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eit einigen Jahren gibt es in
Deutschland ein breit ange-
legtes Hautkrebs-Screening.
Diese Fritherkennungsunter-
suchung soll Vorstufen, Friih-
stadien und Risikofaktoren
feststellen. Erkannt werden sollen gezielt
die drei Hautkrebsarten Basalzellkarzi-
nom, spinozellulires Karzinom und ma-
lignes Melanom sowie Hautkrebsvorstu-
fen. Ziel des Screenings ist neben der
Fritherkennung, die Heilungschancen zu
erhohen, den Hautkrebs schonender be-
handeln zu kénnen und damit die Le-
bensqualitdt zu verbessern. AuBBerdem
soll durch gezielte Aufkldrung iiber die Ri-
siken von UV-Strahlung die Zahl der Haut-
krebserkrankungen verringert werden.
Hautkrebs kann am gesamten Korper
entstehen — nicht nur an Stellen, die der
Sonne besonders ausgesetzt sind. Daher
wird beim Hautkrebs-Screening die Haut
von Kopf bis Fuf3 griindlich untersucht.
Zu unterscheiden sind Prédkanzerosen
und bosartige Hauttumore. Zu den Pra-
kanzerosen der Haut gehdren Hauter-
krankungen, die nach ldngerer Zeit ihres
Bestehens bosartig werden und in einen
Hautkrebs (Plattenepithelkarzinom)

- Vorsorge

iibergehen (obligate Prikanzerose) oder
iibergehen konnen (fakultative Priakan-
zerose). Werden sie rechtzeitig behan-
delt, sind Prikanzerosen meist heilbar.
Obligate Prakanzerosen sind prdinvasive
Plattenepithelkarzinome. Das heif3t: Neo-
plastische Zellen haben die Basalmem-
bran noch nicht durchbrochen. Fakulta-
tive Prdkanzerosen sind nicht-neoplasti-
sche Hautverdnderungen, die eine Entar-
tungstendenz haben, aber nicht zwingend
in einen Hautkrebs iibergehen miissen.
Nach der Therapie von Prakanzerosen
sollten weiterhin engmaschige klinische
Kontrolluntersuchungen der Haut erfol-
gen, da im weiteren Verlauf hdufig weite-
re Prikanzerosen neu entstehen.

Den Verlauf kontrollieren

M Die aktinische Keratose ist die héu-
figste obligate Pridkanzerose der Haut.
Sie entsteht vorwiegend auf chronisch
UV-geschiddigter Haut. Zu finden sind ak-
tinische Keratosen zumeist auf der Glat-
ze, im Gesicht auf Stirn, Nase und Wan-
gen, an den Ohrmuscheln und an den
Handriicken. Ursache sind ein heller
Hauttyp in Kombination mit chronischer,

iiberméBiger UV-Exposition. Durch chro-
nische UV-Strahlung kommt es zur Ver-
dnderung im genetischen Code epider-
maler Zellen, die diese atypisch werden
lasst. Schrittweise ersetzen diese abnor-
men Zellen die normale Epidermis und
fiilhren zu einer Stérung des Verhor-
nungsprozesses der Haut.

Aktinische Keratosen beginnen als klei-
ne umschriebene, viel besser tastbare als
sichtbare raue Stellen, die hautfarben,
rotlich oder braunlich sind. Sie kénnen
flach oder hyperkeratotisch sein, manch-
mal sind sie berithrungsempfindlich. Sie
sind meist festhaftend, beim Abkratzen
kann es schnell bluten. Haufig wachst die
Keratose trotz mehrfachen Abkratzens
immer wieder nach.

Werden aktinische Keratosen nicht recht-
zeitig entdeckt, kann sich ein invasives
Plattenepithelkarzinom (Spinaliom) da-
raus entwickeln. Therapeutisch stehen
heute viele nicht-invasive Methoden zur
Verfiigung. Einzelne aktinische Kerato-
sen konnen ablativ (abtragend) mit dem
CO,- oder Erb:YAG-Laser behandelt wer-
den bzw. mit topischen Chemotherapeu-
tika wie Diclofenac oder Imiquimod. Bei
ausgedehnten aktinischen Keratosen hat



Hautkrebs ist die hdufigste Krebserkrankung weltweit
— Tendenz steigend. Rechtzeitig erkannt ist das Leiden
heilbar. Hier kbnnen auch Sie einen wichtigen Beitrag
leisten, wenn Sie genau hinschauen und Kunden auf
mogliche Hautveranderungen aufmerksam machen.

sich die photodynamische Therapie be-
wiahrt. Die kosmetischen Ergebnisse sind
exzellent. Meist reicht eine Behandlung.
B Morbus Bowen (bowensche Prikanze-
rose) ist eine weitere wichtige Prikanze-
rose der Haut. Sie zeigt sich bei Mdnnern
etwas haufiger als bei Frauen. Die Haut-
verdnderungen konnen durch Sonnen-
licht, chemische Stoffe (wie Arsen) und
bestimmte Viren ausgelost werden. Sie
treten nicht ausschlieflich an sonnenex-
ponierten Arealen auf. An der Haut zei-
gen sich einzelne scharf begrenzte, aber
unregelméBig geformte, breite rot-schup-
pige Hautverdnderungen, dhnlich einem
Ekzemherd oder einem Psoriasis-Plaque.
Morbus Bowen wird in der Regel operativ
entfernt oder mittels photodynamischer
Therapie behandelt.

B Cornu cutaneum (Hauthorn): Das
schmutziggelbe oder auch gelblichbrdun-
liche Cornu cutaneum kann iiber Jahre
hinweg wachsen und bis zu einige Zenti-
meter grof3 werden. Das Horn wichst zu-
meist senkrecht oder leicht gebogen aus
der Haut. Die Entstehungsursachen sind
vielfdltig und koénnen nicht immer ge-
kldrt werden. Das Hauthorn zeigt sich
meist im Gesicht, am behaarten Kopf und
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Alles rund um das Thema
Hautkrebs-Screening

an den Ohren. Hinter dem typischen kli-
nischen Bild kann sich neben einem Mor-
bus Bowen oder einer aktinischen Kera-
tose auch eine harmlose, stark zur Ver-
hornung neigende Warze, jedoch auch
ein Plattenepithelkarzinom verbergen.
Daher ist nach der Entfernung immer
eine feingewebliche Untersuchung erfor-
derlich, um Hautkrebs auszuschlieBen.

B Aktinische Cheilitis: Dabei handelt es
sich um UV-assoziierte aktinische Kera-
tosen im Bereich des Lippenrotes, beson-
ders an der Unterlippe. Im Vergleich zu
aktinischen Keratosen an anderen Kor-
perstellen zeigt sich die Cheilitis aggres-
siver und neigt eher zur Entwicklung ei-
nes invasiven Plattenepithelkarzinoms.

Die Behandlung an der Lippe ist nicht im-
mer einfach. Je nach Auspridgungsgrad
kommen Exzision, topische Chemothera-
pie, Laserablation oder photodynamische
Therapie in Frage.

BOsartige Hauttumore

M Basaliom: Das Basalzellkarzinom ist
der haufigste Hautkrebs beim Menschen.
Es entsteht auf chronisch sonnenexpo-
nierter Haut. Bevorzugt betroffen sind
Menschen mit einem hellen Hauttyp, die
leicht einen Sonnenbrand bekommen.
Die rasant steigende Basaliomrate ist
wahrscheinlich auf eine Kombination
von hdufiger UV-Exposition (Sonne und

Auf welche Punkte Sie achten sollten

Zur Erstbegutachtung von Muttermalen empfiehit es sich, die
ABCDE-Regel zu kennen. Sie eignet sich zur Selbstbegutachtung,
aber nattirlich auch fiir Sie im Umgang mit thren Kunden.
A - Asymmetrie (unregelmdBige Form)
B - Begrenzung (fransige, zackige oder verwaschene Rénder)
C -, Colour" (Das Muttermal hat oder bekommt mehrere
Farbanteile: hell-, dunkelbraun, schwarz, grau, blau, weiB, rot)

Foto: Fotolia/pure

D - Durchmesser (Muttermale gréBer als 5 mm)
E - Erhabenheit/Entwicklung (knotige Oberficiche, neu
entstandenes, rasch wachsendes Muttermal, Blutung, Juckreiz)
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Ihre Rolle als Gesundheitsbegleiter

Jede Verdnderung eines Muttermals ist
kritisch und sollte besser einem Dermato-
logen gezeigt werden! Aus der tdglichen
Praxis wissen wir, dass es auch immer wie-
der sehr untypische, von der Regel abwei-
chende Befunde gibt. Daher besteht eine
besonders wichtige Aufgabe der Kosmeti-
kerin darin, die Kunden dazu zu animieren,
ein jahrliches Hautkrebs-Screening zur
Friherkennung von Hautkrebs durchfth-
ren zu lassen.

Bei Verdacht auf eine suspekte bzw. bds-
artige Hautveranderung sollten Sie den
Kunden auf jeden Fall ansprechen und da-
rauf aufmerksam machen. An einigen Kor-
perstellen ist das eigene Erkennen von Ld-
sionen schwierig. Gerade bei dlteren Kun-
den funktioniert die Untersuchung durch
den Partner oft nicht mehr. Daher werden
es Ihnen die Kunden danken, wenn sie auf
Hautverdnderungen am Rucken, den
Rickseiten der Arme oder im Nacken auf-
merksam gemacht werden. Das gilt auch
fur Manner, die einen weniger ausgeprag-
ten Kontrollsinn fir den Kérper haben.

Solarium), steigenden Freizeit- und Out-
door-Aktivitdten, Verdnderungen im
Kleidungsstil, zunehmendem Lebensal-
ter und Abnahme der Ozonschicht zu-
riickzufithren. Basalzellkarzinome kon-
nen auch durch chemische, krebserre-
gende Substanzen wie Teer und Arsen
oder durch Rontgenstrahlen oder Radio-
therapie ausgelost werden. Auch Ver-
brennungsnarben oder Hautregionen,
die durch stindige physikalische Stimu-
lation ununterbrochen entziindet oder ir-
ritiert sind — z. B. durch Haarentfernun-
gen, Reibung oder Druck, konnen Basali-
ome hervorbringen.

Die Tendenz bleibt bestehen

Hat ein Betroffener erst einmal ein Basa-
liom entwickelt, wird er mit ca. 50 Pro-
zent Wahrscheinlichkeit innerhalb der
nichsten fiinf Jahre an einem weiteren
erkranken. 80 Prozent der Basaliome
entstehen im Kopf-Halsbereich. Diese
konnen vielgestaltig sein. Zum Teil zeigen
sie sich als kleines rotliches Knotchen,

teils zentral irritiert, krustig oder blutig.
Meist gibt es im Randbereich einen perl-

schnurartigen, leicht gldnzenden
Randsaum, der mit feinen Gefdfen
durchzogen ist. Am Korper sehen die Ba-
saliome meist harmlos wie ein rotlicher,
schuppiger Herd aus. Basaliome kénnen
auch pigmentiert sein und ein Melanom
imitieren. Normalerweise entwickeln
sich Basalzellkarzinome langsam, aber
stetig. Bleiben sie unbehandelt, konnen
sie sehr destruktiv wachsen, tiefere Ge-
websschichten erreichen und auch zu
kosmetischen Beeintrdchtigungen fiih-
ren. Basaliome metastasieren nie. Ihre
Therapie hingt von der Lokalisation, Gro-
Be und vom Typ ab. Optionen sind die chi-
rurgische Exzision mit feingeweblicher
Untersuchung, die photodynamische The-
rapie und die lokale Chemotherapie.

B Spinaliom: Das Plattenepithelkarzi-
nom ist ein bosartiger, lokal zerstorend
wachsender Tumor, der nicht sehr hdufig
metastasiert. Bei ca. fiinf Prozent der Be-
troffenen kommt es zu einer Metastasie-
rung, wobei nahezu immer die regioné-
ren, nahe gelegenen Lymphknoten zuerst
befallen werden. Das Spinaliom ist der
zweithdufigste maligne Hauttumor, der
iiberwiegend im Gesicht auftritt — bei
Méannern hédufiger als bei Frauen. Auslé-
sende Faktoren sind chronische UV-Be-
lastung und eine genetische Disposition
zu lichtempfindlicher Haut. Das Tumor-
wachstum beginnt meist auf dem Boden
vorbestehender Prikanzerosen.

Das Bild des Spinalioms ist variabel, in
typischen Féllen handelt es sich um
schmutzigfarbige, derbe Knoten mit ei-
ner warzigen und zerkliifteten Oberfla-
che. In manchen Fillen kann es zur Aus-
bildung von massiven Krustenauflage-
rungen oder Geschwiiren kommen.
Schmerzen und Juckreiz fehlen zumeist,
das Wachstum kann oft sehr langsam
sein. Die Behandlungsmoglichkeiten sind
vielfdltig. Meist wird die klassische Exzi-
sion bevorzugt. Nichtoperative Verfahren
wie die photodynamische Therapie oder
die lokale Immuntherapie konnen eben-
falls erwogen werden.

Die Prognose des Spinalioms ist abhén-
gig von der Eindringtiefe, der Lokalisati-
on und GréBe des Tumors, aber auch vom

Zustand des iibrigen Hautorgans. Regel-
méfige drztliche Nachkontrollen sind
unbedingt erforderlich.

Besonders zerstorerisch

M Das maligne Melanom ist der aggres-
sivste und lebensbedrohlichste Haut-
krebs. Er entwickelt sich aus den Melano-
zyten. Betroffen sind vor allem Menschen
mit hellem Hauttyp. Melanome entstehen,
anders als Spinaliome und Basaliome,
eher bei jlingeren Menschen. Zu den ent-
scheidenden Risikofaktoren zdhlen eine
grof3e Anzahl von Pigmentmalen, ein hel-
ler Hauttyp (I und II), genetische Fakto-
ren sowie UV-Exposition. Heute ist unbe-
stritten, dass hdufige Sonnenbrande im
Kindesalter das Risiko fiir Melanome
deutlich erhohen.

Klinisch variieren Melanome zwischen
flachem Fleck, Knétchen oder Knoten.
Die Farbe kann rot, braun, schwarz oder
schattiert sein. Melanome konnen an al-
len Korperstellen entstehen: an UV-expo-
nierten Arealen, aber auch im Schleim-
hautbereich (genital, Mundhdhle), an
FufBisohlen oder unter dem Nagel.
Melanome gehoren aufgrund ihrer sehr
frithen Metastasierungstendenz iiber die
Blut- und Lymphgefd3e zu den bosartigs-
ten Krebsformen iiberhaupt. Die Hei-
lungsraten hidngen sehr wesentlich von
der Eindringtiefe des Melanoms zum
Zeitpunkt der Entdeckung ab.
Therapeutisch miissen Melanome
schnellstmdglich operativ entfernt und
nachfolgend feingeweblich untersucht
werden. Abhédngig von Stadium und Ein-
dringtiefe des Tumors werden dann wei-
tere diagnostische und therapeutische
MafBnahmen ergriffen.

Achten Sie bei Thren Behandlungen auf
suspekte Hautverdnderungen. Alle sich
verdndernden, neu aufgetretenen oder
sonst auffalligen Stellen sollten besser ei-
nem Dermatologen vorgestellt werden.
Der grofle Vorteil an unserem grof3ten
Organ ist, dass es unkompliziert und
schmerzfrei anzuschauen ist.
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