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Fragestellung: Tumorschmerzen haben eine hohe Prävalenz bei ambulanten Patientinnen mit meta-
stasiertem Brustkrebs und beeinträchtigen stark deren Gesundheitsbezogene Lebensqualität 
(HRQoL). Diese Arbeit hatte zum Ziel, die Prävalenz von Tumorschmerzen und den Effekt einer um-
fassenden medikamentösen Tumorschmerztherapie auf einzelne Bereiche von HRQoL bei diesen 
Patientinnen zu explorieren. 
 
Methoden: Zweiundfünfzig Patientinnen mit metastasiertem Brustkrebs, die im Tagestherapiezentrum 
eine ambulante supportive Behandlung erhielten, wurden eingeschlossen. Davon wurde 28 Patientin-
nen mit moderaten bis starken Tumorschmerzen eine Schmerztherapie nach CPT angeboten. Drei-
zehn Patientinnen nahmen dieses Angebot an (Interventionsgruppe), während 15 Patientinnen ab-
lehnten (Kontrollgruppe). HRQoL wurde mittels standardisierter Fragebögen erfasst (EORTC QLQ-
C30 und Zusatzmodul QLQ-BR23). Die Erhebung erfolgte in beiden Gruppen jeweils unmittelbar vor 
Therapiebeginn und erneut nach 3 Wochen. 
 
Ergebnisse: Schmerztherapie zu Beginn der Untersuchung erwies sich als unzureichend. An Tumor-
schmerzen litten zu Beginn der Untersuchung 83 % der Patientinnen. Es gaben jedoch 35 % der Pati-
entinnen an, keine Schmerzmedikamente zu nehmen. Durchschnittliche HRQoL-Werte aller Patientin-
nen waren vermindert im Vergleich zu Referenzwerten deutscher Frauen in derselben Altersgruppe. 
Nach 3 Wochen medikamentöser Tumorschmerztherapie ergaben sich Verbesserungen in zahlrei-
chen Bereichen von HRQoL. Das größte Verbesserungspotential auf einer Skala von 0 – 100 scheint 
in den Bereichen Globale Lebensqualität (+ 16 Punkte), Emotionale Funktion (+ 20,6 Punkte), 
Schmerzen (− 23 Punkte), Schlaflosigkeit (− 30 Punkte) und Sorgen wegen Zukunftsaussichten (− 22 
Punkte) zu liegen. Die Bereiche Appetitlosigkeit, Übelkeit und Erbrechen wiesen Verschlechterungen 
auf, die sich am ehesten mit Nebenwirkungen der Medikamente erklären lassen. Der Fragebogen 
stellt daher zur Erfassung von Nebenwirkungen eine sinnvolle Ergänzung zum ärztlichen Gespräch 
dar. Patientinnen in der Kontrollgruppe hatten erwartungsgemäß keine signifikanten Änderungen ihrer 
HRQoL nach drei Wochen. Zusammenhänge zwischen dem Symptom Fatigue, den Schmerzen und 
Einschränkungen der Globalen Lebensqualität ließen sich nachweisen.  
 
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse dieser Studie betonen den hohen Bedarf einer suffizienten Tu-
morschmerztherapie für ambulante Brustkrebspatientinnen. Medikamentöse Tumorschmerztherapie 
nach Studienprotokoll reduzierte signifikant Tumorschmerzen und verbesserte zahlreiche Bereiche 
von HRQoL. Diese Arbeit kann daher als Ausgangspunkt für Arbeiten mit konfirmatorischem Ansatz 
dienen. 


