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Malfeinheit

i * Gray — Gy

— die Mafeinheit der durch ionisierende
Strahlung verursachten Energiedosis und
beschreibt die pro Masse absorbierte Energie
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CRS - kutanes
Strahlensyndrom

¢ durch (akzidentielle) Exposition von
ionisierenden Strahlen verursachte
Hautschaden

* Bei iatrogen-induzierten
Hautverdnderungen im Rahmen einer
Strahlentherapie spricht man auch von einer
Radio- bzw. Strahlendermatitis

Dr. MKnesicle

Hautreaktionen sind dosisabhingig

i * Dosen von 5 bis 10 Gy keine
Veranderungen

* 20 bis 30 Gy nur selten Hautreaktionen
* {iber 50 Gy ist eine Erythembildung haufig

— Mehr als 80 Prozent der radiologischen
Abteilungen in Grof3britannien beobachten
Hautreaktionen:

* Dies sind zu etwa 80 bis 90 Prozent Erytheme und
zu 10 bis 15 Prozent feuchte Desquamation

Strahlenwirkung

* Freisetzung von Elektronen aus einem
Atom

 Freisetzung von Energie, die zur
Zellschadigung oder — in Abhéngigkeit von
der Strahlendosis — zum Zelluntergang
fithren kann

Radiodermatitis

i * kann die Genesung nach Abschluss der
Radiotherapie um mehrere Wochen oder
sogar Monate hinauszogern

» eine engmaschige Uberwachung mit
proaktiven, praventiven Mafinahmen und
rechtzeitiger Therapieeinleitung ist daher
von grofler Bedeutung.




R Nebenwirkungen oder
.4 Therapiefolgen an der Haut
nach Radiatio
Akut — bis 90.Tag
- * Akute Radiodermatitis
Chronisch — ab 91.Tag
¢ Chronische Radiodermatitis, Radioderm
* Strahlenulkus

» Maligne Entartung — Lokalrezidiv
— direkt und in Abhéingigkeit von akuten
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Atiologie

i * bei therapeutischen Herzkatheterisierungen
mit PTCA oder Radiofrequenzablationen
konnen Oberflachendosen an der Haut
erreicht werden, die ausreichen, um ein
CRS zu induzieren.

— Insbesondere adipdse Patienten haben ein
erhohtes Risiko, da bei ihnen hohere Dosen

Nebenwirkungen .
— unabhingig von der zuvor manifesten Hautreaktion benétigt werden.
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Strahlentherapie Folgen

- * lonisierende Strahlung (z.B. Rontgen- oder
Kobaltstrahlen) wird heutzutage bei
gutartigen dermatologischen Erkrankungen
zunehmend seltener eingesetzt

i * Wirkung einer Langzeitexposition mit
niedrigen Dosen z.B. an den Fingern von

Zahnirzten, die wahrend einer

Zahnaufnahme die Rontgenfilme hielten

Strahlentherapie

- * In der Vergangenheit kam sie z.B. bei Tinea
capitis, Akne oder Nagelverdnderungen bei
Psoriasis vulgaris zum Einsatz.

 Frither aus kosmetischen Griinden bei der
Epilationsbehandlung
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Atiologie

* Die Strahlentherapie wird vor allem bei
onkologischen Erkrankungen eingesetzt.
* Fortschritte in der Berechnung der

Dosisapplikation fithren zunehmend zu
geringeren kutanen Nebenwirkungen

12




Wundnetz Dr. M Knestele
Allgau e.. o

[E

Strahlendermatitis

- * in der Regel innerhalb weniger Tage oder
Wochen nach Therapiebeginn

» Abklingen vier bis sechs Wochen nach der
letzten Bestrahlung
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Strahlendermatitis

i + einige Chemotherapeutika fiihren zu einer
Sensibilisierung der Haut gegeniiber
ionisierender Strahlung
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Strahlendermatitis

I » Abhingig von

— Hohe der Strahlendosis

— GroBe des bestrahlten Gebiets

— Dauer der Therapie

— Hautempfindlichkeit des Patienten
— GroBe des Bestrahlungsfeldes
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Strahlendermatitis

i * Die Auspragung ist abhangig von der
Lokalisation und dem Aufbau der Haut- der

Dicke des Stratum corneum

— FuBsohlen und Handinnenflachen weniger anfillig

— gefolgt von Kopfhaut, Nacken, Riicken und den
AufBenseiten der Arme und Beine

— an Brust und Bauch, sowie den Innseiten der
Extremitédten wahrscheinlicher

— am empfindlichsten reagiert die Haut bei Bestrahlung
des Halses vorne, in den ellenbeugen und Kniekehlen
oder im Bereich des Anus und der Vulva
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Strahlendermatitis

« Die Wabhrscheinlichkeit, ob sich eine SD
entwickelt, kann von verschiedenen

- Einflussfaktoren begiinstigt werden:

— Alter des Patienten

— Nikotinkonsum

— Fettleibigkeit

— Uberlappende Hautfalten im bestrahlten Bereich

— Geschiddigte Hautpartie bereits vor Behandlung

— Zusitzliche Chemotherapie

— Vorerkrankungen wie bspw. Diabetes

— Genetische Anfilligkeit
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Strahlentherapie

* Um Tumorzellen in die Apoptose zu treiben, ist
eine relativ hohe Strahlendosis erforderlich, die
oft nahe an der Toleranzgrenze des gesunden
Gewebes liegt.
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Unterscheidung

- » Bestrahlung gesunder Haut
— Hautpflege
— Nebenwirkungen der Bestrahlung
» Bestrahlung von malignen Hautldsionen
und Tumoren
— Gewebezerfall als gewiinschte Folge der
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Strahlentherapie

friih auftretende Erythem als Dosiseinheit.

* Man bestrahlte die Haut des Patienten einzeitig
bis zur Erythembildung

* Dies stellte eine Haut-Erythem-Dosis (HED)
dar, von denen der Arzt tumorabhéngig eine
entsprechende Anzahl verordnete.

‘ + Zu Beginn der Strahlentherapie-Ara galt das

Bestrahlung
o 22
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+ Je nach Tumorlage, ob

- hautnah oder im Inneren des
Korpers, ist in Abhéngigkeit
von der Strahlenqualitét und -
energie die Oberflichendosis
(»Hautdosis«) ebenfalls hoch
und kann zu sichtbaren
Reaktionen wie Erythemen bis
zur Nekrose flihren.
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Strahlentherapie

» Besonders die Verbesserung der Strahlenqualitit
durch Anwendung von hoch energetischen
Photonen, erzeugt durch Beschleuniger, hat zu
einer wesentlichen Dosisminderung und damit
Entlastung an der Haut gefihrt.
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v Strahlentherapie . Pathophysiologie

* Verteilt man die Gesamtstrahlendosis nicht auf
- eine, sondern zahlreiche kleinere Einzeldosen
iiber einen ldngeren Zeitraum (Fraktionierung),
konnen sich das gesunde Gewebe und die Haut
zwischenzeitlich erholen.
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‘ * Die Verwendung von Korpuskularstrahlung
(Alpha-Partikel, Elektronen, Protonen,
Neutronen) und Photonenstrahlung fiihrt zur

Ionisierung biologischen Materials.

* Durch die Absorption der ionisierenden
Strahlung kommt es unter anderem zu
reversiblen und irreversiblen DNA-
Verdnderungen im Gewebe sowie
Beeinflussung der Zellteilung

24

21

24




Pathophysiologie

i - lonisierende Strahlung induziert nach
wenigen Tagen die Transkription von
proinflammatorischen Zytokinen, TNF-a,
Chemokinen, Rezeptortyrosinkinasen und
Adhisionsmolekiilen in epidermalen
Keratinozyten, dermalen Fibroblasten und

21.01.2025
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i Pathophysiologie

‘ » mitotische Fahigkeiten der Stamm-

zellen in der Basalzellschicht werden
geschédigt, sodass die Zellerneuerung
unterdriickt und die Hautintegritat
geschwicht wird.

* Der Grad der Hautreaktion héngt von der
Strahlendosis und vom Uberleben der aktiv

uanoplEpcotick oo proliferierenden Basalzellen in der
Epidermis ab.
25 28
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Pathophysiologie Hautregeneration

f - Die lokale Entziindung fiihrt zur
Rekrutierung von neutrophilen und
eosinophilen Granulozyten.

» Nach einigen Wochen kommt es zu einer
Proliferationshemmung von epidermalen

‘ * Erholungskapazitit der Haut sehr hoch

In der Regel reicht eine einzige tiberlebende
Basalzelle pro cm2 fiir eine komplette
Regeneration der Epidermis aus

Stammezellen.
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Strahlenfolgen an der Haut

-  Schicht mit der hochsten Zellteilungsrate,

im Falle der Epidermis das Stratum basale,

Dermis aber am stirksten betroffen

— vermindertes Regenerationspotenzial
bestrahlter Haut:

« mitotischen Fahigkeiten der Stammzellen in der
Basalzellschicht geschadigt, sodass die
Zellerneuerung unterdriickt wird

* Endothelzellen der Dermispapillen geschéadigt

27

* normale Hauthomoostase der Haut:
oberflachlichen Zellen werden stindig
abgeschuppt und aus der Basalzellschicht riicken
neue nach.

— Die Erneuerung der gesamten Epidermis dauert etwa
vier Wochen.

— Dies stimmt mit der Zeitdauer iiberein, die Basalzellen
brauchen, um an die Oberfléche zu gelangen.

— Die Basalzellschicht proliferiert rasch, sodass sie
besonders empfindlich gegeniiber einer Radiotherapie
ist. 30
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Zellzyklus der Epidermis

i Die Zellzykluszeit der Basalzellen ist kurz
und betrdgt im Durchschnitt etwa 2,6 Tage

* Eine neu gebildete Zelle bendtigt ungefahr
13 Tage, um in die Intermedidrzone zu
gelangen, und noch einmal die gleiche Zeit
bis zur Abschilferung an der Hautoberfliche
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klinisch manifest wird, wird bereits die
epidermale Barrierefunktion infolge
GefaBirritation gestort.

‘ » Bevor eine strahleninduzierte Dermatitis

* Der transepidermale Wasserverlust (TEWL)
erhoht sich und erreicht seinen Hohepunkt
vor dem Peak der Radiodermatitis.

34
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Pathophysiologie

fi ° Der Basalzellverlust beginnt bei einer
Strahlendosis von 20 bis 25 Gy (1). Ein
Maximum der Schidigung trat bei Patienten auf,
die mit 50 Gy behandelt wurden.

* um die zweite bis dritte Woche einer
Strahlentherapie sichtbar, mit einem Peak am
Ende der Bestrahlung oder innerhalb einer Woche

¢ Die Haut versucht, die Schiaden durch erhohte
‘ mitotische Aktivitdt zu kompensieren.

— Wenn die neuen Zellen sich schneller reproduzieren
als die alten abgeschilfert werden, kommt es zur
trockenen Desquamation.

* Eine feuchte Desquamation tritt auf, wenn die
sich teilenden Zellen in der Basalzellschicht
derart geschadigt sind, dass das betroffene
Gewebe nicht ersetzt wird.

danach
— Die Haut wird diinn, briichig oder atrophisch, erodiert
z und die Epidermis bricht 35
32 35
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* *
Epidermis Klinik

I - abdem 15. Bestrahlungstag nimmt die
mitotische Aktivitit der Basalzellen zu

* Zellzykluszeiten von nur 15 h sind moglich

* Fiihrt zu exponentiell beschleunigter
Regeneration

* bis zum Ende der 6. Bestrahlungswoche
urspriingliche Zellzahl wiederherstellt

33

‘ * erste Symptome &hneln einem
Sonnenbrand:

— Die Haut juckt, sie rétet sich und schwillt an
oder ist tiberwédrmt.

— Spiter konnen auch nédssende Stellen auftreten.

36
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Akute Radiodermatitis

- * perivaskuldre Infiltration von
Entziindungszellen
— Odem
— Erythem
* Erythem zu Beginn der 3. Bestrahlungswoche
klinisch erkennbar

37
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Pathophysiologie

‘ * Im Verlauf fiihrt die Expression von TGF-
B1 in dermalen und subkutanen Fibroblasten
zu einer vermehrten Bildung von Kollagen,
so dass sich im chronischen Stadium das
Bild einer lymphozytéiren fibrosierenden
Entziindung zeigt

40
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» Trockene Epitheliolysen * Bei Bestrahlung der Brust bei Patientinnen mit
« feuchte Epitheliolysen, welche innerhalb ‘ Mammakarzinom kann es zu einer
von 2—3 Wochen nach Abschluss der Strahlenfibrose kommen, die sich oberfldchlich
Strahlentherapie abheilen im Sinne einer zirkumskripten Sklerodermie
o i s s manifestiert oder auch das tiefere Brustgewebe
Epitheliolysen BT,
_ bis 2 Monate nach Abschluss der + Jahrzehnte nach Bestrahlung kdnnen sich in
Strahlentherapie nicht abgeheilt, wird die diesen Arealen sklerodermiforme
Entstehung einer Hautfibrose oder -nekrose Basalzellkarzinome oder Fibrosarkome
zunehmend wahrscheinlich entwickeln.
38 41
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Pathophysiologie

- * Bei Patienten mit sehr frithem Beginn der
Barrierestorung hélt die Dermatitis langer
an.

* Eine Erythembildung ist stets zu erwarten
und bildet sich spiter iiberwiegend voll
zurtick.

* Eine Fraktionierung der Strahlung
verbessert die Vertraglichkeit.

39

Klinik

‘  Fibrose beim CRS im Gegensatz zu
Verbrennungen chronisch progredient.

42
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Klinik

§ - Prodromalerythem:

— fliichtiges Erythem wenige Stunden nach
Exposition an der betreffenden Lokalisation.

— Verschwindet meist nach maximal 36 Stunden
und kann mit Juckreiz und Parésthesien
einhergehen.

43
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i * chronisches Stadium:
— Drei Monate bis zwei Jahre nach Exposition
— progrediente Verhdrtung der Haut

— dermale und subkutane Fibrose geht mit einer
Pseudoatrophie des subkutanen Fettgewebes
einher.

— fiihrt zu Durchblutungsstdrungen mit
trophischen Ulzera.

46
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- » Manifestationsstadium:

— Nach wenigen Tagen bis
zu drei Wochen zeigt
sich eine intensive
Rotung oder
subepidermale Blasen.

— Im Verlauf kann sich
eine nekrotisierende
Entziindung ausbilden.
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Klinik

i » chronisches Stadium:

— epidermale Atrophie

— fokale Keratosen

— Teleangiektasien der oberen dermalen Gefafe

— Aufgrund der Degeneration von Talg- und
Schweilldriisen wird die Haut trocken

47
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- * subakutes Stadium:
— Mit oder ohne Latenzphase

— radiogene Vaskulitis tiefer subkutaner und
muskulédrer Gefdlle

— das Erythem verfarbt sich livide.

45
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i * Spitstadium:
—Noch Jahre und Jahrzehnte nach

Exposition konnen neue Teleangiektasien
und Ulzerationen auftreten

48
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Poikilodermie

I+ Kombination aus

21.01.2025
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Lokale Strahlendermatitis

i * Initial kann die Radiotherapie

— kutaner Atrophie dosisabhingig die Melanozyten stimulieren,
— Hypo- und Hyperpigmentierungen was der Haut ein dunkleres Aussehen gibt.
— Teleangiektasien
49 52
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» Sekundire Tumoren in Hautbereichen mit hoher
- Dosi§exposition sehr selten, kommen jedoch in
den Ubergangsregion zur nicht betroffenen Haut
mit einer Frequenz von bis zu 10 % und
Latenzen von bis zu 30 Jahren vor.
— v.a. Basalzellkarzinome und seltener
Plattenepithelkarzinome.

— Sarkome der Dermis sowie Angiosarkome sind
Raritéten

— maligne Melanome treten nicht auf

50

Lokale Strahlendermatitis

i » Hautanhangsgebilde wie Haare, Talgdriisen
und Schwei3driisen sind ebenfalls betroffen

— es kommt zur Funktionseinschréinkung oder
zum volligen Haarausfall.

53
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* Bei Bestrahlung der Brust bei Patientinnen mit
- Mammakarzinom kann es zu einer

Strahlenfibrose kommen, die sich oberflachlich
im Sinne einer zirkumskripten Sklerodermie
manifestiert oder auch das tiefere Brustgewebe
betrifft.

« Jahrzehnte nach Bestrahlung kénnen sich in
diesen Arealen sklerodermiforme
Basalzellkarzinome oder Fibrosarkome
entwickeln.

51
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Klinischer Verlauf

— Hautreaktionen um die zweite bis dritte
Woche einer Strahlentherapie sichtbar

—Peak am Ende der Bestrahlung oder
innerhalb einer Woche danach

54
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" Hautreaktionen nach Bestrahlung i
* nach RTOG/EORTC (Radiation Therapy Oncology Group/European *
Organisation for Research and Treatment of Cancer) Prﬁvention
Stad. 0 keine Verdnderung
| ik sgimreries Do, (oetane ‘  Mit Weizen- und Reisstérkepuder, die einen
Desquamation, Haarausfall, verringertes 5- bis 10-fach héheren Wasseranteil
SChWHme aufweisen als Mineralpuder, ist nur ein
sl da e Eitar voriibergehender Kiihleffekt zu erzielen.
Stad. 2b feucht schuppende Effloreszenz, .
moderates Odem Zléd(e}m Versghgnutz.en Sallf1 1Pudc({:r Kleider
Stad. 3 flichenhafte Desquamation, ausgeprigte un ?genstan G e GG
Odeme Bettwésche.
Stad. 3 Ulzeration, Himorrhagie, Nekrose
55 58
55 58
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* *
Pravention
| ‘ * Durch Fliissigkeitsaufnahme tendieren die
Puder zur Kliimpchenbildung und kénnen
damit Mykosen begiinstigen.
Hautpflege ’ SHehe : :
* Das Waschen der Bestrahlungsregion war in
fritheren Jahren nicht nur verpdnt, sondern
sogar tabu.
* Inzwischen belegen viele Studien, dass
vorsichtiges Waschen keine negativen
56 Ergebnisse bringt. 5
56 59
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* *
Pravention Pravention

» Anfang der 1920er-Jahre entstand die
Empfehlung, die Haut zur Pravention von
Strahlenschaden mit Mineralpuder wie
Talkumpuder oder Stirke trocken zu halten.

* Allerdings kann dies die Barrierefunktion
nicht verbessern.

» Mit Sicherheit wird die Haut nach und nach
rissiger und bekommt Fissuren.

57

‘ * Nach wie vor gibt es aber nicht wenige
radiologische Abteilungen, die ihren
Patienten dies verbieten.

* Nach heutiger Kenntnis und Erfahrung ist
das Dermatitisrisiko durch vorsichtiges
Waschen und Eincremen zusammen mit
hautschonenden Bestrahlungstechniken
deutlich gesunken.

60
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o ) . . Privention
Pravention

* Die Feldmarkierungen auf der Haut sollten mit
I Alle Studien zeigen klar, wie schwierig es ist, ‘ geeigneten Farbstiften erfolgen und sich durch
die Patientencompliance zu erhalten, zumal die Waschen mit Wasser nicht entfernen lassen!
personliche Erfahrung und Uberzeugung der
Patienten das Waschverhalten wéhrend einer
Radiotherapie signifikant beeinflussen.

61 64
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* *
Prophylaxe von Strahlenfolgen Pravention
i © Wassergehalt sowie der Wasserverlust der Haut ‘ * Da die Haut durch die Bestrahlung stark
einer der wichtigsten Marker beansprucht wird, sollten zusitzliche
» Trockenheit Leitsymptom der Nebenwirkungen Reizungen vermieden werden.

einer Bestrahlung

 Pflegeprodukte, um den Wassergehalt im
giinstigen Bereich zu halten oder wieder in einen
physiologischen Bereich zu bringen

62 65

62 65
* *
Pravention Hautreizungen

‘ * Mechanisch:

— Reizungen durch Reibung, z. B. durch
scheuernde Kleidung

» Die Hautpflege sollte mit dem Radiologen
und dem Behandlungsteam abgesprochen

werden Chemisch
. . * Chemisch:
* Nur Produkte speziell fiir die Behandlung i .
. .. .. .. — hautreizende Inhaltsstoffe, z. B. in Produkten
der Radiodermatitis, damit eine Verstarkung -
zur Korperpflege

der Hautprobleme verhindert wird )
e Thermisch:

— temperaturbedingte Reizungen, z. B. durch
o starke Hitze- oder Kélteeinwirkung o

63 66
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Tipps fiir die richtige Kleidung

i - Verzicht auf kratzende Stoffe und
enganliegende Kleidung

* besonders Nahte oder Gummiziige reizen die
bestrahlte Haut

» Keine Kleidung aus Kunstfasern, da hier die
Gefahr eines Warmestaus besteht

» Besser Kleider aus Naturfasern, wie glatte

Baumwolle oder Leinen
67
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Bestrahlung im Genital- und
Analbereich

* luftdurchlassige Unterwésche
aus Baumwolle mit Beinsatz

+ Fixierpants mit verlangertem
Beinsatz und
Inkontinenzeinlage

» Beim Toilettengang weiches
Toilettenpapier und/oder
feuchte Einmalwaschlappen

70
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Tipps fiir die richtige Kleidung

i - Secide hat zusitzlich einen kithlenden Effekt
auf die Haut

* Waschmittel, das auch fiir Allergiker geeignet
ist, da Riickstdnde von normalem Waschmittel
in der Kleidung Hautreizungen begiinstigen
konnen

* Verzicht auf das Tragen von Schmuck im
bestrahlten Bereich, um Reibung zu vermeitien

70

Tipps fiir die Korperpflege

* Die betroffenen Hautpartien trocken und
sauber halten

* Reinigung mit lauwarmem Wasser und milder,
neutraler Seife

* Haut dabei nicht aufweichen und
Markierungen fiir die Bestrahlung miissen
erhalten bleiben

* Patienten mit Kopfbestrahlungen konnen ein

mildes Shampoo bei etwa einmaliger
Kopfwische pro Woche verwenden. 7

68

71

*
Tipps fiir die richtige Kleidung National Guideline Clearinghouse
l - Bei der Bestrahlung der Brust kann es sinnvoll * mit lauwarmem Wasser waschen oder
sein, fiir einige Wochen auf das Tragen eines duschen
BHs zu verzichten * milde Seife
* BH sollte mdglichst keine Metallbiigel haben — pH-bilanziert
und dafiir aus einem weichen, elastischen Stoff — nicht parfiimiert
bestehen — ohne Lanolin
* besser noch Syndet
69 72
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Tipps fiir die Korperpflege

i+ Der pH-Wert der Haut wird durch
moderates Waschen stabil gehalten.

¢ Nicht zu unterschétzen ist der
psychologische Faktor fiir die Patienten.

* Nur wenn Patienten der Aufforderung nach
kurzem vorsichtigen Waschen oder
Duschen nicht nachkommen, ist ein
kurzzeitiges Waschverbot zu erwédgen

73
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Tipps fiir die Korperpflege

i * Die Haut vor allem in Hautfalten wie im
Halsbereich, in der Achselh6hle oder in der
Bauch- und Leistengegend gut abtrocknen.

» Hautfalten mit eingelegten Kompressen
(Baumwolle, Seide) trocken halten

76
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Tipps fiir die Korperpflege

i+ Beim Duschen maximal zwei Minuten mit
Wasser in Kontakt kommen

* Vom Baden, Schwimmen und Saunagingen
ist abzuraten

* Nach dem Duschen oder Waschen durch
Tupfen sanft trocken oder mit der Kaltstufe
eines Fohns

74
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Tipps fiir die Korperpflege

i » Keine Nassrasuren oder chemische
Haarentfernungscremes auf den bestrahlten
Hautpartien

* Verzichten auf Deodorant, Parfiim,
Duftstoffe oder alkoholhaltige Mittel, wie
bspw. Rasierwasser oder
Desinfektionsmittel

77
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Tipps fiir die Korperpflege

I Ansonsten kann es zum Quellen der Haut
und dadurch zu einer gesteigerten
Proliferation kommen, die eine verstirkte
Hautreaktion bedingt.

75

77

Tips fiir die Hautpflege

i » Kein Pudern der Haut

— Puder hat zwar einen austrocknenden und
kiihlenden Effekt (verbessert die
Wirmeableitung), fiihrt aber in schwitzenden
Korperfalten und auf gereizter Haut zur
Kriimelbildung, die eine mechanische Reibung
bewirkt

78

75

78
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Wundnetz Dr. M Knestele
AligaueV. B

Tipps fiir die Hautpflege

- * vor Beginn der Behandlung mit einer guten
Pflege vorbeugen

e Produkte, die die Elastizitit der Haut
erh6hen und ohne Duft- und

21.01.2025

Dr. MKnesicle

Tipps zur Hautpflege

i * einzelne juckende Stellen mit kalten,
feuchten Packungen oder einem Eiswiirfel
(kein direkter Hautkontakt, mit Stoff
umbhdillen)

Konservierungsstoffe * bei starkem Juckreiz auf Anordnung des
Arztes Creme oder Spray mit Kortison
* bei Bestrahlungen von Tumoren im Genital
und Analbereich nach jeder Ausscheidung
7 mit Kamille bzw. Salbei spiilen ®
79 82
Wyj‘;‘!‘\ %‘“ Dr. MKnestel 3 Dr. MKnestele.
* *
feuchte Hautpflege Tipps zur Hautpflege

|

» halt die normale Permeabilitit der Haut
aufrecht

* fordert Austauschprozesse
» Haut bleibt geschmeidig
* Juckreiz wird minimiert

80

i * Bei Bestrahlungen im Genital- und

Analbereich Kompressen mit

Kamillenbliitensud

— (10 g Kamillenbliiten auf 2 1 heilem Wasser,
abkiihlen lassen, fiir etwa zwei bis fiinf
Minuten, anschlieend die Haut an der Luft
trocknen, der Sud kann auch als Spiilung
verwendet werden)

83

80

m;%?‘;;\ F,.LT Dr. MKnestele
. Tipps fiir die Hautpflege

* Cremes oder Lotionen auch bei
trockener Haut nicht haufiger als 2-mal
taglich diinn aufgetragen

— nicht auftragen: zwei Stunden vor
Behandlung

81

83

Tipps zur Hautpflege

i  Bei Bestrahlungen im Genital- und
Analbereich Kompressen mit Schwarztee-
Salbeisud

— (10g getrocknete Salbeiblitter und zwei
Beutel Schwarztee mit heiBem Wasser
aufgieBen, gut abkiihlen lassen).

— Bei ersten Rotungen oder Schwellungen im
Bestrahlungsfeld Spiilung mindestens

zweimal téglich
84

81

84
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Wundnetz Dr. M Knestele
AligaueV. B

Tipps zur Hautpflege

il - bei trockener, entziindeter oder sich
schilender Haut Creme oder Lotion mit
Vitamin D und E

* Bei stark juckender Haut lauwarme Béder
mit zugesetztem Maismehl, Natron,
Hafermehl oder gemahlenen Sojabohnen
oder Kamille

85

21.01.2025

Dr. MKnesicle

Tipps fiir die Hautpflege

i * Baby- und Kinderpflegepraparate
weisen zwar eine geringere
Konzentration an Putzkdrpern
oder schonendere Putzkorper auf,
enthalten aber meist aus
psychologischen Griinden
Parfiim, sodass sie nicht
unbedingt empfohlen werden

kénnen. N

85

Wundnetz Dr. MKnestele
AligaueV. B

Tipps fiir die Hautpflege

- Kontrolle der bestrahlten Haut nach jeder
Therapiesitzung an der Ein- und
Austrittsstelle

e Cremes oder Lotionen nicht einreiben,
sondern sanft und diinn mit einem sauberen
Finger auftragen

* Markierungen beim Eincremen auslassen,
um sie nicht zu verwischen

86

88

Dr. MKnesicle

Tipps fiir die Hautpflege

i » Z.B. Produktempfehlungen, zum Beispiel
aus der Sensitop-, Eucerin-, Physiogel-,
Karrer-, Menalind- und Roche-Posay-Serie

89

86

Tipps fiir die Hautpflege

- keine stark fetthaltigen Cremes oder Salben,
um einen Hitzestau zu vermeiden

+ Besser Cremes mit einer Ol-in-Wasser-
Formulierung (O/W-Typ) und kiihlender
Wirkung

87

89

5 Weitere Tipps zur Pflege

* so oft wie moglich Luft an die bestrahlte
i Hautpartie lassen

* auch bei Juckreiz nicht kratzen und mechanische
Reibung mit den Héanden oder bei Massagen
vermeiden

« sehr heil3e oder kalte Reize vermeiden, da die
bestrahlte Haut empfindlich auf
Temperaturunterschiede reagieren kann

— heies Duschen, Warmflasche, Kornerkissen,

Infrarot-Lampe w0

87

90
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ZV”::E‘;‘MI\ %‘“ Dr. MKnestele
. Weitere Tipps zur Pflege

» Eine Sonnenexposition der Haut ist bis
- zur kompletten Abheilung der akuten
Hautreaktion grundsitzlich zu
vermeiden.

» Saunabesuch ist nach Abklingen der
akuten Hautreaktion moglich, wobei
die bestrahlte Region héufig iiber
mehrere Monate warmeempfindlich
bleibt

91

21.01.2025

Diagnostik

i * ausfiihrliche Anamnese
* klinisches Bild

* Ausdehnung des Prodromalerythems ist
hinweisend auf die zu erwartende betroffene
Korperoberflache, korreliert aber nicht mit
der Intensitét der spéteren Stadien.

94

91

Wundnetz Dr. MKnestele
AligaueV. B

Weitere Tipps zur Pflege

- * Bei akutem Juckreiz kiihlen, allerdings
maximale Dauer von 20 Minuten nicht

iiberschreiten

— Quarkauflagen, Kiihlpacks oder Eiswiirfel

— direkten Hautkontakt vermeiden

« wihrend und auch sechs bis zwolf Monate
nach Abschluss direkte Sonneneinstrahlung
meiden und zuséitzlich Sonnenschutzmittel

mit min. LSF 15 verwenden

94

Diagnostik

i * Im Manifestationsstadium sind ev.
apparative Untersuchungen indiziert, z.B.:
— Sonografie

— Thermografie

— Magnetresonanztomographie (MRT)

95

92

Weitere Tipps zur Pflege

i - Beitrockener Haut nach Abschluss der
Bestrahlung auch wieder stirker fettende
Pflegeprodukte

* bis zum vollstindigen Abklingen der
Hautreaktionen ein mildes Shampoo und
Duschgel mit hautfreundlichem pH-Wert

93

95

Therapie der akuten
Radiodermatitis

96

93

96
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Empfehlung

B - aus rechtlichen Griinden sollten
Strahlenreaktionen nur von einem
strahlentherapeutisch fachkundigen Arzt
versorgt und betreut werden.

— Kenntnissen der applizierten Strahlendosis
— zeitliche und rdumliche Zusammenhinge

zwischen der angewandten Strahlung und den
biologischen Effekten

97

21.01.2025

Dr. MKnesicle

. Klinik

« auf keinen Fall einfach Antibiotika zum
i Schutz nehmen

— Auch wenn aktuelle Forschungsergebnisse
darauf hindeuten, dass eine Behandlung zur
Bekdmpfung von Bakterien im
Bestrahlungsfeld vor und wéihrend der
Bestrahlung das Ausmalf} der Strahlendermatitis
eventuell reduzieren konnte, sind weitere
Studien hierzu noch abzuwarten.

100

97

Wundnetz Dr. MKnestele
Allgau e.. o

[E

interdisziplinar

- » Behandlung ist interdisziplinar

» Radioonkologen, Allgemeinmediziner,
Dermatologen, internistische Onkologen,
Tumorchirurgen, onkologisches
Pflegepersonal und Apotheker

98

100

Dr. MKnesicle

Akute Erytheme - Therapie

i » kiihle, feuchte Kompressen
* trockene Kiihlung

* kurzzeitige Applikation einer 1%igen
Kortikosteroidcreme

101

98

o Therapie

- * Im Manifestationsstadium &hnelt die Therapie
der bei Verbrennungen (Fliissigkeitssubstitution,
Analgesie, Infektionsprophylaxe)

* Nekrosen ev. chirurgisch abtragen
+ Bei Hautdefekten feuchte Wundbehandlung

99

101

¥ Akute Radiodermatitis -
Therapie

i * Bei trockener oder juckender Haut kann
eine milde Cremelotion aufgetragen werden
— Keine Fettsalbe bei akuter Problematik
— Xclair®
— Leviaderm®
— Linola® Radio-Derm
— Water-Jel®

102

99

102
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Wundnetz Dr. M Knestele
AligaueV. B

*" Corticosteroide zur Behandlung von

Hautirritation und Juckreiz

- » Anwendung von topischen Corticosteroiden wird
wegen Nebenwirkungen wie Superinfektionen oder
Hautatrophie nicht generell empfohlen

« zeigte jedoch Vorteile

* Steroide haben, moglicherweise durch die Induktion
einer lokalen Immundepression, nach den
Ergebnissen einer klinischen Studie eher eine
Verschlechterung der lokalen Situation zur Folge

103

21.01.2025

Dr. MKnesicle

erosive Radiodermatitis

i * Feuchtumschlage mit Schwarztee oder
Eosinlosung (1- bis 2-prozentig)

* Gerbstoff-haltiger Creme oder Gel

— synthetische Tannine wirken durch Hemmung der
proinflammatorischen Humanleukozytenelastase und der
Histaminfreisetzung antiinflammatorisch

* kurzzeitig auch Hydrocortison-Schaum

* moderne Wundauflagen reduzieren
Schmerzen und Infektionsrisiken und
begilinstigen die Heilung

106

103

Wundnetz Dr. MKnestele
Allgau e.. o

[E

Ecural® Salbe

l * Mometason - stark wirksames Kortikoid

» Hindley et al. konnten zeigen, dass
Mometason -Anwendungen wahrend und
nach der Strahlentherapie eine
Strahlendermatitis mindert

— (Studie zu Mometason bei
Mammacarcinompatienten)

104

106

¥ Feuchte Epitheliolysen
( RTOG-Grad II-III)

i + Tritt eine feuchte Epitheliolyse erst wenige

Tage vor oder bei Abschluss der
Strahlentherapie auf, kann diese ohne
erhohtes Komplikationsrisiko zu Ende
gefiihrt werden

+ feuchte Epitheliolysen heilen in der Regel
innerhalb von 14 Tagen ab

» Krusten sollen eingeweicht und vorsichtig
abgelost werden 107

104

‘\:‘/‘k;%?\;(!l\ FE Dr. MKnestele
o Therapie

* Im Prodromalstadium topische Glukokortikoide
- und Antihistaminika

* Wenn erwartbar mehr als 10 % der
Korperoberflache betroffen in der Latenzphase
hochdosiert topische und systemische
Glukokortikoide (z.B. 1-10 mg
Methylprednisolon/kgKG/d)

105

107

. Basismalinahmen

i  Lokale antiseptische Malnahmen und

Wundauflagen entsprechend der Prinzipien der
allgemeinen Wundversorgung

+ Konsequente antibiotische Therapie moglicher
Superinfektion der Wunde

* Vorsichtiges Debridement der nekrotischen Areale
+ suffiziente Schmerztherapie
* Minimierung der mechanischen Belastung

108

105

108
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Dr. M Knestele

* Akute Radiodermatitis -
Therapie

i * Gering sezernierend — silikonbeschichteter
semiokklusiver Schaumstoff,
Hydrogelplatten

» MaiBig bis stark sezernierend — perforierter
silikonbeschichteter Schaumstoff,
Hydrofaser, Alginat, Hydrokolloid

« Stark sezernierend — Superabsorber, Alginat

109

21.01.2025

offene Wunden mit feuchter
i Desquamation

* bei Ausbildung von Nekrosen ev. Indikation
fiir ein operatives Débridement

112

109

Dr. MKnestele

** Wundversorgung unter der
Bestrahlung

* Mepilex®, der beliebteste Verband bei der
Mehrheit der Teilnehmer, sollte nur fiir die
feuchte Desquamation verwendet werden.

e Zu beachten ist, dass Schaumstoffverbiande
einen Bolus-Effekt haben konnen und
wihrend der Bestrahlung entfernt werden
miissen

110

112

Dr. MKnesicle

¥ Behandlung bestrahlter
exulzerierter Tumoren

» Schmerztherapie

» Aktive und passive periodische
Wundreinigung

* Erst nach AbstoBung der Nekrosen und
Tumorfreiheit semiokklusive Verbinde
— Ausnahme palliative Bestrahlung

113

110

Dr. MKnestele

** Wundversorgung unter der
Bestrahlung

i » Dicke Verbandsmaterialien oder
Flissigkeitsansammlungen unter dem Verband
erh6hen durch den so genannten Aufbaueffekt die
Strahlendosis in der Haut und konnen die Abtdtung
von Basalzellen verstérken.

* Dieser Effekt kann zwar durch tégliche Entfernung
der adhisiven Verbandsmaterialien vor der
Bestrahlung reduziert werden, ein Verlust von Zellen
der Epidermis, die am Verband kleben bleiben
konnen, muss jedoch in Kauf genommen werden.111

113

Spatschiaden

114

111

114
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al Spitere Reaktionen

Wochen bis Jahre nach Abschluss der Bestrahlung:
i + vermehrten Schuppung

+ progressive Atrophie, Teleangiektasie
— Die Bildung von Teleangiektasien ist von einer
ausgepragten Hautatrophie und deutlicher Kolorierung
begleitet
* subkutane Fibrose
— Die Fibrose geht mit einer zunehmenden Verhartung
und Odementwicklung im Bereich von Dermis und
Subkutis einher

115
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Dr. MKnesicle

v Modell der funktionellen
Einheit der Haut

i * Um in der chronischen
Phase eine intakte
Epidermis zu erhalten,
muss eine minimale Anzahl
von funktionellen
Untereinheiten (Papillen)
pro cm2 Haut bestehen
bleiben

118

115

Dr. MKnestele

Spitere Reaktionen

i * bei unglinstigen Verldufen Nekrosen bzw.
Ulzerationen
— kaum noch spontane Abheilungstendenzen

 Selbst nach 10 und mehr Jahren kommt
diese Entwicklung nicht zum Stillstand !

* Im Verlauf von Monaten bis Jahren nach
einer Bestrahlung ist eine dosisabhingige
Rarefizierung der Papillengefa3e moglich

116

118

Dr. MKnesicle

v Modell der funktionellen
Einheit der Haut

i * Wird diese Anzahl unterschritten, kann die
Basalzellschicht nicht mehr ausreichend erndhrt
werden.

* In der Folge kommt es zum sekundéren Absterben
von Basalzellen unter Ausbildung einer
Hautatrophie.

* Nimmt die Anzahl der funktionellen Untereinheiten
noch weiter ab, kann auch die atrophische
Epidermisschicht nicht mehr versorgt werden

119

116

" Dr. MKnestele

. Modell der funktionellen
Einheit der Haut

* Spateffekte nach
Bestrahlung der Haut
korrelieren mit dem
Uberleben der
Endothelzellen im
Gefillsystem der
einzelnen Papille

119

Dr. MKnesicle

. Spatere Reaktionen

i * Es entstehen immer gro3volumigere
Gefalle, was langfristig im kompletten
Papillenverlust mit Ausbildung T
makroskopisch erkennbarer Gefille
X

resultiert —Teleangiektasien )
* Der Papillenverlust verschlechtert die J\}’Aq,/<‘

Durchblutung, und es kommt zur

Mangelversorgung der Epidermis

117

120
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ZV”*;:E‘;‘!‘\ %‘“ Dr. MKnestele
s Modell der funktionellen
Einheit der Haut

+ chronische Gewebsanoxie fiihrt zur
sekundaren Nekrose, die noch Jahre
nach Abschluss der Strahlentherapie
auftreten kann

* Die Endothelzellen der Mikrogeféfle
der Hautpapillen werden nicht oder
nur in sehr geringem Umfang durch
Teilungsaktivitit ersetzt

— Umsatzzeit ist bisher nicht bekannt, es werden
Zeitraume von Monaten bis Jahren

21.01.2025

Dr. MKnesicle

Prophylaxe

i * Vermeidung des Aufiretens von offenen,
Wunden

» Schutz gegen thermische, chemische oder
mechanische Reize

* sehr zuriickhaltende Indikationsstellung in
Bezug auf Operationen in vorbestrahlten
Regionen

angenommen 121 124
121 124
ZV”::E‘;‘MI\ %‘“ Dr. MKnestele i S Dr. MKnestele
. > Therapie

Spitere Reaktionen

| o
.

In der Subkutis verringert sich nach
Bestrahlung der Gehalt an Fett

Zunahme der Kollagenfaserproduktion

— Verschieblichkeit der Haut verringert

* Einziehungen und Einkerbungen im Bereich
der bestrahlten Haut

* Im chronischen Stadium lésst sich die Fibrose
durch Vitamin E (Tocopherol 500 mg/d) und
Pentoxifyllin (3 x 400 mg/d) fiir 6-18 Monate
oder durch subkutane Injektion von Interferon-y
(3-6 Mio. IE s.c. 3/Woche) fiir 3-12 Monate
behandeln.

» Bei Keratosen werden topische Retinoide

eingesetzt.
122 125
:g{‘;;\ F,.LT Dr. MKnestele
. Strahlenspatfolgen .

» verminderte Proliferationsfahigkeit der
Fibroblasten

- * Hyalinisierung des Kollagens
* Thrombosierung von Hautkapillaren

— Ausbildung schlecht heilender Exulzerationen

« gestorte Aktivitdt von Metalloproteasen und TGF-
beta

« Defekt in der Kollagensynthese, Fibroblasten
produzieren entweder zu wenig oder minderwertiges
Kollagen

123

Therapie

i * Teleangiektasien in einem Radioderm
koénnen mit Laser behandelt werden

126

123

126
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Strahlenulkus

i * Immer an maligne Entartung oder
Lokalrezidiv denken

127

21.01.2025
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+"  Strahlenschiaden an Knochen
i und Weichteilen

+ als Folgen therapeutischer Bestrahlungen
mit einer Latenz von 5 - 30 Jahren

* Fibrosen/Atrophien, Kontrakturen und
Ulzera der Weichteile, Kapselschrumpfung
und Knorpelschiddigung der Gelenke, sowie
Knochenschiddigung mit konsekutiver
Deformation und Versteifung

130

127

Indikation zur Defektdeckung

¢ Chronische Ulzeration im Radioderm

¢ Wunden, die in bestrahltem Gebiet — meist
chirurgisch — gesetzt werden und dann nicht
mehr normal abheilen

128

130

Dr. MKnesicle

+"  Strahlenschiaden an Knochen
i und Weichteilen

* Seltener treten Gefalrupturen,
Spontanfrakturen und konstriktive Fibrosen
mit Lymph6demen auf

* massive Schmerzhaftigkeit

131

128

Indikation zur Defektdeckung

i * Chronifizierung der offenen Wunde iiber mehrere
Monate

* Freiliegen von vitalen Strukturen wie Gefafen,
Nerven, Sehnen oder Knochen

 Eroffnung von Pleura, Perikard oder anderen

* Verbesserung der Beweglichkeit bei
Strahlenschédden iiber Gelenken

129

131

+  Strahlenschiaden an Knochen
i und Weichteilen

Anwendung von Knochenersatz,
Endoprothetik, Arthrodesen,
Weichteilrekonstruktion und auch
Amputationen
— z. B. mikrovaskuldr anastomosierte
Fibulatransplantate

* freier, mikrochirurgisch anastomosierter

Gewebetransfer oder myokutane Fernlappen

132

129

132
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Wundbettbereitung

i * radikales Débridement

— flieBender Ubergang von geschidigtem zu
gesundem Gewebe

— Unterdrucktherapie ein wichtiges Hilfsmittel
zur Drainage und Anregung der Granulation

133
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Radiation-Recall-Reaktion
(RRR)

* Entziindungsreaktion, die in zuvor
bestrahlten Bereichen auftritt.

 durch eine spezifische
Uberempfindlichkeitsreaktion verursacht,
bei der ein zweites Agens die
Entziindungsreaktion hervorruft.

136

133

Defektdeckung

i » Wunde nach Bestrahlung kein gutes Bett fiir
Spalthauttransplantation

» Lappen aus unbestrahlten Regionen, unter Umsténden
auch freie mikrovaskulédre Lappenplastiken

* Muskel- oder myokutane Lappen hochste Potenz zur
Ausheilung strahlenbedingter Defekte

134

136

Dr. MKnesicle

Radiation-Recall-Reaktion
(RRR)

* Strahlenriickrufdermatitis (RRD) ist die
Entwicklung einer akuten dermatologischen
Reaktion in einem zuvor bestrahlten
Hautbereich nach der Verabreichung eines
erschwerenden Mittels Tage bis Jahre nach
der Strahlentherapie.

137

134

Radiation-Recall

i * In seltenen Fiéllen entwickeln sich die
Symptome auch Wochen oder Jahre nach
Abschluss der Strahlentherapie

135

137

Radiation-Recall-Reaktion
(RRR)

* Die Strahlenriickrufreaktion (RRR) nach
Strahlentherapie wurde definiert als das
"Abrufen" eines Effekts, der im Aussehen
dem einer akuten Strahlenreaktion in einem
zuvor bestrahlten Feld dhnelt

138

135
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Strahlen-Recall-Dermatitis
(RRD)

¢ Pradiktive Faktoren fir die RRD sind nicht
bekannt und ihr Mechanismus ist nicht
vollstandig geklért.

139

139
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