Hautpflege bei Krebstherapien
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Wenn Kunden wegen einer Krebserkrankung in medizinischer Behandlung sind, be-
einflusst das den Hautzustand. Probleme und Therapie-Nebenwirkungen lassen sich

mit einer geeigneten Hautpflege abmildern.

meist unvermittelt und zwingt ihn, seinen

Lebensstil komplett oder voriibergehend
zu andern. Das qilt auch fur die Hautpflege —
insbesondere in der Therapiephase. Die wich-
tigsten Behandlungsmdéglichkeiten von Krebs-
erkrankungen sind:

E ine Krebserkrankung trifft den Einzelnen

e Chirurgie

e Strahlentherapie

e Chemotherapie

e Immuntherapie
Chirurgie

Narben, die sich nach chirurgischen Eingriffen
bilden, konnen ein &sthetisches Problem dar-
stellen. Uber die Narbenbehandlung — kosme-
tische Pravention und Pflege — wurde in Kos-
metik International 2008 (8), 36-38 ausfihrlich
berichtet. Die regenerationsunterstitzende
Pflege, Peelings und die Aktivierung der
Mikrozirkulation sind nach Abschluss der
Wundheilung die wichtigsten kosmetischen
MaBnahmen. Sie setzen jedoch Geduld vor-
aus. Mittelfristig betrachtet ist der Sonnen-
schutz wichtig, da das Melanin im Narbenbe-
reich fehlt. Pigmentierungskontraste nach
Hauttransplantationen verblassen mit liposo-
malen Vitamin C-Derivaten (Sodium Ascorbyl
Phosphate) oder lassen sich umgekehrt mit
pigmenthaltigen Foundations und Pudern an-
gleichen.

Strahlentherapie

Bei der Strahlentherapie ist die Haut entweder
das Durchgangsorgan fir die Strahlung oder
sie reagiert auf die Streustrahlung aus dem
Kérperinneren. Dabei ist die Schédigung ge-
sunder Zellen nicht zu vermeiden. Es kommt
zu einer verzdgerten Neubildung von Basal-
zellen und je nach Strahlendosierung zu rever-
siblen oder irreversiblen DNA-Schaden. Die
kérpereigenen, Matrixmetalloproteinasen wer-
den dosisabhéngig angeregt und bauen Kolla-
gen ab, die Sebumsekretion verringert sich
und die Barrierefunktion der Haut wird gestort.
Sichtbare Folge ist eine trockene und gerdtete
Haut — &ahnlich wie beim Sonnenbrand. Die

Erythembildung kann sehr intensiv sein (Ra-
diodermatitis). Nach der Strahlenschadigung
kommt es zu einer verstarkten Zellteilung und
die Haut schuppt sich (Desquamation). Die
obersten Barriereschichten des Stratum cor-
neums werden abgestoBen. Bei starken Sché-
den der Basalschicht I8st sich die Barriere-
schicht ndssend ab; die Haut kann in seltenen
Féllen nekrotisieren; es kdnnen Odeme ent-
stehen. Wenn das Enzym Tyrosinase angeregt
wird, dunkelt die Haut infolge der Melaninbil-
dung. Bei Schéadigungen der Haarwurzelzellen
fallen die Haare aus. Die Funktion der
SchweiBdriisen wird ebenfalls eingeschrankt.
Erytheme zeigen sich erstmals rund zwei bis
drei Wochen nach Beginn der Strahlenthera-
pie. Spétreaktionen kénnen noch nach Jahren
zu erweiterten GeféBen, Teleangiektasien,
Pigmentflecken und der Atrophie der Haut
fihren.

Entscheidend fiir die Starke der Nebenwirkun-
gen sind die Gesamtstrahlendosis, die Fokus-
sierung der Strahlenquelle und die Zeitab-
stédnde der Einzeldosen. Wenn man die einzel-
nen Strahlendosen verteilt, lassen sich die
Tumorzellen in verschiedenen Wachstums-
zyklen schadigen. Entsprechen die Tumor-
wachstumszyklen nahezu den Zyklen der
Hautregeneration, wird die Haut starker in Mit-
leidenschaft gezogen. Selbstverstandlich darf
die Haut wé&hrend der Therapie nicht noch
zusétzlich durch UV-Strahlung (Sonne) be-
lastet werden. Lésst sich das nicht vermeiden,
muss man sie unbedingt durch Sonnenschutz-
praparate mit hohem Lichtschutzfaktor schit-
zen.

Durch die radioaktive Strahlung bilden sich wie
bei der UV-Strahlung der Sonne Sauerstoff-
und Peroxinitrit-Radikale in der Haut. Die Ein-
dringtiefe ist allerdings grdBer und die sicht-
bare Wirkung tritt spéater ein. Entzindliche
Reaktionen unterschiedlicher Intensitat sind
die Folge. Im Dekolletébereich reagiert die
Haut besonders stark. Ein Brennen und ein
Jucken begleiten die Entziindung.

Die Radikale werden zum Teil von Aminosau-
ren (NMF), aber auch von der fiir den Hauttur-
gor wichtigen Hyaluronsdure abgefangen.
Letztere befindet sich in der extrazellularen
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Matrix und wird dabei abgebaut — ein Vorgang,
der zusammen mit dem oben erwdhnten Kol-
lagenabbau letztendlich zur Atrophie der Haut
fihrt. NMF und Hyaluronsdure kommen daher
generell fir die konditionierende Hautpflege
vor und nach der Bestrahlung in Frage. Flr die
allgemeine, therapiebegleitende Hautpflege
haben sich emulgatorfreie Barrierecremes mit
Derma Membran Struktur zusammen mit
Lein6l-Nanodispersionen bewédhrt. Im Falle
aktinischer Keratosen kann zusétzlich mit
Boswellia-Nanodispersionen gearbeitet wer-
den. Das in den Praparaten enthaltene Phos-
phatidylcholin (PC) hat gegenlber Gamma-
Strahlung eine zellprotektive Wirkung. PC-
Liposomen wirken sowohl bei Schaden durch
Gamma-Strahlung als auch UV-Strahlen re-
generativ. In Wasser dispergierte Avocadodl-
PC-Mischungen lassen sich zur Hautreinigung
mit gleichzeitigem pflegendem Effekt einset-
zen.

Die Verwendung von Kdrperreinigungsmitteln
mit aggressiven Tensiden (z. B. Laurylsulfat,
Laurylethersulfat) sollte — wenn mdglich —
weitestgehend unterbleiben. Lauwarmes Was-
ser genlgt in den meisten Féllen fir die Reini-
gung der Haut. Kurze Kamille-Bader wirken
beruhigend. Bei Mannern kann die Nassrasur
mit Rasierseife eine Irritationsquelle sein. Es
wird daher empfohlen, auf die Trockenrasur
umzusteigen. CM-Glucan-haltige Hydrogele
sind eine Alternative zu hochprozentigen, al-
koholischen Rasierwéssern, wenn es darum
geht, die Haut zu beruhigen. Hydrogele mit
Alginaten, Hyaluronsédure, CM-Glucan, Aloe
vera, D-Panthenol und Aminosguren (NMF)
sind allgemein gut dafir geeignet, die Haut
feucht zu halten. Manche Gele kénnen Pflan-
zenbdle aufnehmen, deren Omega-6- und
Omega-3-Sauren entzindungshemmend wir-
ken. In Form von wasserfreien Oleogelen kann
man die Pflanzenéle wie eine Creme anwen-
den.

Gegenliber Vaselineprodukten haben diese
Oleogele den Vorteil, dass sie gut fetten und
gleichzeitig gut einziehen. Hier zeigt sich eine
Parallele zur Pflege der neurodermitischen
Haut, die auch barrieregestért und besonders
trocken ist und leicht auf mechanische Reize
wie eng anliegende Kleidung reagiert.

Irritierende oder potenziell sensibilisierende
Hilfsstoffe in Kosmetika sind eine zusétzliche
Problemquelle und sollten gemieden werden,
da sie die gestdrte Hautbarriere besonders
leicht passieren. Wenn die Hautbarriere ge-
schédigt ist, nimmt auch das Infektionsrisiko
zu, dem man mit den oben bereits erwdhnten
Barrierecremes und regenerationsférdernden

Vitaminzusatze (A, C, E, D-Panthenol) begeg-
nen kann.

Puder mit einem Harnstoffanteil trocknen nicht
aus und wirken juckreizhemmend. Fir dekora-
tive Préparate gelten die gleichen Kriterien wie
fur die reine Hautpflege: mdglichst wenige
Hilfsstoffe und keine Stoffe, die die hauteigene
Regeneration beeintrachtigen. Das bedeutet z.
B., auf abdeckende Mineraléle und Mineral-
wachse zu verzichten.

Eine wichtige Voraussetzung fur die schnelle
Wiederherstellung der Haut nach der Therapie
ist die bestmdgliche Kondition der Haut vor der
Therapie. Daher sollte man bereits mehrere
Wochen vor einer geplanten Strahlentherapie
Barrierecremes einsetzen — fiir einen wirksa-
men Schutz.

Chemotherapie

Bei der Chemotherapie ist das Spektrum der
Auswirkungen auf die Haut am gr6Bten, da
ganz unterschiedliche Zielrichtungen verfolgt
werden. Wenn es darum geht, schnell wach-
sende Tumorzellen zu schédigen, werden die
ebenfalls schnell wachsenden, gesunden
Haut- und Schleimhautzellen bei einer syste-
mischen Behandlung auch in Mitleidenschaft
gezogen. Barrierestérungen der Haut sind die
Konsequenz. Sie auBern sich durch Trocken-
heit und ein erhdhtes Infektionsrisiko, das
durch die Schwéachung des Immunsystems
noch weiter steigt. Haufig zeigen sich Hautpilz-
und Herpes-Infektionen, die pharmakologisch
behandelt werden. Daher ist Hygiene ein wich-
tiges Gebot. Allerdings sollte die Hautreinigung
— wie bei der Strahlentherapie — moderat erfol-
gen, damit die Hautbarriere nicht noch weiter
geschadigt wird. Bei trockenen Schleimhauten
werden medizinische Hydrogele empfohlen.

Die Nebenwirkungen der bei der Krebstherapie
eingesetzten Zytostatika sind vielfaltig:

e Mitosehemmstoffe wie Vinca-Alkaloide
wirken toxisch und erzeugen Haar-
ausfall.

e Alkylierende Zytostatika (z. B. Cyclo-
phosphamid) wirken toxisch und er-
zeugen Haarausfall und Erytheme.

¢ Folsdureantagonisten wie Methotrexat
kénnen Exantheme, Erytheme, hdufig
auch Juckreiz und Reaktionen an In-
jektionsstellen entstehen lassen.

e Pyrimidin-Antagonisten (z. B.
Fluorouracil) machen sich durch Pho-
tosensibilisierung und Hyperpigmentie-
rung bemerkbar.

Wenn die Signalwege koérpereigener Wachs-
tumsfaktoren durch Krebsmedikamente blo-
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ckiert werden, treten zwangslaufig Verédnde-
rungen an Haut, Haar und Négeln auf:

e Der Vascular Endothelial Growth Fac-
tor (VEGF) 16st wéhrend der embryo-
nalen Entwicklung GefaBneubildungen
(Angiogenese) aus. Multikinasehem-
mer hemmen unter anderem den
VEGF-Signalweg. und vermindern die
Tumor-Angiogenese. Erytheme im Ge-
sicht, Hautausschlage (Exantheme),
Juckreiz und Schwellungen werden
beobachtet.

e Der Epidermal Growth Factor (EGF)
stimuliert Uber seine Rezeptoren die
Zellteilung und das Zellwachstum. Der
EGF unterbindet die Apoptose (pro-
grammierter Zelltod). Dadurch férdert
er auch das Wachstum und die Meta-
stasierung von Tumoren. Signaltrans-
duktionshemmer verhindern die Wei-
tergabe des EGF-Signals am Rezeptor
in das Innere der Tumorzelle. An den
Hautzellen erfolgt die gleiche Reak-
tion. Die Haut wird trocken und rissig.
Es zeigen sich Juckreiz, Rétungen,
Entzlindungen und Pusteln.

Die beschriebenen Nebenwirkungen sind indi-
viduell verschieden und abhéngig vom Prépa-
rat. Die Unterstutzung der Hautbarriere mit
reizfreien, sprich duftstoff-, konservierungs-
stoff- und emulgatorfreien Hautpflegeprapara-
ten in Kombination mit feuchtigkeitserhalten-
den Wirkstoffen wie Aminosduren und Hyalu-
ronsdure ist die wichtigste PflegemaBnahme.
Inwieweit sich Juckreiz durch Harnstoff und
Rétungen durch essenzielle Fettsduren und
geféBstabilisierende  Extrakte  (Echinacea,
Mé&usedorn) erfolgreich behandeln lassen,
muss individuell ausgetestet werden.

Immuntherapie

Immuntherapien kénnen aktiv oder passiv
erfolgen und haben das Ziel, die Immunantwort
gegeniber den Krebszellen zu verstarken, d.
h. ihr Wachstum zu verlangsamen oder sie
zum Absterben zu bringen. Bei der aktiven
Immuntherapie nutzt man Impfstoffe aus ab-
getbteten Tumorzellen oder Antigenen, um den
Organismus zu einer eigenen Immunantwort
zu veranlassen, die sich gegen die Krebszellen
richtet. Wenn kdrpereigene Zytokine, zu denen
auch die Interferone zahlen, Immunglobuline
oder T-Lymphozyten appliziert werden, spricht
man von einer passiven Immuntherapie. Da
dadurch Wachstumsfaktoren beeinflusst wer-
den, kann die Therapie auch Auswirkungen auf
die Haut haben. Interferone kénnen z. B. voru-
bergehend unspezifische Hautausschlage,

Hauttrockenheit oder Haarausfall verursachen.
Ansonsten orientiert sich die Hautpflege an
den Symptomen. Sie sollte die Haut nicht rei-
zen und bei Bedarf fettreicher sein.

AbschlieBend ist noch auf die Hormontherapie
hinzuweisen (z. B. bei Prostata-, Brust- und
Gebarmutterkrebs). Da in den Ostrogen- oder
Testosteronhaushalt eingegriffen wird, muss
mit hormonspezifischen Hautveranderungen
gerechnet werden. Sind die Talgdrisen be-
troffen, kann man die Haut mit liposomalen,
auf Phosphatidylcholin basierenden Lotionen
pflegen; paraffindlhaltige Praparate sind dann
kontraproduktiv. Ungewdhnliche Hautreaktio-
nen kdnnen Nebenreaktionen von Schmerz-
mitteln sein, die haufig therapiebegleitend ein-
gesetzt werden. Dann kann ein Praparate-
Wechsel sinnvoll sein.

Dr. Hans Lautenschlager
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