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Hautkrebs erkennen und richtig behandeln

Basalzellkarzinom, spinozellulares Karzinom und Melanom frih erkennen

Die Inzidenz von Hautkrebs nimmt zu. Anlasslich der Fortbildung «Dermato-

logie —anwendbares Wissen fiir Grundversorger» der Dermatologischen Kli-

nik des Universitatsspitals Ziirich informierte die Oberarztin Dr. med. Marjam

Barysch-Bonderer iiber die am haufigsten auftretenden Formen in der

Allgemeinpraxis.
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Hautkrebs lasst sich in epitheliale und
melanozytire Arten unterteilen. Wah-
rend die aktinische Keratose, der Mor-
bus Bowen, das Rumpfhaut-Basal-
karzinom und die Lentigo maligna
In-situ-Varianten darstellen, sind das
spinozellulire Karzinom, das Basalzell-
karzinom und das Melanom invasive
Formen und miissen entsprechend the-
rapiert werden.

Basalzellkarzinom

Beim Basalzellkarzinom handelt es sich
weltweit um die am haufigsten auftre-
tende Form von Hautkrebs. In der Eu-
ropaischen Union macht diese Erkran-
kung rund 70 Prozent der kutanen in-
vasiven Karzinome aus. In der Schweiz

terscheidet man zwischen superfiziellen
(= Rumpfhaut-Basalzellkarzinom), no-
duldren und szirrhosen Typen. Am
haufigsten tritt die noduldre Form auf.
Fir den Allgemeinpraktiker kann es
manchmal schwierig sein, ein noduli-
res Basalzellkarzinom von einer hyper-
plastischen Talgdriise zu unterscheiden.

Risikofaktoren

Ein heller Hauttyp (I/Il), Sonnen-
briande, durch Sonnenexposition ge-
schadigte Haut, aber auch karzinogene
Substanzen wie Arsen und ionisierende
Strahlen sind Risikofaktoren fiir ein
Basalzellkarzinom. Menschen, die vom
Gorlin-Goltz-Syndrom, von Albinis-
mus oder Xeroderma pigmentosum be-

Sonnenschutzmittel beeintrachtigen die Vitamin-D-Synthese langfristig
kaum, reduzieren aber das Hautkrebsrisiko.
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erkranken rund 15000 Menschen pro
Jahr daran, in Deutschland wird diese
Hautkrebsart jahrlich bei 100 von
100000 Einwohnern neu diagnosti-
ziert. Die Inzidenzraten steigen jedes
Jahr um 10 Prozent. Minner und
Frauen sind von Basaliomen gleicher-
massen betroffen. Das Basalzellkarzi-
nom wichst langsam und nur selten de-
struktiv. Es fithrt kaum zu Metastasen;
30 Prozent der Basaliome treten auf der
Nase auf, 80 Prozent im Gesichtsbe-
reich an sich, meist zwischen Oberlippe
und Stirn. Beim Basalzellkarzinom un-
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troffen sind, erkranken haufiger daran.
Wunden, Narben und
Lupus begiinstigen die Krankheit eben-

Chronische

falls. Die Risikofaktoren gelten auch
fiir das spinozellulire Karzinom und
tiberwiegend auch fir das Melanom.

Therapie

Bei einem oberflichlichen Basalzell-
karzinom ist eine Behandlung mit dem
Immunmodulator Imiquimod, eine
Kryotherapie mit flassigem Stickstoff
oder eine fotodynamische Therapie

moglich. Beim noduldren und szirrho-

sen Basalzellkarzinom ist eine Total-
exzision indiziert, bei noduldren Typen
kann gegebenenfalls auch eine ober-
flachliche Radiotherapie infrage kom-
men. Letztere wird vor allem bei Tumoren
an Stellen angewendet, die chirurgisch
schwer zu behandeln sind, beispiels-
weise am Augeninnenwinkel. Dazu sind
zehn bis zwolf Therapiesitzungen tiber
fiinf Wochen notwendig. Bei sehr fortge-
schrittenem oder metastasiertem Basal-
zellkarzinom kann der Hedgehog-Si-
gnalweg-Inhibitor Vismodegib eingesetzt
werden, der allerdings unerwiinschte
Nebenwirkungen wie Muskelspasmen
und Haarausfall nach sich zieht. Wenn
ein Basalzellkarzinom rechtzeitig erkannt
und entfernt wird, bestehen sehr gute
Heilungschancen. Patienten mit Basal-
zellkarzinomen benotigen regelmassige
dermatologische Kontrollen, da ein
Grossteil innerhalb der nachsten Jahre
erneut Basaliome entwickeln wird.

Spinozelluldares Karzinom
(Plattenepithelkarzinom)

In Europa erkranken jedes Jahr 25 bis
30 von 100000 Einwohnern an einem
spinozelluldren Karzinom, dem zweit-
hiufigsten bosartigen Hauttumor. In
90 Prozent der Fille manifestiert sich
das Karzinom im Kopfbereich, vor allem
an den sogenannten Sonnenterrassen
der Haut, also am Kapillitium, an der
Unterlippe, an den Ohren oder an der
Stirn. Bei der Erstmanifestation sind die
Patienten um die 70 Jahre alt. Manner
sind haufiger betroffen als Frauen. Be-
sonders gefihrdet sind Personen mit
dem Hauttyp I oder II. Eine Immun-
suppression sowie eine chronisch mye-
loische Leukdmie (CML) erhohen das
Risiko erheblich; bei diesen Patienten
wichst das spinozellulire Karzinom
deutlich schneller und aggressiver. Eng-
maschige dermatologische Kontrollen
sind deshalb wichtig.
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Tabelle:
Ubersicht iiber die Hautkrebsarten

in situ invasiv

Epithelial aktinische Keratose, Morbus Bowen, Rumpfhaut- Spinozelluldres Karzinom (SCC), Basalzellkarzinom (BCC),
Basalzellkarzinom Basosquamoses Karzinom

Melanozytdr | Lentigo maligna Melanom

Andere Kaposi-Sarkom, Angiosarkom, primar kutanes Lymphom (T- und B-Zellen), extramammarer Morbus Paget

852

Bei einem spinozellularen Karzinom in
situ ist eine topische Behandlung mit
Imiquimod, Ingenolbutat oder 5-FU
oder eine physikalische Therapie, wie
zum Beispiel die Kryotherapie oder die
fotodynamische Therapie, moglich. Bei
invasiven Tumoren ist eine Total-
exzision beziehungsweise in einigen
Fillen eine Radiotherapie notwendig.
In ihrem Referat erklirte Dr. Marjam
Barysch, warum man ein spinozellula-
res Karzinom auch bei alteren Patien-
ten behandeln sollte. Sie stellte einen
tber 70-jahrigen Patienten vor, der im
Gesichtsbereich einen solchen Tumor
aufwies und im Verlauf Metastasen
entwickelte. Der Patient lehnte den
operativen Eingriff, die Elektrochemo-
therapie sowie eine Behandlung mit
Cetuximab beziehungsweise Cisplatin
ab. In der Folge kam es zu schmerzhaf-
ten Ulzerationen und Infekten, zu einer
Geruchsentwicklung und zu einer Be-
eintrachtigung der Mundoffnung, wo-
durch die Nahrungsaufnahme behin-
dert wurde. Die Referentin appellierte
an die anwesenden Allgemeinpraktiker,
auch dltere Patienten adidquat zu be-
handeln, da der Tumor im fortgeschrit-
tenen Stadium die Lebensqualitit mas-
siv einschranken kann.

Melanom

Pro Jahr erkranken in der Schweiz rund
2500 Menschen an schwarzem Haut-
krebs. Fiir tiber 90 Prozent der Sterbe-
fille aufgrund von Hauttumoren sind
Melanome verantwortlich. In der Schweiz
verursacht die Krankheit jahrlich 300
Todesfille. Bei keiner anderen Form
von Hautkrebs steigt die Inzidenz so
schnell an wie beim Melanom. Die
Schweiz hat die hochste Melanomrate
in ganz Europa. Das Melanom ist die
funfthaufigste Krebsart in der Schweiz
und kann auch bei jingeren Menschen
auftreten: 26 Prozent der an dieser
Krebsart erkrankten Menschen sind
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zum Zeitpunkt der Diagnose jiinger als
50 Jahre.

Risikofaktoren

Wie beim Basalzellkarzinom und beim
spinozelluliren Karzinom erkranken
auch beim Melanom vor allem Men-
schen mit einem hellen Hauttyp. Die
kumulative Sonnenbelastung und Son-
nenbrinde in der Kindheit erhchen das
Risiko. Besonders oft trifft es Personen
mit iiber 100 Nivi beziehungsweise
tiber fiinf atypischen Navi. Das Risiko
erhoht sich durch eine positive Eigen-
beziehungsweise ~ Familienanamnese.
Genetische Faktoren, wie zum Beispiel
die Xeroderma pigmentosum sowie
Polymorphismen, konnen die Krank-
heit ebenfalls beglinstigen.

Therapie

Ein nicht metastasierendes Melanom
wird mit einem Sicherheitsabstand von
1-2 c¢m (je nach Tumordicke) exzidiert.
Gegebenenfalls sind eine Sentinel-
Lymphknoten-Biopsie (SLNB) und eine
Lymphadenektomie notwendig. Die
Referentin wies auf die Wichtigkeit der
Nachkontrollen hin, welche gemiss
den internationalen Leitlinien erfolgen
missen. Bei frithzeitiger Entdeckung
eines nicht metastasierten Melanoms
und addquater Behandlung haben Pa-
tienten eine fast normale Lebenserwar-
tung. Bei metastasiertem Melanom ste-
hen neue Erfolg versprechende Immun-
therapien mit CTLA4-AK und PD-1-AK
sowie zielgerichtete Therapien mit
BRAF, NRAS und cKIT zur Verfiigung.

Vitamin D und Hautkrebs

Zum Schluss ihres Vortrages ging Dr.
Marjam Barysch auf die Kontroverse
rund um die Wirkung von UV-Strahlen
ein. Einerseits sind UV-B-Strahlen fiir
die Synthese von Vitamin D in der Haut
verantwortlich, das vor allem fiir die
Knochengesundheit wichtig ist. Ande-

rerseits erhohen dieselben Strahlen das
Risiko fiir verschiedene Hautkrebs-
arten. Um dem vor allem bei ilteren
Menschen weit verbreiteten Vitamin-
D-Mangel vorzubeugen, empfehlen ei-
nige Allgemeinpraktiker ihren Patien-
ten den Aufenthalt im Freien. Doch wie
viel Sonnenbestrahlung braucht der
Korper, um ausreichend Vitamin D zu
produzieren? Die Referentin wies auf
einen Ubersichtsartikel von Barbara A.
Gilchrest aus dem Jahr 2008 (1) hin, in
der die Wissenschaftlerin zum Schluss
kommt, dass die Vitamin-D-Synthese
parallel zur Dosis der UV-Strahlen an-
steigt, aber sehr schnell ein Plateau er-
reicht, das deutlich unter der Grenze
der Dosis fur ein Erythem (= Sonnen-
brand) liegt. Da reifere Haut weniger
Cholesterin enthilt, kann sie weniger
Provitamin D3 bilden als jiingere Haut.
Fiir die Behandlung eines zu tiefen Vit-
amin-D-Spiegels ist deshalb bei dlteren
Menschen eine Supplementation not-
wendig.

Kann die Haut, die mit Sonnenschutz-
mitteln geschiitzt wird, iberhaupt
gentigend Vitamin D bilden? Studien
zeigten, dass der Vitamin-D-Spiegel
nur unwesentlich und nur sehr kurz-
fristig durch das Auftragen von Son-
nencreme gesenkt wird. Sonnenschutz-
mittel beeintrichtigen die Vitamin-D-
Synthese langfristig kaum, bieten aber
einen Schutz vor gefihrlichen Sonnen-
brinden und reduzieren damit das
Hautkrebsrisiko.
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