Reduktion von Hitzewallungen): o
in der DGGG e.V. LoE GR AGO
sowie
BEECERe * Selektive Serotonin-Reuptake-Inhibitoren und Serotonin-(Noradrenalin)
Guidelines Breast Reuptake-Inhibitoren (SSRI-SNRI):
Version 2023.1D - Venlafaxin 1a A +
= Desvenlafaxin, Sertralin, Citalopram 1b A +/-
*  Gabapentin (MaCa-Pat. unter Tamoxifen-Therapie) 1a A -
*  Oxybutynin (2,5 mg /5 mg) 1b A +/-
*  Pregabalin 1b A +/-
*  Clonidin 0,05-0,15 mg/die (MaCa-Pat. unter Tamoxifen-Therapie) 2a B +/-
*  MPA(i.m. 500 mg single shot, wirksam, aber endokrin aktiv) 1b A +/-
*  Omega-3 Fettsduren 1b A +/-
* VitaminE 1b A -
T el Medikamentdse Ansétze (andere Therapieziele):
roORSCHEN *  Melatonin (verbesserte Schlafqualitdt) 2b C +
oy *  Duloxetin (zur Therapie von Arthralgien nur unter Al-Therapie) 1b B -

HEILEN

*

Beachte: Substantieller Placebo-Effekt nachgewiesen (23-57 %)

LoE1bA +
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Leitsymptom Hitzewallungen

3.2.19 Menopausale Symptome
Empfehlungs- Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung
starke
Kann Akupunktur (Kapitel 4 Onkologischen Endpunkt Hitzewal-
Patienten lungen
Kann Cimicifuga (Kapitel 7.19.3) Brustkrebspati- Endpunkt therapieas-
racemosa entinnen soziierte menopau-
sale Symptome
Kann Mindfulness- (Kapitel 6.2 Patientinnen mit  nach adjuvanter The-
based Stress Brustkrebs oder  rapie
Reduction anderen gyna-
kologischen Tu-
moren
Kann Yoga (Kapitel 6. Brustkrebspati- nach Abschluss der
entinnen Chemo-/ Radiothera-
pie
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Fezolinetant (Veoza®) v' - Markteinfithrung

Zugelassene Indikation und Wirkmechanismus

Fezolinetant ist zugelassen zur Behandlung von moderaten bis schweren vasomotorischen
Symptomen (VMS), die mit der Menopause assoziiert sind. Die Zulassung wurde nur fiir
die Dosierung von 45 mg beantragt.

Die Thermoregulation im Hypothalamus wird durch das Hormon Ostrogen und das
Neuropeptid Neurokinin B (NKB) beeinflusst. Fezolinetant hemmt selektiv die Aktivie-
rung des Neurokinin-3(NK3)-Rezeptors durch NKB. Hierdurch soll einem Ungleichge-
wicht zwischen Ostrogen und NKB in der Menopause entgegengewirkt und vasomotorische

Beschwerden wie Hitzewallungen und nichtliche Schweiflausbriiche gelindert werden.

Markteinfiihrung

Fezolinetant ist seit dem 01.02.2024 in dieser Indikation auf dem deutschen Markt. Keine Brustkrebs-

patientinnen unter
endokriner Therapie

Wissen schafft Gesundheit @,ﬁj
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https://www.istockphoto.com/de/fotos/kalt-duschen
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71-jahrige IG IP, postmenopausal

Mammakarzinom links bei 1 Uhr, NST ED 6/22
ypT1c (15 mm) ypN2a (4/9 sn) MO L1 VO PnO pRO
CPS EG Score: 1

Initial: cT1c (12 mm) pN+/cN1a (3 susp. LK) cM0 G2
Mamma: ER 60% PR 30% Her2 neg Ki67 20%

LK: ER 100% PR 30% Her2 neg (0) Ki67 40-50%

Nebendiagnosen:

Arterieller Hypertonus
Nikotinabusus py 15/Tag
Z.n. Appendektomie 1971
Z.n. Hysterektomie ca. 1982

ECOG: 0

Wissen schafft Gesundheit @,&

Medikamente (Stand 06.01.2024)
ASS 100mg 1/-/-

Bisoprolol 2,5mg 1/-/ -
Letrozol 2,5mg1/-/ -
Abemacilcib 150mg 1/-/1
Allergien: nein

- Vorstellung zu c3d1

- Dysgeusie II° --> intermittierend
- Diarrhoen II°, Linderung durch Loperamid
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Gastrointestinal disorders
CTCAE Term Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5
Diarrhea Increase of <4 stools per day Increase of 4 - 6 stools per day Increase of >=7 stools per day Life-threatening Death

over baseline; mild increase in
ostomy output compared to
baseline

over baseline; moderate
increase in ostomy output
compared to baseline; limiting
instrumental ADL

over baseline; hospitalization
indicated; severe increase in
ostomy output compared to
baseline; limiting self care ADL

consequences; urgent
intervention indicated

Definition: A disorder characterized by an increase in frequency and/or loose or watery bowel movements.
Navigational Note: -

ET alone
AoRESS oe) + N=2800 (%)
2 20% in either arm m G3+ m G2 G1 G1 G2 m G3+
Diarrhea 4 _ | ° Median duration of abemaciclib: 23.7 months.
: Other events of Abemaciclib + ET ET Alone
On-study treatment period Fatigue « [N | 18 et N=2791,%  N=2800, %
2 years Arthralgia z |} | 30 VTE 25 07
Neutropenia 46 _ I 6 PE 1.0 0.1
Abemaciclib Leukopenia » I ILD 33 1.3
(1 50mg twice dai |y) Abemaciclib dose adjustments due to AEs
+ Abdominal pain s [l | 10 * dose holds: 61.7%
= dose reductions: 43.6%
Endocrine Therapy: Al or tamoxifen Nausea 30 . 9 * discontinuations 18.5% [8.9% after dose reduction]
$ Hot flush o | 23
Anemia 25 - I 4
Endocrine Therapy: Al or tamoxifen r T T T T T T T T T 1
100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100
All patients who received at least one dose of study treatment were included in the safety population
[ The safety profile of ab iclib is idered geable and ptable for this high-risk population ]

This presentation is the intellectual property of the author/presenter. Contact them at stephen johnston@rmh.nhs.uk for permission to reprint and/or distribute.

San Antonio Breast Cancer symponlum!. Docomber 6-10, 2022

Johnston et al, SABCS 2022
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6.4.1.

Leitsymptom Diarrhoe

Allgemeine Risikofaktoren

Zu den Risikofaktoren, die die Inzidenz und Starke der Tumortherapie induzierten
Diarrhoe erhohen kénnen, zihlen u.a.:

Level of Evidence

1b

Erhohtes Lebensalter
Reduzierter Performance-Status
Simultane Radiotherapie des Bauch-Beckens-Bereichs

Vorbestehende Darmdysfunktion (z.B. Reizdarmsyndrom,
Gallensduremalabsorption, Zoliakie, chronisch entzindliche
Darmerkrankungen, Laktoseintoleranz)

Vorangegangene Darm-Operation mit resultierender Darmdysfunktion

Bestehende Mangelerndhrung oder ein erhohtes Risiko, zu Beginn der
Therapie eine Mangelernahrung zu entwickeln (Body-Mass-Index <18 kg/m’
oder > 5 % Gewichtsverlust in den vergangenen 3 Monaten)

Stoma

Evidenzbasiertes Statement

Eine medikamentose Prophylaxe der Diarrhoe als Standardvorgehen ist bei keinem
Tumortherapieregime mit Nutzen belegt.

Literatur: (Jebb, Osborne et al. 1994, Jebb, Marcus et al. 1995, Bozzettl, Biganzoll et al. 1997, Coghlin
Dickson, Wong et al. 2000, Ychou, Doulllard et al. 2000, Danlele, Perrone et al. 2001, Pytlik, Benes et al.
2002, Tamura, Yasutake et al. 2004, Karthaus, Ballo et al. 2005, de Jong, Kehrer et al. 2006, Osterlund,
Ruotsalainen et al. 2007, Sornsuvit, Komindr et al. 2008, Antoun, Boige et al. 2009, LI, Ping et al. 2009,
Coyle, Lungulescu et al. 2013, Middleton, Brown et al. 2013, Hoff, Saraglotto et al. 2014, Kee, Morris et al.
2014)

Ausnahme: Neratinib
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6.6.1.1. Loperamid 6.5.1. Medikamentése Prophylaxe
6.15. Konsensbasierte Empfehlung 6.3. Evidenzbasiertes Statement

Level of Bvidence  Eine medikamentose Prophylaxe der Diarrhoe als Standardvorgehen ist bei keinem
EK Bei unkomplizierten Diarrhoen (Grad 1 und 2 ohne Risikokonstellation) soll die 1b e et

Therapie der Tumortherapie induzierten Diarrhoe mit Loperamid erfolgen.

Literatur: (Jebb, Osborne et al. 1994, Jebb, Marcus et al. 1995, Bozzetti, Biganzoli et al. 1997, Coghlin
Dickson, Wong et al. 2000, Ychou, Douillard et al. 2000, Daniele, Perrone et al. 2001, Pytlik, Benes et al.
2002, Tamura, Yasutake et al. 2004, Karthaus, Ballo et al. 2005, de Jong, Kehrer et al. 2006, Osterlund,
Ruotsalainen et al. 2007, Sornsuvit, Komindr et al. 2008, Antoun, Boige et al. 2009, Li, Ping et al. 2009,
Coyle, Lungulescu et al. 2013, Middleton, Brown et al. 2013, Hoff, Saragiotto et al. 2014, Kee, Morris et al.
2014)

Abstimmung im Starker Konsens
Plenum

Abstimmung im Konsens
Plenum

Wirkung: Dosierung:

* lokalim Darm wirkendes Opioid . CID, JCO, Benson 2004 - Abbildung 1

* Verlangsamung der Darmperistaltik

Initial 4 mg
* verminderte Sekretion

2 mg alle 2-4 Stunden
- Keine Studien aber bewahrt!

Wissen schafft Gesundheit @1&;
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6.6.1.2. Octreotid
6.16. Konsensbasierte Empfehlung
EK Bei initial schweren Diarrhoen (ab Grad 3), die einer stationaren Aufnahme

bedurfen, kann die Therapie der Tumortherapie induzierten Diarrhoe mit
Loperamid in Kombination mit Octreotid erfolgen. (Off-Label-Use)

Abstimmung im Konsens
Plenum

Wirkung: Empfehlung der DGHO Vehreschild et al. 2013:
* Verringerung der Motilitat

* Mit Loperamid starten

* Verringerung des Wasser- und * Wenn CTC3/4 und/oder therapierefraktar > 48h:

Elektrolyttransportes Octreotid s.c. 3x/Tag als Zweitlinie erwagen
- Studienlage insgesamt noch

uneinheitlich (daher EK)

Wissen schafft Gesundheit @@
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6.7.1.1. Therapie der refraktaren Diarrhoe
6.17. Konsensbasiertes Statement
EK Bei der unter Loperamid-refraktaren Diarrhoe sollte zusatzlich zum Elektrolyt- und

Flussigkeitsausgleich eines der folgenden Medikamente eingesetzt werden:

Octreotid (100-150 pg s.c. 3x taglich., Dosiseskalation 500 pg s.c. 3x
taglich) (Off-Label-Use)

Codein (15-60 mg maximal 4x taglich) (Off-Label-Use)
Budenosid (9 mg 1x taglich) (Off-Label-Use)
Racecadotril (100 mg 3x taglich)

Orale Aminoglykoside (Off-Label-Use)

Tinctura opii (0,6-1,2 ml oral, 3x taglich)

Abstimmung im Starker Konsens

Plenum

Pektin, Gerbstoffe (Aplona, Tana comp., nach entsprechendem Nachweis ggf.

Leitsymptom Diarrhoe

Es existieren keine RCTs!

 Ausgleich Wasser und E-Lyte!

* BB und E-Lyte
« Stuhldiagnostik

* Dosisreduktion

Gallensauren abbinden....), Ernahrungsinterventionen/ Ernahrungsberatung

Wissen schafft Gesundheit @k‘,f

Hofer et al, EMBO Mol Med 2022 14: e14418
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Diarrhea

Adsorbent agents
= Carbo medicinalis; caoline / pectine, Al-Mg-silicate hydrate

Analgetics, opioids
= Loperamide; codeine, morphine IV, tinctura opii (tincture of opium), butylscopolamine

Off-label: Somatostatin-Analogon Octreotid s.c. (starting at grade 3)

Pseudomembranous colitis
= Metronidazole or (if not effective) vancomycin

Initial dose escalation to reduce grade 3/4 diarrhea

= CONTROL trial (dose escalation of neratinib: 120 mg/d day 1-7,
160 mg/d day 8-14, 240 mg/d afterwards)

Leitlinienprogramm
Onkologie

S3-Leitlinie
Komplementdrmedizin in der
Behandlung von
onkologischen Patientinnen
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Gastrointestinal disorders
CTCAE Term Grade 1 | Grade 2 | Grade 3 | Grade 4 | Grade 5
Dysgeusia Altered taste but no change in Altered taste with change in - - -
diet diet (e.g., oral supplements);

noxious or unpleasant taste;

loss of taste
Definition: A disorder characterized by abnormal sensual experience with the taste of foodstuffs; it can be related to a decrease in the sense of smell.
Navigational Note: -

Systemorganklasse Alle Schwere- Grad 3 Grad 4
Hiufigkeit grade n (%) n (%)
Bevorzugte Bezeichnung® n (%) ST
Erkrankungen des Nervensystems Palbociclib
Haufig
Dysgeusie 74 (8,5) 0 (0,0) 0 (0,0)

Erkrankungen des Nervensystems
Sehr hdufig

. " " 2
Dysgeusie (Storungen des 14.3 0 0 Ribociclib
Geschmacksempfindens) ’

Schwindel 12,9 0,5
Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts
Ubelkeit, Diarrhd, Erbrechen, Obstipation, Stomatitis, . ST
Abdominalschmerzen? Sehr hiufig Abemaciclib
Dysgeusie, Dyspepsie Haufig

. . o, 53" 1 Fachinfromation Ibrance Palbociclib Mai 2024 spcde-v11ib-ft-0
Wissen schafft Gesundheit @,&ﬁ 2 Fachinformation KISQALI Ribociclib Februar 2024 V017
- 3 AT_Verzenios_Fachinformation_BSD-AL-AT-0039_November2023
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frither und fortgeschrittener Mammakarzinome LEFIREN

HEILEN
Herausgegeben von der Kommission Mamma '
(vertreten durch: Wolfgang Janni) VA Y =—X <>4

der Arbeitsgemeinschaft Gynakologische Onkologie e.V. QRYBETASKG& l\"g'gsg’(ﬁfg
in der Deutschen Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe e.V. ONKOLOGIE E.V.
sowie der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.
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Fomrn e Alles in Allem weisen die hier zu Dysgeusie beschriebenen Studien unterschiedliche
° methodische Mdngel auf. Die Tendenz weist auf eine positive Wirkung von Zink auf
Geschmacksveranderungen bei Krebspatienten hin. Dennoch kann man aufbauend auf
diesen Daten keine generellen Aussagen machen.
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am  Komplementirmedizin
® in der Onkologie e.V.

AUF DIESER SEITE
Beschreibung
Behandlung

Therapieverfahren der integrativen

Onkologie

Leitsymptom Dysgeusie

UBER UNS v FUR FACHKREISE FUR BETROFFENE v q

a Fur Betroffene Symptome Geschmacksstérungen Far Fachkreise &

Geschmacksstorungen

N
X

Waihrend einer Krebsbehandlung kommt es haufig zu einer Stérung des Geschmackssinns (Dysgeusie). Es konnen Abneigungen gegeniber
bestimmten Lebensmitteln oder Lebensmittelgruppen (z.B. Fleisch oder Fisch) auftreten. In der Folge kann eine einseitige Ernahrung und eine
Mangelerndhrung mit Gewichtsverlust entstehen. Die soziale Teilhabe (z.B. Restaurantbesuch mit Freunden) und die Lebensqualitdt werden
dadurch beeintrachtigt. Man unterscheidet qualitative und quantitative Veranderungen der Wahrnehmung der Geschmacksrichtungen suR,
sauer, salzig, bitter und umami.

Beschreibung

Die qualitative Storung beruht auf einer veranderten Schmeck-Wahrnehmung. Bei der quantitativen Stérung wird diese Wahrnehmung
vermindert oder verstarkt. Storungen des Geschmacksempfindens entstehen meistens als unerwtinschte Wirkungen der Chemotherapie oder
der Strahlentherapie im Kopf-, Hals- und Brustbereich. Sie konnen sich wahrend, aber auch nach der Behandlung entwickeln und von
unterschiedlicher Dauer sein (Tage oder Wochen bis hin zu Monaten). In der Regel klingen sie nach der Therapie wieder ab. Aber nach
Bestrahlungen im Hals-Kopfbereich konnen sie aber langanhaltend oder sogar dauerhaft bestehen bleiben.
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S3-Leitline der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin e.V. (DGEM) in Kooperation mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie e.V. (DGHO), der Arbeitsgemeinschaft
»Supportive MaBnahmen in der Onkologie, Rehabilitation und Sozialmedizin“ der Deutschen Krebs-
gesellschaft (ASORS) und der Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft fiir klinische Erndhrung (AKE)

Klinische Erndhrung in der Onkologie

S3-Guideline of the German Society for Nutritional Medicine (DGEM) in Cooperation with the DGHO,
the ASORS and the AKE
Clinical Nutrition in Oncology

nds’, H. Bertz?, S. C. Bischoff, R. Fietkau?, H. J. Herrmann®, E. Holm®, M. Horneber’, E. Hiitterer®, J. Korber®,
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Supportivtherapie ist ein unerlasslicher Bestandtteil onkologischer Behandlung um

Therapieadharenz — sicherheit und —vertraglichkeit zu sichern

Es stehen zunehmend mehr Leitlinien und Handlungsalgorythmen zur Verfuagung,

wobei randomisiert kontrollierte Studien weiterhin unterreprasentiert sind

Wissen schafft Gesundheit @ﬁ
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