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Vorwort

Onkologische Therapien und das daraus resultierende Management von un-
erwiinschten Wirkungen erfordert vertieftes Wissen und klinische Erfahrung in die-
sem Fachbereich. Speziell dermatologische Reaktionen sind fiir Patientinnen und
Patienten sowie Angehdrige bedeutsam, da sie nebst physischen auch psychosoziale
Auswirkungen haben konnen. Werden dermatologische Reaktionen nicht nach den
neuesten forschungsbasierten Erkenntnissen und den individuellen Bediirfnissen
der betroffenen Personen behandelt, haben sie einen negativen Einfluss auf deren
Therapieakzeptanz und Lebensqualitit. Zudem ist eine hohe Beteiligung von be-
troffenen Personen Voraussetzung fiir den Erfolg moderner Krebstherapien.

Dieses Buch fasst neueste Erkenntnisse im Bereich der dermatologischen Re-
aktionen unter onkologischen Therapien zusammen. Es entstand in intensiver inter-
disziplindrer und interprofessioneller Zusammenarbeit von Pflege und drztlichem
Dienst in den Bereichen Onkologie, Radioonkologie, Dermatologie, Wund-
management und der Pharmazie. Es bietet eine erstmalige Ubersicht und konkrete
Handlungsanleitungen zur systematischen Erfassung und Beurteilung, zur Pra-
vention, zu spezifischen Basisinterventionen sowie zu konkreten therapeutischen
Interventionen bei dermatologischen Reaktionen unter onkologischen Therapien.
Dies ermoglicht eine Wissenserweiterung und trigt bei zur Weiterentwicklung von
Fiahigkeiten und Kompetenzen aller Fachpersonen der Gesundheitsberufe. Die Ent-
stehung des Buches basiert auf einer trinationalen Zusammenarbeit zwischen Ex-
pertinnen und Experten aus der Schweiz, Deutschland und Osterreich. Durch die
Erfahrung und breit gefacherte Expertise der Autorinnen und Autoren ist es den
Herausgeberinnen und dem Herausgeber gelungen, Handlungsempfehlungen unter
Beriicksichtigung der gesetzlichen Vorgaben aller deutschsprachigen Léinder zu for-
mulieren. Die in diesem Buch gebotenen vertieften fachlichen Grundlagen kénnen
Pflegefachpersonen dabei unterstiitzen, die Adhdrenz der Betroffenen bei der kon-
sequenten Durchfiihrung der Therapie zu fordern und Komplikationen sowie
Therapieabbriiche zu vermeiden. Sie richten sich an Pflegefachpersonen, die im
Fachbereich Onkologie, Radioonkologie oder Wundmanagement titig sind und
Menschen mit einer Krebserkrankung pflegen, beraten und begleiten. Ebenso for-
dert es die interprofessionelle Zusammenarbeit: Wissen sowie klinische Erfahrung
konnen geteilt und Aufgaben und Kompetenzen gekldrt werden. Beim Auftreten
von unerwiinschten dermatologischen Verdnderungen ist ein gemeinsames pro-
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aktives, friihzeitiges und evidenzbasiertes Vorgehen dringend angeraten. Schliissel-
aufgabe ist dabei die Forderung des Selbstmanagements der betroffenen Personen.

Zum Gelingen dieses Buches bedanken wir uns bei allen Autorinnen und Auto-
ren, die ihre Fachexpertise zur Verfiigung gestellt haben. Es erfordert viel Zeit, sich
dem Thema zu widmen, und alles geschah in einer ohnedies belastenden Zeit in der
taglichen Praxis. Besonderer Dank gilt auch Frau Sarah Busch und Frau Dr. Ulrike
Niesel die uns bei der Entstehung des Buches sehr gut begleitet haben.

Nicht zuletzt danken wir den Leserinnen und Lesern dieses Buches und wiin-
schen viel Erfolg fiir die Umsetzung in der pflegerischen Praxis.

Cornelia Kern Fiirer

Harald Titzer

Iréene Bachmann-Mettler

Abgrenzung

Der Inhalt dieses Buches fokussiert die durch onkologische Therapien ausgelosten
dermatologischen Reaktionen. Andere Arzneimittelreaktionen, wie «Hot-Flash»,
Extravasation bzw. Paravasat, chemische Phlebitis, allergische Reaktion/Hyper-
sensitivitidtsreaktion, akute Graft-versus-Host-Erkrankung, Stevens-Johnson-
Syndrom/Toxische epidermale Nekrolyse, Flare Reaction, Hyperhidrose sowie
Narben werden nicht oder nur am Rande beschrieben. Keratoakanthomen, Papillo-
men und Plattenepithelkarzinomen, welche Therapie-assoziiert auftreten konnen,
werden nicht behandelt, ebenso wenig wie Wundheilungsstorungen, die bei einzel-
nen zielgerichteten Antitumortherapien (EGRF-I/VEGFR-I) auftreten konnen. Die
Dosierung der medikamentdsen Antitumortherapien und allfillige Kombinationen
mit anderen Arzneimitteln und/oder einer Radiotherapie werden situativ be-
schrieben. Auf erwiinschte dermatologische Reaktionen, z. B. in der Melanom-
therapie, wird nicht eingegangen. Ebenso werden in diesem Buch tumorbedingte
Verdnderungen wie paraneoplastische Manifestation der Haut, Reaktionen aus-
gelost durch Malnutrition und Tumorkachexie sowie maligne Wunden nicht nidher
beschrieben.

Es besteht kein Anspruch auf Vollstindigkeit der Angaben.
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Onkologische Therapien mit Zytostatika, zielgerichteten Arzneimitteln, Immun-
therapien und Radiotherapie wirken unterschiedlich auf Zellen ein und fithren zu
entsprechenden Reaktionen an Haut, Nidgeln, Haaren und Schleimhaut. Die Aus-
wirkungen der dermatologischen Reaktionen sind vielfiltig, oft lang andauernd und
konnen massive Auswirkungen auf die Lebensqualitidt der betroffenen Personen
haben. Psychosoziale Belastungsfaktoren und finanzielle Auswirkungen sind be-
lastend. Entsprechend bedarf es bei der Betreuung der betroffenen Personen einen
interdisziplindren und interprofessionellen Managementansatz mit entsprechenden
Aufgaben, Zustdndigkeiten, fachlichen Voraussetzungen und eine gute Strategie zur
Implementierung im klinischen Kontext.

1.1 Onkologische Therapien und Dermatotoxizitat

Der massive Fortschritt und Erkenntnisgewinn auf dem Gebiet der Krebsbiologie
hat in den letzten Jahrzehnten zu bahnbrechenden Erfolgen in der Krebspridvention,
bei der Fritherkennung, aber vor allem in der Behandlung von Malignomen gefiihrt.
Tumorspezifische Behandlungen, wie Chemotherapien, wurden weiterentwickelt
und erforscht (oder innerhalb klinischer Studien gepriift). Antineoplastische Thera-
peutika, wie neue Kombinationen klassischer Zytostatika, neue Therapiegruppen
der zielgerichteten Therapien wie Tyrosinkinase-Inhibitoren und Immuntherapien
in Form von Checkpoint-Inhibitoren, aber auch zellulidre Therapien (CAR-T) kamen
dazu. Diese Entwicklung und der damit verbundene Erkenntnisgewinn fiihrten zu
verbesserten und effektiveren Therapiestrategien und ermoglichen verldngerte
Gesamtiiberlebenszeiten onkologischer Patientinnen und Patienten.

Alle diese Behandlungsstrategien beeinflussen in der einen oder anderen Form
die normalen homoostatischen Funktionen der Epidermis und Dermis und ver-
ursachen dort unerwiinschte Wirkungen in verschiedenster Form und Auspriagung.
Diese Schiddigungen der Haut und der Hautanhangsgebilde sowie der Mukosa fiih-
ren dazu, dass nahezu alle Patientinnen und Patienten mit storenden bis sehr beein-
trichtigenden Verdnderungen konfrontiert sind, insbesondere auch bei der An-
wendung neuester antineoplastischer Therapien (Lacouture und Sibaud 2018) Kap. 3.

1.1.1 Zytostatikatherapien

Klassische Zytostatika fiihren aufgrund der antiproliferativen Wirkung hiufig zu
dermatologischen Reaktionen. Sie agieren auf verschiedene Weise. Die meisten
von ihnen fithren zu DNA-Schidden beziehungsweise Chromosomen-
aberrationen oder behindern die Ausbildung des sogenannten Spindelapparates.
Ziel aller zytostatischen Therapien ist es, die Zielzellen in ihrer Teilung zu brem-
sen oder ganz auszuschalten.

Zytostatika greifen die proliferierenden, d. h. sich schnell teilenden und wach-
senden Zellen an. Da sich Tumorzellen im Gegensatz zu gesunden Zellen besonders
schnell teilen, wirken Zytostatika teilweise selektiv auf Tumorzellen.
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Dermatologische Reaktionen erkldren sich pathophysiologisch groBteils durch den
jeweiligen Wirkmechanismus der verwendeten antineoplastischen Substanzen.
Dabei hiangen die Intensitit, die Lokalisation und die Form der Effloreszenzen mit
dem jeweiligen Wirkmechanismus der eingesetzten Substanzen sowie der Dosie-
rung, aber auch der Kombination mit verschiedenen Arzneimitteln zusammen. Die
hiufigsten unerwiinschten klinischen Verdnderungen dieser Wirkgruppe sind Exan-
theme in unterschiedlicher Form (Kap. 5), das sogenannte Hand-Fuf3-Syndrom
(Abschn. 5.6), mukosale Toxizitdten (Kap. 6), Alopezie (Abschn. 8.1) und Nagel-
verdnderungen (Kap. 7) (Sanmartin et al. 2019).

1.1.2 Zielgerichtete Therapien

Unter dem Begriff ,,Zielgerichtete Therapien/targeted therapies* werden Arznei-
mittel zusammengefasst, die bestimmte biochemische Abldufe in der Tumorzelle
gezielt hemmen oder blockieren. Dabei werden Zielmolekiile (,,Drug Targets*), von
denen das Wachstum bzw. Uberleben der Tumorzellen abhiingt, gehemmt (inhibiert)
oder ausgeschaltet.

Zielgerichtete Therapien verursachen ein breites Spektrum an dermatologischen
Nebenwirkungen. Sie sind auf Signalwege zuriickzufiihren, die sowohl an malignen
Zellabldufen als auch an physiologischen homdostatischen Zellabldufen der Mu-
kosa, der Haut und ihrer Anhangsgebilde beteiligt sind.

Dabei werden jene Zielmolekiile (,,Drug Targets*) gehemmt (inhibiert) oder aus-
geschaltet, von denen das Wachstum bzw. Uberleben der Tumorzellen abhiingt. Die
so gehemmten Signalwege sind hdufig auch fiir das storungsfreie Funktionieren der
Haut elementar. Je nach Art der Zielmolekiil-Blockade konnen verschiedenste
Nebenwirkungen auftreten. Dies konnen Wachstumsstérungen sein, entziindliche
Verdnderungen (Kap. 5) wie die sogenannte Hand-Ful3-Haut-Reaktion (Abschn. 5.7)
bis zur Induktion von Sekunddr-Neoplasien der Haut. Auch sind Schleimhaut-
schddigungen (Abschn. 6.2), Verdnderungen an Négeln (Kap. 7) und eine héufig
geringgradige Alopezie (Abschn. 8.1) moglich.

1.1.3 Immuntherapien

Die immunvermittelte Dermatotoxizitit ist eine hdufige, meist leichte bis moderate
Nebenwirkung von Checkpoint-Inhibitoren. Eine unspezifische Immunaktivierung
kann zu einer Vielzahl von autoimmunen und autoinflammatorischen Reaktionen
fiihren, wobei hiufig die Mukosa, die Haut und ihre Anhangsgebilde betroffen sind.

Zu den immunvermittelten unerwiinschten Ereignissen auf der Haut gehort eine
vielfiltige Gruppe von Entziindungsreaktionen, wobei makulopapuldse Exantheme
(Abschn. 5.2.4), Pruritus (Abschn. 5.9), psoriasiforme und lichenoide Eruptionen
(Abschn. 5.2) am hdufigsten vorkommen. Immunbedingte unerwiinschte Ereignisse
auf der Haut treten in einer Therapiephase zumeist friih auf, wobei sich makulopa-
pulose Exantheme in der Regel innerhalb der ersten sechs Wochen der Behandlung
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manifestieren. Vitiligo-dhnliche Hypopigmentierung/Depigmentierung der Haut
und psoriasiforme Exantheme zeigen sich seltener und spiter im Therapieverlauf.
Das Stevens-Johnson-Syndrom und andere schwere immunvermittelte Neben-
wirkungen der Haut wurden, obwohl selten, ebenfalls miteiner Checkpoint-Blockade
in Verbindung gebracht (Lacouture und Sibaud 2018; Geisler et al. 2020).

1.1.4 Radiotherapie

Dermatologische Reaktionen, welche durch die Radiotherapie induziert werden,
entstehen zumeist lokal begrenzt und sind eine Reaktion auf ionisierende Strahlung.
Die Strahlentherapie kann jedoch durchwegs auch eine systemische antitumorale
Wirkung auslosen, was als abskopaler Effekt bezeichnet wird (Craig et al. 2021).
Das Ausmaf} der unerwiinschten dermatologischen Reaktion am Gewebe héngt von
verschiedenen Einflussfaktoren ab (Riesenbeck, 2014). Die heute angewandten
Technologien ermdglichen eine prizise Abgrenzung der Bestrahlungsareale im
Millimeterbereich. Dadurch kann das umliegende gesunde Gewebe geschont und
die maximale Strahlenbelastung optimiert appliziert werden (Abschn. 5.10).

Bei Bestrahlung eines Plattenepithelkarzinoms im Kopf-Hals-Bereich und des
kleinen Beckens zeigen sich in kurativen Situationen auch heute noch ausgeprigte
dermatologische Reaktionen. Die Situation kann sich durch eine Kombinations-
therapie mit Onkologika deutlich verstirken (Abschn. 5.11, 6.4 und 6.11).

1.2  Pathophysiologische Hintergriinde unerwiinschter
dermatologischer Reaktionen

Onkologische Therapien fiihren oftmals bereits innerhalb der ersten Behandlungs-
wochen zu verschiedenen unerwiinschten Wirkungen an Haut, Schleimhaut und
Anhangsgebilden (Nigel, Haare). Ursidchlich hierfiir sind unterschiedliche
Mechanismen:

e Zytotoxische Effekte

e Allergische Reaktionen und Hypersensitivititsreaktion

 Intoleranz-Reaktionen

 Strahlenschidigung durch ionisierende Strahlen (inkl. Radiation-Recall)

e Immunologische und autoimmunologische Effekte (Immuntherapie)

e Hemmende Einfliisse auf Signaltransduktionskaskaden (Targeted therapies)

¢ Entziindliche Effekte durch Freisetzung von Entziindungsmediatoren bei Tumor-
zerfall, Tumormanifestation und auch Infektionen (inkl. chronische Ent-
ziindungsreaktion aufgrund einer Graft-versus-Host-Reaktion)
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1.2.1 Wirkungsweise der Tumortherapien spezifisch an der Haut

Im Gegensatz zu den Dermatotoxizititen unter Zytostatikatherapie erfolgt die
Wirkungsweise bei den zielgerichteten Onkologika zumeist immunologisch. Vor
allem unter Therapie mit EGFR-I (Epidermal Growth Factor Receptor-Inhibitoren),
Tyrosinkinase-Inhibitoren (TK-I) oder Multikinase-Inhibitoren (MK-I) kommt es
gehiduft zu unerwiinschten Verdnderungen an der Haut.

Der EGF-Rezeptor spielt eine wichtige Rolle in der Entwicklung von Haar-
follikeln sowie in der Regeneration und Reparation der Haut. Eine EGFR-Blockade
kann deshalb zu verschiedensten, fiir diese Substanzgruppe typischen dermato-
logischen Reaktionen in Form eines akneiformen Exanthems (Abschn. 5.1), periun-
gualen Rhagaden (Abschn. 5.5) sowie Paronychien (Abschn. 7.1) fiihren.

Exemplarisch seien hier auch die BRAF-Inhibitoren genannt, welche zu sekun-
ddren Hauttumoren, Plattenepithelkarzinomen und Keratoakanthomen fiihren kon-
nen. Dieser Substanzgruppe werden auch eine typische Hand-Ful3-Haut-Reaktion
(Abschn. 5.1) und das makulopapulose Exanthem (Abschn. 5.2) zugeordnet (La-
couture et al. 2020).

Verdnderungen an Haut treten bei der Applikation von antineoplastischen Arznei-
mitteln, bei Radiotherapie in unterschiedlichen Variationen sowie infolge einer allo-
genen Stammzelltransplantation als Graft-versus-Host-Reaktion auf. Dabei ist zu
beachten, dass sich diese unterschiedlich manifestieren konnen. Gerade bei multi-
modalen Therapiekonzepten und Arzneimittelkombinationen kann das Reaktions-
profil hiufig nicht abschliefend abgebildet werden. Hiufigkeit sowie Art und
Schwere der kutanen Nebenwirkungen sind abhingig von der verwendeten Arznei-
spezialitit, der Dauer der Therapie (kumulative Dosis und von patientenspezi-
fischen Faktoren. Insgesamt scheint das Risiko fiir dermatologische Reaktionen bei
Minnern hoher zu sein als bei Frauen (Hofheinz 2013; Lacouture und Sibaud 2018).

1.2.2 Wirkungsweise der Tumortherapien spezifisch
an den Négeln

Verschiedene antineoplatische Therapeutika konnen zu Verinderungen an den Ni-
geln fiihren, weil sie insbesondere auf schnell wachsende und sich hiufig teilende
Zellen wirken resp. deren Wachstum hemmen. Dies kann an der Nagelplatte zu Ril-
len, Streifen, Furchen oder Verfirbungen fiihren und den Nagel weich und briichig
werden lassen. Nicht selten kann es auch zu einer Ablosung des Nagels vom Nagel-
bett (Onycholyse) mit oder ohne Begleitinfektion kommen (Kap. 7).

Die meisten Verinderungen an den Négeln sind voriibergehend und heilen nach
Therapieende iiblicherweise innerhalb weniger Monate aus. Nach Absetzen der
Therapie kann es selten aber noch zu Wachstumsstérungen kommen und die Er-
holungszeit kann sich hinauszdgern.
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Zielgerichtete Therapien konnen im Bereich des Nagelfalzes und des Nagelbetts
zu relevanten dermatologischen Reaktionen fiihren, wobei hier vor allem Parony-
chien und periunguale pyogene Granulome zu nennen sind. Doch auch Onycholyse,
briichige Négel und ein verlangsamtes Nagelwachstum werden dieser Substanz-
gruppe zugeschrieben (Lacouture et al. 2020) Kap. 7.

1.2.3 Wirkungsweise der Tumortherapien
spezifisch auf die Haare

Im Rahmen einer klassischen Zytostatikatherapie ist die haufigste unerwiinschte
Reaktion an den Kopfhaaren die totale oder partielle Alopezie. Der Verlust des
Kopfhaares stellt eine schwerwiegende Verdnderung des dufleren Erscheinungs-
bildes dar und kann als tiefgreifend psychisch belastend empfunden werden. Patien-
tinnen und Patienten empfinden die Alopezie zumeist als stigmatisierend.

Pathophysiologisch kommt es durch die gewisse Zytostatikatherapie (z. B. Ta-
xane) zu einer vermehrten Schiddigung der Matrixzellen des Haarfollikels. Eine
Schiddigung tritt vor allem an jenen Haaren auf, welche sich gerade in der
Wachstumsphase (anagene Phase) des Haarzyklus befinden (Chon et al. 2012). Die
rascher wachsenden Haare der Kopthaut sind héufiger bzw. frither betroffen als die
langsamer wachsenden Haare der Augenbrauen oder der Wimpern (Abschn. 8.1).

Die zytostatikainduzierte Alopezie ist zumeist reversibel, wobei die Haarstruktur
oder -farbe der nachwachsenden Haare (nach Therapieende) veridndert sein kann.
Die Auspriagung der Verdnderung ist wirkstoff- und hiufig dosisabhingig.

Zielgerichtete Therapien (z. B. EGFR- und Tyrosinkinase-Inhibitoren) und
Immun-Checkpoint-Inhibitoren knnen ebenfalls zu Verdnderungen der Haardichte,
-struktur und -farbe fiithren oder von einer Wachstumsverlangsamung der Haare be-
gleitet sein.

Bei einigen zielgerichteten Therapien, wie z. B. BRAF-Inhibitoren, Vemurafe-
nib, Dabrafenib, aber auch Sorafenib, kann der Verlust des Haupthaares so aus-
geprigt sein, dass eine Zweithaarversorgung, z. B. mit einer Periicke, ge-
wiinscht wird.

An den Wimpern und Augenbrauen konnen Verdnderungen der Haarstruktur
(dichter, lockig und linger) zu Augenreizungen und Bindehautirritationen fiihren
(Abschn. 8.2).

Bei Bestrahlungen des Schidels (z. B. Ganzhirnbestrahlungen) kénnen Haar-
follikel in Abhéngigkeit von Dosierung und Dauer der Radiotherapie nachhaltig
zerstort werden. Es entsteht eine irreversible Alopezie.

Bei Therapien mit Immun-Checkpoint-Inhibitoren wurde das Auftreten einer
Alopezia areata (kreisrunder Haarausfall) mehrfach beschrieben (Lacouture und Si-
baud 2018).

Auch antiandrogene Therapien fithren im Therapieverlauf hdufig zu einer gering-
gradigen Alopezie, die sich durch eine Verringerung der Anzahl der Haarfollikel
zeigt. Mikroskopisch sieht das Haar aufgrund der Hemmung der Ostrogen-
produktion sproder aus und bricht leichter (Lacouture et al. 2020).
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1.2.4 Wirkungsweise der Tumortherapien spezifisch
an der Schleimhaut

Schleimhautverdanderungen durch onkologische Therapien sind sehr vielféltig und
unterscheiden sich je nach Wirkstoffgruppe der applizierten Therapie.

Neben der oralen Mukosa kann auch die Schleimhaut von Auge, Nase, Gastro-
intestinal- und Urogenitaltrakt betroffen sein (Kap. 6).

Die orale Mukositis ist oft mit Xerostomie (Abschn. 6.5), Geschmacksver-
dnderungen, Schluckbeschwerden, Schmerzen und Blutungen verbunden.

Eine vermehrte Trinensekretion oder Konjunktividen treten hiufig infolge
Augentrockenheit (Xerophthalmie) (Abschn. 6.7) oder mechanischer Reizung
durch Trichomegalie der Wimpern (bei EGFRI-Therapie) auf (Abschn. 8.2).

Manifestationen im Genital- und Analbereich treten in Form von Trockenheit,
Reizung und Juckreiz auf. Frauen sind von diesen Schleimhautproblemen deutlich
haufiger betroffen (Abschn. 6.9).

Es ist duBerst wichtig, Patientinnen und Patienten auf Schleimhauttoxizititen im
Intimbereich anzusprechen, da die Betroffenen sich hédufig nicht von sich aus iiber
ihre diesbeziiglichen Probleme #uflern. Nur dadurch ist eine frithe Intervention
moglich, um die Intensitidt der Nebenwirkungen durch ein gutes Management zu
vermindern.

Eine klinische Beurteilung des Anal- und Genitalbereichs durch das Be-
handlungsteam findet hidufig erst bei ausgepriagten Beschwerden statt. Entziindungen
im Analbereich gehen mit einem erhdhten Risiko fiir systemische Infektionen ein-
her (Kap. 2).

Bei immunsupprimierten Patientinnen und Patienten sollten Symptome deshalb
moglichst prompt abgeklart werden, denn Infektionen erhdhen bei dieser Personen-
gruppe Morbiditit und Mortalitit (Lacouture und Sibaud 2018).

1.3  Auswirkungen dermatologischer Reaktionen

Durch die Entwicklung neuer Arzneispezialitidten, vor allem auf dem Gebiet der
zielgerichteten Therapien und Immuntherapien, erweitert sich das Spektrum der un-
erwiinschten Wirkungen laufend. Da gerade zielgerichtete Therapien und Immun-
therapien oft nicht tiber Monate, sondern teils iiber Jahre verabreicht werden miis-
sen, um eine optimale Tumorkontrolle zu erreichen, ist es enorm wichtig, un-
erwiinschte Wirkungen von Anfang an optimal zu kontrollieren. Werden diese nicht
adédquat behandelt, konnen sie die Therapie-Adhirenz, die Lebensqualitéit der Pa-
tientinnen und Patienten und folglich auch die Behandlungskosten negativ beein-
flussen (Klein et al. 2006; Borovicka et al. 2011; Eaby-Sandy et al. 2012).
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1.3.1 Auswirkungen auf die Lebensqualitat

Kutane unerwiinschte Reaktionen konnen als stigmatisierend empfunden werden
und stellen hiufig einen ausgeprigten psychosozialen Belastungsfaktor dar, der sich
auf die Lebensqualitit auswirkt. Nicht selten kommt es aufgrund der unerwiinschten
dermatologischen Wirkungen zu einem Abbruch der Therapie mit verkiirztem
Gesamtiiberleben der Patentinnen und Patienten (Klein et al. 2006; Du et al. 2022;
Oishi 2008; Schad et al. 2010; Matzka et al. 2017). Demgegeniiber akzeptieren
diese dermatologische Reaktionen besser, wenn sie gut auf eine Therapie an-
sprechen (Krawiec et al. 2021).

Begleitsymptome wie Pruritus, Brennen, Spannungsgefiihl und Schmerz kénnen
einen negativen Einfluss auf den Schlaf und die Aktivititen des tdglichen Lebens
sowie auf die Selbstversorgungfihigkeit der Patientinnen und der Patienten ausiiben
(Burtness et al. 2009). Unerwiinschte dermatologische Reaktionen werden héufig
als storend und lastig empfunden, da sie an exponierten Stellen auftreten (Wollen-
berg et al. 2009; Matzka et al. 2017). Zudem haben Exantheme hiufig einen kosme-
tischen Effekt, der zu einem niedrigeren Selbstwert und zu sozialer Isolation fiihren
kann (Eilers et al. 2014). Diese emotionalen Aspekte sollten hoch gewichtet werden.

1.3.2 Finanzielle Auswirkungen

Nicht auBler Acht gelassen werden darf auch die finanzielle Mehrbelastung durch
unerwiinschte dermatologische Wirkungen (Eaby-Sandy et al. 2012). Borovicka
et al. berichten in ihrer Studie mit Patientinnen und Patienten unter zielgerichteter
Onkologikatherapie, dass diese aufgrund von dermatologischen Toxizitdten im
Durchschnitt drei Krankenhausbesuche fiir Beratung, Begleitung und Behandlung
in Anspruch nehmen mussten. Dies fiihrte zu durchschnittlichen zusitzlichen Kos-
ten von $ 1920 pro Patientin und Patient (Borovicka et al. 2011). Im deutsch-
sprachigen Kontext ist zu beachten, dass viele dermatologischen Therapeutika nicht
durch die Krankenkasse abgedeckt sind. Abb. 1.1 bietet einen Uberblick zu den
Auswirkungen dermatologischer Reaktionen in der Onkologie.
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Dermatologische
Reaktionen unter
onkologischen
Therapien

Abb. 1.1 Auswirkungen dermatologischer Reaktionen. (Kern Fiirer 2018 nach Klein et al. 2006;
Eaby-Sandy et al. 2012; Borovicka et al. 2011; Robert et al. 2005; Matzka et al. 2017; Du
et al. 2022)

1.4 Interdisziplinarer und
interprofessioneller Managementansatz

Die Maximierung der Lebensqualitit von Patientinnen und Patienten mit einer
Krebserkrankung sollte im Zentrum unseres Tuns stehen. Um eine an ihre Lebens-
welt orientierte Betreuung zu gewihrleisten und die Herausforderung in ihrer
Gesamtheit bewiltigen zu konnen, ist ein interdisziplindres und interprofessionelles
Managementansatz notwendig, bei dem Pflegefachpersonen sowie Arztinnen und
Arzte aus den Fachdisziplinen Onkologie, Radioonkologie, Dermatologie, der Phar-
mazie und dem Wundmanagement beteiligt sind (vgl. Abb. 1.1). Eine rasche Inter-
ventionseinleitung und funktionierende interdisziplindre und interprofessionelle
Zusammenarbeit sind fiir den weiteren Therapieverlauf und somit fiir die Therapie-
adhidrenz und das Gesamtiiberleben der Patientinnen und Patienten entscheidend (Li
und Perez-Soler 2009). Die meisten, leider nicht alle im Rahmen einer onko-
logischen Therapie auftretenden dermatologischen Reaktionen sind reversibel und
bilden sich nach Beendigung der Therapie vollstindig zuriick (Wollenberg et al.
2009). Umso mehr ist jedoch beim Auftreten von unerwiinschten dermatologischen
Verdnderungen ein proaktives, frithzeitiges und evidenzbasiertes Vorgehen Voraus-
setzung und dringend angeraten (Ocvirk und Cencelj 2009; Menjak et al. 2021; Hi-
rata et al. 2022) (Abschn. 10.2, 10.3).
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1.4.1 Aufgaben und Zustindigkeiten

Ein funktionierendes Symptommanagement basiert auf einem systematischen Mo-
nitoring, einer friihzeitigen und mafBgeschneiderten Patientinnen-, Patienten- und
Familienedukation (basierend auf der Baseline-Erfassung) sowie auf individuellen
evidenzbasierten Interventionen, die gemeinsam mit den Patientinnen und Patienten
festgelegt werden (Hammond-Thelin 2008; Hirsh 2011; Li und Perez-Soler 2009).
Priaventionsmafinahmen und die Behandlung unerwiinschter dermatologischer Re-
aktionen werden von den Betroffenen besser umgesetzt, wenn sie die Interventionen
als solche verstehen und akzeptieren.

Pflegefachpersonen in der Onkologie iibernechmen eine zentrale Rolle in der
personenzentrierten Versorgung, insbesondere in der Begleitung und Beratung im
Umgang mit dermatologischen Reaktionen. Sie konnen die Zufriedenheit und
Therapie-Adhédrenz der Patientinnen und Patienten optimieren und haben so Ein-
fluss auf die Betreuungsqualitit und Kosteneffizienz (Eaby-Sandy et al. 2012; Wag-
ner et al. 2013). Die Behandlung der onkologischen Patientinnen und Patienten im
multiprofessionellen Team ist zentral. Dabei kann das dermatologische Manage-
ment bestens durch erfahrene Pflegefachpersonen iibernommen werden, ins-
besondere die Instruktion und Beratung zu priaventiven und friththerapeutischen
Interventionen sowie ein systematisches Symptommonitoring, bei Bedarf durchaus
auch telefonisch (Menjak et al. 2021; Hirata et al. 2022) (Kap. 9).

Bei moderaten bis schweren dermatologischen Reaktionen mit Funktionsein-
schrinkung ist die Behandlung im multiprofessionellen Team mit Pflegefach-
personen, drztlichem Dienst sowie anderen Spezialistinnen und Spezialisten aus
den Disziplinen Onkologie, Radioonkologie, Dermatologie, Pharmazie und Wund-
management u. a. unabdingbar. ,,Wundmanagement umfasst die strukturierte, in-
terdisziplindre Versorgung von Wunden sowie anderen dermatologischen Problem-
stellungen und wird durch Fachpersonen mit einer fachlichen Spezialisierung!
durchgefiihrt. Wundmanagement bezieht sowohl die wundbezogene Diagnostik und
Therapie, die zugrunde liegenden Erkrankungen als auch die Sichtweise der Be-
troffenen und die Forderung ihres Selbstmanagements mit ein. Die Kompetenzen
dieser Fachpersonen und Berufsbezeichnungen konnen nicht ohne einen ent-
sprechenden Lénderbezug verstanden werden.

Diese interprofessionelle Herangehensweise bedingt ein systematisches Vor-
gehen mit einer schrittweisen Implementierung in den klinischen Alltag, wobei alle
involvierten Disziplinen und Professionen einbezogen und Synergien und fachliche
Expertise gezielt genutzt werden (Abschn. 10.3.2).

Die Prozesse miissen dem Setting angepasst und gemeinsam im interdisziplin-
ren Behandlungsteam abgesprochen sein, vor allem auch, um Redundanzen zu ver-
meiden. Abb. 1.2 zeigt einen moglichen Prozessablauf, wobei die ,,Baseline-

'"'Wundmanagement-Bezeichnungen in D, A und CH: Zertifizierte oder akademische Wund-
managerin/Zertifizierter oder akademische Wundmanager; Wundspezialistin/Wundspezialist;
Wundexpertin/Wundexperte; Fachtherapeutin/Fachtherapeut Wunde. Details siehe https://safw.
swiss/index.php/de/projekte.
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Abb. 1.2 Prozessablauf — Aufgaben der Pflege: Klinische Einschitzung — Edukation zu Basis-
interventionen und Ableitung therapeutischer Interventionsstrategien

Erfassung* im Zustdndigkeitsbereich der Pflege liegt und die néchsten Schritte situ-
ativ, z. B. bei dermatologischen Risikofaktoren oder bereits bestehenden
dermatologischen Veridnderungen, abgeleitet werden konnen (Abschn. 10.3.3).

1.4.2 Fachliche Grundlagen als Voraussetzung

Bei der Interventionsableitung sind evidenzbasierte Grundlagen, an denen sich ein
Behandlungsteam orientieren kann, entscheidend. Dabei wird Evidenz als Wissen
betrachtet, das aus verschiedenen Quellen gewonnen wird (Forschung, klinische
Expertise, Priferenzen der Patientinnen und Patienten, lokale Daten). Auch wenn
die Forschung im Konzept der evidenzbasierten Pflege eine wichtige Wissensquelle
ist, kann die klinische Entscheidung nicht ohne die anderen Wissensquellen ge-
troffen werden, um eine der individuellen Situation der Patientinnen und Patienten
entsprechende Pflege zu gewihrleisten (Rycroft-Malone et al. 2004).

1.4.3 Implementierung im klinischen Kontext

Der Anspruch an das multidisziplinire und interprofessionelle Behandlungsteam ist
herausfordernd. Der Implementierungsprozess eines systematischen Management-
ansatzes im Umgang mit dermatologischen Reaktionen im klinischen Alltag sowie
die Integration konkreter Praxisempfehlungen sollten in eine kombinierte Strategie
eingebunden sein.



12 C.Thallinger et al.

Basierend auf einer sorgfiltigen Bedarfsanalyse und Aufwandsabschitzung gilt
es, etablierte Arbeitsabldufe zu reevaluieren. Die klare Definition messbarer und
realistischer Zielkriterien und Zielparameter, welche sich auch am Kontext der Or-
ganisation sowie an Kultur, Werten, Fithrung und Interessen der jeweiligen Institu-
tion richten, bietet Orientierung und Sicherheit.

Aufbauend darauf sollen Meilensteine, konkrete MaBBnahmenpakete und Zu-
stindigkeiten bestimmt werden, womit eine prizise Zeit- und Ressourcenplanung
moglich wird.

Da die Erwartungen und Vorstellungen der verschiedenen Berufsgruppen des
Behandlungsteams hiufig voneinander abweichen, ist eine frithzeitige Einbindung
aller Berufsgruppen, also bereits in der Planungsphase, empfehlenswert. Eine multi-
disziplindre Schulung im Umgang mit den Empfehlungen, bereits wihrend der
Implementierungsphase, hilft, Angste und Befiirchtungen aufzufangen und die Ak-
zeptanz der Mafinahmen zu fordern (Kreutzer und Lechner 2009; Rycroft-Malone
2009). Eine erfolgreiche Implementierung sowie der Aufbau der pflegegeleiteten
Sprechstunde werden detailliert beschrieben (Abschn. 10.3.4, 10.1, Abb. 1.2).
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Die Dermatosen im Bereich der Onkologie sind vielfiltig. Zu deren Einschitzung
sind Kenntnisse der Effloreszenzenlehre und eine Struktur zur Durchfiihrung der
symptomfokussierten Anamnese erforderlich. Zudem muss die korperliche Unter-
suchung einem logischen Rhythmus folgen. Wichtige Hilfsmittel sind dabei
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Assessmentinstrumente und Klassifikationssysteme. Diese ermoglichen die Auf-
stellung einer Arbeitshypothese, um eine gezielte Behandlung einzuleiten, Symp-
tome moglichst rasch zu lindern und die Lebensqualitit der Betroffenen zu férdern.

2.1 Hautverdnderungen, dermatologische Leitsymptome

und Verteilungsmuster

Waihrend und nach einer korperlichen Untersuchung der Haut und der Hautanhangs-
gebilde werden die Hautveridnderungen systematisch beschrieben. Die Grundlage
dafiir bildet die Effloreszenzenlehre der Lokalisation, Verteilung und Ausdehnung.
In der Nomenklatur der International League of Dermatological Societies aus dem
Jahr 2016 wird erstmalig nicht mehr zwischen Primér- und Sekundéreffloreszenzen
unterschieden (Nast et al. 2016). In der Tab. 2.1 wird diese Unterscheidung aber
trotzdem gemacht, weil diese bei der klinischen Beurteilung/Einschédtzung (Assess-
ment) wichtige Hinweise auf die Akuitit, das Stadium und den zeitlichen Verlauf

einer Erkrankung geben kann.

Tab. 2.1 Hautverinderungen, Verteilung und Ausdehnung

Primiéreffloreszenz

Beschreibung

Makel, makulos

umschriebene Farbabweichung im Hautniveau ohne
Substanzvermehrung

Papel, papulos

iiber dem Hautniveau erhabene Hautveridnderung <1 cm Durchmesser,
Substanzvermehrung

Urtika, urtikariell

scharf umschrieben, beetartig, flach tiber das Hautniveau erhaben,
eindriickbar und intensiv juckend

Nodus, nodulér

iiber dem Hautniveau erhabene Hautverdanderung >1 cm Durchmesser,
Substanzvermehrung

Vesikel, vesikulir

mit seroser Fliissigkeit gefiillte Hohlrdume mit einem Durchmesser < 1 cm

Bulla, bullos

mit seroser Fliissigkeit gefiillte Hohlrdaume mit einem Durchmesser > 1 cm

Pustel, pustulos

Vesikel, mit Eiter oder leukozytdrem Inhalt gefiillt

Sekundireffloreszenz

Beschreibung

Squama, squamds

Schuppen, bestehend aus Hornzellen

Erosion, ersosiv

oberflachlicher Substanzverlust der Haut oder Schleimhaut bis
mindestens in die Keimschicht der Epidermis, keine Narbenbildung

Crusta, borkig

entstehen durch Eintrocknen von Fibrin — Serum (serdse Krusten), Blut
(hdamorrhagische Krusten) oder Eiter (eitrige Krusten) — auf Erosionen
und Ulzera

Ulkus, ulzeriert

Substanzverlust der Haut oder Schleimhaut bis mindestens in die
Dermis

Rhagade/Fissur, spaltférmiger Einriss der Haut infolge Uberdehnung bei herabgesetzter
rhagadiform Elastizitit der Haut

Cicatrix (Narbe), Narbe, bleibende Hautdefekte, die nach Defektheilung des Korium
vernarbt entstehen, Hautfelderung fehlt

Atrophie, atrophisch

gleichmiBige Verdiinnung aller Hautschichten mit erhaltener
Hautfelderung

Hyperkeratose,
hyperkeratotisch

Verdickung der Hornschicht der Epidermis, mit Glasspatel nicht
wegdriickbar




