PRAXIS HAUTERKRANKUNGEN

Klein, schwarz,

gefahrlich

Der Jahrhundertsommer hat neben den Sonnen- auch seine Schattenseiten.
Eine davon ist, dass die starke UV-Strahlung das Risiko fiir den gefiirchteten
schwarzen Hautkrebs, das maligne Melanom, deutlich erhéht.

mmer mehr Menschen erkran-
ken an einem malignen Mela-
nom, der bosartigsten Form
von Hautkrebs. Weltweit wer-
den jahrlich etwa 260000 neue Fille
verzeichnet, davon rund 21000 in
Deutschland. Meist sind Menschen
in der zweiten Lebenshilfte betrof-

120 DIE PTA IN DER APOTHEKE | September 2018 | www.diepta.de

fen. Mit rund 3000 Todesfillen pro
Jahr ist der schwarze Hautkrebs fiir
circa ein Prozent aller Krebstodes-
falle hierzulande verantwortlich.

Sonne schadigt DNA Schwarzer
Hautkrebs entsteht in den meisten
Fallen durch UV-Strahlung, die das
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Erbgut bestimmter Pigmentzellen in
der Haut, der Melanozyten, veran-
dert, sodass sie sich unkontrolliert
vermehren. Dies geschieht insbeson-
dere durch UVB-Licht, das energie-
reicher ist, als das langwelligere
UVA-Licht. Neben dem UV-Licht
der Sonne kann aber auch die von
Solarien erzeugte UV-Strahlung zur
Schidigung der Melanozyten fithren.
Normalerweise schiitzen sie die Haut
vor zu starker Sonneneinstrahlung,
indem sie das Pigment Melanin bil-
den, das unsere Haut braunt. Bei in-
tensiver, langer Sonneneinstrahlung
sind sie jedoch tberfordert, was sich
besonders bei hellhdutigen Men-
schen rasch in einem Sonnenbrand
bemerkbar macht. Mit jedem Son-
nenbrand aber steigt das Risiko fiir
ein Melanom, da hierdurch die Zahl
der Veranderungen im Erbgut der
Melanozyten immer gréfler wird. So
werden die hochsten Melanomraten
heute in Australien und Neuseeland
beobachtet, Lindern mit starker
UV-Strahlung und sehr hellhdutigen
Bewohnern, deren Vorfahren meist
aus Grof3britannien stammen. Dass
die Hautkrebsrate auch hierzulande
immer weiter ansteigt, haben wir
dem unbesorgten Sonnenbaden und
dem Solariumswahn der letzten Jahr-
zehnte zu verdanken. Aber auch ein
Jahrhundertsommer wie in diesem
Jahr hat das Melanomrisiko wieder
drastisch erhoht.



Vorsicht bei bereits bestehen-
den Muttermalen In iiber 60 Pro-
zent der Fille bilden sich die Tumo-
ren aus bestehenden Pigmentflecken,
deren Melanozyten entarten. Zu-
nédchst wachsen sie meist nur in die
Breite, was noch nicht so gefihrlich
ist. Je nach Melanomtyp wachsen die
Tumoren frither oder spiter aber
auch in die Tiefe. Erreichen sie das
Blut-und Lymphsystem, konnen die
Krebszellen in alle Organe streuen
und eine Heilung ist nicht mehr
moglich. Daher muss ein Melanom
so frith wie moglich erkannt werden.

ABCDE-Regel Seit Juli 2008 bieten
Krankenkassen allen gesetzlich Ver-
sicherten ab 35 Jahren alle zwei Jahre
ein kostenloses Hautkrebs-Screening
an. Dabei wird der gesamte Korper
auf Hautverdnderungen hin unter-
sucht, und zwar nach den Kriterien
der ABCDE-Regel:

A - Asymmetrie: Ein Melanom ist
meist ungleichmiflig geformt.

B - Begrenzung: Das Melanom
franst an den Rédndern meist
leicht aus.

C - Colour (Farbe): Der Tumor ist
mehrfarbig, schwarz-braun
oder gelb-rotlich.

D - Dynamik: Ein Melanom wichst
meist recht schnell.

E - Erhabenheit: Der Tumor ist
meist iber die restliche Haut
erhaben.

Nicht immer weisen Melanome diese
Symptome auf, dann sind sie beson-
ders schwer zu diagnostizieren. Ein
Auflichtmikroskop kann helfen, Pig-
mentflecken genauer zu untersuchen.
Wird dies vom Versicherten fiir das
Screening gewiinscht, muss es selbst
bezahlt werden. Entdeckt der Haut-
arzt bereits zuvor Auffilligkeiten, ist
die Untersuchung mit dem Auflicht-
mikroskop jedoch der nichste - und
dann natiirlich kostenfreie — Diagno-
seschritt. Menschen, die viele Pig-
mentflecken haben und womoglich
noch zum besonders anfilligen hellen
Hauttyp gehoren, sollten ihre Haut
héufiger selbst untersuchen und bei
auffilligen Verdnderungen sofort zum

Arzt gehen. Meist bereiten Melanome
keine Beschwerden, selten konnen sie
jucken oder leicht bluten.

GréBe entscheidend Wird ein
Melanom vermutet, muss es sofort
entfernt werden. Eine Biopsie zur
Bestitigung des Verdachts wird nicht
durchgefiihrt, weil die Gefahr be-
steht, dass dabei moglicherweise be-
reits Tumorzellen in die Blutbahn
gelangen. Bis zu einer vertikalen Tu-
mordicke von etwa einem Millimeter
reicht es beim Fehlen weiterer Risi-
kofaktoren meist aus, die Geschwulst
mit einem entsprechendem Sicher-
heitsabstand von ein oder zwei Zen-
timetern herauszuschneiden. Bei
einer Dicke ab einem Millimeter
sollte der Wichter-Lymphknoten mit
entfernt werden. Ist er befallen, wird
dies auch fiir die weiteren lokalen
Lymphknoten empfohlen. Zeigt die
Histologie, dass der Tumor bosartig
ist, kommt es darauf an, ob er auf die
Epidermis beschridnkt war oder be-
reits die Lederhaut infiltriert hat. Im
ersten Fall liegen die Heilungschan-
cen durch die OP und eine eventuell
anschlieflende adjuvante Therapie
bei 100 Prozent. Hat das Melanom
hingegen die Dermis erreicht, kann
nicht ausgeschlossen werden, dass es
bereits gestreut hat. Dann schlieflen
sich weitere Untersuchungen an:
Bluttests und bildgebende Verfahren.
Bei Melanomen von mehr als zwei
Millimetern vertikaler Dicke wird
nach der Resektion eine adjuvante
Therapie mit Interferon alpha emp-
fohlen. Es starkt die Immunabwehr
des Korpers und zeigte in Studien,
dass Menschen mit einem erh6hten
Metastasierungsrisiko profitieren
konnten.

Immuntherapie erfolgreich Hat
der Krebs bereits metastasiert, ist
eine Heilung unmoglich. Dann steht
die Behandlung der Metastasen im
Vordergrund, um ein méglichst lan-
ges Uberleben bei moglichst guter
Lebensqualitit zu sichern. Hierbei
kommen nach wie vor Chemo- und
Strahlentherapien sowie die chirugi-
sche Erntfernung von Metastasen

zum Einsatz. Daneben gibt es eine
Reihe neuerer Therapieansitze wie
die BRAF-Inhibitoren oder die
MEK-Inhibitoren, welche die ge-
storte Signaliibertragung in den Tu-
morzellen blockieren. Die Wirkstoffe
Vemurafenib und Dabrafenib wirken
bei Melanomen mit einer bestimm-
ten Mutation im BRAF-Gen, die nur
etwa jeder zweite Betroffene auf-
weist. Nach sechsmonatiger Behand-
lung sind die Tumorzellen jedoch
meist dagegen resistent geworden,
was man durch die Hinzunahme der
MEK-Inhibitoren Trametinib oder
Cobimetinib verzégern kann. Eben-
falls etabliert sind mittlerweile The-
rapien, die das Immunsystem zum
Angriff gegen die Tumorzellen sti-
mulieren und so auch gegen Mela-
nome ohne BRAF-Mutation wirken.
Hierzu zéhlen sogenannte ,,Check-
point-Inhibitoren” wie die monoklo-
nalen Antikérper Ipilimumab, Nivo-
lumab oder Pembrolizumab.

Vorbeugung ist das A und O
Damit es gar nicht erst zu einem Me-
lanom kommt, ist der Schutz vor
UV-Strahlung bereits im frithen Kin-
desalter wichtig. Dabei sollte der
Aufenthalt in der Sonne so kurz wie
moglich gestaltet werden und bei der
Sonnencreme ein hoher Lichtschutz-
faktor gewéhlt werden. Dabei ist zu
beachten, dass Creme durch Schwit-
zen und Baden schnell abgewaschen
wird! Doch auch die beste Sonnen-
creme hilft nur iiber einen bestimm-
ten Zeitraum, ein erneutes Auftragen
danach ist wirkungslos. Studien
haben auflerdem gezeigt, dass das
Abdecken des Korpers grofleren
Schutz bietet als Sonnencreme. Am
sichersten ist das Tragen von Klei-
dung, die aus UV-resistenten Stoffen
besteht. Drauflen sollte man sich in
der heiflen Jahreszeit nur in den
Morgen- und Abendstunden authal-
ten, die Mittagssonne sollte nach
Moglichkeit gemieden werden. Jeder
Sonnenbrand ist gefahrlich und kann
die Zellen irreparabel schidigen. M

Dr. Holger Stumpf,
Medizinjournalist
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