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Photodynamische Therapie bei Hautveranderungen

Hilfe, zu viel Sonne!

Die Photodynamische Therapie ist ein relativ junges Verfahren,
das bei Lichtschaden angewendet wird. Aktinische Keratosen kénnen
damit einfach und effektiv behandelt werden

ktinische Keratosen (AK) treten
A immer haufiger auf. Gleichzeitig

werden immer neue Therapien
dieser Hautschadigung entwickelt. Als
veralteter Standard gilt mittlerweile die
Kryotherapie, d.h. die Vereisung. Auch
mittels ablativer Lasertherapie erreicht
man zumeist kein zufriedenstellendes Er-
gebnis. Die lokalen Chemotherapeutika,
mit denen die Patienten selbst zu Hause
behandeln, bringen oftmals Probleme in
der Compliance mit sich.
Seit gut zehn Jahren wird die Photodyna-
mische Therapie (PDT) in der Behand-
lung von AK eingesetzt. Das Grundprinzip
der PDT basiert auf einer Idee des Minch-
ner Pharmakologen Hermann von Tapp-
einer, der zu Beginn des 20. Jahrhunderts
bereits die Belichtung krankheitsbeding-
ter Hautveranderungen in Verbindung mit
einem Photosensibilisator erforschte. Der
endgultige Durchbruch kam jedoch erst
100 Jahre spater mit der Einfiihrung des
Photosensibilisators als zugelassenem
Medikament.

Erst vereinzelt, dann flachig

Bei aktinischen bzw. solaren Keratosen
handelt es sich um UV-induzierte Zellver-
anderungen in der Oberhaut. Typischer-
weise sind sie als hautfarbene, rétliche
oder braunliche Flecken mit rauer, schup-
piger Oberflache erkennbar. Sie begin-
nen relativ dezent wie eine Rauigkeit der
Haut, die sich initial leicht abkratzen lasst
bzw. nach dem Eincremen verschwun-
den zu sein scheint. AK zeichnen sich
durch ein eher langsames Wachstum
aus, das jedoch kontinuierlich voran-
schreitet. Es gibt auch starker verhornte
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AK, die manchmal wie ein Horn oder eine
dicke Kruste imponieren. Die AK treten ini-
tial vereinzelt auf, flieBen aber mit zuneh-
mender Zeit zu flachigen Veranderungen
zusammen.

Aktinische Keratosen finden sich aus-
schlieBlich an lichtexponierten Hautarea-
len, d.h. sie treten besonders haufig im
Gesicht, auf der Glatze, an den Ohrmu-
scheln, Handrtcken, am Dekolleté und
auch an den Lippen auf. Seltener kom-
men sie an Unterarmen, Unterschenkeln
oder am Rucken vor.

Schatzungsweise 15 Prozent aller Er-
wachsenen Uber 40 in Europa leiden un-
ter diesem Carcinoma in situ, d.h. hellem
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Hautkrebs im Frihstadium. In meiner
langjahrigen Tatigkeit als Dermatologin
auf Mallorca vergeht kein Tag, ohne diese
Hautschaden zu diagnostizieren und zu
therapieren. Erschreckend ist oftmals die
Ausdehnung und groBe Anzahl der AK
im frhen Lebensalter.

Viele kleine Schaden

Besonders geféhrdet sind Menschen mit
hellem Hauttyp, chronischer UV-Expo-
sition, d.h. Arbeit im Freien und Outdoor-
aktivitaten (Wassersportler, Golfer, Viel-
reisende, Cabriofahrer etc.). FUr die Ent-
stehung von hellem Hautkrebs ist weniger
die Zahl der Sonnenbrande maBgeblich

Aktinische Keratosen finden sich ausschlieBlich an lichtexponierten Hautarealen,
etwa am Dekolleté und sogar an den Lippen
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Vorteile der PDT

I Die PDT ist eine vergleichsweise unkompli-
zierte und schonende Behandlung.

I Eine Operation bleibt dem Patienten erspart,
es gibt auch keine Narben.

I Die Tumorzellen werden gezielt und nach-
haltig unter Schonung des gesunden um-
liegenden Gewebes zerstort.

I Auch noch nicht fiihl- und sichtbare Tumor-
zellen werden mitbehandelt und zerstoért, so
wird dem Problem der Feldkanzerisierung
Rechnung getragen.

I Bei teilweisem Ansprechen eines Hauttu-
mors kann die PDT wiederholt werden.
Meist flhren dann weitere Behandlungen
zum Erfolg.

I Die PDT weist eine &uBerst hohe Patienten-
akzeptanz auf.

als die Gesamtheit der vielen unbe-
merkten kleineren Lichtschaden. Unsere
Haut vergisst leider nichts. Wir sprechen
heute von der sogenannten Feldkan-
zerisierung, d.h. von der flachigen Haut-
schadigung.

Leider werden die solaren Keratosen von
vielen Dermatologen bagatellisiert. Das ist
heutzutage nicht mehr gerechtfertigt,
denn wir sehen taglich die rapide anstei-
gende Zahl von Plattenepithelkarzinomen
und die immer wieder explosive Vermeh-
rung der solaren Keratosen ab einem ge-
wissen Stadium. Es ist davon auszuge-
hen, dass zwischen 10 und 30 Prozent
der solaren Keratosen in ein invasives
Plattenepithelkarzinom Ubergehen. Die
Erfahrung zeigt, dass die Anzahl der AK
das Risiko deutlich steigert. Genauso wie
die Dauer des Bestehens das Risiko er-
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hoht. Insofern gehdren AK grundsatzlich
behandelt.

Das passiert auf der Haut

So funktioniert das Ganze: Nach mecha-
nischer Ablésung der Verhornungen
bzw. Schuppen oder Krusten wird die zu
behandelnde Haut gut entfettet. Dann
wird der Photosensibilisator aufgetragen.
Dabei handelt es sich um eine Aminolavu-
linsaure-haltige Creme bzw. Nanoemulsi-
on. Der darin enthaltene Wirkstoff, eine im
Korperstoffwechsel bei der Produktion
des Farbstoffs der roten Blutkdrperchen
vorkommenden Substanz, wird von den
Tumorzellen aufgenommen. Die Tumor-
zellen wandeln Aminolavulinsaure durch
eigene Stoffwechselvorgange selektiv in
Blutfarbstoffvorlaufer (Porphyrine) um.

Nach einer Einwirkzeit von ca. drei Stun-
den haben die Tm-Zellen ausreichend

Die Behandlung ist nétig: Zwischen 10 und 30 Prozent der solaren Keratosen gehen in ein invasives Plattenepithelkarzinom Uber
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Porphyrine gebildet, welche eine erhdhte
lokale Lichtempfindlichkeit verursachen.
Die Aktivierung (sauerstoffabhangig) der
Porphyrine durch Bestrahlung mit hoch-
intensiven Lichtquellen (wassergefiltertes
Rotlicht, LED, IPL) fuhrt zur Bildung ag-
gressiver Sauerstoffradikale, damit zur
Entziindung und dadurch zur selektiven
Zerstorung von Tumorgewebe.

Es kommt bei den meisten Patienten zu
einer mehr oder weniger starken Rotung
der behandelten Haut. In Einzelfallen kon-
nen vorlUbergehend auch Schwellung,
Pusteln oder Erosionen auftreten. Die Be-

ze Zeit ausreichend therapiert aus, bis
wieder Tumorzellen relativ rasch an die
Hautoberflache drangen. Einige meiner
Kollegen favorisieren daher standardma-
Big eine zweite Sitzung nach zwei bis vier
Wochen. Ich halte das nach eigener Er-
fahrung fur nicht generell erforderlich. Un-
sere Patienten kdnnte man auch nur
schwer daflir begeistern.

Wir fihren fast routinemaBig eine ablative
fraktionierte Lasertherapie zu Beginn
durch. Damit werden nicht nur die Kerato-
sen gut geldst, sondern die Haut wird ins-
gesamt oberflachlich perforiert. Danach

99 Leider werden die solaren Keratosen von
vielen Dermatologen bagatellisiert

handlung wird allermeistens gut toleriert.
Brennenden Schmerzen oder Hitzegefuhl
wirken wir mit einer starken lokalen Kuh-
lung entgegen. Auch die Einnahme von
Ibuprofen vorab hilft gut.

Nach der Therapie erhalten unsere Pati-
enten ein genaues Hautpflegeregime fur
zu Hause. Dazu gehoéren Panthenol-
Spray, Thermalwasser, ein feuchtigkeits-
spendendes und kuUhlendes Hyaluron-
sauregel und ein hoher SPF50. Am
Folgetag, an dem sich zumeist die stark-
ste Hautreaktion zeigt, flhrt unsere Kos-
metikerin eine kihlende und hautberuhi-
gende Sauerstofftherapie mit Aloe vera
durch. Dies tragt erheblich zur Patienten-
compliance bei.

Nach drei bis funf Tagen beginnt die be-
handelte Haut sich abzuschuppen. Auf
diese Weise werden die Tumorzellen mit
abgebaut. Darunter bildet sich eine scho-
ne neue Hautschicht. Der positive Begleit-
effekt ist eine sichtbare und beeindru-
ckende Hautverjingung. Immer mehr ma-
chen wir uns diesen Effekt auch bei der
Hautregeneration zunutze.

Eine Sitzung genigt

Uber die Jahre wurde die PDT immer wei-
ter entwickelt. Wegen zu geringer Ein-
dringtiefe der Creme wurden tiefere Tu-
morzellen anfangs nicht bzw. nicht
vollstandig erreicht. Die Haut sah fur kur-
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wird ein Aceton-Scrub angeschlossen,
sodass wir eine hochstmaogliche Penetra-
tion des Lichtsensibilisators erzielen. Seit
dieser Weiterentwicklung haben wir inten-
sivere Rétungen und auch mehr Krusten-
bildung. Die Abheilungszeiten sind um
zwei bis drei Tage verlangert. Damit konn-
ten jedoch die Rezidivrate sowie die posi-
tiven Effekte der Hautverjingung um eini-
ges verbessert werden.

Bei Vorliegen von Pigmentierungen (Len-
tigines) kombinieren wir die PDT auch
durchaus mit der IPL. So lasst sich neben
gesunder, tumorfreier Haut auch zugleich
eine Auffrischung und Glattung erreichen.
Zu diskutieren ware, inwieweit man sogar
praventiv die PDT bei Lichtschaden durch-
fUhren sollte. Da stehen wir mit der Erfah-
rung sicher noch am Anfang.

Aufgrund des stattlichen Preises des Pho-
tosensibilisators handelt es sich bei der
PDT um keine glnstige Methode. Sie
wird von den gesetzlichen Kassen leider
nicht erstattet. Dennoch gibt es aus mei-
ner Sicht bei der Mehrzahl der Patienten
keine adaquate Therapiealternative, wenn
man die Wirksamkeit, die Einfachheit und
die Moglichkeit der groBflachigen Thera-
pie mit exzellentem &sthetischen Ergeb-
nis betrachtet.

Dr. med. Cordula Ahnhudt
mySkin Haut- und Laserzentrum Mallorca
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AUF EINEN BLICK

Bei aktinischen bzw. solaren Keratosen
handelt es sich um UV-induzierte Zellveran-
derungen in der Oberhaut. Typischerweise
sind sie als hautfarbene, rétliche oder
braunliche Flecken mit rauer, schuppiger
Oberflache erkennbar.

MaBgeblich ist weniger die Zahl der Son-
nenbrande als die Gesamtheit der vielen
unbemerkten kleineren Lichtschaden.

Bei der Photodynamischen Therapie
(PDT) werden Gewebeverdnderungen
durch Licht in Kombination mit einem Pho-
tosensibilisator behandelt.

Der positive Begleiteffekt der PDT ist ei-
ne sichtbare Hautverjlingung, nachdem
sich die behandelte Haut abgeschuppt hat.

Von den gesetzlichen Kassen wird die
Photodynamische Therapie nicht erstattet.
Es handelt sich hierbei um keine glinstige
Methode.
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