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Zusammenfassung

In der vorliegenden Studie zeigte sich, dass bei dieser Form der Remissionstherapie des Mul-
tiplen Myeloms Ménner signifikant haufiger und nach kiirzerer Zeit die Therapie abbrachen
als Frauen. Diese Signifikanz bestand bei allen Therapieabbruchgriinden (ProgreB3, Infektion,
hiamatotoxische Effekte, Nebenwirkungsauspriagung und Patientenwunsch) Ménnliche Thera-
pieabbrecher waren im Durchschnitt dlter als das Gesamtkollektiv. Auch waren Ménner ins-
gesamt signifikant haufiger von himatotoxischen Nebenwirkungen betroffen. Dieser Effekt
zeigte sich flir Thrombozytopenien zu allen Untersuchungszeitpunkten, fiir Leucozytopenien
nur zum Zeitpunkt der letzten Untersuchung unter Therapie. Mit zunehmender Therapiedauer
steigt die globale Lebensqualitidt/Gesundheit etwas an, was durch eine Gewohnung an Interfe-
ron-assoziierte Nebenwirkungen (z.B. Grippesymptome) bedingt sein kann. Patienten ab dem
70. Lebensjahr zeigten die ausgeprigtesten Einschrankungen in allen Funktionsskalen aufler
sozialer Funktionalitidt des EORTC-QLQ-C30-Fragebogens. Eine zunehmende Verschlechte-
rung der globalen Funktionalidt zeigte sich ebenfalls mit Erkrankungsprogref.

Psychiatrische Nebenwirkungen unter Behandlung waren die hiufigste Nebenwirkungsgruppe
und stellten zusammen mit Schmerzen und Grippesymptomen die fiir die Patienten subjektiv
am belastendsten Beschwerden dar. Sie waren auch am stérksten ausgepréagt und verschlech-
terten sich im Verlauf signifikant gehéduft bei Frauen. Gleichzeitig beeintréchtigten sie die
Lebensqualitit signifikant und waren auch signifikant mit Therapieabbruch assoziiert. Frauen
waren von Schmerzen am starksten betroffen und gaben gehéuft eine Verlaufsverschlechte-
rung an.

Hieraus leitet sich ab, dass Ménner hoheren Alters als Patienten fiir eine Behandlung mit pe-
gylierten Interferon alfa-2b kritisch zu hinterfragen sind und gegebenenfalls von einer anderen
Therapie mehr profitieren konnen.

Nebenwirkungen sind im Therapieverlauf engmaschig zu erfragen und sollten moglichst be-
handelt werden, um die Therapiedauer und Compliance der Patienten zu erhdhen. Besonders
psychiatrische Nebenwirkungen sind gezielt durch einen Facharzt fiir Psychiatrie bzw. durch
geeignete Untersuchungsmittel zu erfragen und im Verlauf zu beurteilen. Dies steigert die
Lebensqualitit, ein erhebliches Therapieziel fiir Tumorpatienten. Auch konnen iiber eine spe-
zifische psychopharmakologische Therapie weitere Nebenwirkungen des pegylierten Interfe-
ron alfa-2b (z.B. Gewichtsverlust) als auch der Myelom-Erkrankung an sich (z. B. Schmer-
zen) behandelt werden. Besonders Frauen konnen von einer spezifischen psychiatrischen The-
rapie bei erhohter Inzidenz psychiatrischer Beschwerden profitieren. Fiir Interferon-bedingte
Depressionen werden in der Literatur SSRI’s empfohlen. Bei fest in den Behandlungsplan
integrierter psychiatrischer Betreuung konnen auch Patienten mit psychiatrischer Anamnese
sicher mit pegylierten Interferon alfa-2b behandelt werden.



