EDITORIAL

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Leserinnen und Leser,

Immuntherapien haben im Bereich der Onkologie in den ver-
gangenen Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen. Es ist
davon auszugehen, dass die Behandlungsmoglichkeiten aus
dem Bereich der Immuntherapien in den kommenden Jahren
noch deutlich mehr Raum einnehmen werden. Daraus abge-
leitet ergibt sich flr Pflegefachpersonen ein hoher Bedarf an
Fort- und Weiterbildung innerhalb dieses Themenfeldes. Die-
sem Bedarf wollten wir mit der Wahl des Schwerpunktbereichs
in diesem Heft Rechnung tragen. Aus unterschiedlichsten Pers-
pektiven ist es unseren Autorinnen und Autoren sehr gut gelun-
gen, einen Einblick in die Entwicklungsgeschichte der Immun-
therapie, die Wirkmechanismen sowie die Nebenwirkungen und
deren Management zu geben.

Auf dem virtuellen KOK-Jahreskongress 2021 wurde im Septem-
ber der KOK-Pflegepreis verliehen. Mit Kristin Menges wurde
eine wirdige Preistragerin ausgezeichnet, die sich im Rahmen
der Fachweiterbildung Onkologie mit der Betreuung von Ange-
hoérigen sterbender Krebspatient*innen im stationdren Setting
auseinandersetzte. Mehr zur Preistragerin und zu den weiteren
Platzierungen erfahren sie auf Seite 12. Teilnehmende der Fach-
weiterbildung Onkologie sind schon heute dazu aufgerufen,
sich Uber eine mogliche Beteiligung am KOK-Pflegepreis 2022
Gedanken zu machen.

Bitte merken Sie sich den Termin fiir den KOK-Jahreskongress am
26.-27. August 2022 vor. Die Planung hat schon begonnen. Das
Thema lautet:,Wie komplementar darf Supportivtherapie sein?”

In diesem Jahr wurde mit einer solch medialen Prdsenz liber
den Pflegeberuf und die aktuelle Situation in den unterschied-
lichsten Einsatzfeldern gesprochen und diskutiert wie noch nie
zuvor. Erfreulicherweise werden auch zunehmend Pflegefach-
personen direkt in die Diskussionen mit eingebunden, sodass
nicht nur Uber die Pflege, sondern auch mit der Pflege tiber die
Weiterentwicklung des Berufs gesprochen wird. Es bleibt abzu-
warten, wie die neu formierte Bundesregierung das Thema in
den néachsten Monaten angehen wird. Es hdngt aber weiterhin
auch sehr viel vom Engagement jeder und jedes Einzelnen von
uns ab, damit es unserer Gesellschaft gelingt, dem drohenden
Pflegekollaps zu entgehen.

Das Schriftleitungsteam wiinscht Ihnen viele neue Anregungen
und Freude beim Lesen, einen besinnlichen Dezember sowie ein
gutes Jahr 2022.

lhr

o

Christian Wylegalla
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Kerstin Paradies

Sprecherin des Vorstands
paradies@kok-krebsgesellschaft.de

Vorstand aktuell

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das Jahr 2021 neigt sich dem Ende zu, und es war wieder ein
sehr aufregendes Jahr. Covid-19 mit allem, was dazugehort,
war unser standiger Begleiter - fiir uns alle eine Herausforde-
rung im privaten wie auch im beruflichen Kontext.

Heute mochte ich Sie auf ein Projekt hinweisen, das von der
Konferenz der Onkologischen Kranken- und Kinderkranken-
pflege (KOK) initiiert wurde und von der Deutschen Krebs-
gesellschaft (DKG) gefordert wird. Ziel ist es, erstmalig fir
Deutschland im Zusammenwirken von Pflegepraxis und Pfle-
geforschung und unter Einbeziehung der internationalen Ent-
wicklung eine Agenda mit Forschungsthemen fiir die onkolo-
gische Pflegeforschung festzulegen. Der Entwicklungsprozess
durchlauft drei Schritte: systematische Ubersichtsarbeit & Sur-
vey, Priorisierung durch Vertreter*innen der Pflegepraxis und
Pflegewissenschaft in Fokusgruppen und schlieBlich Veroffent-
lichung und Verbreitung in der Fachéffentlichkeit.

GemaB den Empfehlungen zur strategischen Entwicklung der
Pflege durch die WHO ist die Entwicklung einer regionalspezi-
fischen Forschungsagenda ein geeignetes Instrument, um For-
schungsprioritaten seitens der Pflegeforschung zu benennen.
Dies kann sich positiv auf die Gestaltung und Durchfiihrung
von Forschung auswirken und die Etablierung unterstitzen.

In den vergangenen Jahren wurden vielfach Pflegeforschungs-
agenden in den unterschiedlichsten Landern entwickelt, ins-
besondere fiir die onkologische Pflege oder Palliative Care.
Der Pflegeforschungsschwerpunkt lag auf der Férderung des
Selbstmanagements der Patient*innen. Primar wurden Inter-
ventionen evaluiert, die Patienten befdhigen sollten, die Ne-
benwirkungen der Tumortherapie zu reduzieren, z. B. bei Fa-
tigue, Schmerz oder Ubelkeit/Erbrechen.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Die Erarbeitung einer Forschungsagenda fiir die onkologische
Pflege in Deutschland unterstitzt den Ausbau der onkologi-
schen Pflegeforschung und ermdglicht eine thematische Fo-
kussierung. Forschungsvorhaben der onkologischen Pflege
kénnen mithilfe der Agenda systematischer bearbeitet, koor-
diniert und strukturiert werden. Des Weiteren ist eine wich-
tige Voraussetzung fiir die Entwicklung interprofessioneller
Forschungsprojekte geschaffen. Hervorzuheben ist in dem
Zusammenhang die Mdglichkeit einer intensiveren Partizipati-
on der onkologischen Pflegeforschung am nationalen Diskurs,
z. B. zum nationalen Krebsplan oder zu Forschungsférderun-
gen. AuBBerdem beteiligt sich die deutsche Pflegeforschung
erstmalig am internationalen Diskurs zur Ausrichtung der For-
schungsaktivitdten und erreicht damit eine neue Wahrnehm-
barkeit.

Durchgefiihrt wird dieses Projekt von der AG Pflegeforschung
der KOK unter Leitung von Prof. Dr. Patrick Jahn. Bei Ruickfragen
steht Ihnen das Forschungsteam gerne zur Verfligung.

Ich wiinsche Ihnen und lhren Familien ein frohes und besinn-
liches Weihnachtsfest sowie einen gesunden Jahreswechsel.

lhre

%@J Q&Ek%

Kerstin Paradies



Johannes Bruns

Generalsekretar
Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
bruns@krebsgesellschaft.de

DKG aktuell

Immuntherapie - Chance und Herausforderung

Die Onkologie ist eines der Facher, in dem in den letzten Jah-
ren viele neue Diagnose- und Therapieansatze ausprobiert
wurden und zur Verbesserung der Behandlung beigetragen
haben. Neben den deutlich erweiterten diagnostischen Mdg-
lichkeiten - insbesondere durch Genuntersuchungen - kann
bei der Immuntherapie schon von einer neuen, eigenen vier-
ten Sdule der Krebstherapie gesprochen werden. Neben der
operativen Tumorentfernung, der klassischen Chemotherapie
und der Anwendung ionisierender Strahlen Gbernimmt die Im-
muntherapie heute bei jeder Planung eines Therapiekonzep-
tes flr Tumorpatient*innen eine zentrale Rolle.

Uber das Immunsystem in seiner Bedeutung in der Behand-
lung von Krebs wird schon seit Beginn des letzten Jahrhun-
derts nachgedacht und geforscht. Mit der in den letzten Jahren
moglich gewordenen Entwicklung von Checkpoint-Inhibito-
ren, Tumorimpfungen und nicht zuletzt der CAR-T-Zell-The-
rapien (CAR = chimére Antigenrezeptoren) sind mittlerweile
Maoglichkeiten geschaffen, um in Féllen, in denen es sinnvoll
erscheint, das eigene Immunsystem gegen den Tumor in Stel-
lung zu bringen.

Neue und nachweislich wirksame Entwicklungen fiihren folge-
richtig zur Verdnderung von Therapiestandards. Patientinnen
und Patienten haben dann den Anspruch, tber solche Thera-
piemdoglichkeiten informiert zu werden, und die Erwartung,
dass alle an ihrer Therapie beteiligten Professionen in ihrem je-

weiligen Feld so weit Uber die neuen Méglichkeiten Bescheid
wissen, dass sie Betroffene jederzeit unterstiitzen kénnen. Es
ist daher sehr zu begriiien, dass in diesem Heft, aber auch an
anderen Stellen ein begleitender Prozess von Fort- und Weiter-
bildung angestof3en wird.

Neue Wirkungen und Nebenwirkung machen es notwendig,
schnell erkannt zu werden. Ein scheinbar wachsender Tumor
als Reaktion auf die Therapie sowie Nebenwirkungen, die
bisher nicht im Fokus standen, erfordern Geduld und eine
hohe Aufmerksamkeit. Die Kontrolle von Immunreaktionen
ist wichtig, um eine eventuell UberschieBende Reaktion des
Immunsystems rechtzeitig zu erkennen und gegenzusteuern.
Hier liegt die besondere Herausforderung der Pflegenden, die
in vielen Féllen die Ersten sind, die Veranderungen wahrneh-
men und in die Kommunikation Giber den Behandlungsprozess
einbringen. Ich wiinsche Ihnen viele spannende Erkenntnisse
beim Lesen dieses Heftes.

lhr

Dr. Johannes Bruns
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Denkimpuls

Eine Kolumne von Mirko Laux, Frankfurt am Main

Ich und das Wohlbefinden...
Liebe Leserinnen und Leser,

ich bin davon Uberzeugt, dass das gro3te Geschenk, das wir
anderen - auch Patientinnen und Patienten — machen kdnnen,
unser eigenes Wohlbefinden ist.

Im Buch Achtsamkeit und Mitgefiihl in der Pflege ist vermerkt:
.Pflegende arbeiten im Brennpunkt von Krankheit und Verlust
und missen deshalb auf ihr eigenes Wohlergehen genauso
sorgfaltig, intensiv und kompetent achten wie auf das Wohl
derer, die ihrer Fiirsorge anvertraut sind.”

Ich mag dieses Zitat sehr, weil es etwas ganz Wichtiges in den
Vordergrund stellt: uns selbst!

Nun ist die grof3e Frage, wie wir das hinbekommen - mit dem
Wohlbefinden. Und wer definiert liberhaupt, was das ist? Ganz
allgemein bedeutet Wohlbefinden, dass man sich ,wohlfihlt”.
Man kann auch grob unterscheiden zwischen kérperlichem
und psychischem Wohlbefinden. Ich personlich halte es gerne
dhnlich wie mit der Lebensqualitat: Wohlbefinden ist etwas
zutiefst Subjektives und kann nur von jedem einzelnen Men-
schen selbst definiert werden.

Also, was ist fur Sie Wohlbefinden? Was tragt zu lhrem Wohl-
befinden bei?

Jeder kann selbst dazu beitragen, dass das eigene Wohlbe-
finden stabil ist und bleibt. Es geht dabei darum, personliche
Verantwortung zu Gbernehmen fiir das eigene Wohlbefinden.

Die aktuelle Advents- und Weihnachtszeit ist eine sehr gute
Zeit, an meinem Wohlbefinden zu arbeiten. Mir fallen so vie-
le Dinge ein, die ich zur Steigerung meines Wohlbefindens
machen kann: leckere Platzchen essen, einen Gang uber den
Weihnachtsmarkt, mich auf Geschenke freuen (hoffentlich be-

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

komme ich welche). Zur Ruhe kommen und mindestens ein-
mal ,Der kleine Lord” schauen.

Wer etwas fiir sein Wohlbefinden tut, tut Gbrigens auch viel fur
seine Gesundheit.

Dazu denke ich an das Zitat des wunderbaren Dalai Lama:,Der
Mensch opfert seine Gesundheit, um Geld zu machen. Dann
opfert er sein Geld, um seine Gesundheit wiederzuerlangen.
Und dann ist er so dngstlich wegen der Zukunft, dass er die
Gegenwart nicht genief3t; das Resultat ist, dass er nicht in der
Gegenwart lebt; er lebt, als wiirde er nie sterben, und dann
stirbt er und hat nie wirklich gelebt.”

So will ich nicht leben. Und Sie doch bestimmt auch nicht,
oder?

Also, ich wiinsche Ihnen ganz viel Wohlbefinden in den letzten
Tagen dieses Jahres. Und dass Sie auch im kommenden Jahr
nicht aus den Augen verlieren, dass es fiir Ihr Wohlbefinden
und letztendlich fir das ,ganz groBe Gelingen des Lebens im
Hier und Jetzt” nur einen verantwortlichen Akteur gibt - und
das sind Sie selbst.

Passen Sie gut auf sich auf!

Bis bald im nachsten Jahr.

lhr Mirko Laux

Lehrender und Lernender zum Thema Achtsamkeit und Medita-
tion in der onkologischen Pflege

© FrankHH - shutterstock.com
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Roland Jusu Allieu
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Gesundheits- und Krankenpfleger,
Palliativfachkraft, B.Sc.N, M.Sc.

Klinischer Pfleger Universitatsklinikum Munster

Seit wann interessieren Sie sich fiir die onkologische
Pflege und was fasziniert Sie an diesem Thema?

Meine aktive Begegnung mit onkologischen Patienten war
im Rahmen eines praktischen Einsatzes. Dieser Einsatz fand
auf einer chirurgischen Station statt. Ich sah die Patienten als
sehr schwer erkrankte Menschen und fand, dass diese viel
Begleitung und Unterstiitzung brauchten. Jedoch fehlte es
den Patienten meiner Wahrnehmung nach an Aufkldarung
hinsichtlich ihrer Krankheit, Krankheitstherapie und deren
Folgen. Diese Umstdnde belasteten mich sehr und zeigten
mir die deutliche Unterversorgung dieser Patienten. Ich war
jedoch von einigen Patienten fasziniert, da sie sehr gut infor-
miert erschienen, aufgrund dessen ein sehr gutes Verstandnis
fur ihre Situation hatten und somit gut mit der Erkrankung
umgehen konnten.

Im Rahmen dieses Einsatzes stellten sich mir hdufig Fragen in
Bezug auf unterschiedliche Themenbereiche, wie z. B. Erstel-
lung und Weitergabe von Informationen, auf die ich keine Ant-
wort hatte.

Welche beruflichen Erfahrungen méchten Sie am
wenigsten missen?

Die gut aufgekldrten Patienten, die aufgrund ihres Wissens
Uber ihre Erkrankung sehr gut mit der Krankheit umgehen
konnen und am gesellschaftlichen Leben teilhaben. Diese se-
hen ihre Krankheit als eine neue Lebensphase, die auch gelebt
werden soll/muss. Zudem auch Angehdérige, die eigene, indivi-

duelle Bedirfnisse und Praferenzen nicht in den Hintergrund
der Patientenversorgung stellen, sondern die Wiinsche der Pa-
tienten in die eigenen integrieren und die Patienten unterstuit-
zen, ihre Wiinsche zu verwirklichen.

Was machen Sie am liebsten nach Dienstschluss
oder an freien Tagen?

Ich gehe gern spazieren und fahre Rad in der Gegend, um die
Natur zu genieBen, wenn ich freihabe. An Tagen, an denen ich
arbeiten muss, verbringe ich meine Zeit nach dem Dienst mit
meiner Familie zu Hause, da ich ganz kaputt bin. Manchmal
verbringe ich meine Zeit mit Lesen von Fachzeitschriften oder
helfe im Haushalt.

Was mochten Sie neuen/jungen Kolleginnen und
1 Kollegen im Bereich der onkologischen Pflege mit
auf den Weg geben?

Die onkologischen Patienten sind sehr schwer erkrankte Pa-
tienten, denen empathisch und sensibel begegnet werden
soll. Trotz der hoheren Arbeitsbelastung, mit der die neuen
Kolleginnen und Kollegen konfrontiert sind, sollen sie diesen
Menschen mit Empathie begegnen. Die Sorgen der Patienten
sollen ernst genommen werden und die Patienten sollen dies
auch erfahren und erleben. Sie sollten die schwierige Lage der
Patienten erkennen und behutsam mit ihnen umgehen. Sie
sollten vorsichtig mit ihrer Aussprache sein, da diese sehr be-
lastend sein kann. Zusatzlich sollten sie die Individualitat der
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Menschen in ihrer Tatigkeit berticksichtigen. Das heif3t, sie soll-
ten nach dem individuellen Beddrfnis der Patienten handeln.

Was ist fiir Sie ein besonderer Tag, oder anders
gefragt: Wie muss ein Tag ablaufen, damit Sie
zufrieden sind?

Damit ich mit einem Tag zufrieden bin, muss ich es geschafft
haben, den Patienten meine Zeit zu schenken. In Anbetracht
des Personalmangels haben die Pflegenden fast immer keine
Zeit, die Patienten nach dem,ICN-Ethikkodex flr Pflegende” zu
versorgen. Trotz dieser Hindernisse gelingt es mir manchmal,
den Patienten meine Zeit zu schenken, auch wenn es fiir mich
bedeutet, dass ich Uberstunden machen muss. Bedauerlich ist
es fuir mich, dass ich diese Zeit nicht flir jeden habe, und warum
die einen und nicht die anderen diese Zeit geschenkt bekom-
men, kann ich mir selber nicht erklaren.

Was wollten Sie schon immer gerne mal machen
51 und haben es bisher nicht geschafft?

Ich mochte gern Zeit fur die Patientinnen und Angehérigen
haben, damit wir tUber ihre Erkrankung und ihre Weiterver-
sorgung sprechen kénnen. Diese Gesprache sollen als Unter-
stiitzung zur Krankheitsbewdltigung und zum Umgang mit
der Erkrankung dienen. Jedoch kommen aufgrund der hohen
Arbeitsbelastung in der Pflege solche Gespréache zwischen den

www.oncoconferences.ch

PALLIATIVE CARE
BEI ONKOLOGISCHEN
PATIENTEN

Kompetenz und Passion

23.—25. Juni 2022,
Kartause Ittingen, Schweiz

St. Gallen Oncology Conferences (SONK)
Deutschsprachig-Européische Schule fiir Onkologie (deso)
Rorschacherstrasse 150, 9006 St. Gallen / Schweiz
infofdoncoconferences.ch, www.oncoconferences.ch
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Pflegenden und den Patienten und Angehdrigen sehr kurz.
Diese Umstande finde ich duBerst bedauerlich.

! Wie vereinbaren Sie Beruf und Privates/Familie?

Die Vereinbarung vom Berufs- und Privatleben fallt mir sehr
schwer, da ich mein Leben aktuell nur als Berufsleben betrach-
te. Man hat kaum noch Privatleben, zum einen aufgrund der
wechselnden Schichtdienste und zum anderen wegen des
haufigen Einspringens, um Dienste besetzt zu bekommen.
Selbst wenn man freihat, ist man so von der Arbeit kaputt, dass
man nicht viel tun kann.

Sind Sie gerne unterwegs? Wenn ja, in welches Land
wiirden Sie gerne reisen?

Ich reise nicht so viel, aber wenn es geht, dann fliege ich in
mein Heimatland. Weil ein Flug dorthin teuer ist, kann ich nicht
so oft dahin, wie ich es gerne hatte. Ich méchte gerne in die
USA und Kanada. Dorthin mdchte ich nicht nur fir einen Ur-
laub reisen, sondern wiirde auch gerne dort hospitieren, um
die amerikanischen und kanadischen Pflegetatigkeitsbereiche
kennenzulernen. Aufgrund der unterschiedlichen Finanzie-
rung der Gesundheitssysteme hort man von unterschiedlichen
Tatigkeitsbereichen in der Pflege in diesen und vielen anderen
Landern. Hier wiirde ich gerne einen Einblick gewinnen. H

www.oncoconferences.ch

ONKOLOGIE-PFLEGE
FORTBILDUNG

Kompetenz und Passion

1. und 2. September 2022,
St.Gallen, Schweiz

St. Gallen Oncology Conferences (SONK)
Deutschsprachig-Europaische Schule fiir Onkologie (deso)
Rorschacherstrasse 150, 9006 St. Gallen / Schweiz
infoldoncoconferences.ch, www.oncoconferences.ch
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Timo Gottlieb

Universitatsklinikum Essen

Nebenwirkung Hauttoxizitaten

Immuntherapie und Chemotherapie im Vergleich

Die Hauttoxizitat ist eine haufige Nebenwirkung, die unter al-
len Formen der Tumortherapie auftreten kann. Ausmaf3 und
Ausprdgung sind abhdngig vom jeweiligen Praparat. Zundchst
ist auf jeden Fall zu unterscheiden zwischen klassischer Zyto-
statikatherapie, zielgerichteten Therapien und den neueren
Formen der Immun- bzw. monoklonalen Antikdrper-Therapie.
Fir die pflegerische Versorgung von Bedeutung sind im Kon-
text der Hauttoxizitdten vor allem die S3-Leitlinie ,Supportive
Therapie” sowie die ESMO-Guideline zu Pravention und Ma-
nagement von Hauttoxizitdten. Im Zentrum stehen die Sym-
ptome akneiformes Exanthem, Hand-FuB3-Syndrom, Alopezie
und der allgemein als Leitsymptom geltende Pruritus.

Hauttoxizitaten flhren haufig zu einer Veranderung des duBle-
ren Erscheinungsbildes der Betroffenen, nicht selten in Form
einer Entstellung, die gegebenenfalls eine gesellschaftliche
Stigmatisierung mit sich bringt (Leitlinienprogramm Onkolo-
gie 2020). Folgen sind in diesen Fallen oftmals sozialer Riickzug
bzw. eine verminderte Therapieadharenz. Die Patientinnen
und Patienten sehen sich in einer ausweglosen Situation, in
der sie zwar den Tumor besiegen mdchten, sich aber gleich-
zeitig mit einem unauffilligen AuBeren prasentieren wollen
(Potthoff und Kahler 2017). Hier sind eine gute Aufklarung und
Schulung von héchster Bedeutung.

Entscheidend fiir den Erfolg einer Therapie ist letztlich auch
der Schweregrad der Nebenwirkung. So ist bereits bei einer
Auspragung von CTCAE > 3 (siehe Tab. 1) eine Therapiereduk-
tion bzw. -pause vorgesehen - eine Einschrankung, die ggf.
eingeplant werden muss.

Im Folgenden wird zwischen Hauttoxizitaten unter Immun-
therapie und Chemotherapie unterschieden - zunachst in

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Bezug auf die Erscheinungsformen und ihre Ursachen, dann
hinsichtlich des Nebenwirkungsmanagements. AbschlieBend
wird speziell auf die Behandlung mit Kortison und das Behand-
lungsmanagement eingegangen.

Hauttoxizitaten: Erscheinungsformen und
Ursachen

Immuntherapie

Die in der Literatur und in der klinischen Praxis am haufigsten
beschriebene Nebenwirkung der Immuntherapie ist das papu-
lopustuldse Exanthem, auch akneiformes Exanthem oder Rash
genannt. Sie gilt im Rahmen der Therapie als wahrscheinlich
und muss dementsprechend bereits zu Therapiebeginn mit-
gedacht werden (Leitlinienprogramm Onkologie 2020). Laut
Studien besteht bei einer Therapie mit den Wirkstoffen Cetu-
ximab und Erlotinib eine Korrelation zwischen Hautreaktionen
und Therapieansprechen. Durch diese Information lasst sich
bei den Betroffenen die Therapieakzeptanz deutlich steigern.

Als Ursache flr das Auftreten von Exanthemen wird vor allem
das Austrocknen der Haut beschrieben, Xerosis genannt. Durch
die Xerosis kann es zu einer Schadigung der Hautbarriere kom-
men, die dann durchlassiger fiir Bakterien wird, was eine lokale
Reaktion auslésen kann. In der Folge sind haufig mehrfache
Irritationen der Haut und Proliferations- und Differenzierungs-
stoérungen festzustellen. Eine weitere Auspragungsform neben
dem akneiformen Exanthem ist das Hand-FuB3-Syndrom, das
im folgenden Abschnitt im Rahmen der Chemotherapie naher
betrachtet wird.

Definitiv wird bei allen Hautreaktionen dieser Auspragung
empfohlen, friihzeitig einen Dermatologen hinzuzuziehen,
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Zusammenfassung und Schliisselworter Summary and Keywords

Hauttoxizitdten als Nebenwirkung der Tumortherapie

Die Hauttoxizitét ist eine hdufig unterschatzte und héufig auftretende Ne-
benwirkung in der Tumortherapie. Die besondere Bedeutung gilt der Pro-
phylaxe sowie der Beratung und Anleitung fiir die Patient*innen im Rah-
men der Selbstpflege. Die Zukunft legt besonderen Wert auf die gezielte
Edukation der Patient*innen im Rahmen ihrer individuellen Therapie.

DOI 10.4486/j.0p.2021.04.03

Skin toxicities as a side effect of tumor therapy

Skin toxicity is an often underestimated and frequently occurring
side effect in tumor therapy. Special importance is attached to pro-
phylaxis as well as advice and guidance for patients in the context
of self-care. The future places particular emphasis on the targeted
education of patients in the context of their individual therapy.

Hauttoxizitdt - Tumortherapie « Edukation

Skin toxicity « tumor therapy « patient education

Leichte Hautreaktion Moderate Hautreaktion Schwere Hautreaktion Lebensbedrohliche Tod

Hautreaktion

B Papeln und/oder B Papeln und/oder Pusteln M Papeln und/oder Pusteln M Papeln und/oder Pusteln

Pusteln Il 10-30 % KOF M > 30 % KOF B Jedes % der KOF
M < 10 % KOF B mit oder ohne Pruritus/ M mit oder ohne Pruritus/ B Mit oder ohne Pruritus/
M mit oder ohne Pruri- Gespanntheit Gespanntheit Gespanntheit
tus/Gespanntheit B Psychosoziale Auswir- B haufig mit lokaler Super- B extensive Superinfektion
kungen infektion H |ebenslimitierend

B Einschrénkung der
Lebensqualitat

KOF = Kérperoberfidche

um eine bestmdgliche Behandlung bzw. Prophylaxe weite-
rer Reaktionen zu erreichen (Heim 2015). Die Haufigkeit des
Auftretens von Hautreaktionen unter einer EGFR(Epidermal
Growth Factor)-Hemmer-Therapie liegt bei ca. 40-90 %. Auf-
grund der teilweise unklaren Unterscheidung zwischen einer
Xerotis cutis und einem Rash kommt es in Studien teilweise zu
Uberschneidungen oder nicht eindeutig verwertbaren Ergeb-
nissen. Beim akneiformen Exanthem unter EGFR-Inhibitoren
lassen sich nach CTCAE (Common Terminology Criteria for
Adverse Events) Version 5, 2017, verschiedene Schweregrade
unterscheiden:

Zu beachten ist, dass die Symptome nicht als direkte Infusions-
reaktion auftreten. Uber eine zeitliche Verzdgerung sind die
Patientinnen und Patienten direkt aufzuklaren, um eventuellen
Fehlinterpretationen vorzubeugen. Ebenso sollte hier bereits
im Vorfeld erwdhnt werden, dass sich diese Nebenwirkungen
ca. 4-6 Wochen nach Absetzen der Therapie wieder zuriickbil-
den. Dennoch ist sowohl eine Prophylaxe als auch eine Thera-
pie moglich und notwendig, um eine Auspragung in zu starker

Form zu vermeiden (siehe Abschn. ,Nebenwirkungsmanage-
ment” unten).

Chemotherapie

Eine Nebenwirkung der Chemotherapie, die vor allem Laien
bekannt ist, ist die Alopezie, der Haarausfall. Diese Stérung der
Haarfollikel bezieht sich auf neu wachsende Haare und wird
haufig einige Wochen nach Beginn der Therapie sichtbar. Je
nachdem, wie schnell die Zellteilung in den Haarfollikeln er-
folgt, ist jedoch auch eine schnellere Reaktion moglich (Leit-
linienprogramm Onkologie 2020). Betroffen ist vor allem die
Kopfhaut, oft kommt es aber auch zu Beeintrachtigungen an
anderen Stellen wie bei Augenbrauen oder Schambehaarung.

Ein besonderer Aspekt der Alopezie ist wie beim Rash der Zu-
sammenhang zwischen frithem Auftreten des Haarausfalls und
dem Ansprechen auf die Therapie. In diversen Studien konnte
diese Korrelationen fiir Ovarial-Karzinom und Mamma-Karzi-
nom nachgewiesen werden (Sehouli et al. 2015).

Die Alopezie im Rahmen einer Chemotherapie wird durch die
WHO (1997) in verschiedene Auspragungsgrade eingeteilt:

Keine Alopezie (0 %) Minimale Alopezie MaBige, fleckige Komplette, reversible Komplette, irreversible
(0-25 %) Alopezie (25-75 %) Alopezie (> 75 %) Alopezie (> 75 %)

Diese Einteilung hilft vor allem dabei, die Auswirkungen auf
den Alltag abzuschédtzen und Potenziale der Behandlung zu
identifizieren.

Zu den Therapeutika, die eine Alopezie ausldsen, zahlen bei
den klassischen Chemotherapeutika:

B Cyclophosphamid

B Daunorubocin, Doxorubicin, Epirubicin
B Docetaxel, Paclitaxel

H Etoposid, Ifosfamid

M Topotecan, Irinotecan
M Vindesin, Vinoreblin

Daneben gibt es auch zielgerichtete Therapien, dazu zéhlen:

B Vismodegib
M Sorafenib

Bl Vemurafenib
M Regorafenib
M Dabrafenib
H Cabozantinib
M Nilotinib
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Diese Wirkstoffe werden in der S3-Leitlinie als haufig auslosen-
de Praparate angegeben (Leitlinienprogramm Onkologie 2020).

Eine weitere mogliche Hauttoxizitdt unter Chemotherapie ist
das Hand-FuB-Syndrom, klinisch auch als schmerzhafte erythe-
matose Lasion bezeichnet, die vor allem palmoplantar auftritt.
Fir diesen Symptomkomplex gibt es in der Literatur noch ver-
schiedene andere Namen wie beispielsweise palmoplantare
Erythrodysasthesie (Leitlinienprogramm Onkologie 2020). Im
Zusammenhang mit einer Tumortherapie kommt es dabei zu-
néachst zu Dysdsthesien, die bereits nach kurzer Zeit auftreten
kdnnen. Hieraus knnen sehr schmerzhafte hyperkeratorische
Lasionen entstehen, zum Teil auch mit Bildung von Rhagaden.
Diese ausgeprdgten Hautbefunde kdnnen auch zu einer Bla-
senbildung beitragen. Im Rahmen einer akuten Therapie kann
dies bereits zu einer Limitierung oder Unterbrechung dersel-
ben fiihren.

Ahnlich wie bei den Hautreaktionen unter Immuntherapie
handelt es sich hier um eine Nebenwirkung, die prinzipiell

nicht zu vermeiden ist; der Schweregrad lasst sich jedoch
durch prophylaktische MaBnahmen reduzieren (Heinzerling
et al. 2014). Auslésende Faktoren fiir ein Hand-Ful3-Syndrom
konnen einerseits hohe Chemotherapie-Dosierungen, auf
der anderen Seite auch zielgerichtete Therapien wie Multiki-
naseinhibitoren sein. Beim Hand-Fu3-Syndrom unterscheidet
man zwischen Typ 1 und Typ 2, abhdngig von der Therapie-
form: Typ 1 wird durch eine Chemotherapie ausgeldst, Typ 2
durch Multikinaseinhibitoren. Auf3erdem kann Typ 1 auch
noch nach Monaten auftreten, wahrend Typ 2 nach spatestens
3 Wochen auftritt.

Bei der Einteilung der Schweregrade des Hand-Ful3-Syndroms
gehen WHO und CTCAE unterschiedlich vor. Die WHO diffe-
renziert vier Schweregrade, die CTCAE nur drei. Die folgenden
Ausftihrungen nehmen Bezug auf das CTCAE-Schema (CTCAE
2020), damit eine Vergleichbarkeit zu den anderen Sympto-
men moglich wird:

B Minimale Hautveranderungen
M Erytheme, keine Schmerzen

M Hautveranderungen

taglicher Aktivitaten

Die S3-Leitlinie nennt Inzidenzen fir ein Hand-Ful3-Syndrom
bei verschiedensten Prdparaten. Die hochste Inzidenz mit
79 % wird fur die Kombination aus den Praparaten Sorafenib
und Bevacizumab genannt. Das Prdparat Regorafenib hat
eine Inzidenz von 61 %, ein hoch dosiertes Doxorubicin liegt
bei 40-50 %. Ebenfalls bei einer Inzidenz von tber 50 % liegt
Capecitabin mono oder in Kombination mit Docetaxel. Viele
weitere Praparate werden mit einer Inzidenz von unter 50 %
angegeben.

Deutlich wird hierdurch, dass vor allem zielgerichtete Thera-
pien einen erheblichen Anteil am Hand-Fuf3-Syndrom ausma-
chen und auch die Korrelation mit einigen Immunpraparaten
wie monoklonalen Antikérpern eine besondere Auspragung
zur Folge haben kann. Somit erschlief3t sich, dass keine isolier-
te Zuordnung zur Chemotherapie méglich ist, sondern auch
eine Immuntherapie Einfluss nehmen kann.

Nebenwirkungsmanagement: Prophylaxe und
Hautbeobachtung

Die Kernaufgabe der Pflege im Rahmen einer Tumortherapie
liegt neben der Applikation und Uberwachung der Therapie
in der Beratung und Anleitung zur supportiven Therapie. Zu-
satzlich zu einer guten Beratung ist vor allem wichtig, Themen
gezielt anzusprechen und die Patientinnen nicht mit einer In-
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M Blasen, Blutungen, Schwellung,
Schmerzen, Beeintrachtigung

B Ulzerierende Dermatitis und schwere Hautver-
anderungen

M Blasen, Blutungen, Schwellungen, Schmerzen,
Beeintrachtigung Selbstversorgung

formationsflut zu tberlasten. Doch wie gelingt diese gezielte
Patientenedukation?

Die substanzspezifischen Nebenwirkungen bei einer klassi-
schen Chemotherapie sind vielféltig bekannt und untersucht.
Entsprechend gibt es Publikationen verschiedener Fachgrup-
pen wie z. B. das Leitlinienprogramm Onkologie oder die Leit-
linien der ESMO. Dadurch féllt es relativ leicht, eine gezielte
Edukation durchzufiihren und die Patientinnen auf mogliche
Folgen hinzuweisen. Dennoch bleibt natiirlich auch hier das
Restrisiko von eigentlich nicht den Substanzen zuordenbaren
Nebenwirkungen. Wie bereits beschrieben, ist das Problem
der Alopezie hinreichend bekannt, und viele Patientinnen und
Patienten haben substanzunabhdngig Angst bzw. Respekt vor
dieser Auswirkung auf ihr optisches Erscheinungsbild. Es ware
hier also falsch zu sagen, dieses Phdanomen wiirde nicht auf-
treten. Stattdessen wiirde man auf ein geringeres Risiko bei
einigen Zytostatika und entsprechende Beobachtungsschwer-
punkte hinweisen.

Anders als bei der Chemotherapie sind die Erkenntnisse zu
und Erfahrungen mit Nebenwirkungen der Immuntherapie
und teilweise auch von zielgerichteten Therapien bei Weitem
nicht so umfassend. So wurden Immuntherapien zwar bereits
in den 1980er- und 1990er-Jahren eingesetzt, allerdings eher
zurlickhaltend; der Schwerpunkt lag vielmehr auf zielgerichte-



ten Therapien als innovativem Ansatz. Durch Zulassungen von
Praparaten wie Cetuximab 2004 und Panitumumab 2006 kam
es jedoch zu einer Art Renaissance der Immuntherapie, seit
2010 erlebt sie einen regelrechten Aufschwung. Entsprechend
wurde auch die Forschung zu Nebenwirkungen und Infusions-
reaktionen vorangetrieben (Fureder 2017). Heute kdnnen wir
guten Gewissens sagen, dass die Immuntherapien sowohl als
Monotherapie als auch als Kombinationstherapie eine ech-
te Alternative darstellen. lhre Nebenwirkungen wurden und
werden zwar erforscht, es liegen aber noch nicht ausreichend
Daten vor. Als jingster Ansatz sind nun noch die Car-T-Zell-
Therapien hinzugekommen, die wiederum ein ganz eigenes
Nebenwirkungsspektrum aufweisen. Somit fallt es besonders
schwer, in der Patientenedukation im Rahmen von Immunthe-
rapien gezielt auf bestimmte Symptome zu fokussieren.

Immuntherapie

Wie bereits ausgefiihrt, gestaltet sich die Edukation zu den
Nebenwirkungen bei der Immuntherapie anders als bei der
klassischen Chemotherapie. Nichts wird nicht als gegeben und
ausreichend belegt betrachtet. Wie bereits in Studien wieder-
holt nachgewiesen und auch in den entsprechenden Leitlinien
berticksichtigt, wirken sich Immuntherapien auf die Haut aus
in Form von Pruritus als Leitsymptom mit eventuellen Komor-
biditaten wie Rash, Schuppenflechte oder auch im Rahmen ei-
ner Graft-versus-Host-Disease (GvHD). Wichtig ist bei all diesen
moglichen Symptomen, nach einem festen Behandlungssche-
ma vorzugehen, das zwischen einer Behandlungsbedurftigkeit
oder einer kontrollierten Situation unterscheidet. Weiterhin
gilt es dann, zwischen einer topischen und einer systemischen
Therapie zu wahlen (Apalla und Sibaud 2020). Diese Entschei-
dung hat naturlich im Weiteren auch Auswirkungen auf die
Frage, ob die Therapie fortgesetzt werden kann oder nicht.

Beim Symptom Rash (akneiformes Exanthem, s. oben) ist in
erster Linie die grindliche Hautpflege mit schonenden Pfle-
geutensilien von Bedeutung, gemaf3 den Basis-Pflegemalinah-
men mit Evidenz aus der Behandlung von Schuppenflechte
und dhnlichen Hauterkrankungen. Die wesentlichen Faktoren
hierbei sind:

B Vermeidung von mechanischen Reizen und chemischen
Noxen

B Nutzung eines addquaten Hautschutzes (vor allem Klei-
dung, zusatzlich Sonnencreme)

M Basispflege: 2x taglich 5 % oder 10 % Urea-Salbe ohne Par-
fime/Duftstoffe

Zusatzlich zu diesen Basismafnahmen wird in der S3-Leitlinie
mit Empfehlungsgrad B die prophylaktische Anwendung der
Antibiotika Doxycyclin oder Minocyclin genannt. Dazu konnte
in insgesamt vier randomisierten Studien nachgewiesen wer-
den, dass diese zwar nicht die Inzidenz des Rashs senken, aber
die Auspragungen bzw. den Schweregrad der Hauttoxizitat. Es

wurde maximal eine CTCAE-Grad-2-Nebenwirkung erreicht,
die damit keine starke bzw. lebenslimitierende Auspragung
darstellt (vgl. Leitlinienprogramm Onkologie 2020).

Im Rahmen der Selbstbeobachtung und Selbstpflege ist es es-
senziell, alle Hautstellen regelmafig auf eine Nebenwirkung zu
beobachten. Bereits im Vorfeld ist es sinnvoll, die Hautpflege
wie angegeben durchzufiihren und auch eine Nagelpflege an
Handen und FiBen gewissenhaft durchzufiihren, um alle For-
men von Verletzung zu vermeiden. Vor Beginn einer Therapie
mit Immunpréparaten ist darauf zu achten, dass die Haut am
ganzen Korper intakt ist. Auch wahrend der Therapie sind pro-
phylaktische MaBnahmen durchzufiihren; die Négel sollten
kurz gehalten und auf Hautirritationen sollte schnell reagiert
werden. Insbesondere im Rahmen einer schnellen Aktionsket-
te bei Auftreten von Nebenwirkungen ist es wichtig, auch klei-
ne Probleme direkt mit einem Dermatologen abzusprechen
und diesen von Anfang an in die Behandlung mit einzubezie-
hen. Nur eine effektive dermatologische Begleitung einer Tu-
mortherapie verhindert das Auftreten starker Auspragungen
von Hauttoxizitdten (Gravalos et al. 2018).

Wichtige Anzeichen an der Haut sind auffallige Rétungen, pi-
ckeldhnliche Hautverdnderungen oder offene Hautldsionen.
AuBlerdem kann es auch zu einer der Schuppenflechte ahnli-
chen Entwicklung kommen.

Chemotherapie

Wie bereits ausgefiihrt, kommt es im Rahmen einer klassischen
Chemotherapie am ehesten zu Schadigungen der Haarfollikel,
der Nagel und zum Hand-Fu3-Syndrom.

Zur Prophylaxe der Alopezie im Rahmen der Chemotherapie
gibt es nur wenige valide Daten, die eine eindeutige Aussage
erméglichen. Die am hdufigsten diskutierte Methode ist das
Kihlen der Kopfhaut mittels Haube/Kihlkappe. Durch die
Kiihlung soll zum einen die Durchblutung wahrend der Zyto-
statikatherapie verringert und dadurch eine hohe Plasmakon-
zentration vermieden werden, was dazu fiihrt, dass weniger
systemisches Zytostatikum im Bereich der Haarfollikel an-
kommt, zum anderen soll sich so die biochemische Aktivitat im
Haarfollikel reduzieren, der dadurch weniger anfallig fir eine
Schadigung wird (Bulow et al. 1985). Die Methodik der Kiih-
lung wird besonders im Bereich der Gynédkologie angewandt,
vor allem, um das Risiko der Stigmatisierung durch Haarverlust
zu verringern — und das durchaus mit Erfolg: Laut S3-Leitlinie
|dsst sich die Rate der Grad 3- oder Grad 4-Alopezie durch Kopf-
hautkihlung deutlich reduzieren; der Haarerhalt ist also deut-
lich besser als bei einer Nichtanwendung (Leitlinienprogramm
Onkologie 2020).

Hier gilt allerdings zu beachten, dass bereits eine Grad 2-Alo-
pezie einen Haarverlust von bis zu 50 % bedeutet, der viele
Patientinnen psychisch stark beeintrachtigt. Die Betroffenen
gehen dann haufig davon aus, dass auch der Rest der Haare
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