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EDITORIAL

Sehr verehrte Leserinnen und Leser,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich freue mich, Ihnen die neue Ausgabe unserer Fachzeitschrift
vorstellen zu diirfen.

Im vergangenen Dezember ist die S3-Leitlinie,Supportive The-
rapie bei onkologischen Patientinnen” erschienen. Sie enthalt
viele wichtige und evidenzbasierte Informationen, die im all-
taglichen Pflegealltag unverzichtbar sind. Aus diesem Grund
haben wir, dank der tatkraftigen Unterstiitzung zweier Weiter-
bildungskurse aus Heidelberg und Frankfurt, in diesem Heft
und auch in Heft 3 (erscheint im September) die komplette
Leitlinie fir Sie zusammengefasst und die Schwerpunkte, die
fur eine professionelle und kompetente onkologische Fach-
pflege unerlasslich sind, zusammengetragen.

Damit ist es uns gelungen, die 558 Seiten starke Leitlinie fiir Sie
so aufzuarbeiten, dass Sie die relevanten und evidenzbasierten
Empfehlungen zligig in die Praxis umsetzen kénnen. Supporti-
ve MaBnahmen sind unverzichtbar im onkologischen Behand-
lungskonzept und fir die interprofessionelle Zusammenarbeit
ist es wichtig, dass wir Fachpflegenden uns einbringen. In ei-
nem Interview mit Frau Prof. Dr. med. Karin Jordan erfahren Sie
etwas Uber die Entstehung der Leitlinie sowie Uber die Beteili-
gung der KOK.

In unserer Rubrik Auslese stellen wir lhnen ein Pilotprojekt zur
psychoonkologischen Begleitung von Patienten am Universi-
tatsklinikum Freiburg vor sowie einen Artikel, wie die Partizi-
pation an gesundheitsbezogenen Entscheidungsprozessen in
der Krebsfriiherkennung verbessert werden kann. In der Rub-
rik Fortbildung haben wir lhnen Informationen zur subkuta-
nen Tumortherapie in der Hdmatologie und Onkologie zusam-
mengetragen. Der Panoramateil mit aktuellen Informationen
sowie unsere etablierte Rubrik KOKpedia, in der wir Ihnen wie
gewohnt ein Medikament, eine Nebenwirkung und auch eine
Studie vorstellen, runden die vorliegende Ausgabe ab.

An dieser Stelle mochte ich die Gelegenheit nutzen, allen zu
danken, die an dieser Ausgabe mitgewirkt haben.

Ich wiinsche Ihnen im Namen der Schrift- und Redaktionslei-
tung und auch personlich viel Freude beim Lesen der neuen
Ausgabe.

((/a Y

Mirko Laux
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Kerstin Paradies

Sprecherin des Vorstands
paradies@kok-krebsgesellschaft.de

Vorstand aktuell

Mehr Pflegepersonal im Krankenhaus - endlich ein
Durchbruch?

Im Zuge der Anstrengungen der gegenwartigen Bundesre-
gierung, dem Pflegenotstand nachhaltig entgegenzuwirken,
hatte der Bundesgesundheitsminister bereits 2015 eine Exper-
tenkommission zu diesem Thema eingesetzt.

Erfreulich ist, dass sich nun Bund und Lander Gber Mafnah-
men fiir mehr Pflegepersonal im Krankenhaus grundsatzlich
geeinigt haben. Unter anderem sollen dafiir bereitzustellende
Fordermittel in den gemeinsamen Topf fir Férdermittel der
Pflege eingezahlt und damit alle Mittel geblindelt werden.
Demnach soll der bereits bestehende Pflegezuschlag um 330
Millionen auf 830 Millionen pro Jahr anwachsen.

Ein wichtiger Punkt sind die geplanten Personalmindestvor-
gaben. So soll eine Untergrenze zementiert werden, um eine
personelle Mindestausstattung zu gewahrleisten. Dies be-
deutet einen nachhaltigen Pflegestellenaufbau. Das heif3t, es
kommen neue Pflegestellen hinzu und es soll nicht etwa um
Personalverschiebungen von einem Bereich in andere Berei-
che gehen.

Auch die KOK wird sich eindringlich dafiir einsetzen, dass die
festzusetzenden Mindestbesetzungen in Bezug auf die Perso-
nalausstattung fiir alle onkologischen Bereiche in realistischen
GroBenordnungen festgelegt werden. Die Regierungsfrak-
tionen haben in ihrem Anderungsantrag zum Entwurf eines
Gesetzes zur Modernisierung der epidemiologischen Uber-
wachung tibertragbarer Krankheiten unter anderem eine An-
derung des SGBV vorgesehen. Dort soll der § 137 i eingefligt
werden, in dem festgelegt werden soll, dass der Bund der Kran-
kenkassen, die Deutsche Krankenhausgesellschaft in Beneh-

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

men mit dem Verband der privaten Krankenversicherungen
mit Wirkung zum 01.01.2019 verbindliche Pflegepersonalun-
tergrenzen zu vereinbaren haben. Zur Ermittlung der Pflege-
personaluntergrenzen sollen alle Patienten und Patientinnen
gleichermalen berticksichtigt werden. Ebenso wird darauf
hingewiesen, dass geeignete Malnahmen vorzusehen sind,
um Personalverlagerungseffekte aus anderen Krankenhausbe-
reichen zu vermeiden.

Es wird ebenfalls darauf hingewiesen, dass, sollte eine solche
Vereinbarung innerhalb einer festzulegenden Frist nicht zu-
stande kommen, das Bundesgesundheitsministerium mittels
einer entsprechenden Rechtsverordnung die Vereinbarung
ersetzen wird.

Interessant ist auch, dass die Krankenhduser den Erfiillungs-
grad der Einhaltung der Personaluntergrenzen zur Mitte eines
jeden Jahres nachzuweisen haben. Erfolgt ein Versto gegen
die verbindlichen Personaluntergrenzen, soll dieses durch Ver-
glitungsabschldge sanktioniert werden.

Der politische Wille ist somit klar definiert. Entscheidend wird
sein, wie die Personaluntergrenzen, d.h. die Mindestausstat-
tung mit Personal, letztendlich aussehen wird.

Liebe Leser, es ware toll zu wissen, wie Sie darliber denken. Wir
warten auf Ihre Leserbriefe!

N Reodes

Kerstin Paradies

lhre



Johannes Bruns

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

DKG aktuell

Qualitdt in der Krebsversorgung

Im Mérz fand der 3. Interdisziplindre Kongress ,Quality of Can-
cer Care” (QoCC) in Berlin statt, der mittlerweile schon Tradition
hat. Die Deutsche Krebsgesellschaft und die Arbeitsgemein-
schaft Deutscher Tumorzentren hatten zum dritten Mal dazu
eingeladen. Auf der zweitdgigen Veranstaltung unter dem
Motto,Qualitat in der Patientenversorgung” wurden verschie-
dene Ansatze zur Qualitatsentwicklung nicht nur in Deutsch-
land, sondern auch in den Nachbarlandern diskutiert.

Seit Jahren engagiert sich die Deutsche Krebsgesellschaft
fur die Qualitdtsentwicklung in der Onkologie. In den Zent-
ren mit einer Zertifizierung der Deutschen Krebsgesellschaft
werden pro Jahr mittlerweile mehr als 200 000 Patienten mit
der Erstdiagnose Krebs behandelt. Das sind 40 Prozent aller
Krebsneuerkrankungen. Die Patienten profitieren von der Be-
treuung in interdisziplindren Netzwerken, in denen Behandler
mit nachgewiesener Expertise eng zusammenarbeiten. Diese
Netzwerke arbeiten sektoreniibergreifend. Viele der Quali-
tatsanforderungen, die fiir eine Zertifizierung erfillt sein mus-
sen, leiten sich aus den Empfehlungen der aktuell geltenden
onkologischen Leitlinien ab. Auf diese Weise ist sichergestellt,
dass das derzeit verfligbare medizinische Wissen in die Thera-
pieentscheidung einflief3t. Die Qualitdt der Behandlung wird
nicht nur erfasst und in Audits reflektiert, sondern auch in
Jahresberichten transparent gemacht. Bei der Dokumentation
der Ergebnisqualitat arbeiten die Zentren eng mit klinischen
Krebsregistern zusammen. Doch diese Zertifizierung ist frei-
willig. Die Festlegung verpflichtender Qualitatsrichtlinien liegt
in Deutschland beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA),
dem obersten Gremium der Selbstverwaltung im deutschen
Gesundheitswesen. Er definiert die Mindeststandards, die fiir
alle an der onkologischen Versorgung teilnehmenden Ein-
richtungen gelten sollen. Solche Mindeststandards existieren

bislang nur fiir wenige Krebsindikationen. Vertreter von G-BA
und dem Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) bekundeten auf dem QoCC 2017,
dass sie bei der Weiterentwicklung der Qualitat in der onko-
logischen Versorgung durch Richtlinien mit der Deutschen
Krebsgesellschaft zusammenarbeiten und Synergien nutzen
wollen.

Einigkeit bestand auf dem QoCC 2017 dariiber, dass bei der
Patientenorientierung durchaus Raum fiir Verbesserungen
besteht. In der Onkologie stehen oft Entscheidungen an, bei
denen der Patient zwischen gut abgrenzbaren Therapieoptio-
nen mit unterschiedlichen Vor- und Nachteilen wahlen kann.
Gerade dann wiinschen sich viele Patienten, in die Therapie-
entscheidung einbezogen zu werden. Doch zwischen Wunsch
und Versorgungsrealitat klafft eine Llicke. Das ergab unter an-
derem eine Befragung des Instituts flir Medizinsoziologie, Ver-
sorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft (IMVR)
der Universitat zu Koln bei knapp 40 000 Brustkrebspatientin-
nen in Nordrhein-Westfalen.

Als Resimee des QoCC kann festgehalten werden, dass es
genligend Verbesserungspotenzial bei der Versorgung von
Krebspatienten gibt.

lhr

Dr. Johannes Bruns
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KOK-Vorstand: Wer ist wofur zustandig?

Der neue Vorstand der KOK méchte wirksame Impulse setzen
und die Arbeit der Arbeitsgemeinschaft weiter konstruktiv und
erfolgreich vorantreiben. Um dies in den verschiedenen und
vielfaltigen Aufgabenfeldern zu realisieren, wurde beschlos-
sen, die Arbeitsschwerpunkte intern aufzuteilen.

In ihrer Funktion als Vorstandssprecherin reprasentiert Kerstin
Paradies die KOK und vertritt deren Belange in der Offentlich-
keit. Sie engagiert sich u. a. flr die Verbesserung der Stellung
der Pflege in der Onkologie. Zu Kerstin Paradies Aufgaben-
bereich gehort die Zusammenarbeit mit der DKG, sie bildet
somit die Schnittstelle zur DKG sowie allen anderen Fachge-
sellschaften. Bei Anfragen zu Schirmherrschaften ist sie die
Ansprechpartnerin. Sie ist zudem verantwortlich fir die Kon-
gressplanung. Dies betrifft zum einem den jahrlich stattfinden-
den KOK-Kongress, zum anderen die Beteiligung an anderen

Offentlichkeitsarbeit i
Berufspolitik Vorstandsprecherin
Schirmherrschaften Kerstin Paradies
" Stellv.
Zeitschrift Vorstandsprecher
Onkologische Pflege - Mirko Laux
> AG BCN Curriculum > V°é‘::.“:’“’l itglied

Vorstandsmitglied

% AG Ambulante Versorgung > drsldicaants

AG Pflegewissenschaft und
Forschung

Vorstandsmitglied
Dr. Patrick Jahn

Vorstandsmitglied
Matthias Naegele

Vorstandsprecherin
Kerstin Paradies

| © W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Kongressen wie z. B. dem Krebskongress. Bei der Kongresspla-
nung unterstiitzend zur Seite stehen ihr Dr. Patrick Jahn, Jorn
Gattermann sowie Susanne Kelber.

Mirko Laux vertritt als stellvertretender Vorstandssprecher Frau
Paradies in allen Belangen. Zudem ist er als Schriftleiter fiir die
Fachzeitschrift ,Onkologische Pflege” entsandt und bildet das
Bindeglied zwischen der Schriftleitung und dem Vorstand. Da-
riber hinaus koordiniert er die Aktionen der einzelnen Arbeits-
gruppen der KOK und ist fuir die Organisation und Moderation
von Vorstandstreffen und Telefonkonferenzen verantwortlich.

Der Aufgabenschwerpunkt von Gabi Kndtgen ist die KOK-
Webseite - Erstellung, Pflege und Aktualisierung deren Inhalte.
Gabi Knotgen ist Sprecherin der Arbeitsgruppe BCN Curricu-
lum und vertritt in dieser AG die Interessen der KOK.

KOK

. Vorstand

Koordination > %, stellv.
AGs/Sitzungen/ =il Vorstandsprecher
Telefonkonferenzen e Mirko Laux
| Vorstandsmitglied
Homepage Gabi Knétgen
Vorstandsmitglied
> AG BAGL/Edukation > J8rn Gattermann

Vorstandsmitglied

Sascha Rédel
Vorstandsmitglied
Matthias Naegele
Vorstandsmitglied Vorstandsmitglied
Jérn Gattermann Gabi Knbtgen
Vorstandsmitglied Vorstandsmitglied Vorstandsmitglied
Dr. Patrick Jahn Jérn Gattermann Susanne Kelber

Pliegekompetenz in der Onkologie



Jorn Gattermann ist als Mitglied der AG BAGL (Bundesarbeits-
gruppe der Leitungen der Weiterbildungsstatten fir die Pflege
des krebskranken, chronisch kranken Menschen) das Binde-
glied zwischen dem KOK-Vorstand und der BAGL. In diesem
Zusammenhang arbeitet er an der bestmdglichen Vernetzung
und sucht nach Méglichkeiten fiir interessante Kooperationen.

Gamze Damnali arbeitet als Sprecherin in der neu gegriinde-
ten Arbeitsgruppe der KOK ,Ambulante Versorgung” u.a. an
Konzepten und Strategien, wie die in der Pflege Tatigen, die

Pflege arbeitet Dr. Jahn relevante Studien verstandlich auf.
Ebenfalls in der AG tatig ist Matthias Hellberg-Naegele.

Die wichtigste Arbeitsgruppe der KOK ist die AG Zertifizierung
und Leitlinien. Hier werden Vorschldge erarbeitet, bei denen es
um die inhaltliche Gestaltung von Pflegeanforderungen geht,
die im Rahmen von Zertifizierungen an onkologische Zentren
und Organzentren gestellt werden bzw. in Leitlinien einflieen
sollen. Matthias Hellberg-Naegele hat in dieser AG die Position
des Sprechers ibernommen, aktive Unterstiitzung kommt von

in Ambulanzen, bei niedergelassenen Arzten, in Tageskliniken
sowie in der ambulanten Pflege arbeiten, starker in die KOK
integriert werden kdnnen. Seitens des Vorstands wird sie von
Sascha Rédel unterstditzt.

Jorn Gattermann und Gabi Knétgen.

Die Grafik auf Seite 6 gibt Ihnen einen Uberblick {iber die ent-
sprechenden Tatigkeitsfelder der einzelnen Vorstandsmitglie-
der. Eine Zusammenfassung inklusive der Kontaktdaten der
KOK-Vorstandsmitglieder finden Sie auf der KOK-Webseite un-
ter www.kok-krebsgesellschaft.de/kok/vorstand/ l

Die Schnittstelle der KOK mit den Pflegewissenschaften bildet
die AG Pflegewissenschaften und Forschung, der Dr. Patrick
Jahn als Sprecher vorsteht. In dieser Funktion hilft er, das lang-
fristige Ziel der Beteiligung der onkologischen Pflege an der
onkologischen Forschung voranzutreiben. Als Mitglied des
KOKpedia-Studien-Teams der Fachzeitschrift Onkologische

Diana Dorner

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin; Dipl.-Kauffrau (FH)
diana.d.doerner@gmail.com

30 JAHRE KOK

Aktuelles Programm unter: www.kok2017.de Jubildumsveranstaltung

1. JNHRESKONGRES

Neue Therapien in der Onkologie! -
Neue Wege in der Pflege?
Berlin - 8.-9. September 2017

Onkologische Kranken- und Kinderkrankenpflege Berlin-Brandenburgische Akademie der Wissenschaften

eihung des

P rl
Mit Ve reises

7. KOK-PflegeP

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG TAGUNGSORT VERANSTALTER & KONGRESSORGANISATION
Deutschen Krebsgesellschaft e.V./KOK Berlin-Brandenburgische Akademie MCI Deutschland GmbH
Friedrich-Kirsten-Stra3e 1 der Wissenschaften MCI | Germany - Berlin

22391 Hamburg

VORSTAND DER KOK
Kerstin Paradies, Hamburg

Veranstaltungszentrum
Jagerstralle 22-23
10117 Berlin

(Eingang tiber Markgrafenstral3e 38, 10117 Berlin)

Markgrafenstraf3e 56
10117 Berlin

T: +49 30 20459090
F: +49 30 2045950
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L. Delert, B. Lebert,
J. Leib, V. Burkhardt
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Neurotoxizitat - Chemotherapie
Induzierte periphere Neuropathie

(CIPN)

Allgemeines zu CIPN

Allgemeingiiltige Aussagen

CIPN ist eine haufige, nicht selten dosislimitierende Nebenwir-
kung bei neurotoxischen Zytostatika, zu denen unter anderem
Platinderivate und Taxane zahlen. Die Beschwerden einer CIPN
bleiben in der Regel nach Ende der Therapie noch bestehen,
diese Phase kann unterschiedlich lang andauern. Nach einer
platinbasierten Chemotherapie kdnnen die Symptome bis zu
drei Monate andauern.

Definition

Unter einer CIPN versteht man jede Beeintrdachtigung des Ner-
vensystems durch Zytostatika. Die in der Regel distal betonte
symmetrische Schadigung peripherer Nerven geht typischer-
weise mit sensorischen strumpf- und handschuhférmigen
Ausfdllen, Parasthesien und brennenden Schmerzen einher. Im
Verlauf kann es auch zu Kraftdefiziten und insbesondere Funk-
tionseinschrankungen kommen.

Inzidenz

Das Risiko eine CIPN zu entwickeln, hdngt in erster Linie von
der verwendeten Tumortherapie ab. Zudem steigt je nach
Tumortherapeutikum das Risiko einer Neurotoxizitdt mit der
Hohe der Einzeldosis und/oder der kumulativen Dosis.

Die Nebenwirkungen der verschiedenen Zytostatika werden
mittels der Common Terminology Criteria for Adverse Events

v4.0 (CTCAE) des National Health Institute (NCl) diagnostiziert
und eingeteilt in:

M Grad 0 =normal

M Grad 1 =gering/leicht - Verlust tiefer Sehnenreflexe; gerin-
ge Parasthesien

B Grad 2 =maBig/deutlich - objektivierbare sensible Stérung;
maBiggradige Parasthesien

B Grad 3 =stark/ausgepragt - ausgepragte objektivierbare
sensible Storungen oder Pardsthesien/Funktionseinbuf3en

B Grad 4 =lebensbedrohlich

Die neurotoxisch wirkenden Zytostatika Cisplatin, Oxaliplatin
und Thalidomid weisen eine tber 50-prozentige Wahrschein-
lichkeit auf, dass sich eine Neuropathie des Grades eins bis
zwei entwickelt. Bei Taxanen, Carboplatin und Bortezomib be-
tragt die Wahrscheinlichkeit noch bis zu 50 %.

Bei den Zytostatika Oxaliplatin, Thalidomid und Bortezomib
liegt die Wahrscheinlichkeit, dass eine Neuropathie Grad drei
und vier auftritt, bei bis zu 30 % (Park et al. 2013).

Erscheinungsbild

Besteht unter einer Zytostatikatherapie die Gefahr einer peri-
pheren Neuropathie, sollten die betreuenden Pflegepersonen
erste Anzeichen und hinweisgebende Symptome erkennen
und deuten kdnnen. Die wichtigsten Symptome werden im
Folgenden genannt.
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Die CIPN duBert sich initial in Hypdsthesien, welche die Betrof-
fenen als Verminderung der Beriihrungs- und Drucksensibilitat
der Haut beschreiben. Dies wird besonders in den FiiBen und
Fingern als Taubheitsgefiihl empfunden.

Ein weiteres Indiz sind das fur Laien bekannte ,Ameisenlau-
fen” und Kribbeln in den Extremitaten (Parasthesien) und eine
Uberempfindlichkeit fiir Beriihrungsreize (Hyperédsthesien).

Des Weiteren klagen Betroffene Uber eine Beeintrachtigung
des Vibrationsempfindens (Palasthesie) und der Tiefensensi-
bilitat, z. B. Gleichgewichtsstorungen. Insbesondere sind auch
neuropathische Schmerzen zu vermerken.

Weitere Symptome sind Paresen, Muskelkrampfe und abge-
schwéchte Reflexe.

Eher seltener sind Symptome wie Schddigung des autonomen
Nervensystems, welches unter anderem die Verdauung, die At-
mung und den Stoffwechsel kontrolliert. Die Betroffenen kla-
gen Uber Obstipation, Diarrhd, Belastungsdyspnoe etc.

Ebenfalls selten sind kardiovaskuldre Stérungen wie Hyper-/
Hypotonie oder urogenitale Stérungen wie z.B. Inkontinenz
oder Schmerzen bei der Miktion.

Diagnostik

Zeitpunkt der Diagnostik

Die Mehrheit der Teilnehmer des Expertenplenums empfiehlt,
dass vor einer potenziell neurotoxischen Chemotherapie eine
Untersuchung des neurologischen Status und eine Identifizie-
rung von Risikopatienten erfolgen sollten. Ein erhdhtes Risiko
fur eine CIPN haben Patienten mit z.B. einem Diabetes mel-
litus, einer Niereninsuffizienz, einer Hypothyreose, einer HIV-
Infektion oder einem Vitaminmangel.

Bei weiteren Chemo-Zyklen soll eine genaue Anamnese, even-
tuell mit einer Wiederholung des neurologischen Status, erfol-
gen.

Art der Diagnostik

Eine CIPN wird im Allgemeinen anhand einer klinischen Unter-
suchung diagnostiziert, zu der die Anamnese, die Motorik, der
Reflexstatus, die Sensibilitdt und die funktionale Beeintrachti-
gung zdhlen. In Ergdnzung zur klinischen Untersuchung gibt
es die Elektroneurografie (ENG), die wertvolle Informationen
zum Ausmal’ der Schadigung liefert.

Circa 75-95 % der Experten empfehlen, die subjektive Wahr-
nehmung und Einschatzung des Betroffenen bezliglich der
Symptome zu erfassen und dadurch eine friihzeitige Interven-
tion zu ermdglichen (Patient reported outcome, PRO). Um dies
zu gewahrleisten, ist eine Anleitung der Patienten hinsichtlich
der Dokumentation neurotoxischer Beschwerden erforderlich.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Anwendbare Assessmentinstrumente sind:

B CIPN-spezifische Patientenfragebogen zur Lebensqualitat
(QLQ-CIPN 20)

Bl Total Neuropathy Score (TNS), welcher die CIPN-bedingte
Beeintrachtigung des Funktionszustandes erfasst

B National Cancer Institute - Common Toxicity Criteria (NCI-
CTC), siehe Abschnitt Inzidenz

Prophylaxe

Die Experten sind sich groftenteils darlber einig, dass eine
friihzeitige Erkennung zu Verhinderung einer héhergradigen
CIPN entscheidend ist.

Sie empfehlen zur Vermeidung eines Funktionsverlustes durch
eine CIPN die Anleitung zum regelmaBigen Funktionstraining,
insbesondere fiir die Zehen- und Fingerfunktionen. Jedoch lie-
gen hierzu keine ausreichenden Studiendaten vor.

Ein hoher Evidenzgrad (1b) bestatigt, dass es keine wirksame
medikamentdse Prophylaxe der CIPN gibt (Tabelle 1).

LCECICRI Prophylaxe der Chemotherapie induzierten peri-
pheren Neuropathie (CIPN).

Empfeh- Intervention
lungsgrad

EK
EK

A Acetylcystein

friihzeitige Erkennung

Anleitung zum regelmafigen
Funktionstraining

Alpha-Liponsaure

Amifostin

Calcium/Magnesium (bei oxaliplatin-
haltiger Chemotherapie)

Carbamazepin

Glutathion (GSH)

W >o W >

Vitamin E

Therapie

Die Mehrheit des Expertenplenums empfiehlt eine Bewe-
gungstherapie, welche zur Verbesserung der Funktionalitat
bei bestehender CIPN dient. Die Bewegungstherapie kann
Balancelibungen, Koordinations- und Vibrationstraining sowie
Ubungen fiir die Feinmotorik enthalten.
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Zusammenfassung und Schliisselworter

Neurotoxizitdt - Chemotherapie induzierte periphere
Neuropathie (CIPN)

Dieser Artikel stellt die zentralen Aussagen der S3-Leitlinie zur Che-
motherapie induzierten peripheren Neuropathie (CIPN) zusammen
und soll einen Uberblick iber deren Prophylaxe und Therapie geben.

DOI 10.4486/j.fop.2017.02.04

Summary and Keywords

Neurotoxicity - Chemotherapy-induced Peripheral Neuropathy
(CIPN)

This article collects the essential statements from the latest S3-guideli-
ne to chemotherapy-induced peripheral neuropathy and is meant to
give a review of prophylaxis and therapy of CIPN.

Neurotoxizitat - Chemotherapie induzierte Neuropathie - CIPN

Neurotoxicity - Chemotherapy-induced peripheral neuropathy - CIPN

Zur Akupunktur liegen momentan nur wenig Daten randomi-
sierter Studien vor, weshalb keine Aussage zur Wirksamkeit
moglich ist und keine Empfehlung getroffen werden kann.

Der Beginn einer medikamentdsen Therapie sollte immer nach
einer Nutzen-Risiko-Abwagung erfolgen. Zur Schmerztherapie
einer CIPN empfiehlt die Leitlinie eine Behandlung mit Dulo-
xetin (Off-Label-Use). Hierzu gab es eine Cross-over-Studie mit
231 Patienten (Smith et al. 2013). Patienten in der Duloxetin-
Gruppe berichteten Uber eine signifikante Abnahme des neu-
ropathischen Schmerzes (Tabelle 2).

Weitere Medikamente bei einer CIPN kénnen laut bisherigen
Erkenntnissen nicht empfohlen werden.

ALLCUZR Therapie der CIPN.

Empfeh- Intervention

lungsgrad
[ EK
[ B

Bewegungstherapie

Duloxetin bei Schmerzen

EK Akupunktur
0 Amitriptylin
0 Gabapentin

EK
EK

Venlafaxin (Off-Label-Use)

Pregabalin

Opioide bei Schmerzen (CAVE:
Nebenwirkung und Toleranzentwick-
lung kdnnen Anwendung limitieren)

EK

Pflastertherapie mit Capsaicin 8 %
oder Lidocain 5 % als Salvageoption

EK
EK

0 Lamotrigin

EK

topische Therapie mit 1 % Menthol

topische Applikation von Capsaicin
in niedriger Konzentration (< 1 %)

Es hat sich gezeigt, dass laut aktuellem Stand keine wirk-
same medikamentdse Prophylaxe verfiigbar ist. AuSerdem

gibt es nur wenige medikamentdse Praparate, die zur The-
rapie angewandt werden sollten. Damit gewinnt die nicht-
medikamentdse Prophylaxe und Therapie an Bedeutung.
Allen voran die Anamnese und die Risikoeinschatzung so-
wie die friihzeitige Erkennung - vor allem durch onkologi-
sche Fachpflegekrafte.
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