PRAXIS KREBSERKRANKUNGEN
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Vorsicht vor
7zu viel Sonne!

WeiBer Hautkrebs kommt sehr haufig vor. Er wird durch die standige
Einwirkung von UV-Strahlung hervorgerufen und macht sich erst nach
Jahrzehnten bemerkbar. Die Heilungschancen sind jedoch sehr gut.

»weiflem
Hautkrebs“ wer-

nter
den umgangs-

sprachlich zwei
Krebsarten Zusammengefasst:
Das Basaliom (Basalzellkarzi-
nom) und das Spinaliom (Sta-
chelzellkrebs, Plattenepithel-

karzinom), die sich in Haufig-
keit, Aussehen und Aggressivi-
tat unterscheiden. Beide werden
durch eine hdufige, langanhal-
tende Exposition gegeniiber
UV-Strahlung verursacht, wie
etwa beim Arbeiten oder Sport
im Freien oder der ausgiebigen
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Nutzung von Solarien. Zudem
gibt es noch eine geringe erbli-
che Komponente, da hellhdutige
Menschen ein hoheres Risiko
aufweisen. Der Krebs wichst in
der Regel langsam und es kann
Jahrzehnte dauern, bis sich die
ersten sichtbaren Geschwulste

bilden. Basaliome treten im
Schnitt um das 60. Lebensjahr,
Spinaliome zehn Jahre spiter
auf.

Krebs ohne Vorstufe Das
Basalzellkarzinom ist die mit
Abstand hdufigste Form von
Hautkrebs, an der alleine in
Deutschland jahrlich etwa
170000 Menschen neu erkran-
ken. Mianner und Frauen sind
dabei etwa gleich hiufig be-
troffen.

Typisch fiir das Basalzellkar-
zinom ist, dass es sich direkt,
ohne eine Krebsvorstufe entwi-
ckelt. Es entsteht aus den Basal-
zellen der Haut, also der unters-
ten Schicht der Epidermis, und
den Wurzelscheiden der Haar-
follikel, die durch die energie-
armere, aber tiefer in die Haut
eindringende UV-A-Strahlung
geschddigt werden. Meist sieht
der Tumor zunidchst wie ein
kleiner, hautfarbener Knoten
aus, der auf der Oberfliche
winzige Blutgefifle aufweist
(nodulédres Basaliom). Diese oft
noch unauffillige Verdnderung
ist aber bereits eine Krebsge-
schwulst, die entfernt werden
muss. Geschieht das nicht,
wachst der Knoten weiter, dellt
sich in der Mitte ein und bildet
einen krustigen Rand, der leicht
blutet, weil sich in ihm viele
Blutgefifle befinden. Die Er-
scheinungsformen des Basa-
lioms sind jedoch sehr vielfil-
tig. Sie konnen auch wie Nar-
bengewebe oder dunkle Pig-
mentflecken aussehen und wer-
den daher von den Betroffenen
dementsprechend als Ekzeme,
Wunden oder kleine Warzen
fehlinterpretiert.

Auf den ,,Sonnenterrassen®
zuhause Basalzellkarzinome
entstehen stets auf den Korper-
flichen, die sehr stark der Sonne
ausgesetzt sind. ,Sonnenterras-
sen wie Stirn, Nase, Oberlippe
oder Schultern, aber auch »
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» die Handriicken sind daher
besonders hidufig betroffen.
Zwei Drittel aller Basaliome tre-
ten im Kopf-Hals-Bereich auf.
Dort, wo Haare {iber lange Zeit
nicht vor Sonneneinstrahlung
geschiitzt haben, kénnen sich
Basaliome auch an den Ohrmu-
scheln entwickeln.
Unbehandelt kann sich ein Ba-
saliom zu einem sehr grofien
Tumor weiterentwickeln, der
dann sowohl in der Breite zu-
nimmt, als auch tief ins Ge-
webe hineinwéchst. Die opera-
tive Entfernung kann sehr tiefe
Wunden und grofle Gewebs-
schiden hinterlassen - die im
Gesicht bis zur Entstellung, wie
dem Verlust der Nase oder eines
Auges reichen kénnen. Metasta-
sen bildet ein Basalzellkarzinom
jedoch so gut wie nie, wodurch
die Heilungschancen gut sind.

entwickeln, das bereits ab einer
Grofle von etwa einem Zen-
timeter metastasieren kann, was
die Prognose deutlich ver-
schlechtert. Ein geschwiéchtes
Immunsystem kann die Ent-
wicklung eines Plattenepithel-
karzinoms beginstigen, ge-
nauso wie bereits bestehende
Wunden, Verbrennungen oder
Hauterkrankungen.

Sehr gute Heilungschancen
Fir beide Krebsarten sind die
Prognosen recht gut. Das Basa-
liom hat, frith genug erkannt,
eine iiber 95-prozentige Hei-
lungschance. Auch das Platten-
epithelkarzinom kann fast im-
mer geheilt werden, wenn es
kleiner als einen Zentimeter
ist. Wichtig ist also, den Krebs
frithzeitig zu erkennen. Daher
bezahlen die gesetzlichen Kran-

moglicherweise noch einmal
nachoperiert werden. Mithilfe
der optischen Kohirenztomo-
grafie kann man jedoch schon
vor der Operation die Ausbrei-
tung gut erkennen. Dieses bild-
gebende Verfahren arbeitet mit
Laserstrahlen, die von den ver-
schiedenen Gewebeschichten
unterschiedlich reflektiert wer-
den. Alternativ zur Operation
kann die Geschwulst auch
durch Vereisung (Kryotherapie)
oder mittels Bestrahlung ent-
fernt werden. Relativ neu ist
die fotodynamische Therapie.
Dazu werden die Basaliome mit
einer speziellen Salbe lichtemp-
findlich gemacht und dann mit
Lichtenergie verdampft. Grofle,
oberfliachliche Basaliome kon-
nen auch mit einer 6rtlich be-
grenzten Chemotherapie oder
dem Wirkstoff Imiquimod be-

satz. Bei metastasiertem Krebs
wird dann eine Chemo- oder
eine Immuntherapie mit dem
PD-1-Antikorper Cemiplimab
durchgefiihrt.

Bei beiden Tumorformen ist
nach der Therapie eine eng-
maschige Kontrolle wichtig, da
etwa die Halfte aller Betroffenen
nach wenigen Jahren erneut Ge-
schwulste entwickelt.

Sonne in MaBen! Es gibt ei-
gentlich nur eine wirksame Vor-
beugung gegen weiflen Haut-
krebs: Niemals ohne Schutz
UV-Strahlen an die Haut lassen,
auch nicht in Solarien. Wer eine
empfindliche Haut hat, sollte
sich bevorzugt im Schatten auf-
halten oder den hochsten Licht-
schutzfaktor fiir eine Sonnen-
creme wihlen und sich an die
Zeitangaben halten, die man so

Operation, Vereisung, Bestrahlung oder foto-
dynamische Therapie: Beim weiBen Hautkrebs gibt
es verschiedene Mdéglichkeiten der Behandlung.

Die gefahrlichere Variante
Auch Spinaliome treten an den
sonnenexponierten Korper-
stellen auf. Sie entstehen aus
der hohergelegenen Stachel-
zellschicht der Haut, welche
die energiereiche, kurzwellige
UV-B-Strahlung absorbiert. In
Deutschland werden jahrlich
rund 90000 Neuerkrankungen
verzeichnet, wobei Manner et-
was hédufiger betroffen sind als
Frauen. Anders als das Basa-
liom kiindigt sich das Plat-
tenepithelkarzinom durch eine
noch gutartige Vorstufe an, die
aktinische Keratose. Diese sieht
aus wie eine kleine, scharf be-
grenzte Hautrtung, die sich
rau anfiihlt. Sie kann sich zu
einem relativ rasch wachsen-
den Plattenepithelkarzinom

kenkassen seit dem 1. Juli 2008
fiir jeden Versicherten ab dem
35. Lebensjahr alle zwei Jahre
ein Hautkrebsscreening. Dabei
untersucht der Dermatologe die
komplette Haut mithilfe eines
Auflichtmikroskops auf Auffil-
ligkeiten.

Krebs kann immer wieder
auftauchen Das Wichtigste
beim weiflen Hautkrebs ist die
frithzeitige und vollstindige
Entfernung der Geschwulste
beziehungsweise aktinischen
Keratosen. Das geschieht, vor
allem im Gesicht, meist durch
eine klassische Operation.
Dabei wird der Tumor grof3fla-
chig entfernt, um alle Krebszel-
len zu eliminieren. Ist er sehr
in die Tiefe gewachsen, muss
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handelt werden, der eine lo-
kale Immunreaktion gegen die
Tumorzellen hervorruft. Sind
diese Therapieoptionen nicht
anwendbar oder unwirksam,
sind seit 2013 systemische Wirk-
stoffe verfiigbar, die als So-
nic-Hedgehog-Inhibitoren be-
zeichnet werden. Sie unterbre-
chen die gestorte Signaliiber-
tragung in den Tumorzellen
und hemmen so ihr Wachstum.
Alle lokalen Therapieformen
werden auch bei aktinischen
Keratosen und Plattenepithel-
karzinomen eingesetzt. Hat man
den Verdacht, dass der Krebs
gestreut hat, kommen weitere
Diagnosemittel wie Ultraschall
der benachbarten Lymphkno-
ten, des Bauchraums oder ein
Rontgen der Lunge zum Ein-

geschiitzt in der Sonne verbrin-
gen darf. Hiufig sind das nur
wenige Minuten. Hinzu kommt,
dass Sonnenschutz durch Schwit-
zen oder mechanischen Abrieb
schnell entfernt wird. UV-Strah-
lung dringt tibrigens auch durch
Kleidung, daher sollte man sich
mit luftigen, grobmaschigen
Textilien auch nicht zu lange in
der prallen Sonne aufhalten.
Und fiir Menschen mit Glatze
gilt: Immer eine Kopfbede-
ckung tragen! M

Dr. Holger Stumpf,
Medizinjournalist





