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Studienziele

Von der Chemotherapie induzierter Haarausfall zählt zu den
unangenehmsten Nebenwirkungen für Frauen mit Brustkrebs.
Die Kühlung der Kopfhaut mittels (mit spezieller Flüssigkeit ge-
füllten) Hauben soll die Toxizität der Chemotherapie auf die
Haarfollikelzellen reduzieren und die Haarausfallrate verrin-
gern. Bisher fehlten randomisierte Studien zur Wirksamkeit
dieser Methode. Das Ziel dieser amerikanischen Studie war,
die Wirksamkeit und Sicherheit der Kühlhaube zur Prävention
der Chemotherapie-induzierten Alopezie bei Frauen mit
Brustkrebs zu evaluieren.

Methoden

Zwischen 2013 bis 2016 erhielten 142 Frauen mit Brustkrebs
im Stadium I oder II während der Chemotherapie nach dem
Zufall entweder eine Kühlung der Kopfhaut (95 Frauen) oder
keine Kühlung (47 Frauen). Die Chemotherapie bestand aus 4
Zyklen mit Taxanen und/oder Anthrazyklinen. Die Kühlhaube
wurde jeweils 30 min vor bis 90 min nach der Verabreichung
der Chemotherapie appliziert. Als Behandlungserfolg galt ein
Haarausfall von weniger als 50% (Alopezie Grad 0-1) nach
dem vierten Chemotherapie-Zyklus. Die Beurteilung erfolgte
dabei durch Ärztinnen und Ärzte, denen die Gruppenzutei-
lung der entsprechenden Frauen nicht bekannt war. Die er-
warteten Nebenwirkungen der Kühlhaube wie Kältemissemp-
findung, Kopfschmerzen, Übelkeit, Schwindel und Hautreak-
tionen wurden nach jedem Zyklus erhoben.

Ergebnisse

Bei 50% der Frauen in der Interventionsgruppe konnte ein Be-
handlungserfolg verzeichnet werden (48 von 95 Frauen) ver-
glichen mit 0% in der Kontrollgruppe (0 von 47 Frauen), was
einer Erfolgsdifferenz von 50% (95% CI 40-60%) entspricht.
Dabei handelt es sich um die Zahlen einer geplanten Interims-
Analyse, die dazu führten, dass keine weiteren Frauen in die
Studie aufgenommen wurden. Bei einer Taxan-basierten Che-
motherapie war der Behandlungserfolg deutlich besser als bei
einer solchen die auf Anthrazyklinen beruhte (59% gegenüber
16%). Die Erfolgsraten der verschiedenen Zentren unterschie-
den sich stark (0% bis 69%), was die Studienverantwortlichen
auf ein unterschiedliches Ausmass an Erfahrung mit der kor-
rekten Anwendung der Kühlhaube zurückführen. Es traten kei-
ne schwerwiegenden unerwünschten Wirkungen auf und die
Kühlhaube wurde insgesamt gut toleriert.

Schlussfolgerungen

Bei Frauen mit Brustkrebs, welche eine Taxan- oder Anthra-
zyklin-basierte Chemotherapie erhalten, kann mit Hilfe einer
Kopfhautkühlung das Risiko für Haarausfall vermindert wer-
den, ohne dass schwere unerwünschte Wirkungen auftreten.
Langzeitstudien zur Sicherheit und Wirksamkeit fehlen aber
bislang, weshalb die teilnehmenden Frauen über die nächsten
5 Jahre bezüglich Auftreten von Metastasen, Kopfhautmetasta-
sen und Überlebensrate weiter beobachtet werden.
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Die Wirkung einer Kopfhautkühlung auf Chemotherapie-indu-
zierten Haarausfall wurde auch in dieser zweiten amerikani-
schen Studie untersucht. Hierbei handelte es sich um eine
prospektive (nicht randomisierte) Kohortenstudie. Von 122
Frauen mit Brustkrebs, die eine adjuvante oder neoadjuvante
Chemotherapie auf Taxan-Basis erhielten, wurde bei 106 ein
Kopfhaut-Kühlungssystem eingesetzt und bei 16 nicht. Als pri-
märer Endpunkt galt die subjektive Einschätzung des Haaraus-
falls durch die Frauen selbst vier Wochen nach Abschluss der
Chemotherapie. Auch hier wurde ein Haarausfall von weniger
als 50% als Behandlungserfolg gewertet.

Von den 117 Frauen, deren Resultate ausgewertet werden
konnten, verzeichneten in der Interventionsgruppe 67 von
101 Frauen (66%) einen Behandlungserfolg, verglichen mit 0
von 16 Frauen (0%) in der Kontrollgruppe. Es traten keine
schwerwiegenden unerwünschten Wirkungen auf. Auch diese
Resultate sprechen für eine gute Wirksamkeit und Verträglich-
keit einer Kopfhautkühlung bei Taxan-induziertem Haaraus-
fall, aufgrund der Studienanlage sind die Resultate allerdings
deutlich weniger aussagekräftig als diejenigen der ersten Stu-
die.

Zusammenfassungen von Barbara Loeliger

Kopfhautkühlung wird in der Schweiz seit vielen Jahren durch-
geführt und ist – wie wir aus Erfahrung wissen - vor allem bei
niedrig dosierter, wöchentlicher Monotherapie mit Anthrazykli-
nen und Taxanen erfolgreich. Die randomisierte Studie bringt
jetzt etwas mehr wissenschaftliche Evidenz: Zum einen bestä-
tigt sie unsere Erfahrung, dass viele Frauen zwar «Scalp Coo-
ling» in Betracht ziehen und es auch beginnen, dass aber die
Behandlung oft nicht zu Ende geführt wird. Selbst in dieser Stu-
die mit sehr motivierten Frauen fanden sich 20-30% Aussteige-
rinnen, in unserer täglichen Erfahrung sind es bedeutend mehr.
Zum anderen bedeutet das untersuchte Erfolgskriterium «Alo-
pezie Grad 1», dass bis zu 50% der Haare ausfallen können, so
dass oft trotzdem eine Perücke getragen werden muss. Der
Aufwand für die Kopfhautkühlung ist erheblich, sowohl für die
betroffenen Frauen als auch das Pflegepersonal, auch die Kühl-
geräte sind nicht gerade billig. Die Studie bestätigt anhand von
wissenschaftlicher Evidenz, was wir in den letzten 15 Jahren
«aus Erfahrung gelernt» haben. Es ist eine hilfreiche Option, die
aber in der Praxis nicht so einfach anzuwenden und wirksam
ist, wie wir uns das wünschen.
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