Leitfaden — Hauttoxizitaten

Definition: Eine Stérung, die durch das Vor!
betrifft haufig den Kérperstamm, breitet sich zentripet

Grad 1 (leicht)
Flecken/Papeln, die < 10 %
KOF bedecken, mit oder
ohne Symptome (z. B.
Juckreiz, Brennen,
Spannungsgefiihl)

Grad 1 (leicht)
Mild oder lokalisiert;
topische Intervention
angezeigt

Grade 2 (mittel)

Flecken/Papeln, die 10
Korperoberflache bede
oder ohne Symptome (
Juckreiz, Brennen,

Spannungsgefihl); ein
Durchfiihrung von inst
Aktivitaten des tagliche

Definit

Grad 2 (mittel)

Intensiv oder diffus ausgeb
intermittierend; Hautverand
durch Kratzen (z. B. Odem
Papelbildung, Kratzspuren,
Lichenifikation, Nassen/Kr

Therapie erforderlich; einge
Durchfiihrung von instrume
Aktivitaten des taglichen Le

Grundlegende Ziele:

Erlautern Sie das Konzept einer Therapiepause und einer moglichen Dosisreduktion bei der Aufklarung der Patienten vor B:
Fihren Sie eine Ausgangsuntersuchung der Haut vor Beginn der Therapie durch und tiberwachen Sie die Patienten engma

bis zu 6 Monate danach)

Uberpriifen Sie andere Ursachen des Hautausschlags: Fragen Sie den Patienten nach der Einnahme neuer Medikamente,

alternativer Heilverfahren

Weisen Sie die Patienten an, Hautveranderungen umgehend zu melden

Intervention (Risikopatienten)

Milde Hautpflege:

- Vermeidung von Seife. Alternativ
Anwendung von seifenfreien
Reinigungsmitteln (milde, parfim- und
farbstofffreie Seife fiir Achselhdhlen,
Genitalien und Fif3e)

Meiden heilRer Bader

Meiden eng anliegender Kleidung/Schuhe

Fingernagel kurz halten (um Kratzen zu
vermeiden)
Tagliches Anwenden von nicht-

cortisonhaltigen Feuchtigkeitscremes oder

Emollentien, die Feuchthaltemittel
(Harnstoff, Glycerin) enthalten

Auftragen von Feuchtigkeitscremes und
Emollentien in Haarwuchsrichtung, um
das Risiko einer Follikulitis zu minimieren

Empfehlen Sie Sonnenschutzmalnahmen:
- Verwendung von UV-Schutzkleidung,

Sonnenbrillen, Sonnencreme mit Schutz
gegenuber UVA-Strahlen oder
Breitspektrum (UVA/UVB), Vermeidung
von direkter und indirekter
Sonneneinstrahlung

Eruieren Sie das Verstandnis von
Patienten und Familienangehdrigen flr
Praventionsstrategien und deren
Rationale

Ermitteln Sie Hindernisse, diese
einzuhalten

RED FLAGS:

Grad 1 (leicht)

- Nur Beobachtung

- Emollentien

- Sonnenschutz/Sonnencreme

- Moglicher Gebrauch von
topischen Antihistaminika

Patientenberatung:

- Emollentien zweimal taglich

- Antihistaminika und
Analgetika, falls zutreffend
Sorgfaltiger UV-Schutz mit
LSF 30
Sonnencreme/Augenschutz
Sanftes Peeling bei follikular
gebundenem Ausschlag
Beginn der Behandlung mit
niedrigpotenten topischen
Steroiden/mogliche
Therapiepause, falls
Beschwerden anhalten oder
sich verschlechtern

Management

Grad 2 (mittel)

Antihistaminika und Analgetika
nach Bedarf

Beginn mit topischen Steroiden
und/oder juckreizlindernden
Mitteln (topisch/oral)

bei anhaltenden oder nicht-
tolerierbaren Nebenwirkungen
Grad 2: Zielgerichtete Therapie
pausieren bis Verbesserung der
Nebenwirkungen auf Grad 0/1
Beginnen Sie mit einem oralen
Steroid und schleichen Sie die
Therapie rasch innerhalb von 7
Tagen aus

Hautausschlag: Erwagen Sie den
Einsatz einer topisch-
antiseptischen Behandlung
Erwagen Sie eine Uberweisung
an einen Dermatologen

Patientenberatung:

Erwagen Sie eine friihzeitige
Behandlung mit hochwirksamen
topischen oder oralen Steroiden
Erwagen Sie die Uberweisung an
einen Dermatologen oder Arzt,
der im Umgang mit
Nebenwirkungen von
zielgerichteten Therapien geschult

HEN

GroRflachiger Hautausschlag (>50 % KOF) oder schnell fortschreitend

Hautablésung

Mundschleimhautbeteiligung oder Beteiligung weiterer Schleimhaute

Sorge vor Superinfektion

KOF = Korperoberflache
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