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Biopsien sind h!u® g sehr sinnvoll, 
um eine histologische Absicherung 
der klinischen Diagnose vor der 
Therapie zu bekommen. 

n  "h nlich wie die Exzision ist die 
K rettage vorwiegend f#r einzelne 
AK als Therapie-Form geeignet. 
Der Vorteil der K#rettage sind die 
M$glichkeit der histologischen 
Diagnose-Absicherung und hohe 
Abheilungs-Raten.

n  Auf ablative!Laser (Erbium-YAG-
Laser, CO2-Laser) sprechen Pati-
enten in der Regel gut an. Diese 
Behandlung ist vor allem f#r

einzelne L!sionen geeignet. Auch 
hier spielt die Erfahrung des behan-
delnden Arztes ein grosse Rolle.

n  5-Fluorouracil  (5-FU; Efudix%-
Salbe 5&) ist seit den 60er-Jahren 
im Einsatz. Viele Studien bele-
gen Remissions-Raten von 75,0 
bis 86,6 &. Diese Therapie-Form 
f#hrt oft zu einer starken in ̄ amm-
atorischen Lokalreaktion. Entspre-
chend ist eine hohe Compliance 

hinterl! sst und vom Patienten sel-
ber durchgef#hrt werden kann. Sie 
hat aber den Nachteil, dass sie stark 
in ̄ ammatorisch auf den betrof-
fenen Hautl!sionen wirkt. Es stellt 
sich also die Frage der Compliance. 
Zudem dauert die Behandlung 
lange. Entsprechend verursacht sie 
relativ hohe Kosten. Die Studienlage 
spricht dennoch f#r diese Therapie-
Form. Es werden Remissionen von 
#ber 75 & erreicht.

n  Die Photodynamische! Therapie 
(PDT) ist ein modernes bioche-
misch-physikalisches nichtinvasives 
Therapie-Verfahren mit hervorra-
genden medizinisch-!sthetischen 
Ergebnissen bei chronischen Licht-
sch!den der Haut sowie den daraus 
resultierenden Hautkrebs-Vorstufen 
und bestimmten Hautkrebs-Arten. 
Sie schl!gt die Haut-Ver!nderungen 
gewissermassen mit den eigenen 
Waffen. Auf die betroffenen Areale 
wird eine Creme mit dem Wirkstoff 
Methylaminolevulinat aufgetragen. 
Diese muss drei Stunden einwirken. 
Von den krankhaft ver!nderten 
Hautzellen wird der Wirkstoff 
aufgenommen und verwandelt 
sich dort in Proptoporphyrin IX. 
Dies macht die Zellen extem emp-
® ndlich f#r Licht aus dem roten 
Spektralwellen-Bereich (630 nm). 

Dann folgt die Belichtung mit einer 
speziellen Lampe, die dieses Licht 
emittiert. In den Zellen kommt es 
zu photooxidativen Reaktionen 
mit der Bildung von Sauerstoff-
Radikalen, die den Zelltod verursa-
chen ± eine Therapie-Option mit 
hoher Heilungsrate (Field Cance-
risation) bei der multiplen AK. 

erforderlich. Der Einsatz ist bei 
multiplen L!sionen m$glich.

n  In der Schweiz ist Diclofenac-
Natrium-Gel!3!% (Solaraze%-Gel) 
nicht zugelassen, stellt somit einen 
von jedem Arzt selbst zu verant-
wortenden Off-Label-Use dar und 
wird von den Krankenkassen nicht 
erstattet. Geeignet w!re es aber bei 
multiplen, leichteren L!sionen. 
Empfohlen ist eine Anwendung 
#ber 60 bis 90 Tage, 2x t!glich. Die 
Effektivit!t nimmt mit der Behand-
lungsdauer zu. Es handelt sich um 
eine sichere, effektive Behandlung. 

In ca. 50 & der Behandlungen wird 
eine komplette Remission erreicht.

n  Imiquimod (Aldara% 5 & Creme) 
ist ein Toll-like-Rezeptor-Agonist 
und geh$rt zur Klasse der Immune 
Response Modi® er (IRM). Dieser 
Wirkstoff eignet sich f#r multifo-
kale AK. Es sollte 3x pro Woche 
angewendet werden. Das Therapie-
Ende erfolgt nach 16 Wochen.
Vorteil ist, dass sie keine Narben 

Zahlen aus den USA belegen 
den Anstieg eindr#cklich. So stieg 
die Inzidenz von Basalzellkarzino-
men von 1979 bis 1994 bei beiden 
Geschlechtern um mehr als 80 & an. 
Noch frappanter ist der Anstieg von 
Spinaliomen in diesem 15-j!hrigen 
Zeitraum mit 350 & bei Frauen und 
235 & bei M! nnern. Entsprechend 
wichtig ist es, dass epitheliale Haut-
tumore fachgerecht und m$glichst 
fr#hzeitig behandelt werden, um zu 
verhindern, dass Hautkrebs-Vorstufen 
zu Hautkrebs voranschreiten. 

Die klinisch wichtigsten epithelialen 
Hautumore und ihre Vorstufen sind: 
n  Aktinische Keratose (AK)
n  Morbus Bowen
n  Spinozellul!res Karzinom
n  Basalzellkarzinom

Bei allen Erkrankungen gilt als 
Grundregel, dass die Wahl des
Therapie-Verfahrens die folgenden 
Punkte ber!cksichtigen sollte:
n  Effektivit!t
n  Rezidiv-Raten
n  Nebenwirkungs-Raten
n  Compliance des Patienten
n  funktionelles Ergebnis
n  kosmetisches Ergebnis 
n  Kosten-Nutzen-Relation

Heute steht dem behandelnden 
Dermatologen eine ganze Palette 
von bew!hrt en, aber auch neuen 
innovativen Therapie-Verfahren zur
Verf#gung.

Aktinische Keratose ± 
h!u® gste Haut-Pr!kanzerose
Die Aktinischen Keratosen (AK) 

treten in den sonnenexponierten
Arealen ab dem 40 Lebensjahr auf. Die 
Pr!valenz in der n$rdlichen Hemisp!re 
liegt bei 15 bis 25 & der #ber 40-J!h-
rigen. Insbesondere sind die soge-
nannten Sonnenterrassen des Gesichts 
betroffen, also Stirn, Nase, Ohren und 
auch Lippen. Weitere Pr!dilektions-
Stellen sind die Handr#cken. In Stu-
dien wurde nachgewiesen, dass in bis 
zu 16 & der F!ll e Aktinische Kera-
tosen innerhalb von zehn Jahren in
Spinaliome #bergehen. Daher werden 
heute Aktinische Keratosen als initiale
spinozellul!re Karzinome angesehen, 
also als ein Carcinoma in situ, dem 
lediglich nur noch die Invasivit!t als 
Malignit!ts-Kriterium fehlt.

Therapie-Formen der 
Aktinischen Keratose

n  Die Kryotherapie bietet sich f#r 
einzelne AK an. Sie ist die h!u-
® gste ablative Therapie-Form und 
gut geeignet f#r d#nne AK. Als 
Verfahren werden entweder das 
offene Spray-Verfahren oder das 
geschlossene Kontakt-Verfahren 
mit  ̄#ssigem Stickstoff angewen-
det. Die Einwirk-Zeiten betragen 
f#nf bis zwanzig Sekunden. L!ngere 
Einwirk-Zeiten erzielen zwar eine 
h$here Effektivit!t, haben aber lei-
der auch mehr Nebenwirkungen zur 
Folge wie Hypopigmentierungen 
oder  ̄ache atrophe Narben. Um 
gute Ergebnisse zu erzielen, setzt 
die Kryotherapie beim Anwender 
Erfahrung voraus.

n  Der grosse Vorteil der Exzision ist 
die histologische Sicherung. Sie 
emp® ehlt sich bei einzelnen L!si-
onen, falls klinische Unsicherheit 
besteht, ob es sich noch um eine AK 
oder schon um ein inital invasives 
Spinaliom handelt. Ansonsten ist 
die Exzision quasi eine 'berthera-
pie, da es sich um eine epidermale 
Ver!nderung handelt. Daher sollte 
sie nur bei obiger Fragestellung 
angewendet werden. Kleine Stanz-

OLTEN ± Die Inzidenz epithelialer Tumore und ihrer Vorstufen ist in den 
letzten Jahren weltweit deutlich angestiegen. Vor allem die vermehrte 
Sonnen-Exposition in der Freizeit spielt dabei eine wichtige Rolle. Betroffen 
sind zunehmend auch j!ngere Patienten.

Therapie von Pr"kanzerosen und epithelialen Hauttumoren

Fachgerecht und fr!hzeitig behandeln
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W!hrend der Photodynamischen Therapie (PDT) strahlt die Spezial-Lampe mit 630 nm.
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Aktinische Keratose am Unterarm. Typisches Histologie-Bild einer Aktinischen Keratose.
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6 Wo. KI: #bere mpfind lichkeit gegen einen der Inhaltsst of fe. VM: Augenko ntak t vermeiden. Cr"me: nicht auf Glans penis und unter Okklusivverb nden anwenden. IA: Amphotericin und anderen Polyenantibiotika.
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Genese wie z.B. Neurod ermitis. Auch als Stufen- und Intervalltherapie. D: Erw. und Kinder >6 J.: lokal 1±2 x/Tag, sp ter 1 x/Tag. Kinder <6 J.: nicht gross fl chig, max. 3 Wo. KI: Virale und bakterielle Hautinfektionen,
Impfreakt ionen, Hautulcera, Akne, Rosacea, periorale Dermatitis, #bere mpfind lichkeit auf einen Inhaltsstoff. VM: Vorsicht im Bereich der Schleimh ut e wegen erh•hter Resorption, Vorsicht im Gesicht, im Inter-
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Kinderhaut-
Therapiekonzept
f•r die top ische Behandlung

Venerologie der Medizinischen Hoch-
schule Hannover am 1.!Allergologie-
Update-Seminar. 

Dabei wurde bereits in fr#heren 
Studien gezeigt, dass sich topische 
Kortikosteroide wie Fluticasonpropi-
onat f#r diese proaktive Therapieform 
eignen. Calcineurin-Inhibito ren wie 
Tacrolimus sind dagegen Mittel der 
ersten Wahl, wenn 
n  Steroide nicht eingesetzt werden 

k$nnen, z.B. bei Intoleranz

Applikation f#r Kinder und 
Erwachsene mit moderater bis 
schwerer Neurodermitis #ber einen 
Zeitraum von einem Jahr nach-
gewiesen. Zweimal w$chentlich
angewandt senkte die proaktive 
Therapie mit dem Calcineurin-
Inhibitor die Zahl der Patienten, 
die einen Schub erli tten, bei den 
Erwachsenen von 48 auf 19 &
und bei den Kindern von 40 auf 
21  &.  SK

n  der Patient klinisch nicht auf 
Steroide anspricht

n  Gesicht, Hals Nacken, Genitale 
oder Intertr igum befallen sind, 
denn an diesen Arealen ist eine 
prolongierte Glukokorti koid-
Behandlung nicht indiziert. 

Wir ksamkeit auch bei 
Kindern nachgewiesen
Eine aktuelle Studie hat die 

Wirksamkeit der Tacrolimus-

Drei bis vier Monate lang soll der 
Patient zweimal w$chentlich Stero ide 
oder Calcineurin-Inhibitoren auftra-
gen. So l!sst sich die Zahl weiterer 
Sch#be in Schach halten. 

Bei dieser sogenannten proaktiven 
Behandlung wird die Therapie im 

schubfreien Intervall niedrig dosiert 
weitergef#hrt. Im Gegensatz zur 
reaktiven Therapie-Form, bei der 
nur behandelt wird, wenn auch ein 
klinisch manifestes Ekzem besteht, 
lassen sich durch die intermittierende 
Therapie weitere Sch#be verhindern 
bzw. ihre Zahl signi® kant verringern. 
Zudem spart man anti-entz#ndliche 
Medikamente ein, erkl!rt e Professor 
Dr. Thomas Werfel von der Klinik 
f#r Dermatologie, Allergologie und 

WIESBADEN ± F!r Patienten mit
abgeheiltem atopischem Ekzem 
empfehlen die Leitlinien intermittie-
rende topische Nachbehandlungen.

Calcineurin-Inhibitor als Schub-Prophylaxe

Nachbehandeln h"lt die Ekzem-Haut ruhig

Die Remissionen liegen bei ein-
maliger PDT bei 71 bis 91 &. Das 
kosmetische Ergebnis ist sehr gut 
± f#r die d#nne AK hervorragend 
geeignet. AK an Hals und Kopf 
sprechen besser auf die PDT an 
als AK an den Extremit!t en.

Vorteile der PDT:
n  grosse Fl!chen bei Feldkanzerisie-

rung, z.B. ganze Stirn, k$nnen gut 
behandelt werden

n  subklinische Sch!den, die klinisch 
noch nicht richtig erkennbar sind, 
werden gleich miterfasst

n  gute Kontrollierbarkeit der The-
rapie, da sie beim Dermatologen 
direkt durchgef#hrt wird und 
somit keine Compliance-Probleme 
auftreten

n  h!u® g sieht man nach der Behand-
lung einen hautverj#ngenden Effekt

Nachteile der PDT:
n  geringe Eindringtiefe (2 bis 3 mm)
n  hyperkeratische L!sionen m#ssen 

vorher k#rettiert werden
n  potenzielle Schmerzhaftigkeit
n  zwingend ist, dass PDT nur von ge-

schultem Personal angewendet wird
n  die Kosten sind h$her als bei ande-

ren Therapieverfahren.

Fazit der AK-
Behandlung
Die Wahl des f#r den jeweiligen Fall 

am besten geeigneten Verfahrens spielt 
eine grosse Rolle. Eine entsprechend 
grosse Verantwortung liegt beim Der-
matologen. Aber auch der Hausarzt 
sollte darauf achten, dass er Derma-
tologen emp® ehlt, die mehrere The-
rapie-Formen anwenden und je nach 
Situation einsetzen k$nnen. Die PDT 
hat sich als medizinisch und !sthetisch 
hervorragende Behandlungs-Form 
etabliert, entsprechend h!u® g ist sie 
Therapie der Wahl. Dennoch muss 
die Therapie-Wahl von Fall zu Fall neu 
entschieden werden: Es sollte die hohe 
therapeutische Effektivit!t, eine m$g-
lichst niedrige Langzeitrezidiv-Rate, 
ein geringes Nebenwirkungs-Pro® l 
und ein m$glichst gutes !sthetisches 
Resultat ausschlaggebend sein. Summa 
summarum: Unsere !rztliche Kunst ist 
gefragt*

Dr.!Christoph!Sch"nzle,!
Artemedic,!Klinik!Pallas,!Olten

Szeimies RM et al., Therapeutic options for 
epithelial skin tumors. Actinic keratoses, 
Bowen disease, squamous cell carcinoma, 
and basal cell carcinoma. Hautarzt 2005 
May;56(5):430-440. Review.


