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Hilotherapie

Kidhlung bei Chemotherapie schiitzt die Nerven

Die Chemotherapie bleibt ein wichtiger Meilenstein in der Behandlung
vieler Krebserkrankungen. Gleichzeitig ist sie wegen ihrer
Nebenwirkungen gefiirchtet: Ubelkeit, Erbrechen, Haarausfall und
irreversible Nervenschaden an Handen und FiiBen stehen im Fokus.

er mit einer Chemotherapie asso-
D ziierte Haarausfall ist gefiirchtet

und allgemein bekannt - die
Chemotherapie-induzierte Polyneuro-
pathie (CIPN) dagegen findet weniger
Beachtung. Die CIPN ist eine haufige
Nebenwirkung antineoplastischer Sys-
temtherapien. Bei der Behandlung ver-
schiedener Tumorentitdten findet sie
ihre Auspriagung in der sensiblen be-
ziehungsweise sensomotorischen peri-
pheren Neuropathie. Sie kann im
Zusammenhang mit einer Therapie mit
Platinanaloga, Vinca-Alkaloiden, 5-Flu-
oropyrimiden (5-Fluorouracil, Capeci-
tabin) und besonders mit Taxanen
(Docetaxel, Paclitaxel, nab-Paclitaxel)
beobachtet werden.

Angaben {iiber die Inzidenzrate der
CIPN jeglichen Grades variieren in der
Literatur von 42-60%. Seidman et al.
berichteten von 33% Toxizititen mit
Grad 2-3 bei der dreiwdchigen Gabe von
Paclitaxel und von 51 % mit Grad 2-3 bei
der wochentlichen Gabe [1]. 67-80% der
Untersuchten litten nach Hershman et al.
nach einem Jahr noch unter Symptomen
[2]. 34% der Betroffenen gaben persis-
tierende CIPN-Symptome fiir 1-3 Jahre
an [3]. Neben der Art und Dosierung der
Chemotherapie korrelierte die Inzidenz-
rate mit einem ungiinstigen Body-Mass-
Index (BMI) und fehlender kérperlicher
Aktivitat. Auch konnen individuelle Risi-
kofaktoren wie Diabetes mellitus oder
nutritiv toxische Substanzen, insbeson-
dere Alkohol, die Inzidenzrate von CIPN
steigern. Wahrend die CIPN < Grad 1 die
Lebensqualitit noch nicht beeintrichtigt,
muss bei Toxizitdten von > Grad 2 inter-
veniert, also gegebenenfalls die Dosis
reduziert, Therapieintervalle verlingert
oder die Behandlung sogar abgebrochen
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werden. Das kann den Therapieerfolg ge-
fahrden und sich negativ auf die Lang-
zeitprognose auswirken.

Pravention

In den aktuellen AGO-Leitlinien, die
dieses Jahr erschienen sind, wurden Pri-
ventionsmoglichkeiten der CIPN aufge-
fuhrt [4]. Medikamentése Empfehlun-
gen zur CIPN-Pravention gibt es nicht.
Es wurden positive Studien zu Funk-
tionstraining (wie sensomotorischem
Stimulationstraining oder Fitness),
Kompressionstherapie (mittels chirurgi-
scher Handschuhe) und Kithlung (Kiihl-
handschuhe und -striimpfe) zitiert und
mit einer ,+“-Empfehlung bewertet.

Die Idee der Kiithlung basiert auf einer
simplen Hypothese: Sie fithrt zur Vaso-
konstriktion der Blutgefifle, welche die
Nervenendigungen der Extremitéten ver-
sorgen. Metabolismus und Transport der
toxischen Substanzen werden reduziert
und so Nerven weniger geschadigt.

Die bisher gebriuchlichen Kithlmittel
wie Eishandschuhe oder -packs wurden
den Erkrankten wéhrend der laufenden
Chemotherapie tiefgefroren gereicht. Sie
kithlten allerdings nicht konstant und
mussten deswegen regelmiflig ausge-
tauscht werden, was mit einem hohen
Arbeitsaufwand einherging. Auflerdem
tolerierten die wenigsten Personen die
aggressive Kilte der Kithlmedien (circa

-18°Cbis -20°C). Das fithrte dann oftmals
dazu, dass der Kiihlvorgang unter-
brochen wurde und es zu einer reaktiven
Hyperamie mit verstirkter Durchblu-
tung der Extremitdten kam. Das sollte
vermieden werden. Dariiber hinaus kann
die falsche Anwendung der starken Kiih-
lung zur Gewebeschiadigung mit Frost-
brand fithren.
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Fortbildungen und Termine

Kontrollierte Hand-FuB3-Kiihlung
In der Gynikologischen Onkologie am
Luisenkrankenhaus in Diisseldorf hat
sich die kontrollierte Hand-Fuf3-Kithlung
(Hilotherapy®) als Standard-Supportiv-
therapie etabliert. Alle onkologischen
Patientinnen und Patienten unter einer
neurotoxischen Chemotherapie kithlen
Hénde und Fiifle mit dem speziellen
Kiihlgerit Hilotherm ChemoCare CIPN.
Das Gerdt ist mit eng anliegenden
Hand- und Fuf}-Druckmanschetten aus-
gestattet und wird mit destilliertem Was-
ser befiillt. Es ermoglicht die gradgenaue
kontinuierliche Kiithlung der Extremi-
titen bei moderaten Temperaturen. Mit
einer Gerdte-Temperatureinstellung von
15-17° C wird die Hautoberflache der
Hiénde und Fifle auf etwa 18-20° C her-
untergekiihlt. Die Kithlung erfolgt jeweils
am Tag der Behandlung 30 Minuten vor,
wihrend und 30 Minuten nach der Che-
motherapie.

Ergebnisse

Aktuell konnten wir Real-World-Daten
von 494 Brustkrebspatientinnen erheben,
die die Hilotherapie primédrprophylak-
tisch bei jeder taxanhaltigen Chemothe-
rapie genutzt haben.

Nach jedem Therapiezyklus wurden
Symptome der CIPN mit dem standardi-
sierten Fragebogen ,,Common Termino-
logy Criteria for Adverse Events“(CTCAE,
Version 5.0) erfasst. Ebenso wurde alle
drei Monate durch Follow-Up-Daten
tberpriift, ob die therapeutische Effekti-
vitat nachhaltig ist. Unter der prophylak-
tischen Hilotherapie blieben 90,5% (n =
447) der Erkrankten frei von limitieren-
den CIPN-Symptomen (> Grad 1): 163
Betroffene gaben keine (Grad 0), 284
milde Symptome der CIPN (Grad 1) an.
46 Erkrankte (9,3 %) entwickelten trotz
Kiihlung CIPN-Symptome mit Schmer-
zen und Beeintrichtigungen im Alltag
(Grad 2), eine Patientin beschrieb den
Toxizitatsgrad 3 (0,2 %). In einer kleinen
Beobachtungsgruppe von 42 Betroffenen
ohne prophylaktische Kithlung, (n = 42)
entwickelten 90% der Teilnehmenden
Symptome der CIPN (n = 38, Grad 1-3).
50% dieser Menschen gaben Toxizitidten
von Grad 2 (n =17) und 3 (n = 2) an. Die
Betroffenen nutzten die Hilotherapie
nach Auftreten der CIPN-Symptome se-
kundaér fiir die noch ausstehenden zyto-
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toxischen Behandlungen. Dabei konnten
das Fortschreiten der CIPN verhindert
und bereits bestehende Symptome gelin-
dert werden. Die Langzeitresultate unter-
mauern die nachhaltige Effektivitit: Ein
Jahr nach Beendigung der Chemothera-
pie (n = 296) hatten 287 Erkrankte keine
(Grad 0) oder milde CIPN-Symptome
(Grad 1), 9 Betroffene litten unter Grad-
2-Beschwerden. Damit waren ein Jahr
nach der onkologischen Therapie 97 %
unserer Teilnehmenden ohne limitie-
rende CIPN-Symptome.

Fazit

Die kontrollierte Kithlung zur Reduk-
tion des Chemotherapie-assoziierten
Haarausfalles (CIA) ist seit Jahren be-
kannt - jetzt ist die kontrollierte Kiih-
lung zur Vermeidung der CIPN ein wei-
terer wichtiger Ansatz zum Erhalt der
Lebensqualitit onkologischer Patientin-
nen und Patienten. Die Daten aus ran-
domisierten Studien [5, 6, 7, 8, 9, 10] be-
legen, dass die Hilotherapie effektiv
wirkt. In vielen nationalen sowie inter-
nationalen onkologischen Kliniken und
Praxen hat sich das kontrollierte Kiihl-
verfahren bereits als Supportivtherapie
etabliert.

Literatur

E g=i[m] als Zusatzmaterial unter https://doi.
0rg/10.1007/s15013-025-6201-1 in
der Online-Version dieses Beitrags

Dr. rer. nat. Trudi Schaper
Luisenkrankenhaus
Dusseldorf
Luise-Rainer-StraBe 6-10
40235 Diisseldorf
trudi.schaper@
luisenkrankenhaus.de

Dr. med. MHBA Athina
Kostara

Gynakologische
Onkologie

Medical Center Dusseldorf
Luise-Rainer-StraBe 6-10
40235 Disseldorf
athina.kostara@gynonco.
de

49

NATUM-Tag Baden-Baden

Neues aus der Komplementarmedizin
Termin: 2. November 2025

Ort: Kongresshaus Baden-Baden
Information/Anmeldung:
www.natum-veranstaltungen.de

Intensivkurs Benigne
gynakologische Erkrankungen
Termin: 15. November 2025 (online)
Information/Anmeldung:
www.natum-veranstaltungen.de

Intensivkurs Gynakologische
Onkologie

Termin: 29. November 2025 (online)
Information/Anmeldung:
www.natum-veranstaltungen.de

Ganzheitliche Gynakologische
Onkologie

Modul A (Mammakarzinom)
Modul B (Endometrium- und
Ovarialkarzinom)

Modul C (Maligne Erkrankungen
der Zervix uteri, Vulva, Vagina und
Vorstufen)
Information/Anmeldung:
www.natum-veranstaltungen.de/e-
learning

NATUM-Akademie-E-Learning

Der kostenfreie Demo-Zugang kann
angefordert werden unter:
www.natum-veranstaltungen.de/e-
learning

Fur Fragen steht die Geschéftsstelle
der NATUM zur Verfligung

In all diesen Kursen werden Punkte
flr das Zertifikat ,Ganzheitliche
Frauenheilkunde” vergeben.

In den Modul-Kursen und beim
NATUM-Tag werden zusétzlich
CME-Punkte vergeben.



