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1. Einfuhrung

Eine Entzindungsreaktion der Haut unterschiedlichen Ausmasses ist unter Bestrahlungstherapie normal. Es handelt sich dabei um eine unver-
meidliche Nebenwirkung der Radiotherapie, welche die Lebensqualitéat der Patienten beeintrachtigen kann. Eine fachgerechte Pflege tragt dazu
bei, Hautreaktionen zu vermindern, Symptome zu lindern, das Wohlbefinden der Patienten zu férdern und Therapieunterbriiche zu vermeiden.

Die vorliegenden Empfehlungen beschranken sich auf die Pflege der Haut und schliessen die Schleimhautpflege aus. Sie sind an Personen
aus dem Gesundheitswesen gerichtet, welche Patienten betreuen, die eine Radiotherapie erhalten. Diese Empfehlungen stitzen sich auf eine
unverdffentlichte Literaturrecherche®®, welche im Auftrag der nationalen Interessengemeinschaft Radio-Onkologie Pflege Schweiz durchgefiihrt
worden ist. Auf Grund der internationalen Literaturlage kénnen jedoch kaum allgemeingultige Aussagen flr eine Richtlinie gemacht werden, da
Studien mit gentigender Qualitat, Quantitat und Power fehlen. Die erarbeiteten Empfehlungen entstanden darum in einer Synthese der gefunde-
nen Literatur, den klinikinternen Pflegestandards und den Erfahrungen der Arbeitsgruppe Hautpflege Radio-Onkologie, |G Pflege Radio Onkologie,
Schweiz. Es wurden nur Pflegeprodukte in die Empfehlungen aufgenommen, die in der Schweiz erhaltlich sind.

Die empfohlenen Massnahmen beschranken sich auf das Bestrahlungsfeld und das Strahlenaustrittsfeld *.

2. Einflussfaktoren bei der Bestrahlungstherapie
Folgende Determinanten missen bereits vor der Bestrahlungstherapie erfasst und beriicksichtigt werden.

2.1. Therapie bedingte Faktoren

¢ Kombination Radio-Chemotherapie und Antikorpertherapie

¢ Dosisfraktionen bei gleicher Gesamtdosis

e Gesamtdosis

e Bestrahlungstyp (Strahlenquelle) bzw. Technik der Bestrahlung
e pathophysiologische Daten wie Stadium des Tumors

e (gleichzeitige Hormontherapie

2.2. Patienten bedingte Faktoren

e Pigmentierung der Haut (Hauttyp)

e sozial-demographische Daten wie Alter, Geschlecht, Erndhrungszustand (BMI),

e Rauchen, Alkohol

e frihere Operationen im Bestrahlungsgebiet sowie bakterielle Kontamination im Gebiet

¢ anatomisches Behandlungsgebiet, z.B. Bei Bestrahlungen von Frauen im Brustbereich spielt die Grésse der Brust eine Rolle.
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3. Evidenzstarke

Soweit wie méglich wurden Interventionen nach den Stufen der Evidenz nach Ropka & Spencer-Cisek® beurteilt (s. Tabelle 1). Die Starke der Evi-
denz wird jeweils im Text in Klammern angegeben.

Tabelle 1. Stufen der Evidenz (adaptiert nach PRISM Levels of Evidence, zit. in Ropka & Spencer-Cisek, 2001)

Stufen der Stufen Evidenzquellen
Empfehlung der
(PRISM) Evidenz
I 1 gualitative systematische Reviews oder quantitative systematische Reviews (Meta-Analysen) von mehreren, gut
durchgefihrten, randomisierten, kontrollierten Studien von angemessener Qualitét
2 mindestens eine gut angelegte RCT (randomisierte, kontrollierte Studie) von angemessener Grosse
3 gut durchgefiihrte Studie ohne Randomisierung
Il 4 gut durchgefihrte, qualitative, systematische Review von Studien mit nicht experimentellen Designs

5 gut durchgefihrte Fall-Kontroll-Studie

6 ungenugend (RCT mit grosseren Fehlern) oder nicht kontrollierte Studien (Korrelationsstudien, Fall-Serien)

7 widersprichliche Evidenz oder Meta-Analysen, die einen Trend aufzeigen, der keine statistische Signifikanz erreich-
te, Berichte von nationalen Gesundheitsdepartementen, publizierte Praxis-Empfehlungen von professionellen Ge-
sundheitsorganisationen

i 8 gualitative Designs
Fallstudien, Expertenmeinungen *
* Mit * gekennzeichnete Massnahmen stammen aus der (ibereinstimmenden praktischen und langjahrigen Erfahrung der Mitglieder der IG

Pflege Radio Onkologie, Schweiz.
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4, Ziele

o Verhinderung von zusatzlichen Hautreizungen und Hautschadigungen
o Erhaltung der Lebensqualitat durch fachgerechte Symptomlinderung

o Verhinderung von vermeidbaren Therapieunterbriichen

5. Prophylaktische Massnahmen

Grundsatzlich gilt es, jegliche unnétigen Reizungen der bestrahlten Haut zu vermeiden.

5.1. physikalische Reize

. keine Sonnenexposition (I11)°**
. kein Solarium/ keine Sauna (IlI)"*
. direkte Warme- oder Kéltequellen meiden (I11)"%*2

Das Strahlenfeld soll durch Kleidung unbedingt gezielt vor der Sonne geschitzt werden (Hut, Seidenschal, Sonnenschirm)*. Bei unvermeidlicher
direkter Sonneneinstrahlung empfiehlt sich die Anwendung von Sonnencremes mit Schutzfaktor >30 (111)®'%*2. Die Anwendung von Eisbeuteln und
Warmflaschen ist kontraindiziert (111)*>**2, Waschen (I)**und Duschen ist mit kérperwarmem Wasser erlaubt (11)***°.

5.2. mechanische Reize:

. keine eng anliegende Kleidung (l11)****2
. kein Reiben, Biirsten, Kratzen und Massieren (1)
. kein Pflaster (1I1)****

Empfohlen sind lockere und weiche Kleidungsstiicke (Baumwolle, Seide) (I11)****. Insbesondere sollte die Unterwésche nicht einschneiden oder
Druckstellen verursachen (BH-Trager, Nahte)*. Auch die Reizung durch Hemdkragen oder Schmuck sollte vermieden werden*. Zur Vorbeugung
von Druckstellen durch z.B. Brillen oder Horgerate kénnen diese an den Auflagestellen gepolstert werden*. Hautfalten im Bestrahlungsfeld durch
Einlage von saugfahigen, hautfreundlichen Materialien (Baumwoll-, Leinenplatzchen) trocken halten (Ill)'”. Bei Bestrahlungen im Uro-
Genitalbereich ist auf eine besonders gute Intimhygiene zu achten. Nach jedem Stuhlgang den Intimbereich mit einem weichen, mit Wasser ange-
feuchteten Tuch reinigen*. Um einem Warme- und Feuchtigkeitsstau vorzubeugen, sollten Slipeinlagen keinen Plastikschutz enthalten und nach
jedem Toilettengang gewechselt werden*.
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Die Haut statt mit einem Waschlappen mit den Handen einseifen (111)*"°*°. Nach dem Duschen die Haut mit einem weichen Handtuch vorsichtig
trocken tupfen (I1)"*°. Duschstrahlen (auch Closomat*) nicht direkt auf das Bestrahlungsfeld richten (I11)*°.

Vollbader sind wegen der Gefahr der Entfernung der Feldmarkierungen und dem Aufweichen der Haut, nicht empfohlen*. Von der Nassrasur ist
abzusehen, elektrisches Rasieren ist erlaubt (I11)"*2.

Ausser den Folienverbanden zur Sicherung der Markierung sind keine Pflaster im Strahlenfeld zu verwenden (111)*°.

5.3. chemische Reize

. keine alkalische Seifen (111)*®

o keine Anwendung von alkohol- und parfiimhaltigen Produkten (I11)"*°

. kein Aftershave, Parfum (Il1)*"*%*2

o keine metallhaltigen Pflegeprodukte (z.B. kein aluminiumhaltiges Deo) (I11)*
. kein Make-up (111)*?

. kein Selbstbrauner*

Milde, unparfiimierte, pH-neutrale Seifen oder Duschmittel kdnnen bei der Korperhygiene verwendet werden ([)*"**1%192° Mildes Shampoo (z.B.
Babyshampoo) kann zur Haarwésche angewendet werden (11)***%,

Grundsatzlich sollten jegliche angewendeten Pflegeprodukte mit dem Pflegepersonal abgesprochen werden”**. Im Zweifelsfall Inhaltsstoffe mit
der Apotheke abklaren.
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6. Gradeinteilung fur akute Hautreaktionen gemass RTOG (Radiation Therapy Oncology Group, 1995)*
Gradeinteilung Beschreibung
Haut
0 keine Veranderung
1 geringes, leichtes Erythem, trockene Desquamation, Haarausfall, reduzierte Schweisssekretion
2 ausgepragtes Erythem, vereinzelt feuchte Epitheliolyse, massiges Odem
3 konfluierende, feuchte Epitheliolyse (ausserhalb Hautfalten), starkes Odem
4 Ulzeration, Blutung, Nekrose
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7. Pflegeempfehlungen

Mit * gekennzeichnete Massnahmen stammen aus der {ibereinstimmenden praktischen und langjahrigen Erfahrung der Mitglieder der IG Pflege

Radio Onkologie, Schweiz.

Tabelle 2. Pflegemassnahmen

Gradeinteilung Haut

Beschreibung

Massnahmen

Grad O keine Veréanderung naturliche Abwehr der Haut erhalten, Aufklarung und Umsetzung der
prophylaktischen Massnahmen
Grad 1 geringes, leichtes Erythem; prophylaktische Massnahmen anwenden mit Hautpflegemittel auf

Foto: KSW, Klinik fir Radio-Onkologie

sichtbare leichte Hautrétung,
Patienten verspuren leichte
Uberwarmung und Spannung der
bestrahlten Haut

Begriindung:

Hautreaktionen werden in der
zweiten oder dritten Woche der
perkutanen Radiotherapie sicht-
bar. Durch die Einwirkung der
ionisierenden Strahlen kommt es
zu einer entzindlichen Hautreak-
tion%,

Wasserbasis, Haut geschmeidig halten'? (1-3x téglich je nach Haut-
zustand*), z.B. Bepanthol®*, Excipial U Hydrolotion®*

Bei zunehmender Uberwarmung kann mit feuchten Wickeln begon-
nen werden (s. Massnahmen unter trockene Desquamation, S. 8)
Zur Linderung der Entziindungszeichen und des Juckreizes: feuchte,
kithlende Umschlage mit Leitungswasser (2-3x taglich)***

Tuch kurz in FlUssigkeit legen und nass auf die gerdtete Haut
legen

Umschlage nur kurz (bis 1 Minute) belassen, weil sich die Warme
schnell ableitet und damit sich die Haut nicht aufweicht

Vorgang 3- 4x wiederholen

Haut zum Trocknen der Luft aussetzen

anschliessend Pflegeprodukt auftragen (siehe oben)

behandelte Korperstellen wenn immer moglich unbedeckt halten.
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trockene Desquamation (Haut-
abschuppung)

Begrundung:

Durch die vermehrte Neubildung
von Basalzellen bedingte Ab-
schuppung der Hornschicht, oh-
ne Hautdefekt. Trockene
Desquamation kann ein Span-
nungsgefuhl und Juckreiz auslo-
sen’®.

reduzierte Schweiss-Sekretion

Haarausfall

Bei persistierendem Juckreiz in Absprache mit dem arztlichen Dienst
Hydrokortisoncreme 1% (I11)°416:202728 aqer Antihistaminikum (111)*°
verwenden.

In Ergéanzung zu den Hydrolotionen kbnnen Bepanthen Creme® oder
lalugen Creme® (111)*>%2%%° verwendet werden.

feuchtigkeitsspendende Pflege (s. Massnahmen geringes Erythem S.
11)

Patienteninformation zum Umgang mit Haarausfall,
Patienteninformation zur Hilfsmittelbeschaffung
z.B. (Perlicke, Tlicher)
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Foto: KSW, Kilinik fiir Radio-Onkologie

ausgepragtes Erythem

Je nach Auspréagung der Strah-
lenreaktion kbnnen Symptome
wie bei einem Sonnenbrand auf-
treten. Diese werden als unan-
genehm erlebt (Uberwarmung,
Spannungsgefiihl, Schmerzen).

Begriindung:
zunehmende Hautreaktion (do-
sisabhéangig)

Massnahmen wie bei Grad 1 (s. S. 11 und 12)

Erganzend kénnen Produkte zur Beruhigung der Haut verwendet
werden, welche das Wohlbefinden der Patienten erhéhen (11)*° (z.B.
Bepanthen Creme®*) oder entziindungshemmende Produkte, wie
z.B. lalugen Creme® (1)*

Die abschwellende Wirkung der feuchten, kiihlenden Umschlage (s.
S. 11) kann das Spannungsgeftuhl lindern.

Grad 2

massiges Odem,

vereinzelt feuchte

Epitheliolyse

Hautrétungen mit vereinzelt auf-
tretenden nassenden Defekten

Begriindung:

Die Basalzellen kdnnen sich
nicht schnell genug erneuern, um
die Desquamation zu ersetzen®®.

feuchte Umschlage mit sterilen Kompressen und steriler Spullésung
(z.B. Ringer-Losung*) zur Symptomlinderung und Reinigung der
Wunde (I)*

anschliessend

Die Symptomlinderung erfolgt durch 1-2x tagliche Salbenverbande*
mit z.B. lalugen Creme® (1)**. Eine Wundbehandlung erfolgt durch -1-
2x tagliche lalugen Plus oder Flammazine je nach Arztverordnung *.
Kompressen als Schutz nach aussen.

Die Creme kann auch in Verbindung mit einer Wundauflage ange-
wendet werden, welche die Wunde feucht halt*. Diese soll 24 Stun-
den oder langer auf der Wunde belassen werden, damit die Wundhei-
lung weniger gestort wird*. Beispiel: Mepithex® *

Bei der Fixation des Sekundarverbandes sind folgende Punkte zu
beachten™

¢ nicht klebend innerhalb des Bestrahlungsfeldes

e gegebenenfalls Salbenriickstédnde vor der Bestrahlung entfernen
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Grundsatzlich gilt, dass Salben und Cremes nach der Radiothe-
rapie aufgetragen werden.

Mit positiven Infektionszeichen( Belage, eitrig- seréses Exsudat,
Farbverdnderungen, Geruch):

Bei gleichbleibender Verbandstechnik auf arztliche Verordnung
hin sollte der Einsatz von Antibiotika besprochen werden (I11)*°.

Zur Kontrolle der Strahlenreaktion ab Grad 2 sollte der Radio-
Onkologe oder eine erfahrene Radioonkologie-Pflegefachperson
taglich zur Hautbeurteilung beigezogen werden.

Generell muss an eine angemessene systemische Schmerz-
medikation gedacht werden*.

Foto: KSW, Klinik fir Radio-Onkologie

konfluierende, feuchte Epithelio-
lyse (ausserhalb Hautfalten)
grossflachige, ndssende Hautde-
fekte

starkes Odem

Massnahmen siehe Grad 2 (s. S. 12 und 13)

ohne Foto

Grad 4

Ulzeration
Blutung
Nekrose

Arztliche Entscheidungen erforderlich!
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8. Nachbehandlung der Haut nach abgeschlossener Radiotherapie

Bei noch vorhandener feuchter Epitheliolyse (Grad 3) soll die Pflege mit granulationsférdernden Produkten bis zur Epithelisierung der Haut weiter
gefuhrt werden.

Bei intakter, trockener Haut: Die Haut mit Hautpflegemittel auf Wasserbasis geschmeidig halten, z.B. Bepanthol®*, Excipial U Hydrolotion®*. Bei
sehr trockener Haut kann auch eine fetthaltigere Lotion angewendet werden, wobei zu beachten ist, dass keine Entziindungsreaktion mehr vor-
liegt.

Generell soll die Pflege der bestrahlten Haut solange erfolgen, bis sie wieder ihre normale Elastizitat erreicht hat. Einbussen der Elastizitat der
Haut sind als Folge einer Radiotherapie moglich.

Die durch die Bestrahlung vorbelastete Haut sollte lebenslang vor extremer Sonneneinwirkung mittels entsprechender Kleidungsstticke oder Son-
nencremes mit hohem Schutzfaktor geschitzt werden.

9. mogliche bestrahlungsbedingte Spatfolgen der Haut

o Uberpigmentierung: Braunung

o Teleangiektasien: bleibende Erweiterung kleiner, oberflachlichen Blutgefasse
o Hyperkeratose: Verdickung der Hornschicht der Haut

o trophische Stérungen: Stoffwechselstérung des Gewebe

o Narben und Ulcera (Geschwiire)

J bleibender Haarausfall
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