PRAXIS WEISSER HAUTKREBS

Wehret den
Anfangen!

Bei allen Hautkrebsarten ist die Neuerkrankungsrate in den letzten Jahren stark
angestiegen. Aber keine Krebsart hat eine so starke Zunahme zu verzeichnen wie
der helle Hautkrebs. Wie gefahrlich ist er wirklich?

ie Entstehung von
Hautkrebs gilt als die
schwerwiegendste Spét-

zellkarzinom, auch als Plattenzell-
karzinom oder frither als Spinaliom
bezeichnet, sowie das maligne Mela-

bekannt. Er ist einer der bosartigsten
Krebserkrankungen, da er schnell
metastasiert.

nom unterschieden. Basal- und Sta-
chelzellkarzinom fasst man unter der
Bezeichnung heller oder weifler
Hautkrebs zusammen. Das maligne
Melanom ist als schwarzer Hautkrebs

folge der Sonnen- oder
Solarium-Bestrahlung. Nach ihren
Entstehungsorten in der Haut wer-
den das Basalkarzinom, frither auch
Basaliom genannt, und das Stachel-

Prikanzerosen Vorstufen des
weiflen Hautkrebses sind die Chei-
litis actinica, eine durch Strahlen
verursachte Entziindung der Un-
terlippe, sowie die aktinischen Ke-
ratosen, strahleninduzierte Verhor-
nungsstorungen. Letztere sind vor
allem an Wangen, Nase, Stirn und
Nacken zu finden, also Korperstel-
len, die hdufig dem Sonnenlicht aus-
gesetzt sind. Sie duflern sich in fest
haftenden, schuppigen Hyperkera-
tosen auf gerétetem Grund, die sich
langsam vergroflern. Bei dlteren
Menschen konnen sie als Altersfle-
cken missgedeutet werden und
damit zundchst unerkannt bleiben.
Aus beiden Prikanzerosen kann
sich ein Spinaliom entwickeln.
Sonnenempfindliche, hellhdutige
Menschen haben ein hoheres Risiko
eine Prakanzerose oder ein Haut-
karzinom zu entwickeln. Je nach
Strahlungsintensitit und Lichtemp-
findlichkeit der Haut geht man von
25000 bis 120 000 ungeschiitzt in der
Sonne verbrachten Stunden aus, die
ausreichen, um ein Karzinom entste-
hen zu lassen. Als Ursache wurde
eindeutig Strahlung mit einer Wel-
lenldnge von 280 bis 315Nanome-
tern (nm), also UV-B-Strahlung
identifiziert.
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Im Zellkern kommt es durch Auf-
nahme der Strahlungsenergie zu
Verdnderungen an der DNA. Bei nur
gelegentlicher und nicht zu intensi-
ver Sonnenexposition werden diese
Schidden durch korpereigene Repa-
ratursysteme beseitigt. Erfolgt die
Reparatur vollstindig, so ist die ur-
spriingliche Erbinformation wieder-
hergestellt und mit Mutationen und
entsprechenden Folgen ist nicht zu
rechnen. Kann die Reparatur jedoch
durch chronische Strahlenbelastung
und daraus resultierender Uberlas-
tung der Reparatursysteme nicht
in vollem Umfang oder gar nicht
durchgefiihrt werden, treten Mutati-
onen oder der Zelltod ein. Mutierte
Zellen konnen entarten und im Laufe
der Zeit zu Prikanzerosen und in der
Folge zu Karzinomen fiihren.

UV-A-Strahlung ist fiir das Auftreten
von Prikanzerosen und Karzinomen
von untergeordneter Bedeutung. Sie
kann aber den schiddigenden Effekt
der UV-B-Strahlen verstirken. Man
nennt dies Fotoaugmentation.

Basalkarzinome Sie gehen von den
Basalzellen der Epidermis aus. Man
bezeichnet sie auch als semimaligne
Tumoren, da sie in der Regel keine
Metastasen bilden. Basaliome entwi-
ckeln sich praktisch nur an lichtex-
ponierten Stellen, davon zu mehr als
90 Prozent im Kopf-Hals-Bereich.
Am hiufigsten sind Personen in ho-
herem Lebensalter betroffen. Der
direkte Zusammenhang zwischen
Lichtschiddigung und dem Auftreten
von Basaliomen ist gesichert, andere
Faktoren spielen nur eine unterge-
ordnete Rolle. Basaliome bilden sich
meist nicht aus einer Prikanzerose,
sondern auf intakter Haut. Im An-
fangsstadium stellen sie sich als
kleine, glinzende Knotchen dar, die
rotlich bis braun gefarbt sind. Spa-
ter bildet sich ein charakteristischer
Randsaum um ein geschwiirig zerfal-
lendes Zentrum. Manche Basaliome
breiten sich oberfldchlich unter Zer-
fall der Haut aus, andere setzen ihr
destruktives Wachstum in der Tiefe
fort und befallen Knochen und
Knorpel.

Stachelzellkarzinome Sie gehen
von den Stachelzellen der Epider-
mis aus und entwickeln sich meis-
tens auf dem Boden einer Priakan-
zerose, wobei sich etwa jede zehnte
Prikanzerose zu einem Spinaliom
entwickelt. Das Alter der Patien-
ten liegt im Durchschnitt zwischen
50 und 70 Jahren, wobei Mianner
wesentlich hédufiger betroffen sind
als Frauen. Als Ursache fiir die Ge-

VORBEUGUNG

Man weiB3 mittlerweile, dass die Krebsrate mit der Menge an Strahlen an-
steigt, die die Haut in jungen Jahren abbekommen hat. Je mehr man als
Kind der Sonne ausgesetzt war, desto groBer sind die Chancen, spater

einen Hautkrebs zu entwickeln. Aber auch Erwachsene sollten vorsichtig

sein. Deshalb gilt:

Auch beim Spinaliom gilt der Zu-
sammenhang zwischen Sonnenex-
position und der Entartung der Zel-
len als gesichert.

Fazit Der weifle Hautkrebs kommt
zwar hidufig vor, fithrt aber nur in
wenigen Fillen zum Tode. Meist ist
er leicht operativ zu entfernen. Er
ist ldngst nicht so aggressiv wie der
schwarze Hautkrebs. Da sich die re-

+ Die pralle Mittagssonne vermeiden.
+ Vor allem Kinder nicht nackt der Sonne aussetzen.
+ Kopf mit einer Kappe oder einem Hut schitzen.

+ Sonnencreme benutzen, mit einem Lichtschutzfaktor, der dem Haut-

typ und dem Aufenthaltsort entspricht.

schlechtsbevorzugung wird die be-
sondere Strahlenbelastung in typi-
schen Minnerberufen, beispielsweise
bei Bauarbeitern, Landwirten, Pilo-
ten oder Seefahrern, angenommen.
Etwa 80 Prozent der Spinaliome sind
im Gesicht lokalisiert, hdufig treten
sie auch auf dem Handriicken auf.
Typisch ist auch die Lokalisation auf
der Unterlippe. Hier entstehen Spi-
naliome auf dem Boden einer Chei-
litis actinica. Zu Beginn der Erkran-
kung zeigen sich kleine, schuppige,
hautfarbene Knotchen, die sich herd-
formig um ein geschwiirig zerfallen-
des Zentrum gruppieren. Im Laufe
der Zeit brechen die Zellen in die
Lederhaut ein. Durch Verbreitung
iiber den Lymph- oder den Blutweg
bilden sich Metastasen im Korper.

DIE PTA IN DER APOTHEKE | Kosmetik | M&rz 2019 | www.diepta.de

sultierenden Operationsnarben aber
meist im Gesicht befinden, wire es in
jedem Fall besser, gar nicht erst zu er-
kranken. Beim Hautkrebs-Screening,
das die gesetzlichen Krankenkassen
alle zwei Jahre ab dem 35. Lebensjahr
bezahlen, wird auch nach Vorstufen
gesucht. Erinnern Sie Ihre Kunden
an diesen wichtigen Termin beim
Hautarzt und nehmen Sie ihn selbst
auch wahr! M

Sabine Breuer,
Apothekerin/Chefredaktion
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