Was ist Aktinische
Keratose?

Die aktinische Keratose ist eine Frihform von Haut-
krebs. Die Erkrankung ist auf die Oberhaut beschrankt
und geht mit einer gesteigerten Verhornung einher.
Wenn aktinische Keratosen in die Lederhaut vor-
wachsen, spricht man von einem Stachelzellkarzinom,
Spinaliom oder Plattenepithelkarzinom.

Das Spinaliom ist nach dem Basaliom die zweithau-
figste Form von bosartigem Hautkrebs in der Schweiz.
Problematisch ist, dass ein Spinaliom — im Gegensatz
zum Basaliom — Metastasen in anderen Organen bil-
den kann.

Wo entsteht die aktinische Keratose?
Wie wird sie diagnostiziert?

Hauptsymptome sind raue, leicht verdickte Hautstel-
len mit vermehrter Verhornung an Koérperstellen, die
oft der Sonne ausgesetzt sind. Zu diesen Zonen ge-
horen Stirn, Ohrmuschel, Nasenricken, Unterlippe,
Handrucken, Kopfhaut (vor allem bei Glatzentragern)
sowie das Décolleté. Diese Korperregionen werden
auch «Sonnenterrassen» der Haut genannt.

Sonnenterrassen der Haut

Wie entsteht ein Spinaliom?

Das Spinaliom entsteht aus Zellen der Oberhaut.
Normalerweise entstehen in der Basalzellschicht
(siehe Schema) Zellen der Oberhaut (Keratinozyten)
und wandern innerhalb von vier Wochen an die Haut-
oberflache. Dort bilden sie die Hornschicht der Haut
und werden unmerklich als Schuppen abgestossen.
Die Keratinozyten reifen und teilen sich stets nach
einem festgelegten Ablauf.
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Struktur der Haut

Bei Menschen mit heller, lichtempfindlicher Haut, die
eine entsprechende genetische Veranlagung haben,
kann die Kontrolle Gber die geordneten Reifungs- und
Zellteilungsprogramme verloren gehen. Zuviel ultravio-
lettes Licht und besonders wiederholte Sonnenbrande
fordern diesen Kontrollverlust. Speziell gefahrdet sind
auch Patienten, die zur Schwachung des Immun-
systems langfristig Medikamente einnehmen mdissen
wie beispielsweise Organtransplantatempfanger.

Wie gefahrlich sind die aktinische Keratose
oder ein Spinaliom?

Wichtig ist es, diese Hautkrebsformen im friihen
Stadium zu erkennen. Das Spinaliom kann sich im
fortgeschrittenen Stadium Uber die Blutbahn oder
Lymphgefésse ausbreiten und in Lymphknoten oder in
benachbarten Organen Metastasen bilden. Falls sich
schon Metastasen gebildet haben, wird die Behand-
lung schwieriger.

Welche Menschen sind besonders gefdhrdet,
an einer aktinischen Keratose zu erkranken?

Alle Personen, die Uber viele Jahre — im Beruf oder in
der Freizeit — einer intensiven Sonnenbestrahlung aus-
gesetzt waren, haben ein erhohtes Risiko, an einer
aktinischen Keratose zu erkranken. Besonders gefahr-
det sind sonnenempfindliche Menschen mit heller
Haut, blonden oder roten Haaren sowie blauen, gru-
nen oder grauen Augen, und Menschen, deren
Abwehrsystem aufgrund von Krankheiten oder einer
medikamentdsen Behandlung geschwacht ist.



Wie sieht die aktinische Keratose oder das
Spinaliom aus?

Einige Formen des Spinalioms sehen aus wie harm-
lose Hautveranderungen, beispielsweise wie Warzen.
In solchen Fallen muss der Hautarzt konsultiert wer-

den; er kann diese Veranderungen am besten deuten
und diagnostizieren.

Aktinische
Keratose

Spinaliom an der
Unterlippe

Aktinische Keratosen zeigen sich als raue, flache
rotliche Hautstellen, die der Sonne verstarkt ausge-
setzt sind. Sie kénnen sich unter Hautpflege und Son-
nenschutz teilweise zurlickbilden, die starker ausge-
pragten Stellen bleiben aber stets erhalten. Sie sind in
der Regel besser tast- als sichtbar.

Spinaliome sind als Kndtchen oder Knoten sichtbar,
die verhornen und langsam wachsen. Teilweise sind
sie aufgebrochen und mit Krusten bedeckt.

Regelmassige Selbstkontrolle

Insbesondere fir gefdhrdete Personen mit hellem
Hauttyp oder fur Personen, die sich berufsbedingt viel
der Sonne aussetzen, empfiehlt es sich, die Haut
regelmassig, in dreimonatlichen Abstanden, selber
nach aktinischen Keratosen oder Spinaliomen zu
untersuchen. Wichtig ist es, auch die Kopfhaut, die
Rickseite der Ohren und des Nackens anzusehen
(siehe Schema, Seite 2). Aktinische Keratosen sind
gut ertastbar; deshalb sollte man die «Sonnenterras-
sen» der Haut von Zeit zu Zeit mit den Fingerspitzen
abtasten.



Diagnose und Behandlung

Diagnose

Wenn die Arztin oder der Arzt bei lhnen eine aktini-
sche Keratose oder ein Spinaliom vermutet, wird eine
Gewebsprobe entnommen, die mikroskopisch unter-
sucht wird. Wenn sich der Verdacht bestatigt, ist es
notwendig, die aktinische Keratose oder das Stachel-
zellkarzinom vollstandig zu entfernen.

Zur Behandlung stehen verschiedene Maoglichkeiten
zur Verfligung, je nach Art, Grosse, Tiefe und Lokali-
sation des betroffenen Gewebes sowie je nach Alter
und Gesundheitszustand des Patienten. Nahezu
immer handelt es sich um ambulante Behandlungen.

Behandlung der aktinischen Keratosen und
des Stachelzellkarzinoms

Behandlung von aktinischen Keratosen
Aktinische Keratosen kédnnen durch eine ganze Reihe
von Behandlungsverfahren meist weitgehend nar-

benfrei entfernt werden.

= Chirurgische Entfernung
Die chirurgischen Verfahren umfassen die Curettage
(Abtragung mit einem scharfrandigen kleinen Lof-
fel), die Dermabrasion (Entfernung mittels ober-
flachlichen Schleifens) und die Abtragung mit dem
CO,-Laser, jeweils unter ortlicher Betdubung.

= Entfernung durch elektrischen Strom
(= Elektrodesikkation) Mittels elektrischer Strom-
impulse kénnen kleinere aktinische Keratosen mit
geringem Aufwand zerstért werden.

= Betupfung mit 20% Podophyllin-L6sung
Podophyllin-Lésung ist ein Zellgift, das entartete
Zellen der aktinischen Keratose zerstort.

= Entfernung durch Vereisung (Kryotherapie)
Kleinere aktinische Keratosen entfernt der Derma-
tologe durch Vereisen. Dabei wird das betroffene
Gewebe mit flussigem Stickstoff tiefgefroren und
stirbt danach ab.

= Rontgenoberflachentherapie
Bei dieser Behandlung werden Tumorzellen durch
«weiche» Rontgenstrahlen zerstort. Diese Therapie



Kryotherapie resp. Entfernung durch Vereisen

eignet sich besonders bei ausgedehnten aktinischen
Keratosen, beispielsweise an der Kopfhaut.

* Photodynamische Therapie
Fur die Behandlung grosserer Hautareale eignet sich
die photodynamische Therapie. Hierbei wird eine
Créme aufgetragen, die bevorzugt von den Tumor-
zellen aufgenommen wird und eine erhohte Licht-
empfindlichkeit bewirkt. Nach drei Stunden Ein-
wirkzeit wird die Haut mit einer starken Rotlicht-
quelle bestrahlt. Die Strahlen zerstéren das bdsartige

Gewebe. Einige Personen empfinden diese Bestrah-

Entfernung mittels
photodynamischer
Therapie

lung als schmerzhaft; dann verabreichen wir eine
ortliche Betdubung. Bei der photodynamischen The-
rapie entstehen kaum Narben, was Patienten aus
kosmetischen Griinden sehr schatzen.

» Behandlung mit lokaler Chemotherapie (5-FU)
Die lokale Chemotherapie mit 5-FU-Créme flhrt zu
starken entziindlichen Reaktionen an der behandel-
ten Hautstelle, die problemlos abheilen, durch die-
sen Vorgang aber die erkrankten Zellen abtoten.

= Behandlung mit Inmunmodulatoren
Immunmodulatoren sind Substanzen, die das Im-
munsystem beeinflussen und starken. Wir verwen-
den eine milchige Creme, die auf die betroffenen
Hautstellen aufgetragen wird. Sie aktivieren das Im-
munsystem. Nach sechs- bis zehnmaliger Anwen-



dung entwickelt sich eine starke lokale, entziind-
liche Reaktion. Dabei kommt es zu nassenden und
schuppenden, jedoch typischerweise schmerzlosen
Entzindungen, die meist problemlos und narbenfrei
abheilen.

Behandlung des Stachelzellkarzinoms

Die am haufigsten eingesetzte Behandlungsmethode
ist die vollstandige operative Entfernung des Tumors.
Diese erfolgt meist in Lokalandsthesie. Die Schmerzen
nach dem Eingriff sind gering und kénnen, wenn not-
wendig, medikamentds behandelt werden.

Bei Tumoren an Koérperstellen, die schwierig zu ope-
rieren sind, wird oft ein zweizeitiges Vorgehen ge-
wahlt: in einer ersten Sitzung entfernt man den Tumor
operativ; anschliessend deckt der Arzt die entstan-
dene Wunde mit einem provisorischen Hautersatz.
Erst nach einigen Tagen, wenn die zu den Seiten und
zur Tiefe hin vollstandige Untersuchung des entnom-
menen Gewebes ergeben hat, dass keine Tumorreste
verblieben sind, wird die Wunde definitiv verschlos-
sen. Dadurch vermeidet man, dass sich noch vorhan-

dene Tumorzellen weiter ausbreiten und ein soge-
nanntes Rezidiv entsteht.

Oft ist auch eine Bestrahlung mit weichen Réntgen-
strahlen eine ambulant durchfthrbare Alternative bei
alteren Patienten.

Nachkontrolle
und -behandlung

Wenn bei Ihnen Krebsvorstufen wie die aktinische
Keratosen festgestellt oder gar bereits Hautkrebs ent-
fernt worden ist, besteht das Risiko, dass der Befund
am selben Ort oder an einer anderen Stelle wieder
auftritt. Aus diesem Grund ist es wichtig, dass Sie
nicht nur die behandelte Stelle, sondern die ganze
Hautoberflache regelmassig von lhrem Haus- oder
Hautarzt untersuchen lassen.

Wichtig ist auch, dass Sie sich mittels geeigneter Klei-
dung und Sonnenschutzmitteln gut gegen Sonne
schutzen.





