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,Heller Hautkrebs® — was ist das?

Fast jeder Mensch genieBt nach einem langen Winter die ersten Son-
nenstrahlen des Friihlings. Die Sonne hat eine positive Wirkung auf die
seelische Befindlichkeit, und der Kérper braucht sogar eine tdgliche Dosis
Sonnenlicht, um das lebensnotwendige Vitamin D bilden zu kénnen.

Doch leider hat die Sonne auch lhre Schattenseiten: Die schadlichen
Folgen von zu intensiver Sonneneinstrahlung kennt jeder, der schon einmal
einen Sonnenbrand hatte. Zwar sind die akuten Folgen dieser Entziindung

Abbildung 1: UbermaBiges Sonnenbaden férdert das Auftreten von hellem
Hautkrebs. Weitere bedeutsame Risikofaktoren sind die Nutzung von Solarien
sowie die regelmdBige Ausiibung von beruflichen Tatigkeiten unter starker
Sonneneinstrahlung.
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schnell abgeheilt, doch im ,Gedachtnis" der Haut bleiben sie verankert,
und die langfristigen Auswirkungen zeigen sich oft erst nach Jahren. Vie-
len Menschen ist inzwischen bekannt, dass exzessives Sonnenbaden zum
malignen Melanom (sogenannter schwarzer Hautkrebs) fiihren kann. Dem
sogenannten hellen Hautkrebs hingegen wird immer noch relativ wenig
Aufmerksamkeit geschenkt, obwohl er ungleich haufiger vorkommt.

II.I l' A N, %, _\__‘___;\I 3
.'I J _J \_ I-"r '.Ill\\_‘_ f,»sl ||I
f | ,'I 2 l'. IIII'| llx
Ifllll ll,lllll | iI § -3 | 1\ ".II
I/ I"| J fll | 3 IH\
. ~ |
1al == o | | f ‘\\”'.'.'l"
v\ L
\ | /

II |
I I| [ I| 1
C/__il_}{ ' é/ "\

Abbildung 2: Heller Hautkrebs tritt bevorzugt an den Sonnenterrassen des Kor-
pers auf wie Stirn, Nase, Lippen, Unterarme, Hinde und Kopfhaut (Quelle: Frost,

C. A. und Green, A.C., Br. J. Dermatol. 1994, 131:455-464)
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Unter Hautkrebs im Allgemeinen versteht man bosartige Tumore der Haut.
Der helle Hautkrebs zéhlt heute zu den weltweit hdufigsten bdsartigen Tu-
moren Uberhaupt. Allein in Deutschland erkranken daran jedes Jahr mehr
als 300.000 Menschen - Tendenz steigend. Damit tritt der helle Hautkrebs
wesentlich haufiger auf als der schwarze Hautkrebs, an dem jahrlich rund
14.000 Menschen in Deutschland erkranken. Im Gegensatz zum schwarzen
Hautkrebs weist er keine Pigmentbildung auf, worauf die Namensbezeich-
nung hinweist.

Die Ursachen fiir die starke Zunahme des hellen Hautkrebses liegen im
gednderten Freizeitverhalten vieler Menschen (Urlaub am Meer und im
Gebirge, Nutzung von Solarien), in beruflichen Tatigkeiten im Freien sowie
in der gestiegenen Lebenserwartung (Abbildung 1, Seite 3). Dazu

passt die Beobachtung, dass nicht nur die Gesamtzahl der Erkrankungen
ansteigt, sondern zunehmend auch jiingere Menschen betroffen sind.
Dauerhafte starke Einwirkung von Sonnenlicht fiihrt zu chronischen
Lichtschaden der Haut. Die Folgen sind zundchst noch harmlos: Es kommt
zu vorzeitiger Hautalterung mit Falten und Altersflecken sowie ggf. zu
lichtbedingten Aderchen.

Zu den ernsten Auswirkungen gehdrt der helle Hautkrebs. Der Hauptrisi-
kofaktor dafiir ist eine dauerhafte Bestrahlung der Haut mit natiirlichem
oder kiinstlichem Sonnenlicht. Heller Hautkrebs tritt deshalb fast aus-
schlieBlich an den sogenannten Sonnenterrassen des Korpers auf und
zwar an Stirn, Nacken, Ohren, Wangen, Nase, Lippen, Unterarmen, Hand-
riicken und der unbehaarten Kopfhaut (Abbildung 2, Seite 4). Oftmals
entwickelt er sich Gber Jahre unerkannt. Am haufigsten zeigt er sich im
sechsten Lebensjahrzehnt.

Wie entsteht heller Hautkrebs?

Die typische Brdunung der Haut ist eine SchutzmaBnahme des Korpers vor
einer Schddigung seiner Zellkernsubstanz. Eine jahrelange zu starke Son-
nenbestrahlung schwacht jedoch das schiitzende Immunsystem der Haut,
schadigt deren Zellen und verdndert das Erbgut. Um diesen Vorgang zu
verstehen, ist es hilfreich, die Strahlungsarten des Sonnenlichts und deren
Einfluss auf die Haut zu kennen.
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Die Strahlen der Sonne treffen in unterschiedlichen Wellenldngen auf die
Erde. Der Ultraviolett-Anteil (UV-Anteil) der Sonnenstrahlen macht zwar
nur 4,3 Prozent der Sonnenstrahlung aus, hat aber den starksten Einfluss
auf die Haut. Je nach Wellenlange wird der UV-Anteil der Sonnenstrahlen
unterschieden in UV-A-, UV-B- und UV-C-Strahlen. Wahrend die beson-
ders energiereiche UV-C-Strahlung die Erdoberfldche und damit auch die
Haut praktisch nicht erreicht, dringen UV-B- und UV-A-Strahlen unter-
schiedlich tief in die Haut ein.

Die UV-B-Strahlen erreichen nur die Oberhaut, die Epidermis. In der
untersten Schicht der Oberhaut, der Basalzellschicht, regen sie die Zell-
teilung an. Dadurch verdickt sich die duBerste Schicht der Oberhaut, die
Hornschicht, unmerklich. Da die verdickte Hornschicht den natiirlichen
Lichtschutz der Haut verstarkt, wird sie auch als Lichtschwiele bezeichnet.

Ein weiterer Schutzmechanismus der Haut, den die UV-B-Strahlung akti-
viert, ist die Produktion des fiir die Hautbraunung verantwortlichen Pig-
ments Melanin. Bei liberméaBiger Einwirkung von UV-B-Strahlung reichen
die erwdhnten natiirlichen Schutzmechanismen jedoch nicht mehr aus. Ein
Sonnenbrand entsteht: Dabei kommt es zu Schadigungen an der Erbsub-
stanz der Basalzellen der Oberhaut, und das Abwehrsystem der Haut wird
geschwacht. Dem korpereigenen Immunsystem gelingt es immer weniger,
entartete Zellen zu erkennen und abzutéten.

Wiahrend die UV-B-Strahlen nur in die Oberhaut eindringen, erreichen die
UV-A-Strahlen auch die Lederhaut, die Dermis (Abbildung 3, Seite 7). Dort
schadigen sie die elastischen Fasern, was die Faltenbildung férdert. Die
UV-A-Strahlung verursacht auBerdem die ,Sonnenallergie”, die medizi-
nisch als polymorphe Lichtdermatose bezeichnet wird. Zudem ist heute
unstrittig, dass auch die UV-A-Strahlung das Risiko fiir bestimmte Haut-
krebsarten erhoht.

Neben der UV-Strahlung kann, wie man heute weif3, auch der kurzwelli-
ge, nicht warmeférdernde Anteil der IR-Strahlung des Sonnenlichts, die
IR-A-Strahlung, die Haut schadigen. Diese Strahlen dringen noch tiefer als
UV-A-Strahlen in die Haut ein. Sie beschleunigen die Hautalterung und
kdnnen die schadigenden Wirkungen der UV-Strahlung verstarken. Wah-
rend UV-A-Strahlen Schiden an den Zellmembranen verursachen, aber
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Abbildung 3: Die verschiedenen Strahlungsarten des Sonnenlichts dringen
unterschiedlich tief in die Haut ein. Wahrend die UV-B-Strahlen nur bis zur
Basalzellschicht der Oberhaut gelangen, erreichen die UV-A-Strahlen auch die
Lederhaut. Die IR-A-Strahlen dringen sogar bis in die Unterhaut vor.
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nicht in das Zellinnere gelangen, dringen IR-A-Strahlen in die Hautzellen
ein und regen in den Mitochondrien, den ,Kraftwerken" der Zellen, die
Bildung zellschadigender freier Radikale an.

Vor dem Hintergrund dieser Tatsachen ist es verstandlich, dass heller
Hautkrebs besonders oft bei Menschen auftritt, die sich sehr haufig und
jahrelang weitgehend ungeschiitzt der Sonne aussetzen. Dabei wird oft
ibersehen, dass die Strahlung auch im Schatten und bei bewdlktem
Himmel an der Haut ankommt. Auch bestimmte Berufsgruppen, wie Bau-
arbeiter oder Gartner, erkranken liberdurchschnittlich oft, da sie viel im
Freien arbeiten. Weitere Risikofaktoren sind haufige Solarienbesuche, eine
genetische Veranlagung, eine Schwéchung des Immunsystems durch die
langfristige Einnahme bestimmter Medikamente (zum Beispiel nach einer
Organtransplantation), radioaktive Bestrahlung sowie Hautkontakt mit
krebsauslosenden Substanzen.

Auch der individuelle Hauttyp beeinflusst das Risiko, an hellem Hautkrebs
zu erkranken. Er ergibt sich aus einigen Merkmalen wie Haarfarbe, Hellig-
keit der Haut und Hautrétung nach dem Sonnenbad. Jeder sollte seinen
Umgang mit der Sonne deshalb auf seinen Hauttyp abstimmen. Viele
wichtige Informationen zu den verschiedenen Hauttypen finden sich in der
Ratgeberbroschiire ,Sonne gesund erleben”, die, wie die vorliegende Bro-
schiire, von der Task Force ,Licht.Hautkrebs.Pravention” der Gesellschaft
fiir Dermopharmazie herausgegeben wurde und kostenfrei von deren Web-
site (www.licht-hautkrebs-praevention.de) heruntergeladen werden kann.

Welche Arten von hellem Hautkrebs gibt es?

Man unterscheidet verschiedene Arten von hellem Hautkrebs, ndmlich das
Basalzellkarzinom, das Plattenepithelkarzinom und seine Friihform, die
aktinische Keratose, die umgangssprachlich ,raue Lichtschwiele" genannt
wird, sowie den Morbus Bowen.

Basalzellkarzinom

Das Basalzellkarzinom (Basaliom) ist der haufigste voll ausgepragte
Hauttumor und sogar die haufigste Krebsart des Menschen liberhaupt. In
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Deutschland werden jahrlich ca. 150.000 Neuerkrankungen festgestellt.
Der Tumor tritt vorzugsweise an den Stellen der Haut auf, die Gber Jahre
hinweg der Sonne ausgesetzt sind - in 80 Prozent der Falle ist dies der
Kopf. Bevorzugt betroffen sind Menschen ab dem 60. Lebensjahr. Der Tu-
mor bildet in der Regel zwar keine Metastasen, kann unbehandelt jedoch
in die Tiefe und in die Breite wachsen und Geschwiire ausbilden. Dabei
wird dann auch das umliegende Gewebe angegriffen. Eine rechtzeitige
Diagnose und Entfernung des Tumors ist deshalb fiir eine erfolgreiche
Behandlung sehr wichtig.

Es gibt verschiedene Typen des Basalzellkarzinoms - knotige, flache,
geschwiirartige oder narbenférmige, die einzeln vor allem im Gesicht

Abbildung 4: Das Basalzellkarzinom (Basa-
| liom) ist die am weitesten verbreitete Form

~ von Hautkrebs und die haufigste Krebsart des
Menschen liberhaupt.

und auf der Stirn und zu mehreren besonders am Rumpf zu finden sind.
Anfangs ist das Basalzellkarzinom noch oberfldchlich und erscheint hdufig
als kleines, helles, leicht erhabenes, hartes, wenige Millimeter groBes
Kndtchen mit durchscheinenden BlutgefaBen. Es ist hautfarben oder gelb-
rotlich mit glanzender Oberfliche (Abbildung 4).

Auch typisch sind Hautverdnderungen mit erweiterten GefaBen und einem
perlschnurartigen Randsaum aus Knétchen. Sie wachsen langsam und
haben haufig einen erhabenen, wulstartigen Rand. In spateren Stadi-

en kdnnen sich aus den Knotchen regelrechte Geschwiire bilden, die zu
Blutungen neigen, schlecht heilen und Krusten ausbilden. Deshalb werden
sie oft mit anderen Hautgeschwiiren verwechselt. Im fortgeschrittenen
Stadium sinkt das Geschwiir in der Mitte ein und wachst nach innen. Das
oberflachliche Basalzellkarzinom ist schwerer zu erkennen. Es erscheint
einfach nur als rotlicher bis braunlicher Fleck, der in manchen Fallen von
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einer Kruste bedeckt ist. Das narbenartige (sklerodermiforme) Basalzellkar-
zinom dhnelt einer Narbe und wird deshalb oft erst spat erkannt.

Plattenepithelkarzinom

Das Plattenepithelkarzinom (Stachelzellkrebs oder Spinaliom) ist nach
dem Basalzellkarzinom die zweithdufigste Form von Hautkrebs. Es ist zwar
seltener, aber viel gefdhrlicher. In etwa drei Prozent und bei Immunsuppri-
mierten in etwa 30 Prozent der Fille kann es sogar mit Metastasenbildung
einhergehen und einen tddlichen Verlauf nehmen.

Meist tritt es erst ab dem 60. Lebensjahr auf, wobei Manner hdufiger
betroffen sind als Frauen. In einem von sieben Fillen entwickelt sich der
Tumor aus einer aktinischen Keratose, die nicht oder nicht ausreichend
behandelt wurde. Beschwerden wie Juckreiz, Brennen, Spontanblutung

Abbildung 5: Das Plattenepithelkarzinom (Sta-
chelzellkrebs oder Spinaliom) ist die zweithdu-
figste Form von Hautkrebs. Sie kann mit Meta-
~ stasenbildung einhergehen und schlimmsten-
1 falls einen todlichen Verlauf nehmen.

oder Schmerzen deuten auf den Ubergang in ein fortschreitendes Platten-
epithelkarzinom hin. Anfangs dhnelt es einer warzenartigen Hautveran-
derung, die grau oder gelb-braunlich aussehen kann. Wachst der Tumor
weiter, wird er im Randbereich oft sehr fest und wulstig und zeigt sich

als zunehmend derbe Verhornung, die auf einer plattenartigen oder
knotigen Basis sitzt. Im Zentrum beginnt er zu zerfallen und kann spontan
bluten (Abbildung 5).

90 Prozent aller Plattenepithelkarzinome treten im Bereich der Sonnenter-
rassen der Haut auf. Sie kdnnen prinzipiell aber {iberall am Kérper entste-

hen, sogar auf den Schleimhduten oder im Genitalbereich im Rahmen von

Viruswarzeninfektionen. Menschen, die Medikamente wie Cyclosporin A
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mit hemmender Wirkung auf das Immunsystem einnehmen, haben ein
erhdhtes Risiko, an Plattenepithelkarzinomen zu erkranken. Auch in
groBeren Narben konnen sie sich entwickeln, zum Beispiel nach einer
Strahlentherapie oder nach schweren chronischen Entziindungen.

Ein besonders hohes Risiko fiir Plattenepithelkarzinome haben Menschen
mit der seltenen, aber schweren Hautkrankheit Xeroderma pigmentosum.
Sie leiden aufgrund eines genetischen Defekts unter einer erhdhten Licht-
empfindlichkeit der Haut. An den Stellen, die dem Tageslicht ausgesetzt
sind, kdnnen sich zahlreiche Plattenepithelkarzinome bilden. Um das Son-
nenlicht zu meiden, miissen die meist jungen Patienten ihren Tag-Nacht-
Rhythmus komplett umstellen.

Aktinische Keratose

Die aktinische Keratose ist eine Friihform des hellen Hautkrebses (Carcino-
ma in situ). Unbehandelt kann sie in ein Plattenepithelkarzinom iiberge-
hen. Dies geschieht bei bis zu 10 Prozent der Patienten, bei Patienten mit
Immunsuppression liegt die Rate bei 30 Prozent. Daher muss auch die
aktinische Keratose behandelt werden. Sie tritt als Folge einer chronischen
Lichtschadigung auf, weshalb sie auch ,raue Lichtschwiele" genannt wird.

Aktuellen Schatzungen zufolge ist in Europa etwa jeder Zweite lber 60-
Jahrige betroffen. Allein in Deutschland sind dies vier bis sechs Millionen
Menschen. In Regionen mit hoher UV-Einstrahlung tritt die aktinische Ke-
ratose sehr viel hdufiger auf als in Regionen mit maBiger UV-Einstrahlung.
Stark betroffen ist zum Beispiel das sonnenreiche Australien: Dort leiden
55 Prozent der Manner und 37 Prozent der Frauen zwischen 30 und 70
Jahren an dieser Form des hellen Hautkrebses.

Besonders gefdhrdet sind hellhdutige Menschen und stark der Sonne
ausgesetzte Korperareale, die bereits genannten Sonnenterassen der Haut,
insbesondere Kopf, Hals, Dekolleté, Arme, Handrlicken sowie das Lippen-
rot. Sehr gefahrdet sind auBerdem organtransplantierte Patienten, die zur
Vermeidung von AbstoBungsreaktionen Medikamente einnehmen missen,
sogenannte Immunsuppressiva, welche die kdrpereigene Immunabwehr
unterdriicken. Diese Patienten haben ein 250fach erhohtes Risiko, an einer
aktinischen Keratose zu erkranken und ein 100fach erhdhtes Risiko, ein



Ratgeber Heller Hautkrebs

Plattenepithelkarzinom zu entwickeln.

Aktinische Keratosen (AK) entwickeln sich oft unbemerkt. Sie werden in
drei verschiedene Stadien eingeteilt. Im Anfangsstadium (mildes Stadi-
um, AK 1) ist nur ein Drittel der Oberhaut, der Epidermis, betroffen, im
zweiten Stadium (moderates Stadium, AK I1) erstreckt sich die aktinische
Keratose auf zwei Drittel der Epidermis, und im dritten Stadium (schweres
Stadium, AK 1lI) erfasst sie die gesamte Epidermis. Entsprechend dndert
sich das Erscheinungsbild: Anfangs treten die aktinischen Keratosen als
kleine gerdtete oder rdtlich braune Lasionen der Haut auf, bei denen die
oberste Hautschicht ausdiinnt, so dass erweiterte BlutgefaBe dort starker
hervortreten. Die Flecken werden spéter zu flachen rotlichen Kndtchen, die
graubraun verhornen, oder auch zu schuppigen und krustigen Erhebungen
(Abbildung 6).

Abbildung 6: Die aktinische Keratose ist eine
Friihform des hellen Hautkrebses, die meist in
Gruppen oder groBflachig verteilt auftritt.

- | Unbehandelt kann daraus ein Plattenepithelkar-
zinom entstehen.

Da die betroffenen Hautstellen trocken und rau sind, werden sie meist
eher durch Tasten als durch das Auge festgestellt. Aktinische Keratosen
wachsen selten einzeln, meist treten sie in kleinen Gruppen oder groB3fla-
chig verteilt auf. Die langsam wachsenden aktinischen Keratosen erreichen
eine GroBe zwischen einem Millimeter und zwei Zentimeter. Ihr Wachstum
kann sich (iber Jahre hinziehen, ohne Beschwerden zu verursachen. Das
Tiickische ist, dass aktinische Keratosen oft mit harmlosen Altersflecken
verwechselt und daher nicht rechtzeitig behandelt werden.

Der Ubergang einer aktinischen Keratose in ein Plattenepithelkarzinom
ist flieBend. Warnsignale sind in jedem Falle Hautverdnderungen in Form
von Verhdrtungen, Blutungen, Zunahme des Durchmessers, Rotungen und
Geschwiirbildungen. Dariiber hinaus kdnnen Schmerzen, Juckreiz und
Farbveranderungen auftreten.
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Morbus Bowen

Der Morbus Bowen gilt als eine friihe Form des hellen Hautkrebses. Er
zeigt sich in Gestalt einer flachen, scharf begrenzten, aber unregelma-
Big geformten, rétlich-schorfigen Erhebung, die ndssen und verkrusten
kann (Abbildung 7). Die Erkrankung tritt vor allem am Unterschenkel, am
Rumpf, im Gesicht oder an den Fingern auf und auch an Hautstellen, die
kaum dem Sonnenlicht ausgesetzt sind. Wird der Morbus Bowen nicht
rechtzeitig behandelt, kann er als Bowen-Karzinom in tiefere Gewebe-
schichten vordringen und sich weiter ausbreiten.

Abbildung 7: Der Morbus Bowen gilt ebenfalls
als eine friihe Form des hellen Hautkrebses. Bei
nicht rechtzeitiger Behandlung kann sich daraus
ein Bowen-Karzinom entwickeln.

Wie wird heller Hautkrebs festgestellt?

Kein Organ des Menschen ldsst sich so einfach und gleichzeitig so effek-
tiv untersuchen wie die Haut. Da rechtzeitig erkannter Hautkrebs sehr
gut heilbar ist, spielt die Pravention mit friiher Diagnosestellung in der
Dermatologie eine tberragende Rolle. Auf die dramatische Zunahme von
Hautkrebs haben die Krankenkassen inzwischen reagiert: Gesetzlich Ver-
sicherte haben ab dem 35. Lebensjahr alle zwei Jahre Anspruch auf eine
Untersuchung zur Friiherkennung von Hautkrebs, auf ein so genanntes
Hautkrebs-Screening. Das kann bei einem Dermatologen oder bei einem
speziell geschulten Hausarzt vorgenommen werden. Gesetzlich Versicher-
te, die jlinger als 35 Jahre sind und ein Hautkrebs-Screening durchfiihren
lassen wollen, sollten sich bei ihrer Krankenkasse erkundigen, ob die
Kosten dafiir ibernommen werden.

Nach einem Gesprach iiber den Gesundheitszustand und mdgliche Vorer-
krankungen untersucht der Arzt die Haut des Patienten. Dabei entkleidet
sich der Untersuchte komplett, damit der Arzt alle Kérperstellen - vom
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Kopf bis zu den FuBsohlen - genau betrachten kann. Mit kundigem Blick
und eventuell zusatzlich einem Auflichtmikroskop untersucht er die
gesamte Korperoberfldche auf Hautveranderungen und Auffalligkeiten.
Entdeckt der Arzt eine verdachtige Stelle, kann es nétig sein, eine Gewe-
beprobe zu entnehmen.

Die Aussichten auf eine dauerhafte Heilung sind fiir das Plattenepithel-
und das Basalzellkarzinom sehr positiv: Bei dem letztgenannten betragen
die Heilungschancen 95 bis 100 Prozent. Bei einem Plattenepithelkarzi-
nom, das noch keine Metastasen gebildet hat, liegen sie zwischen 90 und
95 Prozent. Nach erfolgreicher Behandlung ist eine regelmaBige Kontrolle
unerlasslich. Ganz wichtig ist auch die Aufmerksamkeit jedes Einzelnen fiir
den eigenen Kdrper und etwaige Verdnderungen. Jeder sollte seine Haut
selbst regelmiBig auf Auffilligkeiten priifen (Abbildung 8).

Abbildung 8: Da rechtzeitig erkannter heller Hautkrebs sehr gut heilbar ist, spielt
die Pravention eine liberragende Rolle. Zur Friiherkennung sollte jeder seine Haut
regelmaBig auf sonnenbedingte Auffalligkeiten priifen. Werden dabei Hautstel-
len entdeckt, die wachsen, ndssen, bluten, jucken, asymmetrisch erscheinen oder
sehr dunkel sind, sollte zur Abklarung ein Hautarzt aufgesucht werden.

14
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Welche Behandlungsmaéglichkeiten gibt es?

Die Therapiemdglichkeiten bei hellem Hautkrebs sind vielfaltig. Die Art der
Therapie ist abhdngig von der Art des Hautkrebses, dem Ort des Auftretens
(Lokalisation), der GroBe, dem Alter des Patienten, seiner kdrperlichen
Verfassung und richtet sich nicht zuletzt auch nach seinen dsthetischen
Anspriichen.

Dermatochirurgische Verfahren
1. Operative Entfernung

Die dermatochirurgische Entfernung ist bei Basalzell- und bei Platten-
epithelkarzinomen die Therapiemethode erster Wahl. Dabei werden die
Hautverdnderung und das Gewebe in einem bestimmten Umkreis entfernt.
AnschlieBend wird im Labor histologisch untersucht, ob alle Krebszellen
entfernt wurden. Wenn sich im vermeintlich gesunden Gewebe rund um
den Tumor noch Krebszellen befinden, muss nachoperiert werden.

Ob ein Basalzell- oder ein Plattenepithelkarzinom operativ entfernt wer-
den muss, hdangt von GroBe, Eindringtiefe und Lage des Karzinoms ab. So
genliigt bei oberflachlichen Tumoren unter Umstanden das Auftragen eines
ortlich anzuwendenden Hautarzneimittels. Die Operation erfolgt in der
Regel ambulant unter 6rtlicher Betdubung. Im Gegensatz zu den Therapie-
alternativen ohne Skalpell hat die operative Entfernung den Vorteil, dass
der Tumor im Anschluss histologisch untersucht wird.

2. Kiirettage

Die Kiirettage, das Abtragen oder Abschaben der verdachtigen Hautpar-
tien, geschieht mit einem scharfen, ringférmigen Instrument, der so ge-
nannten Kiirette, oder mit einem scharfen Loffel. Riickfalle (Rezidive) sind
bei diesem Verfahren nicht selten. Weitere Nachteile sind eine mogliche
Veranderung der Hautfarbe, die Gefahr einer Infektion und eine eventuelle
Narbenbildung.
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3. Laserchirurgie

Die Lasertherapie kommt vor allem bei Tumoren zum Einsatz, die auf-
grund ihrer Lage durch eine konventionelle Operation nur schwer entfernt
werden kdnnen. Dabei wird der Tumor mit einem fokussierten Lichtstrahl
(Licht-Skalpell) oberflichlich abgetragen. Bei aktinischen Keratosen flihrt
die Laserbehandlung in 90 Prozent der Félle zu einer Abheilung. Die Riick-
fallrate fiir einzelne Lasionen liegt bei 10 bis 15 Prozent innerhalb von
drei bis sechs Monaten. Unerwiinschte Nebenwirkungen sind kurzzeitige
Schmerzen, lokale Entziindungen und Narbenbildung. Ein Nachteil ist das
Fehlen einer histologischen Untersuchung.

Physikalische Verfahren

Im Gegensatz zur operativen Entfernung besteht bei den physikalischen
Therapiealternativen das Risiko, dass tiefer liegende Tumoranteile nicht er-
fasst werden und das Karzinom sich nach einiger Zeit wieder zurlickbildet
(Rezidiv). AuBerdem steht auch bei diesen Verfahren keine Gewebeprobe
fiir eine histologische Untersuchung zur Verfiigung. Die nachstehend
beschriebenen Verfahren kommen deshalb nur in Ausnahmefallen zum
Einsatz - in erster Linie bei dlteren, gesundheitlich angegriffenen Patien-
ten oder bei schlecht operierbaren Tumoren.

1. Kryotherapie (Kiltebehandlung)

Die Kryotherapie ist die hdufigste Behandlungsmethode bei aktinischer
Keratose. Dabei wird das Krebsgewebe durch Vereisung mit fliissigem
Stickstoff vernichtet. Fliissiger Stickstoff ist extrem kalt (-195,8°C) und
verursacht den Tod aller Zellen in diesem Areal. Auch die Kryotherapie
kann wiederholt werden, um die vollstdndige Zerstérung des kranken
Gewebes zu gewahrleisten. Die Prozedur ist kurz, sie erfordert nur ein bis
zwei Sitzungen und ist eine relativ kostengiinstige Behandlung. Sie wird
vom Patienten in der Regel gut toleriert.

Auf die Vereisung kann die Haut mit Blasen, R6tung, Schwellung oder
fleckenhaften Veranderungen sowie Schmerzen reagieren. Wahrend der
verzogerten Wundheilung besteht die Mdglichkeit einer Infektion. Der
groBte Nachteil dieser Methode ist, dass nicht kontrolliert wird, wie tief
die Hautoberfldche durch das Karzinom zerstort wurde. Daher sind Rezidi-
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ve bei Basalzell- und Plattenepithelkarzinomen, aber auch bei aktinischen
Keratosen, nicht selten und erfordern regelméaBige Nachuntersuchungen.

2. Radiotherapie (Strahlenbehandlung)

Die Strahlentherapie wird bei chirurgisch schwer zu entfernenden Krebs-
arealen oder bei dlteren Patienten mit schlechtem Allgemeinzustand an-
gewendet. Die Behandlung muss meist mehrere Male wiederholt werden,
um sicherzugehen, dass der Krebs komplett beseitigt wurde. Abhdngig ist
dies von der GroBe und dem Entwicklungsstadium des Karzinoms. Daher

kann die Behandlung mehrere Wochen dauern. Sie zeigt sowohl bei Plat-
tenepithel- als auch bei Basalzellkarzinomen eine gute Heilungsrate. Eine
Narbenbildung ist allerdings moglich.

Medikamentose Verfahren
1. Photodynamische Therapie (PDT)

Tumore, die eine bestimmte Eindringtiefe nicht liberschritten haben, kon-
nen mit der Photodynamischen Therapie (PDT) behandelt werden. Dieses
Verfahren hat sich in den letzten 15 Jahren bei aktinischen Keratosen, bei
oberflachlichen Basalzellkarzinomen und bei Morbus Bowen etabliert. Zur
Behandlung wird der Wirkstoff 5-Aminolavulinsdure, der die Lichtemp-
findlichkeit der Krebszellen erhoht, oder dessen Abkémmling Methyl-5-
aminoldvulinsdure, in Form einer Salbe, einer Lotion oder eines Pflasters
auf die betroffenen Hautstellen aufgetragen.

AnschlieBend erfolgt eine Bestrahlung, zum Beispiel mit kaltem Rotlicht.
Da der Wirkstoff sich bevorzugt in den Tumorzellen anreichert, sterben die
kranken Zellen ab, wahrend die gesunden Zellen weitgehend unbeeinflusst
bleiben. Diese ,sanfte" Methode schont somit das gesunde Gewebe, hin-
terldsst keine Narben, ist jedoch nur im Frihstadium einsetzbar. AuBerdem
kann sie mit nicht unerheblichen lokalen Nebenwirkungen einhergehen,
insbesondere mit Schmerzen.

2. Diclofenac/Hyaluronséure

Das in Form eines Gels mit 3 Prozent Diclofenac plus Hyaluronsdure zur
Verfligung stehende Medikament eignet sich besonders gut zur Behand-
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lung flachenhaft auftretender aktinischer Keratosen, das heiB3t, wenn in
einem lichtgeschadigten Hautareal mehrere Lasionen unterschiedlicher
Abstufungen auftreten (Feldkanzerisierung). Der Hyaluronsaure-Zusatz
in diesem Praparat sorgt dafiir, dass der Wirkstoff Diclofenac in ausrei-
chender Menge in die Oberhaut eindringt und lang genug dort verweilt
(Abbildung 9).

Die Zubereitung ist meist gut vertraglich und flihrt in 80 Prozent der Fille
zu einer kompletten Abheilung oder deutlichen Besserung. Das Gel wird
zweimal tdglich lber einen Zeitraum von bis zu 90 Tagen angewandt und
ist auch bei Organtransplantierten mit aktinischen Keratosen eine effizi-
ente, sichere und einfache Therapie mit nur geringen Nebenwirkungen.

Diclofenac Hyaluronsaure
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Abbildung 9: In einem Gel zur Behandlung von aktinischen Keratosen wird der
Wirkstoff Diclofenac (blau) wollkn&uelartig in eine Faserstruktur aus Hyaluron-

siure (gelb) eingelagert. Dadurch kann er in ausreichender Menge in die
Oberhaut eindringen und lang genug dort verweilen.

3. Topisches 5-Fluorouracil

Die ortliche (topische) Behandlung mit dem Wirkstoff 5-Fluorouracil, auch
5-FU genannt, wird bei aktinischen Keratosen und bei bestimmten Arten
des Basalzellkarzinoms angewandt. 5-FU weist eine strukturelle Ahnlich-
keit mit dem in Nukleinsduren vorkommenden Thymin (5-Methyluracil)
auf und hemmt in den Zellen die Synthese der Ribo- (RNA) und der
Desoxyribonucleinsiuren (DNA). Dadurch kommt es insbesondere in sol-
chen Zellen, die sich — wie bei aktinischen Keratosen - in einem Stadium
forcierten Wachstums befinden, zu einer Wachstumshemmung.

Zubereitungen, die 5-FU als einzigen Wirkstoff enthalten, werden lber ei-
nen Zeitraum von zwei bis vier Wochen zweimal tédglich aufgetragen. Das
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fiihrt zu einer Entziindungsreaktion der Haut, in deren Verlauf es zu einer
weitgehenden oder vollstdndigen Abheilung kommt. Der ganze Prozess bis
zur Abheilung dauert vier bis sechs Wochen. Als Nebenwirkungen kdnnen
schmerzhafte Entziindungen, Blasenbildung, Juckreiz und Rétungen auf-
treten. Die Rezidivrate nach etwa einem Jahr ist bei dieser Behandlungs-
methode allerdings relativ hoch.

Neben Arzneimitteln, die 5-FU als einzigen Wirkstoff enthalten, steht seit
Juli 2011 auch ein Kombinationsarzneimittel in Form einer filmbildenden
alkoholischen Lésung zur Verfiigung, das als weiteren Wirkstoff 10 Prozent
Salicylsdure enthdlt und nur einmal taglich angewendet werden muss.
Durch die Salicylsdure wird der mit aktinischen Keratosen einhergehen-
den tbermiBigen Verhornung der Haut (Hyperkeratose) entgegengewirkt.
Das Mittel ist zur gleichzeitigen Behandlung von bis zu zehn aktinischen
Keratosen am gesamten Korper zugelassen.

4. Imiquimod

Der Wirkstoff Imiquimod wird zur 6rtlichen Behandlung von aktinischen
Keratosen und des oberflachlichen Basalzellkarzinoms eingesetzt. Ein ge-
schwidchtes Immunsystem begiinstigt das Auftreten von hellem Hautkrebs.
Diese Erkenntnis haben sich Wissenschaftler zu Nutze gemacht, indem sie
die gezielte Aktivierung des Immunsystems und damit die kérpereigene
Krebsabwehr als Behandlungsmethode anwenden. Imiquimod wird dreimal
wochentlich iiber 4 bis 16 Wochen auf die befallenen Areale aufgetragen.

Durch die Behandlung werden entziindungsfordernde Botenstoffe freige-
setzt, die eine lokale Entzlindungsreaktion hervorrufen. Die Haut rétet sich
voriibergehend und schwillt leicht an. Diese Reaktion ist ein Zeichen dafiir,
dass die Therapie anschldgt: Das nun aktivierte Immunsystem bekampft
die Krebszellen und ermdglicht, dass der Tumor in der Folge narbenfrei
und vollstandig abheilt. Wissenschaftliche Studien haben ergeben, dass
Imiquimod aktinische Keratosen in iber 80 Prozent der Falle vollstdndig
zum Abheilen bringt. Beim oberflachlichen Basalzellkarzinom sind dhnli-
che Behandlungserfolge nachgewiesen.

Gegeniiber der Kryotherapie und der Behandlung mit 5-FU hat die Be-
handlung mit Imiquimod den Vorteil besserer kosmetischer Ergebnisse und
einer niedrigeren Rezidivrate. Bei aktinischen Keratosen liegt die Rezidiv-
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rate nach einem Jahr bei 10 Prozent, innerhalb von zwei Jahren bei 20
Prozent. Als unerwiinschte Nebenwirkungen kénnen Rétungen, Schuppen-
und Krustenbildung, Geschwiirbildung, Juckreiz, Schmerzen und Brennen
auftreten.

Die beschriebenen medikamentdsen Verfahren sind alle verschreibungs-
pflichtig und kénnen deshalb nur von einem Arzt veranlasst werden.
Zudem werden die Kosten der Photodynamischen Therapie von den
gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland derzeit nicht ibernommen.

Wie kann ich mich schiitzen?

Das ABC des Lichtschutzes

Wer das ABC des Lichtschutzes beachtet, kann sich wirksam und ohne
groBen Aufwand vor mdglichen Schadigungen durch UV-Strahlung schiit-
zen. Es besteht aus folgenden SchutzmaBnahmen:

A = Ausweichen - und zwar vor allem der direkten Sonnenstrahlung bei
hohem Sonnenstand zwischen 10 und 16 Uhr. Doch auch im Schatten
kann die Haut noch eine nicht unerhebliche Belastung durch UV-Strah-
lung erfahren.

B = Bekleiden — am besten mit sonnenschutzgeeigneter langarmliger Klei-
dung, langen Hosen und Hiiten mit breiter Krempe. Zum Schutz der Augen
eignet sich eine Sonnenbrille mit komplettem UV-Schutz (bis 400 nm).

C = Cremen - Sonnenschutzmittel mit UV-B- und UV-A-Schutz, in Mit-
teleuropa je nach Hauttyp und Aufenthaltszeit im Freien mit Lichtschutz-
faktoren von 6 bis 50+, etwa eine halbe Stunde vor dem Kontakt mit der
Sonne groBziigig auftragen.

Wer der Sonne ausweicht und auf die Nutzung von Solarien verzichtet,
erfiillt bereits eine wesentliche LichtschutzmaBnahme. Entscheidend ist
der maBvolle und verantwortungsvolle Umgang mit dem Sonnenlicht. In
welchem Umfang Verzicht gelibt werden muss, hdngt entscheidend vom
Hauttyp ab. Grundsatzlich sollte sich jedoch keiner zu lang, zu intensiv und
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ungeschiitzt der Bestrahlung aussetzen. Auch bei bewdlktem Himmel oder
im Schatten wirkt eine nicht unerhebliche Strahlendosis auf die Haut ein.
Ein erhdhtes Risiko haben Menschen mit hellem Teint und blonden oder
roten Haaren. AuBerdem besteht im Schnee, im Gebirge oder am Meer
wegen der dort hdheren UV-Strahlung ein gréBeres Risiko. Erwachsene
sollten den richtigen Umgang mit der Sonne vorleben und darauf achten,
dass ihre Kinder keine Sonnenbrande erfahren. Bei Sduglingen und Klein-
kindern ist ein vélliger Verzicht auf direkte Sonnenbestrahlung angeraten,
weil ihre Haut die natiirlichen Schutzfunktionen noch nicht voll ausgebil-
det hat.

Einen relativ sicheren Schutz vor der Sonne bieten geeignete Textilien.
Doch nicht jedes Kleidungsstiick schiitzt gleich gut. Durch helle T-Shirts
aus Baumwolle etwa gelangen noch bis zu 20 Prozent der UV-Strahlung
auf die Haut. Ein durchnésstes T-Shirt kann sogar bis zu 50 Prozent der
UV-Strahlung durchlassen. Selbst spezielle UV-Schutzkleidung gewahr-
leistet keinen hundertprozentigen Schutz. Daher sollte in jedem Fall auch

Abbildung 10: Mit dem Ziel, die hellen Hautkrebsformen starker in das
offentliche Bewusstsein zu riicken, hat die Gesellschaft fiir Dermopharmazie
im Februar 2003 die Task Force ,Licht.Hautkrebs.Pravention” eingerichtet, der
Experten aus verschiedenen Fachgebieten angehdren. Von dieser wissen-
schaftlichen Arbeitsgruppe wurde der Begriff ,Heller Hautkrebs" geprdgt und
verbreitet.
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der Faktor C des Lichtschutzes, die Anwendung von Sonnenschutzmitteln,
befolgt werden.

Was ist bei der Auswahl von Lichtschutzmitteln zu beachten?

Wenn Sonneneinstrahlung nicht vermeidbar ist, sind Lichtschutzmittel
eine erganzende Methode, um die Haut zu schiitzen. Jeder, der Licht-
schutzmittel anwendet, geht davon aus, dass sie nicht nur gegen Son-
nenbrand und vorzeitige Hautalterung schiitzen, sondern auch helfen,
Hautkrebs zu verhiiten. Eine sichere Schutzwirkung gegen schwarzen
Hautkrebs ist allerdings nicht zu erwarten. Dagegen gilt es nach den
derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnissen als gesichert, dass durch die
vorschriftsmaBige Anwendung addquater Lichtschutzmittel zumindest
dem Plattenepithelkarzinom und seiner Friihform, der aktinischen Kerato-
se, vorgebeugt werden kann.

Abbildung 11: Die Sonne steigert unser Wohlbefinden und ist wegen einer
Vielzahl positiver Wirkungen fiir uns Menschen lebensnotwendig. Ubermi-
Bige Sonnenbestrahlung kann jedoch zu chronischen Lichtschdden bis hin zu
Hautkrebs fiihren. Um dies zu verhindern, sind ein verniinftiger Umgang mit der
Sonne und effiziente SchutzmaBnahmen unerlésslich.

Bei der Auswahl der Lichtschutzmittel gilt wie bei der Kleidung: Sie bieten
selbst bei extrem hohem Lichtschutzfaktor nie einen hundertprozentigen
Schutz. Die Wahl des richtigen Lichtschutzmittels hangt vom Hauttyp,
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von der UV-Intensitdt am Aufenthaltsort, vom Alter des Anwenders, vom
individuellen Hautzustand, von eventuellen Unvertraglichkeiten und den
speziellen Aktivitdten des Anwenders ab. In den meisten Fallen reichen
Praparate mit Lichtschutzfaktoren gegen UV-B-Strahlung von 15 bis 30.
Bei Menschen mit sehr hoher Lichtempfindlichkeit oder bei extremer
Strahlenintensitdt im Hochgebirge oder am Wasser sind Produkte mit
Lichtschutzfaktoren von 50 oder 50+ angeraten.

Neben der Hohe des Lichtschutzes gegen UV-B-Strahlung ist auch ein
adaquater UV-A-Schutz wichtig, der mindestens ein Drittel so hoch sein
sollte wie der UV-B-Schutz. Die Einhaltung dieser Forderung machen die
Hersteller durch ein einheitliches Symbol (Kreis mit den Buchstaben UVA)
auf den Verpackungen kenntlich.

Zu beachten ist, dass bei Lichtschutzmitteln, die als Kosmetika vermarktet
werden, auf der Verpackung keine Schutzeffekte gegen hellen Hautkrebs
angegeben werden diirfen - selbst dann nicht, wenn sie in Studien belegt
worden sind. Solche Angaben sind nur fiir Medizinprodukte oder Arznei-
mittel zuldssig. Derzeit gibt es in Deutschland nur ein einziges als Medi-
zinprodukt vermarktetes Lichtschutzmittel, fiir das auf der Verpackung
eine Schutzwirkung gegen hellen Hautkrebs angegeben wird.

Bei diesem nur in Apotheken erhaltlichen Produkt handelt es sich um ein
liposomales Lichtschutzmittel, fir das in einer klinischen Studie an der
Hochrisikogruppe organtransplantierter Patienten eine Schutzwirkung
gegen hellen Hautkrebs nachgewiesen wurde. Dabei zeigte sich, dass das
Produkt nicht nur praventiv wirkt, sondern auch bereits bestehende
aktinische Keratosen reduzieren kann. Nach einer zweijahrigen einmal
taglichen Anwendung ging die Zahl der aktinischen Keratosen um 53
Prozent gegeniiber dem Ausgangsbefund zuriick. Dariiber hinaus wurde
das Auftreten von neuen Plattenepithelkarzinomen ganz verhindert.

Welche Wirkstoffe in Lichtschutzmitteln enthalten sind, wie diese Mittel
gepriift und gekennzeichnet werden und welche Punkte bei ihrer Auswahl
und Anwendung zu beachten sind, erfahren Sie in der Ratgeberbroschiire
.Sonne gesund erleben” der Gesellschaft fiir Dermopharmazie. Dariiber
hinaus ist im Einzelfall auch die personliche Beratung durch einen
Dermatologen oder einen Apotheker ein guter Weg, um das individuell am
besten geeignete Lichtschutzmittel zu finden.



Jahr fuir Jahr erkranken allein in Deutschland mehr als
300.000 Menschen an den verschiedenen Formen des
hellen Hautkrebses. Besonders Menschen mit hellem
Hauttyp und jahrelanger Sonnenlichtexposition sind
gefahrdet. In den letzten Jahren wurden wirksame
Therapieverfahren entwickelt, so dass bei einer recht-
zeitigen Diagnose eine vollstindige und dauerhafte
Heilung sehr gut moglich ist. Jeder kann viel dazu bei-
tragen, sich vor hellem Hautkrebs zu schiitzen, wenn
er das ABC des Lichtschutzes beachtet.

Die vorliegende Ratgeberbroschiire der GD Gesellschaft
fiir Dermopharmazie gibt einen Uberblick iiber die
verschiedenen Formen von hellem Hautkrebs, {iber die
Therapiemdglichkeiten und SchutzmaBnahmen. Die
Broschiire beruht auf Informationen der Task Force
,Licht.Hautkrebs.Privention®, einer fachiibergreifenden
Arbeitsgruppe von Lichtschutzexperten der Gesell-
schaft fiir Dermopharmazie, und beriicksichtigt den
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand.
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