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Anfrage

Kann die Kithlung von Handen und FiiRen bei Patient*innen mit einer Krebserkrankung eine durch
Chemotherapie verursachte periphere Neuropathie (CIPN) im Vergleich zur tblichen Behandlung
verhindern?

Ergebnisse
Studien

Unsere systematische Literatursuche identifizierte vier randomisierte kontrollierte Studien (RCTs),
die sich mit der vorliegenden Fragestellung befassten. Sie untersuchten den Einfluss von Kéltethe-
rapie auf die Haufigkeit von CIPN im Vergleich zu einer Kontrollgruppe, die Standardpflege erhielt.
Insgesamt wurden 258 erwachsene Patient*innen mit einem durchschnittlichen Alter von 52 bis 65
Jahren randomisiert. Die Kaltetherapie erfolgte in allen Studien an den Handen und FiiRen mit un-
terschiedlichen Methoden sowie verschiedenen Temperaturen. Der liberwiegende Teil der Studien
untersuchte Kaltetherapien bei Therapie mit Paclitaxel, eine Studie bei Therapie mit Oxaliplatin.
Eine gepoolte Analyse der Studien war nicht sinnvoll méglich.

Resultate

CIPN bei taxanbasierten Chemotherapien:

e Ein RCT mit hohem Risk of Bias und 94 randomisierten Teilnehmerinnen mit gyndkologischen Tu-
moren und Chemotherapie mit Paclitaxel und Carboplatin, Cisplatin oder Ifosfamid ergab, dass
Patientinnen mit Kaltetherapie nach zwo6lf Wochen weniger haufig eine CIPN entwickelten als Pa-
tientinnen der Kontrollgruppe (10 von 35 Personen [28,6 Prozent] vs. 33 von 37 Personen [89,2
Prozent]; Relatives Risiko [RR]: 0,32; 95% Konfidenzintervall [KI]: 0,19-0,55).

e Ein RCT mit unklarem Risk of Bias und 44 Teilnehmerinnen mit Brustkrebs und einer Paclitaxel-
und ggf. anti-HER2- oder Bevacizumab-Therapie ergab, dass Patientinnen mit Kaltetherapie nach
zwolf Wochen weniger haufig CIPN entwickelten als jene der Kontrollgruppe (9 von 22 Personen
[40,9 Prozent] vs. 16 von 22 Personen [72,8 Prozent]; RR: 0,56; 95% KI: 0,32—-0,99).

e Ein RCT mit unklarem Risk of Bias und 43 randomisierten Teilnehmerinnen mit Brustkrebs und ei-
ner Docetaxel- oder Paclitaxel-Chemotherapie ergab, dass Patientinnen mit Kaltetherapie nach
zwolf Wochen dhnlich haufig eine CIPN entwickelten als jene der Kontrollgruppe; das Ergebnis ist
statistisch nicht signifikant (11 von 20 Personen [50 Prozent] vs. 10 von 21 Personen [47,6 Pro-
zent]; RR: 1,16; 95% Kl: 0,63-2,10).

CIPN bei platinbasierten Chemotherapien (Folfox, Folforinox oder Capox):

Ein RCT mit unklarem Risk of Bias und 77 Teilnehmer*innen mit Tumoren des Verdauungstrakts
und Oxaliplatin-Chemotherapie ergab, dass Patient*innen mit Kaltetherapie nach zwolf Wochen
numerisch weniger haufig CIPN entwickelten als jene der Kontrollgruppe (0 von 39 Personen [0 Pro-
zent] vs. 7 von 38 Personen [18,4 Prozent]; RR: 0,07; 95% KIl: 0,00-1,10).

Fazit

Die Anwendung von Kaltetherapie kann das Risiko der Entstehung von CIPN bei bestimmten Che-
motherapien reduzieren. Die Studienergebnisse zeigen jedoch keine einheitlichen Ergebnisse tiber
verschiedene Chemotherapien hinweg und sind mit Vorsicht zu interpretieren, da CIPN auch nach
Abschluss der Therapie bzw. nach zwo6lf Wochen auftreten kann. Das Vertrauen in das Ergebnis ist
niedrig bis unzureichend. Neue Studien werden mit Sicherheit einen wichtigen Einfluss auf die Ein-
schatzung des Behandlungseffektes/der Intervention haben.
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Abbildung 1: Ergebnisse im Uberblick
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Interpretation der Ergebnisse: Die Anwendung von Kiltetherapie kann das Risiko der Entstehung von
CIPM beibestimmten Chemotherapien reduzieren. Die Studienergebnisse zeigen jedoch keine
einheitlichen Ergebnisse (ber verschiedene Chemotherapien hinweg und sind mit Vorsicht zu
interpretieren, da CIPN auch nach Abschluss der Therapie bzw. nach zwalf Wochen auftreten kann. Das
Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig bzw. unzureichend. Neue Studien werden mit Sicherheit einen

wichtigen Einfluss auf die Einschitzung des Behandlungseffektes/der Intervention haben.

Disclaimer: Die Ergebnisse spiegeln die Studienlage und konnen Praktiker*innen bei der
Entscheidungsfindung helfen — ersetzen aber nicht individuelle Abwigung.
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Einleitung

Die Haufigkeit von Krebserkrankungen und auch die Langzeitliberlebensrate der Betroffenen steigen.
Chemotherapie-induzierte periphere Neuropathie (CIPN) gilt als eine der haufigsten Nebenwirkungen
von Chemotherapeutika und betrifft sowohl sensorische, motorische als auch autonome Nerven. In
schweren Fallen kann das Auftreten von CIPN eine Dosisreduktion oder auch einen Abbruch der Che-
motherapie notwendig machen und somit die Sterblichkeit erh6hen (1). Besonders haufig tritt eine
CIPN bei Chemotherapien auf, die platinbasiert sind, hier vor allem bei Oxaliplatin. Aber auch bei einer
Therapie mit Taxanen, Vinca-Alkaloiden, Bortezomib und Thalidomid kann eine CIPN auftreten (1). Stu-
dien zeigten, dass ca. 70 Prozent der Patient*innen mit platinbasierter Chemotherapie und 21 bis
44 Prozent der Patient*innen mit taxanbasierter Chemotherapie von einer CIPN betroffen waren (1).

CIPN kann akut auftreten, sich chronisch weiterentwickeln und nach der Beendigung der Therapie ver-
schlimmern (Coast-Effekt) und ggf. nur teilweise wieder abklingen (1). Mdgliche Risikofaktoren fir
CIPN sind die Art der Chemotherapie selbst, die kumulative Dosis, die Anzahl der Zyklen, die Behand-
lungsdauer, mogliche Kombinationstherapien, genetische Veranlagung, Alter, bestehende Nerven-
schaden oder auch chronischer Alkoholkonsum (1). Da aktuell kein Goldstandard zur Diagnostik von
CIPN vorliegt, sind zuverldssige Aussagen zur Haufigkeit kaum moglich.

Zur Vorbeugung einer CIPN werden verschiedene MalRnahmen wie Phytotherapie, Hand- und FuBba-
der, sensomotorisches Training, kdrperliche Aktivitat, Massage, Erndhrungsmalnahmen, Akupunk-
tur/-pressur sowie Kaltetherapie mit oder ohne Kompressionstherapie diskutiert (2, 3). Die Kaltethe-
rapie soll durch die kaltebedingte GefdaRverengung eine lokale Reduktion neurotoxischer Substanzen
an Handen und FiRen bewirken und damit die Haufigkeit des Auftretens der CIPN positiv beeinflussen.
Die aktuelle Leitlinie der American Society of Clinical Oncology (ASCO) spricht aktuell keine generelle
Empfehlung fiir die Anwendung von Kryotherapie zur Vorbeugung von CIPN aus (4). Eine aktuelle sys-
tematische Ubersichtsarbeit zeigt im Gegensatz dazu Vorteile fiir die Anwendung von Kryotherapie bei
Chemotherapie mit Paclitaxel (5).

Die zugrundeliegende Frage fiir diesen Rapid Review lautet: Kann bei Patient*innen mit einer Krebser-
krankung und Chemotherapie die Kithlung von Handen und FiRen, verglichen mit der Gblichen Be-

handlung, das Risiko einer CIPN reduzieren?
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Methoden

Um relevante Publikationen zu finden, fihrte ein Informationsspezialist am 18. Janner 2025 eine um-

fassende systematische Literaturrecherche in nachstehenden Datenbanken und Suchoberflachen

durch:

e EMBASE

e Bl EBP Database (Joanna Briggs Institute
Evidence-based Practice)

e Web of Science

e Cochrane Library: CDSR (Cochrane Data-
base of Systematic Reviews) & CENTRAL
(Cochrane Central Register of Controlled
Trials)

Ovid MEDLINE®

CINAHL EBSCO (Cumulative Index to Nurs-
ing and Allied Health Literature)

Scopus

Als Suchbegriffe wurden — wo es moglich ist — sowohl Schlagworter (z. B. Medical Subject Headings)

als auch Freitext-Begriffe verwendet. Zusatzlich wurde eine Pubmed-Similar-Articles-Suche durchge-

fihrt. Als Ausgangsreferenzen dienten Publikationen, deren Abstracts in der Vorabsuche als potenzi-

ell relevant identifiziert worden waren (6-10). Zudem wurden auch die Referenzlisten der relevanten

Publikationen gesichtet. Das detaillierte methodische Vorgehen ist im Methodenhandbuch auf unse-

rer Website unter https://ebninfo.at/wp-content/uploads/1ZP_Methoden_Manual.pdf beschrie-

ben.
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Ein- und Ausschlusskriterien

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterium Ausschlusskriterium

An malignen Tumoren erkrankte Personen
. erwachsene Personen (218 Jahre) e <18 Jahre
Population . . . . .
mit aktiver Krebserkrankung und e mit anderen Anti-Tumor-Therapien
Chemotherapie e mit vorbestehender Neuropathie

e pharmakologische und nicht phar-
makologische Mallnahmen als Pro-
phylaxe gegen periphere Neuropa-
thie (auch in Kombination), jedoch
nicht Kaltetherapie

e Malnahmen zur Behandlung einer
peripheren Neuropathie

e Kryokompression

e pharmakologische und andere nicht

. e  Standardpflege /-behandlung pharmakologische Ma.finahmen als

Kontrollinterven- . Prophylaxe gegen peri-phere Neu-

. e keine MaBnahme . . S .
tion e Placebo ropath!e (au?h in Komlc?matlon), je-
doch nicht Kaltetherapie

e Malnahmen zur Behandlung einer
peripheren Neuropathie

andere Outcomes wie: Ausmal} der pe-

Haufigkeit von Chemotherapie-in- ripheren Neuropathie, Nebenwirkungen

duzierter peripherer Neuropathie der Kryotherapie, detaillierte Auspra-

gungen der peripheren Neuropathie

Setting Krankenhaus Langzeitpflege, extramurales Setting

e qualitative Studien

e nicht randomisierte kontrollierte

Kalte bzw. Hypothermie an den
Handen und/oder FiRen kurz vor,
wahrend und kurz nach der Che-
motherapie

Intervention

Endpunkt

o systematische Ubersichtsarbei-
ten

Studiendesign e randomisierte kontrollierte Studien .
. e Kohortenstudien
Studien
Publikationszeit- ab 2000 vor 2000
raum
Sprache
Deutsch und Englisch andere Sprachen
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Resultate

Studien

Der vorliegende Rapid Review berlicksichtigt alle Studien zur gegenstandlichen Frage, die durch die
Literatursuche bis zum 17. Janner 2025 zu identifizieren waren. Die Ergebnisse der Recherche sind in
Abbildung 2 grafisch dargestellt. Unsere umfassende systematische Literaturrecherche in sieben Da-
tenbanken ergab 2 459 Treffer. Nach Entfernung aller Duplikate wurden 633 Referenzen (liberwie-
gend systematische Ubersichtsarbeiten bzw. randomisierte kontrollierte Studien) auf Abstract- und
35 Publikationen auf Volltextbasis gescreent. Wir konnten vier RCTs identifizieren, die den vorab de-
finierten Kriterien entsprachen und die Wirksamkeit von Kaltetherapie in Bezug auf CIPN bei Pati-
ent*innen wahrend einer aktiven Chemotherapie untersuchten. Die Studien wurden 2020 bis 2024

veroffentlicht und in Belgien, Japan, Thailand sowie den USA durchgefiihrt.

Insgesamt wurden 258 erwachsene Patient*innen mit einem durchschnittlichen Alter von 52 bis 65
Jahren randomisiert. In einer Studie wurde das durchschnittliche Alter nicht berichtet (9). In zwei Stu-
dien hatten die Studienteilnehmer*innen ein Mammakarzinom (9, 11), in jeweils einer Studie hatten

sie gynadkologische (12) oder gastrointestinale (13) Tumore.

Die Kaltetherapie erfolgte in allen Studien an den Handen und FiRen. Dabei kamen je nach Studie
unterschiedliche Methoden (z. B. Gelpads in Handschuhen und Socken), Gerdte und Temperaturen (-
30 °C bis +11 °C) zur Anwendung. Verglichen wurde die Kaltetherapie-Gruppe immer mit einer Kon-
trollgruppe, die in zwei Studien Standardtherapie ohne Kihlung (11, 13) erhielt und in weiteren zwei
Studien nicht naher spezifiziert wurde (9, 12). Drei Studien untersuchten die Wirksamkeit einer Kalte-
therapie bei taxanbasierter Chemotherapie (9, 11, 12) und eine Studie bei einer Oxaliplatin-Chemo-
therapie (13).

Das Auftreten einer CIPN wurde in zwei Studien (9, 11) mit der Skala Functional Assessment of
Cancer Therapy Neurotoxicity (FACT-NTX) sowie jeweils in einer Studie mit der Skala Functional As-
sessment of Cancer Therapy/Gynecologic Oncology Group-Neurotoxicity (FACT/GOG-NTX (12) und
der Skala Common Terminology Criteria for Adverse Events (PRO-CTCAE™) (13) erhoben. Bei den
Studien mit FACT-NTX und FACT-GOG-NTX (Gesamtrange 0—44 Punkte) wurde, um den Unterschied
der Haufigkeit von CIPN festzustellen, eine Veranderung von <5 Punkten (11) bzw. 10 Prozent (9, 12)
oder sechs Punkten (9) als MaR zur Feststellung einer relevanten Verdnderung einer CIPN definiert.

Die Nachbeobachtungszeit betrug in allen Studien mindestens zwo6lf Wochen.
Das Risk of Bias (Verzerrungsrisiko) war in drei Studien unklar und in einer hoch (12). Die Griinde fur

diese Einschatzung liegen vorwiegend in Schwachen bei der Randomisierung und dem Berichten der

Baseline-Charakteristika, der fehlenden Verblindung (9, 11-13) sowie fehlenden Daten (12).
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Kaltetherapie und Chemotherapie-induzierte periphere Neuropathie

Aufgrund der klinischen Heterogenitat der Studienpopulationen und Interventionen (z. B. unter-
schiedliche Chemotherapie oder Dauer der Kéltetherapie) ist eine gepoolte Analyse der Studien nicht

sinnvoll und werden die Studienergebnisse daher narrativ zusammengefasst.

CIPN bei einer taxanbasierten Chemotherapie

Drei Studien untersuchten bei Patient*innen mit taxanbasierter Chemotherapie die Wirksamkeit ei-
ner Kaltetherapie zur Reduktion des Risikos einer CIPN nach zwd6lf Wochen im Vergleich zu keiner
Kalteanwendung (9, 11, 12). Uberwiegend erhielten die Studienteilnehmer*innen als Chemotherapie
Paclitaxel, teilweise aber auch Docetaxel verabreicht. Zum Teil wurden die Patient*innen mit einer
Kombination aus Platinen (Cisplatin oder Carboplatin), anti-HER2-Therapie, Bevacizumab oder Ifosfa-
mid behandelt. In allen drei Studien kamen Socken oder Handschuhe mit gefrorenen Gels als Kryo-
therapie zur Anwendung, deren Dauer bei 45 bis 280 Minuten lag. In den drei Studien wurden die
Tests FACT-NTX bzw. FACT/GOG-NTX verwendet, um das Vorliegen einer klinisch relevanten CIPN zu
beurteilen. Insgesamt zeigen die Studien unterschiedliche Ergebnisse in Bezug auf den Einfluss einer
Kaltetherapie auf die Haufigkeit einer CIPN.

Die grofRere Studie mit 94 randomisierten Patientinnen mit gyndkologischen Tumoren zeigt sowohl
numerisch als auch statistisch einen Vorteil fiir die Anwendung von Kryotherapie (12). Alle Chemo-
therapie-Schemata enthielten Paclitaxel und Carboplatin, Cisplatin oder in einem Fall Ifosfamid. Nach
zwoOlf Wochen entwickelten mit Kryotherapie (10 von 35 Personen, 28,6 Prozent) statistisch signifi-
kant weniger Patientinnen eine CIPN als ohne Kryotherapie (33 von 37 Personen; 89,2 Prozent, Rela-
tives Risiko [RR]: 0,32; 95% Konfidenzintervall [KI]: 0,19-0,55). Bei der Interpretation dieser Daten ist
zu beachten, dass bei der Analyse in der Gruppe mit Kaltetherapie zehn Personen und in der Kontroll-
gruppe zwolf Personen nicht bericksichtigt wurden — vor allem wegen eines Wechsels der Chemo-
therapie, wegen Todes oder in drei Fdllen wegen mangelnder Therapietreue der untersuchten Inter-

vention.

Ahnliche Ergebnisse zeigte eine kleinere Studie (n=44) bei Patientinnen mit Brustkrebs (9), die eine
Therapie mit Paclitaxel und ggf. anti-HER2-Therapie oder Bevacizumab erhielten. Dabei entwickelten
neun von 22 Personen (40,9 Prozent) in der Gruppe mit Kryotherapie und 16 von 22 Personen (72,8
Prozent) in der Kontrollgruppe eine CIPN. Der Unterschied war statistisch signifikant (RR: 0,56; 95% Kl
0,32-0,99).

Eine Studie mit wenigen Teilnehmenden (n=43), ebenfalls bei Patientinnen mit Brustkrebs (11),
zeigte nach zwolf Wochen in beiden Gruppen ein dahnliches CIPN-Risiko. Bei rund 60 Prozent der Teil-
nehmenden wurde Docetaxel und bei ca. 40 Prozent Paclitaxel als Chemotherapie verabreicht. In der
Gruppe mit Kryotherapie entwickelten elf von 20 Personen (55 Prozent), in der Kontrollgruppe zehn
von 21 Personen (47,6 Prozent, RR: 1,16; 95% KI: 0,63—2,10) eine CIPN (statistisch nicht signifikant).
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Fir diese unterschiedlichen Ergebnisse gibt es keine eindeutigen Griinde. Moglicherweise sind unter-
schiedliche Chemotherapie-Schemata und Dauer der Kryotherapie dafir verantwortlich. In den bei-
den Studien, die einen Vorteil der Kryotherapie zeigen, wurde die MaRnahme tendenziell langer an-
gewendet und kein Docetaxel verabreicht. Die Ergebnisse sind insgesamt mit Vorsicht zu interpretie-
ren, da CIPN auch nach Abschluss der Therapie bzw. nach zwolf Wochen auftreten kann. Das Ver-
trauen in das Ergebnis ist niedrig bzw. unzureichend. Neue Studien werden mit Sicherheit einen

wichtigen Einfluss auf die Einschdtzung des Behandlungseffektes/der Intervention haben.

CIPN bei einer platinbasierten Chemotherapie

Eine Studie aus Belgien mit 77 Teilnehmer*innen mit Tumoren des Verdauungstrakts und Oxaliplatin-
Chemotherapie verglich Hilotherapie (Hypothermie bei 11 °C) mit keiner Kalteanwendung in Bezug
auf das Risiko einer CIPN nach zwéIf Wochen (13). Uberwiegend wurde als Chemotherapie Oxalipla-
tin in Form folgender Schemata verabreicht: Folfox modifiziert (Oxaliplatin, 5-Fluorouracil und Leuko-
vorin), Folforinox (Oxaliplatin, 5-Fluorouracil, Leukovorin und Irinotecan) oder Capox (Oxaliplatin und
Capecitabin). Die Hypothermie wurde dabei mittels eines Gerates an jeweils beiden Handen und Fi-
Ren erzeugt und fiir insgesamt drei Stunden aufrechterhalten. In der Studie wurde Freiheit von peri-
pherer Neuropathie (>2. Grad) entsprechend Common Terminology Criteria for Adverse Events (PRO-

CTCAE™) nach zwdlf Wochen zur Feststellung einer klinisch relevanten CIPN angewandt.

In der Studie mit unklarem Risk of Bias wurde bei keiner der 39 Personen mit Hilotherapie und bei
sieben von 38 Personen (18,4 Prozent) ohne Hilotherapie nach zwolf Wochen eine CIPN festgestellt.
Der Unterschied ist statistisch nicht signifikant (RR: 0,07; 95% KI: 0,00—1,10). Die Ergebnisse sind mit
Vorsicht zu interpretieren, da die Studie nicht nachvollziehbar beschreibt, wie viele Personen bis zur
Erhebung des Endpunkts nach zwoélf Wochen moglicherweise aus der Studie ausgeschieden sind, und
CIPN daruber hinaus auch spater auftreten kann. Das Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig. Neue Stu-
dien werden mit Sicherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des Behandlungseffek-

tes/der Intervention haben.
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Tabelle 2: Kiltetherapie bei taxanbasierten Chemotherapien

. Risiko fiir Héufigkeit von CIPN Effekte Vertrauen in das
Studien

Bias Kaltetherapie Kontrollintervention Relatives Risiko Absolute Risikodifferenz Ergebnis

CIPN bei Paclitaxel und Carboplatin, Cisplatin oder Ifosfamid

1 RCT Chitkumarn n=94 hoch 10 von 35 Personen 33 von 37 Personen RR: 0,32 61 weniger pro 100 Personen )
a,
(12) (28,6 Prozent) (89,2 Prozent) 95% Kl: 0,19-0,55 (von 72 weniger bis 40 weniger)
CIPN bei Paclitaxel und ggf. anti-HER2-Therapie oder Bevacizumab
1 RCT Shigematsu n=44 unklar 9 von 22 Personen 16 von 22 Personen RR: 0,56 32 weniger pro 100 Personen ) i 3
(9) (40,9 Prozent) (72,8 Prozent) 95% KI: 0,32-0,99 (von 49 weniger bis 1 weniger) .
CIPN bei Docetaxel oder Paclitaxel
1 RCT Accordino n=43 unklar 11 von 20 Personen 10 von 21 Personen RR: 1,16 8 mehr pro 100 . :
a
(12) (55 Prozent) (47,6 Prozent) 95% Kl: 0,63-2,10 (von 18 weniger bis 52 mehr)

en: CIPN=Chemotherapie-induzierte periphere Neuropathie; HER2= Humaner Epidermaler Wachstumsfaktor-Rezeptor 2; KI=Konfidenzintervall; n=Anzahl der Patient*innen; RCT=randomisierte kontrollierte Studie;
RR=Relatives Risiko

@2 Punkte Abzug wegen mangelnder Genauigkeit (geringe Anzahl an Teilnehmer*innen)

b 1 Punkt Abzug wegen hohem Risk of Bias

Tabelle 3: Kiltetherapie als Hilotherapie bei Oxaliplatin-basierten Chemotherapien (Folfox, Folforinox oder Capox)

Haufigkeit von CIPN Effekte
Risiko fiir Vertrauen in das

Studien

i Relati Risik A
Bias Hilotherapie Kontrollintervention € TQI\SI;SK“)SI ° Absolute Risikodifferenz Ergebnis
(]

CIPN bei Anwendung von Oxaliplatin bei Hilotherapie an den Handen und FiiBen

1 RCT Coolbrandt n=77 unklar 0 von 39 Personen 7 von 38 Personen RR: 0,07 17 weniger pro 100 .
a
(13) (0 Prozent) (18,4 Prozent) 95% Kl: 0,00-1,10 (von 18 weniger bis 2 mehr)

Abkiirzungen: CIPN=Chemotherapie-induzierte periphere Neuropathie; KI=Konfidenzintervall; n=Anzahl der Patient*innen; RCT=randomisierte kontrollierte Studie; RR=Relatives Risiko
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2 Punkte Abzug wegen mangelnder Genauigkeit (geringe Anzahl an Teilnehmer*innen);

hoch Das Vertrauen in das Ergebnis ist hoch. Es ist unwahrscheinlich, dass neue Studien die Einschatzung des Behandlungseffektes/der Interven-
tion verandern werden.
Das Vertrauen in das Ergebnis ist moderat. Neue Studien werden moglicherweise aber einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des
moderat .
Behandlungseffektes/der Intervention haben.

m niedri Das Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig. Neue Studien werden mit Sicherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschdtzung des Behand-
u J lungseffektes/der Intervention haben.

zen zu kénnen.

m . Das Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend oder fehlend, um die Wirksamkeit und Sicherheit der Behandlung/der Intervention einschat-
u unzureichend

Rapid Review: Kdltetherapie zur Vermeidung von Chemotherapie-induzierter peripherer Neuropathie
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Anhang

Abkiirzungen

Tabelle 4: Abklrzungen

CIPN Chemotherapie-induzierte periphere Neuropathie

FACT-NTX Functional Assessment of Cancer Therapy Neurotoxicity
FACT-/GOG- Functional Assessment of Cancer Therapy/Gynecologic Oncology Group-Neuro-
NTX toxicity (FACT/GOG-NTX

HER2 Humaner Epidermaler Wachstumsfaktor-Rezeptor 2

KI Konfidenzintervall

MeSH Medical Subject Headings System

n Stichprobe/Anzahl

PRO-CTCAE™ Common Terminology Criteria for Adverse Events

RCT randomisierte kontrollierte Studie (Randomized Controlled Trial)
RR Relatives Risiko (Risk ratio)

SR systematische Ubersichtsarbeit (Systematic Review)

Vs. versus

Hoch: Das Vertrauen in das Ergebnis ist hoch. Es ist unwahrscheinlich, dass neue
Studien die Einschatzung des Behandlungseffektes/der Intervention verdndern
werden.

. . N
{ |
N4

Moderat: Das Vertrauen in das Ergebnis ist moderat. Neue Studien werden mog-
licherweise aber einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des Behandlungs-
effektes/der Intervention haben.

N N
{ ) { |
. L\

Niedrig: Das Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig. Neue Studien werden mit Si-
cherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des Behandlungseffek-
tes/der Intervention haben.

‘/ N\ Ve ﬂ\\ 7N
] | ) { )
NI

Unzureichend: Das Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend oder fehlend, um
die Wirksamkeit und Sicherheit der Behandlung/der Intervention einschatzen zu
kénnen
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Suchstrategien

Ovid MEDLINE®, All 1946 to January 15, 2025

Rasuvo® or Reditrex® or Trexall* or Xatmep* or Amethopterin).ti,ab,kw,kf.

# |Searches Results
Drug therapy/ or (Chemotherapy or chemo).ti,ab,kw,kf. or cytostatic agents/ or cy-

1 . 543173
totoxins/

2 | [nitrogen mustard and derivates] 0
*cyclophosphamide/ or (Cyclophosphamid* or Ciclofosfamid* or Cytophosphan* or

3 . 60184
Procytox*).ti,ab,kw,kf.
*ifosfamide/ or (ifosfamid* or Isophosphamid* or Ifex* or cyfos*).ti,ab,kw,kf. 6925

5 | *trofosfamide/ or (trofosfamid* or Ixoten*).ti,ab,kw,kf. 135
*melphalan/ or (Melphalan* or Melfalano* or Alkeran* or Evomela* or

6 . 9655
Hepzato™*).ti,ab,kw,kf.

7 *chlorambucil/ or (Chlorambucil* or Clorambucilo* or Chloraminophen* or chlo- 3931
raminophen* or Leukeran* or Ambochlorin*).ti,ab,kw,kf.
*pbendamustine/ or (Bendamustine* or Belrapzo* or Bendeka* or Treanda* or Vivi-

8 . 1898
musta*).ti,ab,kw,kf.

9 | [ethylenimine-Derivate] 0

10 | *aziridine derivative/ or Aziridines*.ti,ab,kw,kf. 1188

11 | *Thiotepa/ or (Thiotepa* or Tepadina*).ti,ab,kw,kf. 2861

12 | [Alkylsulfonates] 0
*pusulfan/ or (Busulfan* or Busulfex* or Busulfanum* or Busulphan* or Myl-

13 ) 6594
eran®).ti,ab,kw,kf.

14 | *treosulfan/ or (Treosulfan* or Ovastat*).ti,ab,kw,kf. 468

15 | [Nitrosoures] 0

16 | *carmustine/ or (carmustin* or bicnu* or gliadel*).ti,ab,kw,kf. 2981

17 | *lomustine/ or (lomustin* or Ceenu* or Gleostin*).ti,ab,kw,kf. 1607

18 | *nimustine/ or nimustin*.ti,ab,kw,kf. 489

19 | *estramustine/ or estramustin*.ti,ab,kw,kf. 1105

20 | [Platin derivates] 0

21 | *cisplatin/ or (cisplatin* or Platinol*).ti,ab,kw,kf. 82448

22 | *carboplatin/ or (Carboplatin* or Paraplatin*).ti,ab,kw,kf. 19218

23 | *docetaxel/ or (docetaxel* or Beizray* or Docivyx* or Taxotere*).ti,ab,kw,kf. 19927

24 | *oxaliplatin/ or oxaliplatin*.ti,ab,kw,kf. 15523

25 | [alkylating agent] 0

26 | *procarbazine/ or (procarbazin* or Matulan*).ti,ab,kw,kf. 2465

27 | *dacarbazine/ or (dacarbazin* or biocarbazin*).ti,ab,kw,kf. 6036
*temozolomide/ or (temozolomid* or Temodar* or Temomedac* or Methazolas-

28 . 11005
ton*).ti,ab,kw,kf.

29 | *trabectedin/ or (trabectedin* or Yondelis).ti,ab,kw,kf. 946

30 | [folic acid antagonists] 0
* * H * H * *

31 methotrexate/ or (methotrexat* or Metoject* or Nordimet* or Otrexup* or 59603
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*Pemetrexed/ or (Pemetrexed or Alimta or Axtle or Pemfexy or Pemrydi

32 Rtu).ti,ab,kw,kf. 4341
33 | [purine analogs] 0
34 | *cladribine/ or (Cladribin* or Litak* or Mavenclad*).ti,ab,kw,kf. 2388
35 | *Fludarabine/ or (Fludarabin* or Fludara*).ti,ab,kw,kf. 6393
36 | *mercaptopurine/ or (Mercaptopurin®* or Purixan* or Mercapurin*).ti,ab,kw,kf. 6187
37 | *Nelarabine/ or (Nelarabin* or Arranon or Atriance).ti,ab,kw,kf. 237
38 | *pentostatin/ or (Pentostatin* or nipent*).ti,ab,kw,kf. 684
39 | *tioguanine/ or (tioguanin® or Lanvis* or Tabloid*).ti,ab,kw,kf. 1205
40 | [pyrimidine analogs] 0
41 | ("5-Fluorouracil" or "5-FU").ti,ab,kw,kf. 44679
42 | *tegafur/ or (Tegafur* or Teysuno*).ti,ab,kw,kf. 4122
43 | *capecitabine/ or (Capecitabin* or Ecansya* or Xeloda*).ti,ab,kw,kf. 8624
44 | *Cytarabine/ or (cytarabin* or Cytosar* or Vyxeos*).ti,ab,kw,kf. 11910
45 | *gemcitabine/ or gemcitabine*.ti,ab,kw,kf. 21152
46 | *azacitidine/ or (azacitidin* or Onureg* or Vidaza*).ti,ab,kw,kf. 5205
47 | [vinca alkaloids] 0
48 | *vinblastine/ or (Vinblastin* or Vincaleukoblastine).ti,ab,kw,kf. 12374
49 | *vincristine/ or (Vincristin* or Margibo* or Vincasar* or Leurocristine).ti,ab,kw,kf. |22426
50 | *vindesine/ or Vindesin*.ti,ab,kw,kf. 1552
51 | *vinorelbine tartrate/ or Vinorelbin*.ti,ab,kw,kf. 4053
52 | *vinflunine/ or (vinflunin* or javlor*).ti,ab,kw,kf. 318
53 | [taxane] 0
54 | *paclitaxel/ or (Paclitaxel* or Abraxane* or Taxol*).ti,ab,kw,kf. 46892
55 | *Docetaxel/ or (Docetaxel* or Beizray* or Docivyx* or Taxotere*).ti,ab,kw,kf. 19927
56 | *Cabazitaxel/ or (Cabazitaxel* or Jevtana*).ti,ab,kw,kf. 1293
57 | [Halichondrin B analogal 0
58 | *Eribulin/ or (Eribulin* or Halaven*).ti,ab,kw,kf. 1059
59 | [Topoisomerase-inhibitors] 0
60 | *Topotecan/ or (Topotecan* or Hycamtin).ti,ab,kw,kf. 3502
61 | *Irinotecan/ or (Irinotecan* or Camptosar* or Onivyde*).ti,ab,kw,kf. 11517
62 | *Etoposide/ or (Etoposid* or Etopophos* or Vepesid*).ti,ab,kw,kw. 23893
63 | [other chemos] 0
64 | Actinomycine.ti,ab,kw,kf. 43
65 | *dactinomycin/ or (dactinomycin* or Cosmegen*).ti,ab,kw,kf. 5290
66 *daunorubicih/ or (Daur.10rubic‘in* 0|'" Cerubidine* or Vyxeos™ or Acetyladriamycin* 3718
or Daunomycin* or Rubidomycin*).ti,ab,kw,kf.
67 | *idarubicin/ or (Idarubicin* or Idamycin*).ti,ab,kw,kf. 2075
68 | *Doxorubicin/ or (Doxorubicin* or Adriamycin* or Doxil* or Myocet*).ti,ab,kw,kf. 76008
69 | *Epirubicin/ or (Epirubicin* or Ellence* or "Pharmorubicin PFS").ti,ab,kw,kf. 6715
70 | *Bleomycin/ or (Bleomycin* or Bleocin*).ti,ab,kw,kf. 19408
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*mitomycin/ or (Mitomycin* or Jelmyto* or Mitosol* or Mutamycin* or Ametycin*

1 or Mitamycin* or Mitocin*).ti,ab,kw,kf. 19285

72 | *Mitoxantrone/ or Mitoxantron*.ti,ab,kw,kf. 5885

73 | *Amsacrine/ or Amsacrin*.ti,ab,kw,kf. 989

74 | *raltitrexed/ or (raltitrexed* or Tomudex*).ti,ab,kw,kf. 703

75 | *streptozocin/ or (streptozotocin* or zanosar*).ti,ab,kw,kf. 36539
lor2or3ordor5or6or7or8or9orl1l0orllorl2orl13orld4orl5o0rl6oril7
or18or19o0r20o0r21or22or23or24o0r250r26o0r27o0r28or29o0r30o0r31or

76 (320r330r34or350r36or37o0r38or39o0r40o0r4lor42or43ord4ord5ordb | 895258
or47 or48 or49 or 50 or 51 or 52 or 53 or 54 or 55 or 56 or 57 or 58 or 59 or 60 or
61 or 62 or 63 or 64 or 65 or 66 or 67 or 68 or 69 or 70 or 71 or 72 or 73 or 74 or 75

77 | Cryotherapy/ 5942

78 | Antineoplastic Agents, Phytogenic/ae [Adverse Effects] 3447
(((hand* or plam* or feet or foot) adj3 (cooling or cold* or freez* or chill* or cool))

79 | or hypothermia or cryotherap* or ((cold or elsatogel or frozen or freez* or chill* or | 51543
cool*) adj7 (glove* or mitten* or sock* or stock* or legging* or tight*))).ti,ab,kw,kf.

80|77 o0r780r79 57980

81 | exp Peripheral Nervous System Diseases/ 173504

82 | (neuropath® or polyneuropath).ti,ab,kw,kf. 174188

83|81 0r82 292599

84 | (english or german).lg. 34345051
(2000* or 2001* or 2002* or 2003* or 2004* or 2005* or 2006* or 2007* or 2008*

85 or 2009* or 2010* or 2011* or 2012* or 2013* or 2014* or 2015* or 2016* or 26637071
2017* or 2018* or 2019* or 2020* or 2021* or 2022* or 2023* or 2024* or
2025%*).dt,dp,ed,ep,yr.

86 | 76 and 80 and 83 and 84 and 85 498

87 1("38918150" or "35971279" or "31828491" or "32036471" or "29924336").ui. 5

88 | 86 and 87 5

89 | exp randomized controlled trial/ or (random* or placebo).mp. 1904048

90 | 86 and 89 [RCT search] 79
exp cohort studies/ or exp epidemiologic studies/ or exp clinical trial/ or exp evalu-

51 ation studies as topic/ or exp statistics as topic/ or ((control and (study or group*)) 12126875
or (time and factors) or cohort or program or comparative stud* or evaluation
studies or survey* or follow-up* or ci).mp.

92 | 86 and 91 [nrct and cohorts] 314

93 M(?ta—A.naIysis/ or metfa anal*.tifab,kw,kf. or "Systematic Review"/ or (systematic c48414
adj (review$1 or overview$1)).ti,ab,kw,kf.

94 | 86 and 93 [SLR and MA] 20

95(900r92 or 94 337

96 | ("38918150" or "35971279" or "31828491" or "32036471" or "29924336").ui. 5

97|95 and 96 5
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JBI EBP Database, Current to January 08, 2024

# | Searches Re-
sults
1 | Drug therapy/ or (Chemotherapy or chemo).ti,ab. or cytostatic agents/ or cytotoxins/ 160
*cyclophosphamide/ or (Cyclophosphamid* or Ciclofosfamid* or Cytophosphan* or
2 Procytox*).ti,ab. ?
3 | *ifosfamide/ or (ifosfamid* or Isophosphamid* or Ifex* or cyfos*).ti,ab. 1
4 | *trofosfamide/ or (trofosfamid* or Ixoten*).ti,ab. 0
5 | *melphalan/ or (Melphalan* or Melfalano* or Alkeran* or Evomela* or Hepzato*).ti,ab. |0
*chlorambucil/ or (Chlorambucil* or Clorambucilo* or Chloraminophen* or chloramino-
° phen* or Leukeran® or Ambochlorin®*).ti,ab. 0
*bendamustine/ or (Bendamustine* or Belrapzo* or Bendeka* or Treanda* or Vivi-
/ musta*).ti,ab. 0
8 | *aziridine derivative/ or Aziridines*.ti,ab. 0
9 | *Thiotepa/ or (Thiotepa* or Tepadina*).ti,ab. 0
*busulfan/ or (Busulfan* or Busulfex* or Busulfanum* or Busulphan* or Myl-
10 eran®).ti,ab. 0
11 | *treosulfan/ or (Treosulfan* or Ovastat*).ti,ab. 0
12 | *carmustine/ or (carmustin* or bicnu* or gliadel*).ti,ab. 0
13 | *lomustine/ or (lomustin* or Ceenu* or Gleostin*).ti,ab. 0
14 | *nimustine/ or nimustin*.ti,ab. 0
15 | *estramustine/ or estramustin*.ti,ab. 0
16 | *cisplatin/ or (cisplatin* or Platinol*).ti,ab. 1
17 | *carboplatin/ or (Carboplatin* or Paraplatin*).ti,ab. 0
18 | *docetaxel/ or (docetaxel* or Beizray* or Docivyx* or Taxotere*).ti,ab. 0
19 | *oxaliplatin/ or oxaliplatin*.ti,ab. 0
20 | *procarbazine/ or (procarbazin* or Matulan*).ti,ab. 0
21 | *dacarbazine/ or (dacarbazin* or biocarbazin*).ti,ab. 0
*temozolomide/ or (temozolomid* or Temodar* or Temomedac* or Methazolas-
22 ton*).ti,ab. 0
23 | *trabectedin/ or (trabectedin* or Yondelis).ti,ab. 0
*methotrexate/ or (methotrexat* or Metoject* or Nordimet* or Otrexup* or Rasuvo*
24 or Reditrex* or Trexall* or Xatmep* or Amethopterin).ti,ab. !
25 | *Pemetrexed/ or (Pemetrexed or Alimta or Axtle or Pemfexy or Pemrydi Rtu).ti,ab. 0
26 | *cladribine/ or (Cladribin* or Litak* or Mavenclad*).ti,ab. 0
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27 | *Fludarabine/ or (Fludarabin* or Fludara*).ti,ab.

28 | *mercaptopurine/ or (Mercaptopurin®* or Purixan* or Mercapurin*).ti,ab.

29 | *Nelarabine/ or (Nelarabin* or Arranon or Atriance).ti,ab.

30 | *pentostatin/ or (Pentostatin* or nipent*).ti,ab.

31 | *tioguanine/ or (tioguanin* or Lanvis* or Tabloid*).ti,ab.

32 | ("5-Fluorouracil" or "5-FU").ti,ab.

33 | *tegafur/ or (Tegafur* or Teysuno*).ti,ab.

34 | *capecitabine/ or (Capecitabin* or Ecansya* or Xeloda*).ti,ab.

35 | *Cytarabine/ or (cytarabin* or Cytosar* or Vyxeos*).ti,ab.

36 | *gemcitabine/ or gemcitabine*.ti,ab.

37 | *azacitidine/ or (azacitidin* or Onureg* or Vidaza*).ti,ab.

38 | *vinblastine/ or (Vinblastin* or Vincaleukoblastine).ti,ab.

39 | *vincristine/ or (Vincristin* or Marqibo* or Vincasar* or Leurocristine).ti,ab.

40 | *vindesine/ or Vindesin*.ti,ab.

41 | *vinorelbine tartrate/ or Vinorelbin*.ti,ab.

42 | *vinflunine/ or (vinflunin* or javlor*).ti,ab.

43 | *paclitaxel/ or (Paclitaxel* or Abraxane* or Taxol*).ti,ab.

44 | *Docetaxel/ or (Docetaxel* or Beizray* or Docivyx* or Taxotere*).ti,ab.

45 | *Cabazitaxel/ or (Cabazitaxel* or Jevtana*).ti,ab.

46 | *Eribulin/ or (Eribulin* or Halaven*).ti,ab.

47 | *Topotecan/ or (Topotecan* or Hycamtin).ti,ab.

48 | *Irinotecan/ or (Irinotecan* or Camptosar* or Onivyde*).ti,ab.

49 | *Etoposide/ or (Etoposid* or Etopophos* or Vepesid*).ti,ab.

50 | Actinomycine.ti,ab.

51 | *dactinomycin/ or (dactinomycin* or Cosmegen*).ti,ab.

o [0 | |[o ool ool |o|o|o|o|o|o|o|lo oM OO0 |0 |0 |0

*daunorubicin/ or (Daunorubicin* or Cerubidine* or Vyxeos* or Acetyladriamycin* or

52 0
Daunomycin* or Rubidomycin*).ti,ab.

53 | *idarubicin/ or (Idarubicin* or Idamycin*).ti,ab. 0

54 | *Doxorubicin/ or (Doxorubicin* or Adriamycin* or Doxil* or Myocet*).ti,ab. 1

55 | *Epirubicin/ or (Epirubicin* or Ellence* or "Pharmorubicin PFS").ti,ab. 0

56 | *Bleomycin/ or (Bleomycin* or Bleocin*).ti,ab. 0
*mitomycin/ or (Mitomycin* or Jelmyto* or Mitosol* or Mutamycin* or Ametycin* or

> Mitamycin* or Mitocin*).ti,ab. 0

58 | *Mitoxantrone/ or Mitoxantron*.ti,ab. 0
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59 | *Amsacrine/ or Amsacrin*.ti,ab. 0

60 | *raltitrexed/ or (raltitrexed* or Tomudex*).ti,ab. 0

61 | *streptozocin/ or (streptozotocin* or zanosar*).ti,ab. 0
lor2or3ord4or5or6or7or8or9orl0orllorl2or13oril4oril5orl6orl7or

- 18 or190or200r 21 or22 or23 or 24 or 250r 26 or 27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 162
330r34o0r350r36o0r37or38or39or40or4lord2or43ord4or45ord6ord7or
48 or 49 or 50 or 51 or 52 or 53 or 54 or 55 or 56 or 57 or 58 or 59 or 60 or 61

63 | Cryotherapy/ 8
(((hand* or plam* or feet or foot) adj3 (cooling or cold* or freez* or chill* or cool)) or

64 | hypothermia or cryotherap* or ((cold or elsatogel or frozen or freez* or chill* or cool*) |38
adj7 (glove* or mitten* or sock* or stock* or legging®* or tight*))).ti,ab.

65 | Antineoplastic Agents.mp. [mp=text, heading word, subject area node word, title] 14

66 | 63 or 64 or 65 58

67 | exp Peripheral Nervous System Diseases/ 22

68 | (neuropath* or polyneuropath).ti,ab. 46

69 |67 or 68 68
(2000* or 2001* or 2002* or 2003* or 2004* or 2005* or 2006* or 2007* or 2008* or

70 [ 2009* or 2010* or 2011* or 2012* or 2013* or 2014* or 2015* or 2016* or 2017* or 8029
2018%* or 2019* or 2020* or 2021* or 2022* or 2023* or 2024* or 2025%*).yr.

71|62 and 66 and 69 and 70 0

Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 1 of 12, January 2025; Cochrane Central Register

of Controlled Trials, Issue 12 of 12, December 2024

ID

Search Hits

H1

(ifosfamid* or Isophosphamid* or Ifex* or cyfos*) or (trofosfamid* or Ixoten*)
or (Melphalan* or Melfalano* or Alkeran* or Evomela* or Hepzato*) or (Chlo-
rambucil* or Clorambucilo* or Chloraminophen* or chloraminophen* or
Leukeran® or Ambochlorin*) or (Bendamustine* or Belrapzo* or Bendeka* or
Treanda* or Vivimusta*) or Aziridines* or (Thiotepa* or Tepadina*) or (Busul-
fan* or Busulfex* or Busulfanum®* or Busulphan* or Myleran*) or (Treosulfan*
or Ovastat™) or (carmustin*® or bicnu* or gliadel*) or (lomustin* or Ceenu* or

Gleostin*) or nimustin* or estramustin™ or (cisplatin*® or Platinol*)

((Cyclophosphamid* or Ciclofosfamid* or Cytophosphan® or Procytox*) or 89351
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or (Carboplatin™® or Paraplatin®) or (docetaxel* or Beizray* or Docivyx* or Tax-
otere*) or oxaliplatin® or (procarbazin* or Matulan*) or (dacarbazin* or bio-
carbazin*) or (temozolomid* or Temodar* or Temomedac* or Methazolaston*)
or (trabectedin®* or Yondelis) or (methotrexat* or Metoject* or Nordimet* or
Otrexup™® or Rasuvo™ or Reditrex* or Trexall* or Xatmep™ or Amethopterin) or
(Pemetrexed or Alimta or Axtle or Pemfexy or Pemrydi Rtu) or (Cladribin* or
Litak* or Mavenclad*) or (Fludarabin* or Fludara*) or (Mercaptopurin* or
Purixan*® or Mercapurin®*) or (Nelarabin* or Arranon or Atriance) or (Pentosta-
tin* or nipent*) or (tioguanin* or Lanvis™* or Tabloid*) or ("5-Fluorouracil" or "5-
FU") or (Tegafur* or Teysuno*) or (Capecitabin* or Ecansya* or Xeloda*) or (cy-
tarabin* or Cytosar* or Vyxeos*) or gemcitabine* or (azacitidin* or Onureg* or
Vidaza*) or (Vinblastin* or Vincaleukoblastine) or (Vincristin* or Margibo* or
Vincasar* or Leurocristine) or Vindesin* or Vinorelbin* or (vinflunin* or javlor*)
or (Paclitaxel* or Abraxane* or Taxol*) or (Docetaxel* or Beizray* or Docivyx*
or Taxotere*) or (Cabazitaxel* or Jevtana*) or (Eribulin* or Halaven*) or (Topo-
tecan® or Hycamtin) or (Irinotecan* or Camptosar* or Onivyde*) or (Etoposid*

or Etopophos* or Vepesid*) or

Actinomycine or (dactinomycin* or Cosmegen*) or (Daunorubicin* or Cerubid-
ine* or Vyxeos* or Acetyladriamycin* or Daunomycin* or Rubidomycin*) or
(Idarubicin* or Idamycin*) or (Doxorubicin* or Adriamycin* or Doxil* or My-
ocet™) or (Epirubicin* or Ellence* or "Pharmorubicin PFS") or (Bleomycin* or
Bleocin*) or (Mitomycin* or Jelmyto* or Mitosol* or Mutamycin* or Ametycin*
or Mitamycin* or Mitocin*) or Mitoxantron* or Amsacrin®* or (raltitrexed® or

Tomudex*) or (streptozotocin* or zanosar*)):ti,ab,kw

H2 MeSH descriptor: [Cryotherapy] this term only 1010
H3 (((hand* or plam* or feet or foot) NEAR/3 (cooling or cold* or freez* or chill* or|8396
cool)) or hypothermia or cryotherap™* or ((cold or elsatogel or frozen or freez*
or chill* or cool*) NEAR/7 (glove* or mitten* or sock* or stock* or legging* or
tight*))):ti,ab,kw
HA MeSH descriptor: [Antineoplastic Agents] this term only 10807
H#5 H#2 or #3 or #4 19151
H6 MeSH descriptor: [Peripheral Nervous System Diseases] explode all trees 8527
H7 (neuropath* or polyneuropath):ti,ab,kw 19216
H8 H6 or #7 23228
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#9

#1 and #5 and #8

358

CINAHL (Ebsco), 1981 to current

#

Query

Results

S1

Tl ( ((Cyclophosphamid* or Ciclofosfamid* or Cytophosphan*® or Pro-
cytox*) or (ifosfamid* or Isophosphamid* or Ifex* or cyfos*) or (tro-
fosfamid* or Ixoten*) or (Melphalan* or Melfalano* or Alkeran* or Evo-
mela* or Hepzato*) or (Chlorambucil* or Clorambucilo* or Chloramino-
phen* or chloraminophen* or Leukeran* or Ambochlorin*) or (Benda-
mustine* or Belrapzo* or Bendeka* or Treanda* or Vivimusta*) or Aziri-
dines* or (Thiotepa™ or Tepadina*) or (Busulfan*® or Busulfex* or Busulfa-
num?* or Busulphan* or Myleran*) or (Treosulfan* or Ovastat*) or (car-
mustin* or bicnu* or gliadel*) or (lomustin* or Ceenu* or Gleostin*) or ni-
mustin* or estramustin® or (cisplatin®* or Platinol*) or (Carboplatin* or
Paraplatin*) or (docetaxel* or Beizray* or Docivyx* or Taxotere*) or oxali-
platin* or (procarbazin* or Matulan*) or (dacarbazin* or biocarbazin*) or
(temozolomid* or Temodar* or Temomedac* or Methazolaston*) or (tra-
bectedin* or Yondelis) or (methotrexat* or Metoject* or Nordimet* or
Otrexup® or Rasuvo™ or Reditrex™ or Trexall* or Xatmep* or Amethop-
terin) or (Pemetrexed or Alimta or Axtle or Pemfexy or Pemrydi Rtu) or
(Cladribin* or Litak* or Mavenclad*) or (Fludarabin* or Fludara*) or (Mer-
captopurin* or Purixan* or Mercapurin*) or (Nelarabin* or Arranon or
Atriance) or (Pentostatin™® or nipent*) or (tioguanin* or Lanvis* or Tab-
loid*) or ("5-Fluorouracil" or "5-FU") or (Tegafur® or Teysuno*) or (Cape-
citabin®* or Ecansya* or Xeloda*) or (cytarabin* or Cytosar* or Vyxeos*) or
gemcitabine* or (azacitidin®* or Onureg* or Vidaza*) or (Vinblastin* or
Vincaleukoblastine) or (Vincristin* or Marqibo™* or Vincasar* or Leurocris-
tine) or Vindesin* or Vinorelbin* or (vinflunin* or javlor*) or (Paclitaxel*
or Abraxane* or Taxol*) or (Docetaxel* or Beizray* or Docivyx* or Tax-
otere*) or (Cabazitaxel* or Jevtana*) or (Eribulin* or Halaven*) or (Topo-
tecan® or Hycamtin) or (Irinotecan® or Camptosar* or Onivyde*) or
(Etoposid* or Etopophos* or Vepesid*) or Actinomycine or (dactinomy-
cin* or Cosmegen*) or (Daunorubicin* or Cerubidine* or Vyxeos* or Acet-
yladriamycin* or Daunomycin* or Rubidomycin*) or (Idarubicin* or Id-
amycin®*) or (Doxorubicin®* or Adriamycin* or Doxil* or Myocet*) or (Epi-
rubicin* or Ellence* or "Pharmorubicin PFS") or (Bleomycin* or Bleocin*)

or (Mitomycin* or Jelmyto* or Mitosol* or Mutamycin* or Ametycin* or

61,111
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Mitamycin* or Mitocin*) or Mitoxantron* or Amsacrin* or (raltitrexed* or
Tomudex*) or (streptozotocin* or zanosar*)) ) OR AB ( ((Cyclophospha-
mid* or Ciclofosfamid™ or Cytophosphan* or Procytox*) or (ifosfamid* or
Isophosphamid* or Ifex* or cyfos*) or (trofosfamid™ or Ixoten*) or (Mel-
phalan* or Melfalano* or Alkeran* or Evomela* or Hepzato*) or (Chlo-
rambucil* or Clorambucilo* or Chloraminophen* or chloraminophen* or
Leukeran*® or Ambochlorin*) or (Bendamustine* or Belrapzo* or Ben-
deka* or Treanda* or Vivimusta*) or Aziridines* or (Thiotepa* or Te-
padina*) or (Busulfan* or Busulfex* or Busulfanum* or Busulphan* or
Myleran*) or (Treosulfan* or Ovastat*) or (carmustin® or bicnu* or gli-
adel*) or (lomustin* or Ceenu* or Gleostin*) or nimustin* or estra-
mustin* or (cisplatin* or Platinol*) or (Carboplatin* or Paraplatin*) or
(docetaxel* or Beizray* or Docivyx* or Taxotere*) or oxaliplatin* or (pro-
carbazin* or Matulan®) or (dacarbazin* or biocarbazin*) or (te-
mozolomid* or Temodar* or Temomedac* or Methazolaston*) or (tra-
bectedin* or Yondelis) or (methotrexat* or Metoject* or Nordimet* or
Otrexup* or Rasuvo* or Reditrex* or Trexall* or Xatmep* or Amethop-
terin) or (Pemetrexed or Alimta or Axtle or Pemfexy or Pemrydi Rtu) or
(Cladribin* or Litak* or Mavenclad*) or (Fludarabin* or Fludara*) or (Mer-
captopurin® or Purixan* or Mercapurin*) or (Nelarabin* or Arranon or
Atriance) or (Pentostatin* or nipent*) or (tioguanin* or Lanvis* or Tab-
loid*) or ("5-Fluorouracil" or "5-FU") or (Tegafur® or Teysuno*) or (Cape-
citabin* or Ecansya* or Xeloda*) or (cytarabin* or Cytosar* or Vyxeos*) or
gemcitabine* or (azacitidin* or Onureg* or Vidaza*) or (Vinblastin* or
Vincaleukoblastine) or (Vincristin* or Marqibo™* or Vincasar* or Leurocris-
tine) or Vindesin* or Vinorelbin* or (vinflunin* or javlor*) or (Paclitaxel*
or Abraxane* or Taxol*) or (Docetaxel* or Beizray* or Docivyx* or Tax-
otere*) or (Cabazitaxel* or Jevtana*) or (Eribulin* or Halaven*) or (Topo-
tecan® or Hycamtin) or (Irinotecan® or Camptosar* or Onivyde*) or
(Etoposid* or Etopophos™* or Vepesid*) or Actinomycine or (dactinomy-
cin* or Cosmegen*) or (Daunorubicin* or Cerubidine* or Vyxeos* or Acet-
yladriamycin* or Daunomycin* or Rubidomycin*) or (Idarubicin* or Id-
amycin®*) or (Doxorubicin®* or Adriamycin* or Doxil* or Myocet*) or (Epi-
rubicin* or Ellence* or "Pharmorubicin PFS") or (Bleomycin* or Bleocin*)
or (Mitomycin* or Jelmyto* or Mitosol* or Mutamycin* or Ametycin* or
Mitamycin* or Mitocin*) or Mitoxantron* or Amsacrin* or (raltitrexed* or

Tomudex*) or (streptozotocin™® or zanosar*)) )

S2 | Tl Cryotherapy OR AB Cryotherapy 1,987
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Tl ( (((hand* or plam* or feet or foot) N3 (cooling or cold* or freez* or
chill* or cool)) or hypothermia or cryotherap* or ((cold or elsatogel or fro-
zen or freez* or chill* or cool*) N7 (glove* or mitten* or sock* or stock*
or legging* or tight*))) ) OR AB ( (((hand™* or plam* or feet or foot) N3
(cooling or cold* or freez* or chill* or cool)) or hypothermia or cryo-
therap* or ((cold or elsatogel or frozen or freez* or chill* or cool*) N7
S3 | (glove® or mitten™ or sock* or stock® or legging™® or tight*))) ) 10,384
Tl ( (neuropath* or polyneuropath) ) OR AB ( (neuropath* or polyneuro-
S4 | path)) 34,600
S5 |[S20RS3 10,384
S6 S1 AND S4 AND S5 21
S7 | S1 AND S4 AND S5 9
S8 | TI( (random™ or placebo) ) OR AB ( (random™ or placebo) ) 194,006
S9 |S7AND S8 2
Tl ( ((control and (study or group™*)) or (time and factors) or cohort or pro-
gram or comparative stud* or evaluation studies or survey* or follow-up*
orci) ) OR AB ( ((control and (study or group*)) or (time and factors) or
cohort or program or comparative stud* or evaluation studies or survey*
S10 | or follow-up* or ci) ) 1,879,097
S11 | S7 AND S10 4
Tl ( ((systematic N1 (review™* or overview*)) or (meta anal*)) ) OR AB (
S12 | ((systematic N1 (review* or overview*)) or (meta anal*)) ) 222,921
S13 | S7 AND S12 5
Web of Science Core Collection, WOS.SCI: 1945 to 2025
Searches Results
1 (((Cyclophosphamid* or Ciclofosfamid* or Cytophosphan* or Procytox*) or 71

(ifosfamid* or Isophosphamid® or Ifex* or cyfos*) or (trofosfamid™ or Ixoten*)
or (Melphalan* or Melfalano* or Alkeran* or Evomela* or Hepzato*) or (Chlo-
rambucil* or Clorambucilo* or Chloraminophen* or chloraminophen* or

Leukeran* or Ambochlorin*) or (Bendamustine* or Belrapzo* or Bendeka* or

Rapid Review: Kaltetherapie zur Vermeidung von Chemotherapie-induzierter peripherer Neuropathie

22



Treanda* or Vivimusta*) or Aziridines* or (Thiotepa* or Tepadina*) or (Busul-
fan®* or Busulfex* or Busulfanum®* or Busulphan* or Myleran*) or (Treosulfan*
or Ovastat*) or (carmustin®* or bicnu* or gliadel*) or (lomustin* or Ceenu* or
Gleostin*) or nimustin* or estramustin® or (cisplatin* or Platinol*) or (Car-
boplatin* or Paraplatin®) or (docetaxel* or Beizray* or Docivyx™ or Taxotere*) or|
oxaliplatin® or (procarbazin* or Matulan*) or (dacarbazin* or biocarbazin*) or
(temozolomid* or Temodar* or Temomedac* or Methazolaston*) or (trabecte-
din* or Yondelis) or (methotrexat™® or Metoject* or Nordimet™ or Otrexup* or
Rasuvo™® or Reditrex® or Trexall* or Xatmep* or Amethopterin) or (Pemetrexed
or Alimta or Axtle or Pemfexy or Pemrydi Rtu) or (Cladribin* or Litak* or Ma-
venclad*) or (Fludarabin* or Fludara*) or (Mercaptopurin* or Purixan* or Mer-
capurin®) or (Nelarabin* or Arranon or Atriance) or (Pentostatin* or nipent*) or
(tioguanin® or Lanvis* or Tabloid*) or ("5-Fluorouracil" or "5-FU") or (Tegafur*
or Teysuno*) or (Capecitabin* or Ecansya* or Xeloda*) or (cytarabin* or Cyto-
sar* or Vyxeos*) or gemcitabine* or (azacitidin* or Onureg* or Vidaza*) or (Vin-
blastin* or Vincaleukoblastine) or (Vincristin* or Marqibo™* or Vincasar* or Leu-
rocristine) or Vindesin* or Vinorelbin* or (vinflunin* or javlor*) or (Paclitaxel* or
Abraxane* or Taxol*) or (Docetaxel* or Beizray* or Docivyx* or Taxotere*) or
(Cabazitaxel* or Jevtana*) or (Eribulin* or Halaven*) or (Topotecan* or
Hycamtin) or (Irinotecan™® or Camptosar* or Onivyde*) or (Etoposid* or Etopo-
phos* or Vepesid*) or Actinomycine or (dactinomycin®* or Cosmegen*) or
(Daunorubicin* or Cerubidine* or Vyxeos* or Acetyladriamycin* or Daunomy-
cin* or Rubidomycin*) or (ldarubicin® or Idamycin*) or (Doxorubicin* or Adri-
amycin® or Doxil* or Myocet*) or (Epirubicin® or Ellence* or "Pharmorubicin
PFS") or (Bleomycin* or Bleocin*) or (Mitomycin* or Jelmyto* or Mitosol* or
Mutamycin* or Ametycin* or Mitamycin* or Mitocin*) or Mitoxantron* or
Amsacrin* or (raltitrexed* or Tomudex*) or (streptozotocin* or zanosar*)) AND
(Cryotherapy or ((hand* or plam* or feet or foot) NEAR/3 (cooling or cold* or
freez* or chill* or cool)) or hypothermia or cryotherap* or ((cold or elsatogel or
frozen or freez* or chill* or cool*) NEAR/7 (glove* or mitten* or sock* or stock*

or legging* or tight*))) AND (neuropath* or polyneuropath)) (Topic)

2 (random® or placebo) (Topic) 2317933

3 ((control and (study or group*)) or (time and factors) or cohort or program or 10167747

comparative stud* or evaluation studies or survey* or follow-up* or ci) (Topic)

4 ( ((systematic Near/1 (review* or overview*)) or (meta anal*)) ) (Topic) 556754

5 #1 AND #2 24
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6 #1 AND #2 24
7 #1 AND #3 42
8 #4 AND #1 8
Scopus (Elsevier)
Combine queries 2»
D 7 (TITLE-ABS-KEY (( ([ cyclophosphamid* OR ciclofosfamid* OR cytophosphan® OR procytox* | OR | ifosfamid* OR .. 9results .Q Set alert E More
Show more
D 6 TITLE-ABS-KEY [ ([ [ systematic AND near/1 ( review* OR overview* | | OR [ meta AND anal* | | } | 562,344 results L\ Setalert E More
D 5 (TITLE-ABS-KEY ([ (| cyclophosphamid* OR ciclofosfamid* OR cytophosphan* OR procytox* | OR | ifosfamid* OR ... 55results L\ Setalert E More
Show more
D 4 TITLE-ABS-KEY [ ( ( control AND | study OR group* ) ) OR | time AND factors | OR cohort OR program OR ... 10,870,108 results L\ setalert E More
Show more v
D 3 (TITLE-ABS-KEY ([ ([ cyclophosphamid* OR ciclofosfamid* OR cytophosphan* OR procytox* | OR [ ifosfamid* OR ... 60 results Q setalert E More
Show mare
D 2 TITLE-ABS-KEY ( { random* OR placebo | ) 3,692,830 results L\ setalert E More
D 1 TITLE-ABS-KEY ([ ( cyclophosphamid* OR ciclofosfamid* OR cytophosphan* OR procytox* ) OR [ ifosfamid* OR .. 217 results L\ setalert E More
Show maore
Embase (Ovid), 1974 to 2025 January 16
# | Searches Results
Drug therapy/ or (Chemotherapy or chemo).ti,ab,kw,kf. or cytostatic agents/ or cy-
1 ) 1952368
totoxins/
*cyclophosphamide/ or (Cyclophosphamid* or Ciclofosfamid* or Cytophosphan* or
2 ) 124054
Procytox*).ti,ab,kw,kf.
3 | *ifosfamide/ or (ifosfamid* or Isophosphamid* or Ifex* or cyfos*).ti,ab,kw,kf. 12495
4 | *trofosfamide/ or (trofosfamid* or Ixoten*).ti,ab,kw,kf. 278
*melphalan/ or (Melphalan* or Melfalano* or Alkeran* or Evomela* or
5 ] 22098
Hepzato™*).ti,ab,kw,kf.
. *chlorambucil/ or (Chlorambucil* or Clorambucilo* or Chloraminophen* or chlo- 9177
raminophen* or Leukeran* or Ambochlorin*).ti,ab,kw,kf.
*pbendamustine/ or (Bendamustine* or Belrapzo* or Bendeka* or Treanda* or Vivi-
7 ] 6176
musta*).ti,ab,kw,kf.
8 | *aziridine derivative/ or Aziridines*.ti,ab,kw,kf. 2679
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9 | *Thiotepa/ or (Thiotepa* or Tepadina*).ti,ab,kw,kf. 6407
0 *pusulfan/ or (Busulfan* or Busulfex* or Busulfanum* or Busulphan* or Myl- 14192
eran*).ti,ab,kw,kf.
11 | *treosulfan/ or (Treosulfan* or Ovastat*).ti,ab,kw,kf. 1713
12 | *carmustine/ or (carmustin* or bicnu* or gliadel*).ti,ab,kw,kf. 8471
13 | *lomustine/ or (lomustin* or Ceenu* or Gleostin*).ti,ab,kw,kf. 5796
14 | *nimustine/ or nimustin*.ti,ab,kw,kf. 1358
15 | *estramustine/ or estramustin*.ti,ab,kw,kf. 1729
16 | *cisplatin/ or (cisplatin* or Platinol*).ti,ab,kw,kf. 134741
17 | *carboplatin/ or (Carboplatin* or Paraplatin*).ti,ab,kw,kf. 39952
18 | *docetaxel/ or (docetaxel* or Beizray* or Docivyx* or Taxotere*).ti,ab,kw,kf. 38150
19 | *oxaliplatin/ or oxaliplatin*.ti,ab,kw,kf. 29121
20 | *procarbazine/ or (procarbazin* or Matulan*).ti,ab,kw,kf. 7611
21 | *dacarbazine/ or (dacarbazin* or biocarbazin*).ti,ab,kw,kf. 8936
- *temozolomide/ or (temozolomid* or Temodar* or Temomedac* or Methazolas- 50631
ton*).ti,ab,kw,kf.
23 | *trabectedin/ or (trabectedin* or Yondelis).ti,ab,kw,kf. 1838
” *methotrexate/ or (methotrexat* or Metoject* or Nordimet* or Otrexup* or 105254
Rasuvo® or Reditrex® or Trexall* or Xatmep* or Amethopterin).ti,ab,kw,kf.
- *Pemetrexed/ or (Pemetrexed or Alimta or Axtle or Pemfexy or Pemrydi 10060
Rtu).ti,ab,kw,kf.
26 | *cladribine/ or (Cladribin* or Litak* or Mavenclad*).ti,ab,kw,kf. 4797
27 | *Fludarabine/ or (Fludarabin* or Fludara*).ti,ab,kw,kf. 18353
28 | *mercaptopurine/ or (Mercaptopurin* or Purixan* or Mercapurin®*).ti,ab,kw,kf. 12641
29 | *Nelarabine/ or (Nelarabin* or Arranon or Atriance).ti,ab,kw,kf. 462
30 | *pentostatin/ or (Pentostatin* or nipent*).ti,ab,kw,kf. 1759
31 | *tioguanine/ or (tioguanin® or Lanvis* or Tabloid*).ti,ab,kw,kf. 3979
32 | ("5-Fluorouracil" or "5-FU").ti,ab,kw,kf. 61052
33 | *tegafur/ or (Tegafur* or Teysuno*).ti,ab,kw,kf. 5107
34 | *capecitabine/ or (Capecitabin* or Ecansya* or Xeloda*).ti,ab,kw,kf. 18592
35 | *Cytarabine/ or (cytarabin* or Cytosar* or Vyxeos*).ti,ab,kw,kf. 30905
36 | *gemcitabine/ or gemcitabine*.ti,ab,kw,kf. 40027
37 | *azacitidine/ or (azacitidin* or Onureg* or Vidaza*).ti,ab,kw,kf. 9983
38 | *vinblastine/ or (Vinblastin* or Vincaleukoblastine).ti,ab,kw,kf. 19459
39 | *vincristine/ or (Vincristin* or Margibo* or Vincasar* or Leurocristine).ti,ab,kw,kf. | 49862
40 | *vindesine/ or Vindesin*.ti,ab,kw,kf. 3107
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41 | *vinorelbine tartrate/ or Vinorelbin*.ti,ab,kw,kf. 7708
42 | *vinflunine/ or (vinflunin* or javlor*).ti,ab,kw,kf. 577
43 | *paclitaxel/ or (Paclitaxel* or Abraxane* or Taxol*).ti,ab,kw,kf. 76670
44 | *Docetaxel/ or (Docetaxel* or Beizray* or Docivyx* or Taxotere*).ti,ab,kw,kf. 38150
45 | *Cabazitaxel/ or (Cabazitaxel* or Jevtana*).ti,ab,kw,kf. 2594
46 | *Eribulin/ or (Eribulin* or Halaven*).ti,ab,kw,kf. 2395
47 | *Topotecan/ or (Topotecan* or Hycamtin).ti,ab,kw,kf. 5623
48 | *Irinotecan/ or (Irinotecan* or Camptosar* or Onivyde*).ti,ab,kw,kf. 22021
49 | *Etoposide/ or (Etoposid* or Etopophos* or Vepesid*).ti,ab,kw,kw. 43385
50 | Actinomycine.ti,ab,kw,kf. 54
51 | *dactinomycin/ or (dactinomycin* or Cosmegen*).ti,ab,kw,kf. 11892
- *daunorubicin/ or (Daunorubicin* or Cerubidine* or Vyxeos* or Acetyladriamycin* 15840
or Daunomycin* or Rubidomycin®*).ti,ab,kw,kf.
53 | *idarubicin/ or (Idarubicin* or Idamycin*).ti,ab,kw,kf. 4573
54 | *Doxorubicin/ or (Doxorubicin* or Adriamycin* or Doxil* or Myocet*).ti,ab,kw,kf. 122076
55 | *Epirubicin/ or (Epirubicin* or Ellence* or "Pharmorubicin PFS").ti,ab,kw,kf. 12072
56 | *Bleomycin/ or (Bleomycin* or Bleocin*).ti,ab,kw,kf. 34446
- *mitomycin/ or (Mitomycin* or Jelmyto* or Mitosol* or Mutamycin* or Ametycin* 20669
or Mitamycin* or Mitocin*).ti,ab,kw,kf.
58 | *Mitoxantrone/ or Mitoxantron¥*.ti,ab,kw,kf. 9554
59 | *Amsacrine/ or Amsacrin*.ti,ab,kw,kf. 1977
60 | *raltitrexed/ or (raltitrexed* or Tomudex*).ti,ab,kw,kf. 1138
61 | *streptozocin/ or (streptozotocin* or zanosar*).ti,ab,kw,kf. 52442
62 | or/1-61 2432169
63 | Cryotherapy/ 23047
64 | Antineoplastic Agents, Phytogenic/ae [Adverse Effects] 42194
(((hand* or plam* or feet or foot) adj3 (cooling or cold* or freez* or chill* or cool))
65 | or hypothermia or cryotherap* or ((cold or elsatogel or frozen or freez* or chill* or | 63718
cool*) adj7 (glove* or mitten* or sock* or stock* or legging* or tight*))).ti,ab,kw,kf.
66 | or/63-65 118611
67 | exp Peripheral Nervous System Diseases/ 97745
68 | (neuropath™® or polyneuropath).ti,ab,kw,kf. 254252
69 | or/67-68 296346
70 | (english or german).lg. 38407412
= (2000* or 2001* or 2002* or 2003* or 2004* or 2005* or 2006* or 2007* or 2008* 31394117
or 2009* or 2010* or 2011* or 2012* or 2013* or 2014* or 2015* or 2016* or
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2017* or 2018* or 2019* or 2020* or 2021* or 2022* or 2023* or 2024* or
2025%*).yr.

72|62 and 66 and 69 and 70 and 71 1617
(conference abstract™ or conference review or conference paper or conference

73 6126021
proceeding).db,pt,su.

74|72 not 73 1484

75 | exp randomized controlled trial/ or (random* or placebo).mp. 2657924

76|74 and 75 378
exp cohort studies/ or exp epidemiologic studies/ or exp clinical trial/ or exp evalu-
ation studies as topic/ or exp statistics as topic/ or ((control and (study or group*

. pic/ p pic/ or (( (study or group*)) 14788536
or (time and factors) or cohort or program or comparative stud* or evaluation
studies or survey* or follow-up* or ci).mp.

78 |74 and 77 940
Meta-Analysis/ or meta anal*.ti,ab,kw,kf. or "Systematic Review"/ or (systematic

79 793386
adj (reviewS$1 or overview$1)).ti,ab,kw,kf.

80|74 and 79 161
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PRISMA-Flussdiagramm

Abbildung 2: PRISMA-Flussdiagramm modifiziert (14)
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Studiendetails

Tabelle 5: Detaillierte Beschreibung der Studien

Autor

Methode / Setting

Teilnehmer*innen

Intervention / Kontrollintervention
/ Behandlungsdauer

Endpunkt

Anmerkung

Accor- Design: RCT Chemotherapie: Paclitaxel, nab-Paclitaxel oder Docetaxel geplant fiir 12 Wo- Interventionsgruppe: Patientinnen trugen an Erfolg, wenn die Finanzierung:
dino, o chen beiden Hianden und FiiRen flexible NatraCure- | Verdnderung <5 )
Anzahl der randomisierten . X ] . National Cancer
2024 (11) I I Socken. Die Socken wurden bei -25 bis -30 °C Punkte Functional .
Patient*innen: 43 Tumorlokalisation: Brust Institute
gekuhlt. Bei jeder Sitzung wurden zwei So- Assessment of
Anzahl der analysierten Einschlusskriterien: 218 Jahre, Stadium I-Ill Brustkrebs ckenpaare fiir jeweils 45 bis 60 Minuten ver- Cancer Therapy Thompson Family
Patient*innen: 41 i i sustli _ | Neurotoxicity Foundation Initia-
Talient innen Ausschlusskriterien: wendet. Die Socken dienten als Faustlinge (be: (FACT-NTX) vorn ' o ol
Land: USA deckten die gesamte Hand und das Handge- tive an der Colum-
e vorherige Therapie mit taxan- oder platinbasierter Chemotherapie lenk). In die Socken wurden zwei Gelpacks ein- Ausgangswert bia University
. x . ) . Baseline) betragt
. besteh:and.e Neuropathie, Raynaud-Phdnomen, periphere arterielle Ischdmie | gelegt, um die dorsale und frontale Seite der (9 Kein E)rfolg g Studienkleidung
oder Kalteintoleranz Hand zu kiihlen. Bei den FiiBen bedeckte die wird bei >4 Punk. | wurde von Sigvaris
o aktuelle Therapie mit Duloxetin = =
Socke den gesamten FuR oberhalb des Knd ten verzeichnet und NatraCure ge-
Baseline-Charakteristika der Interventions- vs. Kontrollgruppe: chels. spendet
* durchschnittliches Alter: 58 vs. 52 Jahre Kontrollgruppe: Die Patientinnen trugen einen
. 0,
* Frauen: 109A’ nicht komprimierenden Wadenstrumpf aus
e Tumorstadium: Baumwolle mit Kompressionsstrimpfen, die
o 1:35vs.29% .
locker (Druck von €3 mmHg) tiber dem
o :45vs.52% ot fand b dunt Ext i
o Ill: 20 vs. 19% t";ump anI etn ol (;ren und unteren Extremi-
e Docetaxel (alle drei Wochen): 60 vs. 62% dlen angelegt wurden.
o Paclitaxel (wochentlich): 40 vs. 38% Nachbeobachtungszeit: 12 Wochen
e Carboplatin erhalten: 30 vs. 24%
Chitku- Design: RCT Chemotherapie: Chemotherapie mit Paclitaxel, ggf. zusatzlich mit einer platin- Interventionsgruppe: eingefrorene Hand- Abnahme des Finanzierung:
marn, - basierten oder anderen Therapie schuhe mit gefrorenen Kiihlbeuteln; Anwen- FACT/GOG-Ntx- Siriraj Research
2022 (12) Anzahl der randomisierten d i ils beiden Hand d FuR Scoresum >10% | Development Fund
Patient*innen: 94 Tumorlokalisation: gynakologische Tumore (Eierstock, Gebarmutter, Gebar- "ung an Jewetis bet er1 an an undrusen swischen zwei
. mutterhals, Endometrium) Uber 3,5 Stunden sowie 15 Minuten vor und P
Anzahl der analysierten nach der Verabreichung von Paclitaxel; Wech- | autéinanderiol-
Patient*innen: 72 Einschlusskriterien: >18 Jahre sel alle 15 Minuten genden Messzeit-
punkten
Land: Thailand Ausschlusskriterien: vor Beginn der Chemotherapie subjektive Symptome einer Kontrollgruppe: nicht niher beschrieben
peripheren Neuropathie; potenzielle periphere Neuropathie aufgrund einer
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Autor

Methode / Setting

Teilnehmer*innen

vorherigen taxan- oder platinbasierten Chemotherapie; rheumatoide Arthritis;
Diabetes mellitus; periphere GefdRerkrankung; Einnahme von Medikamenten
zur Behandlung von Symptomen einer peripheren Neuropathie

Baseline-Charakteristika der Interventions- vs. Kontrollgruppe:
e durchschnittliches Alter: 58 vs. 56 Jahre
e Frauen: 100%
e Tumorlokalisation

o Eierstock: 54 vs. 63%

o Endometrium: 21 vs. 28%

o Gebarmutterhals: 23 vs. 8%

o Sarkom: 3 vs.3%
e Chemotherapeutikum

o Cisplatin: 10 vs. 8%

o Carboplatin: 87 vs. 93%

o Ifosfamid: 3 vs. 0%

o kumulative Dosis Paxlitaxel: 1 534 vs. 1 569 Milligramm
e FACT-Wert zu Studienbeginn: 43 vs. 44 Punkte

Intervention / Kontrollintervention
/ Behandlungsdauer
Nachbeobachtungszeit: bis zum Abschluss des

6. Zyklus (3 Wochen zwischen den Zyklen) und
1 Monat danach

Endpunkt

Functional Assess-
ment of Cancer
Therapy/Gyneco-
logic Oncology
Group-Neurotoxi-
city (FACT/GOG-
Ntx)

Anmerkung

Coolbran
dt, 2023
(13)

Design: RCT

Anzahl der randomisierten

Patient*innen: 77

Anzahl der analysierten

Chemotherapie: Oxaliplatin; ggf. Kombination mit 5-Fluorouracil, Irinotecan,
Capecitabin, jedoch nicht in Kombination mit Docetaxel

Tumorlokalisation: gastrointestinal (unabhéngig vom Typus)

Einschlusskriterien: 218 Jahre; Oxaliplatin-induzierte periphere Neuropathie

Patient*innen: 67

Land: Belgien

(OIPN), Risiko von 0 oder 1 aufgrund vorheriger Chemotherapie oder Diabetes
mellitus

Ausschlusskriterien: Kélteallergie, Raynaud-Phdnomen, Nagel- oder GefaRer-
krankungen und periphere Neuropathie Grad 2 bei Behandlungsbeginn

Baseline-Charakteristika der Interventions- vs. Kontrollgruppe:
e durchschnittliches Alter: 65 vs. 62 Jahre
e Frauen: 33 vs. 45%
e Tumorlokalisation
o Speiseréhre: 15vs. 21%
o Bauchspeicheldrise: 21 vs. 11%
o hepatobiliar: 3 vs. 5%
o kolorektal: 62 vs. 63%
e Chemotherapeutikum Protokoll:
o modifiziertes Folfox: 82 vs. 79%

Interventionsgruppe: Hilotherapie mit kon-
stanter Temperatur von 11 °C; Hand- und Ful3-
manschetten; 2 Stunden sowie 30 Minuten
vor und nach der Verabreichung von Oxalipla-
tin

Kontrollgruppe: Standardpflege (keine Kiih-
lung)

Nachbeobachtungszeit: 12 bzw. 24 Wochen

periphere Neu-
ropathie Grad 22
entsprechend
Common Termi-
nology Criteria for
Adverse Events
(PRO-CTCAE™)

Finanzierung:
Estée Lauder Uni-

versity Fund

Geréate wurden
von Hilotherm
GmbH und BeMe-
dico zur Verfligung
gestellt
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Intervention / Kontrollintervention
/ Behandlungsdauer

Autor Methode / Setting Teilnehmer*innen

Endpunkt Anmerkung

o Folforinox: 15 vs. 8%
o Capox:3vs. 13%
e kumulative Dosis Oxaliplatin in mg/m2; durchschnittlich: 965 vs. 931
e Neuropathie zu Studienbeginn an Handen und FiRen: 10 vs. 5%
o kein erhéhtes Risiko fiir periphere Neuropathie Grad 22 zu Studienbeginn:

87 vs. 92%

Shi- Design: RCT Chemotherapie: Chemotherapie mit Paclitaxel; HER2-Therapie zusatzlich bei Interventionsgruppe: vor und nach der Paclit- Abnahme des Finanzierung:
gematsu, . HER2-positiven Tumoren; Bevacizumab zusétzlich bei fortgeschrittenem und axel-Infusion 15 Minuten lang durchgehend FACT-NTX Scores keine Angaben

Anzahl der randomisierten s
2020 (9) - - rezidivierendem Brustkrebs gefrorene (-20 °C) Handschuhe/Socken um >10% oder

Patient*innen: 44 - 6 Punkte

' Tumorlokalisation: Brust (Elasto-Gel, Faustlinge und Hausschuhe) an

Anzahl der analysierten beiden Handen und FiiRen (insgesamt 90 Mi-
Patient*innen: 44 Einschlusskriterien: >20 Jahre; ausreichende Organfunktion; Easter Cooperative nuten)

Oncology Group Performance Status von 0 oder 1; keine taxanbasierte Chemo-

Land: Japan therapie in der Vorgeschichte innerhalb der letzten 12 Monate

Kontrollgruppe: nicht naher beschrieben
Ausschlusskriterien: periphere Neuropathie Grad 22 (Common Terminology
Criteria for Adverse Event [CTCAE]); aktuelle Behandlung mit Medikamenten,
die die periphere Neuropathie beeinflussen, z. B. Acetyl-L-Carnitin, Vitamin E,
Glutamin, Gabapentin, trizyklische Antidepressiva und Opioide; Raynaud-Syn-
drom; Kompressionstherapie mit OP-Handschuhen

Nachbeobachtungszeit: 12 Wochen

Baseline-Charakteristika der Interventions- vs. Kontrollgruppe:
e durchschnittliches Alter: nicht berichtet
e Frauen: 100%
e Paclitaxel:
o allein: 41 vs. 41%
o mit anti-HER2-Therapie: 55 vs. 59%
o mit Bevacizumab: 5 vs. 0%

e CTCAE:
o 0:91vs.91%
o 1:9vs. 9%

Abkurzungen: FACT-NTX=Functional Assessment of Cancer Therapy Neurotoxicity; FACT/GOG-NTX=Functional Assessment of Cancer Therapy/Gynecologic Oncology Group-Neurotoxicity; HER=human epidermal growth
receptor; OIPN=Oxaliplatin-induzierte periphere Neuropathie; PRO-CTCAE™=Common Terminology Criteria for Adverse Events (PRO-CTCAE™); RCT=randomisierte kontrollierte Studie
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