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Prakanzerosen und bosartige Tumoren

- Hauttumoren erkennen
und behandeln

Hautkrebs ist bei rechtzeitiger Erkennung heilbar und nicht lebensbedrohlich.
Dermatologin Dr. Ahnhudt beschreibt die verschiedenen Hautkrebsvorstufen sowie
bdsartige Hauttumoren und stellt Behandlungen und PraventionsmaBnahmen vor
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autkrebs gehort zu den haufigs-

ten Tumorarten. Derzeit erkran-

ken in Deutschland schatzungs-
weise jahrlich etwa 200.000 Menschen
an hellem Hautkrebs und circa 15.000 an
schwarzem Hautkrebs, Tendenz deutlich
steigend. Allein zwischen 1990 und 2004
hat sich die Zahl der jahrlichen Neu-
erkrankungen etwa vervierfacht, in den
nachsten 20 Jahren wird erneut eine Ver-
dopplung erwartet.
Diese Zahlen sind alarmierend. Es ist da-
her dringend erforderlich, dass sich so-
wohl die allgemeine Aufklarung der Be-
volkerung hinsichtlich Sonnenschutz,
Sonnenverhalten sowie das Bewusstsein
fur regelmaBige Hautkrebsvorsorge in
Deutschland verandern.
Die Australier haben es vor Jahren vorge-
macht. Aktive, landesweite Kampagnen
zur Bekampfung der Volkskrankheit
Nummer eins, dem Hautkrebs, wie ,Slip,
Slap, Slop“ (,Zieh dir ein Hemd an,
schmier dich mit Sonnenschutz ein, setz
dir einen Hut auf.”) haben das Bewusst-
sein der Menschen gescharft.
Mit Erfolg: Uberall an australischen Stran-
den tauchen Hte, Sonnenbrillen, langar-
melige T-Shirts und Sonnenblocker auf.
An den Schulen ist Sonnenschutz ein Teil
des Lehrplans geworden. ,No hat, no
play“: Wer keinen Hut aufhat, darf nicht
auf dem Schulhof spielen.
Die Vorsorgekampagne gegen Hautkrebs
hat auch das Freizeitverhalten von brau-
nungsstchtigen Outdoor-Freaks radikal
verandert. Australische Eltern werden seit
langem aufgefordert, ihre Kinder im Som-
mer nur noch 10 bis 15 Minuten am Tag
ins Freie zu lassen. Ursache dieser fur Eu-
ropaer noch unvorstellbaren MaBnahmen
ist das Ozonloch - die dinner geworde-
ne Ozonschicht, die uns vor den UV-
Strahlen der Sonne schitzt.
Nun leben wir in Europa und nicht in Aus-
tralien. Aber meine 15-ahrige Tatigkeit als
Dermatologin auf Mallorca zeigt mir einen
besorgniserregenden Trend. Es vergeht
kaum ein Tag, an dem wir nicht Haut-
krebsvorstufen oder Hautkrebs diagnosti-
zieren. Das Gute ist, dass er bei rechtzei-
tiger Erkennung heilbar und nicht
lebensbedrohlich ist. Das allerdings tros-
tet nicht Uber die Tatsache hinweg, dass
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ein Hautkrebs selten allein kommt. Viele
der betroffenen Patienten erkranken im-
mer wieder an neuen Tumoren, und das
liegt daran, dass Uber Jahre bzw. Jahr-
zehnte die Haut heftig geschadigt wurde.
Dermatologen empfehlen, eine regelmasi-
ge Hautkrebsvorsorge durchzufiihren. Da-
bei wird das gesamte Hautorgan auf Haut-
krebsvorstufen und verdachtige Tumoren
untersucht. Im Folgenden werden die typi-
schen Veranderungen beschrieben.

Prakanzerosen

Zu den Prakanzerosen der Haut gehoren
Hauterkrankungen, die nach langerer Zeit
ihres Bestehens bosartig werden und in
einen Hautkrebs Ubergehen (obligate Préa-
kanzerose) oder Ubergehen konnen (fa-
kultative Prakanzerose). Rechtzeitig be-
handelt, sind Prakanzerosen meist heilbar.
Obligate Prakanzerosen sind prainvasi-
ve Plattenepithelkarzinome, d.h. neoplas-
tische Zellen haben die Basalmembran
noch nicht durchbrochen.

Fakultative Prékanzerosen sind nicht-
neoplastische Hautveranderungen, die ei-
ne Entartungstendenz haben, aber nicht
zwingend in einen Hautkrebs Ubergehen
mussen.

Aktinische Keratose

Die haufigste obligate Prakanzerose der
Haut ist die aktinische Keratose. Diese Ke-
ratosen sind sehr haufig und treten vorwie-
gend auf chronisch UV-geschéadigter Haut
auf. Zu finden sind sie zumeist auf den
»~Sonnenterrassen” der Haut, also der Glat-
ze, im Gesicht auf Stirn, Nase und Wan-
gen, an den Ohrmuscheln und an den
Handricken. Ursachen der aktinischen
Keratosen sind ein heller Hauttyp in Kom-
bination mit chronischer, GbermaBiger UV-
Exposition. Durch chronische UV-Strah-
lung kommt es zu Veranderung im
genetischen Code epidermaler Zellen, die
diese atypisch werden lasst. Schrittweise
ersetzen diese abnormen Zellen die nor-
male Epidermis und flihren zu einer Sto-
rung des Verhornungsprozesses der Haut.
Sie beginnen als kleine umschriebene,
viel besser tastbare als sichtbare raue
Stellen, die hautfarben, rétlich oder braun-
lich sein kénnen. Aktinische Keratosen
kdénnen flach oder hyperkeratotisch sein,
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manchmal sind sie berthrungsempfind-
lich. Sie sind meist festhaftend, beim Ab-
kratzen kann es schnell bluten. Haufiges
Indiz ist, dass die Keratose trotz mehrfa-
chen Abkratzens immer wieder nach-
wachst. Bei den meisten Betroffenen
kommen sie multipel vor.

Werden aktinische Keratosen nicht recht-
zeitig entdeckt, kann sich ein invasives
Plattenepithelkarzinom (Spinaliom) dar-
aus entwickeln.

Therapeutisch stehen heute viele nicht in-
vasive Methoden zur Verfigung, die im
Allgemeinen auch zu einem guten kosme-
tischen Ergebnis fUhren.

Einzelne aktinische Keratosen kdnnen ab-
lativ mit dem CO,- oder Erb:YAG-Laser
behandelt werden oder aber mit topi-
schen Chemotherapeutika, wie Diclofe-
nac, 5-Fluoruracil oder Imiquimod.

FUr ausgedehnte aktinische Keratosen
hat sich die photodynamische Therapie
(PDT) durchgesetzt. Diese basiert auf der
Reaktion eines starken Lichtsensibilisa-
tors (Aminolavulinsaure), der sich in den
aktinischen Zellen Uber mehrere Stunden
anreichert. Durch die nachfolgende Licht-
behandlung werden die erkrankten Zel-
len gezielt zerstort. Auf der Haut bildet
sich eine sonnenbrandahnliche Reaktion,
die nach einigen Tagen zur Abschuppung
des Hautareals flhrt. Die kosmetischen
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Cornu cutaneum

Ergebnisse sind exzellent. Meist ist eine
Behandlung ausreichend.

Mittlerweile gibt es verschiedene Formen
der photodynamischen Therapie. Die Ta-
geslicht-PDT ist ein elegantes, schmerz-
freies Verfahren, groBe UV-geschadigte
Hautareale zu behandeln. Auch praventiv
geeignet. Bei ausgepragten aktinischen
Keratosen eignet sich die Power-PDT, bei
der die zu behandelnde Haut vor Auftra-
gen des Lichtsensibilisators mit einem
fraktionierten Laser perforiert wird. Somit
erzielt man eine héhere Eindringtiefe des
Lichtsensibilisators. Vorbehandlungen
der Haut mit Fruchtsaurepeelings oder
Mikrodermabrasion sind sinnvoll. In der
Nachbehandlung kommt die Kosmetike-
rin zum Einsatz bei hautberuhigenden
und hautregenerierenden Behandlungen
sowie in der Beratung der richtigen Pfle-
ge nach Abschluss der Therapie.

Morbus Bowen

Morbus Bowen oder bowensche Prékan-
zerose ist eine Erkrankung der zweiten Le-
benshalfte und tritt etwas haufiger bei
Ménnern als bei Frauen auf. Neben der
aktinischen Keratose ist sie eine weitere
wichtige Prékanzerose der Haut. Die
Hautveranderungen kénnen durch Son-
nenlicht, chemische Stoffe (wie Arsen)
und bestimmte Viren ausgel6st werden.
Sie treten nicht ausschlieBlich an sonnen-
exponierten Arealen auf. Die Erkrankung
ist nach John T. Bowen benannt, der sie
zuerst beschrieb. An der Haut zeigen sich
einzelne scharf begrenzte, aber unregel-
maBig geformte, breite rot-schuppige
Hautveranderungen, ahnlich einem Ek-
zemherd oder einem Psoriasis-Plaque.
Der Morbus Bowen wird in der Regel ope-
rativ entfernt oder mittels photodynami-
scher Therapie behandelt.
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Cornu cutaneum (Hauthorn)

Das schmutziggelbe oder auch gelblich-
braunliche Cornu cutaneum kann Uber
Jahre und Jahrzehnte hinweg wachsen
und bis einige Zentimeter groB3 werden.
Das Horn wéchst zumeist senkrecht oder
leicht gebogen aus der Haut und ist oft mit
Langs- und Querfurchen versehen (siehe
Abb.). Die Entstehungsursachen sind viel-
faltig und kdnnen nichtimmer geklart wer-
den. Hauptsachlicher Sitz eines Hauthorns
sind das Gesicht, der behaarte Kopf und
die Ohren, gelegentlich auch jede ande-
re Korperstelle.

Hinter dem typischen klinischen Bild kann
sich neben einem Morbus Bowen oder ei-
ner aktinischen Keratose auch eine harm-
lose, stark zur Verhornung neigende War-
ze aber auch ein Plattenepithelkarzinom
verbergen. Daher ist nach der chirurgi-
schen Entfernung immer eine feingeweb-
liche Untersuchung erforderlich, um einen
verborgenen Hautkrebs auszuschlieBen.
Einsatz der Kosmetikerin postoperativ bei
der Sonnenschutzberatung und ggf. Nar-
benbehandlung.

Aktinische Cheilitis

Aktinische Cheilitis sind UV-assoziierte
aktinische Keratosen im Bereich des Lip-
penrotes, insbesondere an der Unterlip-
pe. Diese Prakanzerosen verhalten sich
im Vergleich zu aktinischen Keratosen an
anderen Korperstellen aggressiver und
neigen eher zur Entwicklung eines invasi-
ven Plattenepithelkarzinoms.

Die Behandlung an der Lippe ist nicht im-
mer einfach. Je nach Auspragungsgrad
kommen auch hier Exzision, topische
Chemotherapie, Laserablation oder pho-
todynamische Therapie in Frage.

Die Gefahrlichkeit dieser Hautverande-
rungen wird oft verkannt und als ,trocke-

ne Lippen*® eingeschatzt. Mitunter werden
sie auch fur einen nichtheilenden Lippen-
herpes gehalten. Nach einer gewissen,
nicht zum Erfolg fihrenden Feuchtigkeits-
behandlung der Lippen muss an die Dia-
gnose der aktinischen Cheilitis gedacht
werden.

Erythroplasie Queyrat

Die Erythroplasie Queyrat ist eine Préa-
kanzerose im Bereich der Schleimhéute
und Ubergangsschleimhaute (z.B. Mund-
schleimhaut, Analregion, Penisvorhaut,
Vulva). Es handelt sich in der Regel um ei-
ne einzelne, erosive, leicht verletzliche La-
sion. Der Ubergang in ein metastasieren-
des Karzinom erfolgt schnell. Aufgrund
der oft unglnstigen Lokalisation ist eine
chirurgische Entfernung haufig leider nicht
(vollstandig) moglich, dann wird meist auf
die Strahlentherapie zurlickgegriffen. Da
die Erythroplasie Queyrat bevorzugt Uber
das Lymphsystem metastasiert, missen
die nachsten Lymphknotenstationen regel-
maBig — besonders bei nicht vollstandiger
Entfernung der Léasion - auf Tochterge-
schwdlste untersucht werden.

Nach der Therapie von Prakanzerosen
sollten weiterhin engmaschige klinische
Kontrolluntersuchungen der Haut erfol-
gen, da im weiteren Verlauf eine Neuent-
stehung weiterer Prakanzerosen haufig ist.

Grundsatzlich gilt: Alle nichtheilenden
Wunden oder Hautveranderungen sollten
einem Dermatologen vorgestellt und ab-
geklart werden. Sehr haufig stecken Pra-
kanzerosen dahinter. Eine rechtzeitig ein-
geleitete Therapie kann den Ubergang in
einen Hautkrebs verhindern. Die meisten
Therapien heutzutage sind nicht invasiv,
so dass man Betroffenen u.U. einen ope-
rativen Eingriff ersparen kann.
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Bo6sartige Hauttumoren

Basaliom

Das Basalzellkarzinom ist der haufigste
Hautkrebs Uberhaupt. Jahrlich nimmt die
Zahl der Basaliome rasant zu. Sie entste-
hen auf chronisch sonnenexponierter
Haut, d.h. bevorzugt auf den sog. Sonnen-
terassen, wie Glatze, Stirn, Nase, Wangen
und Ohren. Betroffen sind vor allem Men-
schen mit einem hellen Hauttyp, die leicht
einen Sonnenbrand bekommen. Die stei-
genden Basaliomraten sind wahrschein-
lich auf eine Kombination von haufigerer
UV-Exposition (Sonne und Solarium), stei-
genden Freizeit- und Outdoor-Aktivitaten,
Veranderungen im Kleidungsstil, zuneh-
mendem Lebensalter und Abnahme der
Ozonschicht zurtickzuflhren.
Basalzellkarzinome kénnen auch durch
chemische, krebserregende Substanzen
wie z.B. Teer, Arsen oder aber durch Ront-
genstrahlen oder Radiotherapie ausge-
|6st werden. Auch Verbrennungsnarben
oder Hautregionen, die durch standige
physikalische Stimulation ununterbro-
chen entzindet oder irritiert sind, wie
durch Haarentfernungen, Reibung oder
Druck kénnen Basaliome hervorbringen.
Hat ein Betroffener erst einmal ein Basali-

delt, kdnnen sie sehr destruktiv wachsen,
tiefere Gewebsschichten erreichen und
auch zu kosmetischer Beeintrachtigung
fUhren. Basaliome metastasieren nie.

Die Therapieform des Basalioms richtet
sich nach Lokalisation, GroBe und Typ
des Basalioms. Optionen sind die chirur-
gische Exzision mit feingeweblicher Un-
tersuchung, aber auch immer mehr set-
zen sich die PDT und lokale Chemo-
therapie durch. Wahrend knotige und de-
struierend wachsende Tumoren eher
operativ entfernt werden mussen, lassen
sich die flachen, ekzemartigen Basalio-
me meist sehr gut mittels photodynami-
scher Therapie behandeln. Der Vorteil
dannist, dass man den Tumor narbenfrei
entfernen kann.

Spinaliom

Das Plattenepithelkarzinom der Haut ist ein
bdsartiger, lokal zerstérend wachsender
Tumor, der nicht sehr haufig metastasiert.
Bei ca. funf Prozent der Betroffenen kommt
es zu einer Metastasierung, wobei nahezu
immer die regionaren, nahe gelegenen
Lymphknoten zuerst befallen werden.
Nach dem Basaliom ist es der zweithau-
figste maligne Hauttumor. Er tritt Gberwie-
gend im Gesicht auf und findet sich bei

99 Hautkrebs ist bei rechtzeitiger Erkennung
heilbar und nicht lebensbedrohlich

om entwickelt, wird er mit ca. 50%iger
Wahrscheinlichkeitinnerhalb der nachsten
funf Jahre an einem weiteren erkranken.
80% der Basaliome entstehen im Kopf-
Halsbereich. Sie kdnnen vielgestaltig sein.
Zum Teil imponieren sie als kleines rotli-
ches Knétchen, teils zentral irritiert, krustig
oder blutig. Meist gibt es im Randbereich
einen perlschnurartigen, leicht glanzen-
den Randsaum, der mit feinen GefaBen
durchzogen ist. Am Korper sehen die Ba-
saliome meist harmlos wie ein rétlicher,
schuppiger Herd aus. Zuweilen treten Ba-
saliome auch pigmentiert auf und kdnnen
gar ein Melanom imitieren. Normalerwei-
se entwickeln sich Basalzellkarzinome
langsam, aber stetig. Bleiben sie unbehan-
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Méannern haufiger als bei Frauen. Auslo-
sende Faktoren sind chronische UV-Be-
lastung und eine genetische Disposition
zu lichtempfindlicher Haut.

Im Unterschied zum Basaliom beginnt
das Tumorwachstum des Spinalioms
meist auf dem Boden vorbestehender Pré-
kanzerosen. Die haufigste Prakanzerose
des Spinalioms ist die aktinische Kerato-
se.Jedoch kdnnen auch aus anderen Pré-
kanzerosen, wie chronische Rontgen-
schaden, Verbrennungsnarben und
jahrelang andauernde entztindliche Hau-
terkrankungen Spinaliome wachsen.

Das Bild des Spinalioms ist variabel, in ty-
pischen Féllen sind es schmutzigfarbige,
derbe Knoten mit einer warzigen und zer-
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Initiales Plattenepithelkarzinom (Spinaliom)

klUfteten Oberflache. In manchen Féllen
kann es zur Ausbildung von massiven
Krustenauflagerungen oder Geschwdren
kommen. Schmerzen und Juckreiz fehlen
zumeist, das Wachstum kann oft sehr
langsam sein. Fur den erfahrenen Derma-
tologen ist die Diagnose meist aus dem
klinischen Bild zu stellen. Jedoch ist zur
Diagnosesicherung immer eine feinge-
webliche Untersuchung zu empfehlen.
Die Behandlungsmoglichkeiten sind viel-
faltig, wobei meist die klassische Exzision
bevorzugt wird. Nichtoperative Verfahren
wie die photodynamische Therapie oder
die lokale Immuntherapie kénnen auch
erwogen werden.

Die Prognose des Spinalioms ist abhan-
gig von der Eindringtiefe, der Lokalisation
und GroBe des Tumors, aber auch vom
Zustand des Ubrigen Hautorgans. Regel-
mabBige arztliche Nachkontrollen sind un-
bedingt erforderlich.

Melanom

Das maligne Melanom ist der aggressivs-
te und lebensbedrohlichste Hautkrebs. Er
entwickelt sich aus den Melanozyten, den
pigmentbildenden Zellen. Betroffen sind
vor allem Menschen mit hellem Hauttyp.

Anstieg von Hautkrebserkrankungen

In den letzten Jahren ist die Zahl der Hautkrebser-
krankungen drastisch angestiegen. Die Griinde fir
diesen Anstieg sind vielfaltig:

I Veréndertes Freizeitverhalten (z.B. im Freien)

I Verstérkte Sonnenexposition (Solarium)

I Schénheitsideal ,gebraunte Haut“

I Hoéhere UV-Belastung (,,0zonloch*)

I Sonstige Umwelteinflisse
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Amelanotisches Melanom

Melanome entstehen anders als Spinalio-
me und Basaliome eher bei jlingeren
Menschen.

Zu den entscheidenden Risikofaktoren fur
die Melanomentstehung zéhlen eine gro-
Be Anzahl von Pigmentmalen, ein heller
Hauttyp (I und Il), genetische Faktoren so-
wie UV-Exposition. Heute ist unbestritten,
dass haufige Sonnenbrande im Kindesal-
ter das Melanomrisiko deutlich erhéhen.
Bekannt ist, dass Melanome eher in Ge-
bieten mit vielen Sonnenstunden auftre-
ten, so dass die UV-Exposition ein wichti-
ger Risikofaktor zu sein scheint. Jedoch
gibt es auch Anzeichen daflr, dass Haut,
die keine regelmaBige Sonnenexposition
gewohnt ist, bei intensiver UV-Bestrah-
lung eine héhere Tendenz zur Melanom-
entwicklung zeigt als eine an Sonne ge-
wohnte Haut. Ausreichend bekannt ist
heute auch, dass kinstliche UV-Quellen
(Solarium) das Melanomrisiko drastisch
erhdhen.

Klinisch variieren Melanome zwischen fla-
chem Fleck, Knétchen oder Knoten. Die
Farbe reicht von Rot, Braun, Schwarz bis
Schattiert. Melanome kénnen an allen
Korperstellen auftreten, sowohl an UV-ex-
ponierten Arealen, aber auch im Schleim-
hautbereich (genital, Mundhéhle), an Ful3-
sohlen, unter dem Nagel.

Melanome gehoren aufgrund ihrer sehr
frihen Metastasierungstendenz Uber die
Blut- und LymphgefaBe zu den bosartigs-
ten Krebsformen Uberhaupt. Die Hei-
lungsraten hangen sehr wesentlich von
der Eindringtiefe des Melanoms zum Zeit-
punkt der Entdeckung ab.

Jahrelang fand sich die héchste Melanom-
rate in Australien. Nach der flachende-
ckenden EinfUhrung regelmaBiger Haut-
checks und Sonnenschutzaufklarungs-
kampagnen konnten verdachtige Pigment-

Malignes Melanom

male friher detektiert und entfernt wer-
den. Therapeutisch missen Melanome
schnellstmdglich operativ entfernt und
nachfolgend feingeweblich untersucht
werden. Abhangig vom Stadium und Ein-
dringtiefe des Tumors erfolgen dann wei-
tere diagnostische und therapeutische
MaBnahmen.

Grundsatzlich sollten Pigmentmale bzw.
neu aufgetretene Hauterscheinungen, die
sich verandern oder gar bluten oder ju-
cken dringend durch einen Dermatolo-
gen abgeklart werden.

Melanome, die frihzeitig erkannt werden,
sind heilbar.

Sonnenverhalten

Bei der Entwicklung der meisten Prakan-
zerosen und Hautkrebsformen ist das
Sonnenverhalten ein entscheidender Ri-
sikofaktor. Da dieser Zusammenhang wis-
senschaftlich belegt werden konnte, soll-
te man sein eigenes Sonnenverhalten
entsprechend ausrichten und auch den
Kunden und Patienten wichtige Empfeh-
lungen geben.

Jeder Sonnenbrand auf der Haut, insbe-
sondere im Kindesalter, flhren zu einer
langfristigen Schadigung bestimmter
Hautzellen, die das Hautkrebsrisiko erho-
hen. Daher sollten Sonnenbrande in je-
dem Fall vermieden werden. Empfohlen
wird immer ein angemessener Sonnen-
schutz in Form von Sonnencremes und
textilem Schutz. Auch Sonnenbrille und
Hut gehoren dazu.

Die Entstehung der weiBen Hautkrebs-
formen, d.h. des Basalioms und Spinali-
oms, wird mit der UV-B-Strahlung in Zu-
sammenhang gebracht. Beim schwarzen
Hautkrebs (malignes Melanom) ist der
Zusammenhang nicht so eindeutig: Einer-
seits treten Melanome nicht bevorzugt in
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UV-exponierten Hautarealen auf und sind
in der Haufigkeit nicht direkt mit der ku-
mulativen UV-Dosis korreliert. Anderer-
seits nimmt man an, dass haufige, ,lber-
fallartige” Bestrahlungen und die damit
verbundenen Sonnenbrande vor allem im
Kleinkindalter das Risiko der Melanom-
Entwicklung erhdhen.

Aufgrund der langen Latenzzeit des Haut-
krebses kann die Ausdinnung der Ozon-
schicht nichtdie Ursache daflrsein, dass
die Zahl der Hautkrebsfalle seit Uber 30
Jahren stetig ansteigt. Vielmehr besteht
kein Zweifel daran, dass intensives Son-
nenbadeninVerbindung mit einem veran-
derten Freizeitverhalten fir die derzeitige
Zunahme an Hautkrebserkrankungen
verantwortlich ist.

Alles sprichtdafuir, dass nur durch eine in-
dividuelle Verhaltensanderung (im Sinne
einer Verminderung der kumulierten UV-
Dosis) eine weitere Zunahme chronischer
UV-Schaden verhindert werden kann.

Hautkrebsvorsorge

Auffallige Hautveranderungen werden in
der Regel zunachst mit dem Auflichtmik-
roskop untersucht.

Es gibt Menschen, die Uber besonders
viele und auffallige Muttermale verfigen
oder in deren Familien bereits Hautkre bs-
erkrankungen aufgetreten sind. Diesen
.Risikopatienten” wird die regelmaBige
Durchfihrung einer digitalen Auflichtmik-
roskopie einschlieBlich Videodokumenta-
tion empfohlen. Mit einer elektronischen
Hochleistungs-Digitalkamera werden Mut-
termale mit mikraskopischerAuflosung fo-
tografiert, archiviert und anschlieBend im
Computer zur Analyse aufbereitet.

Die elektronische Speicherung der Haut-
veranderungen ermdglicht bei den jahdi-
chen Kontrolluntersuchungen den objekti-
ven und detailgetreuen Vergleich friherer
und aktueller Hautbefunde.

Jede optische Veranderung der Mutter-
male lasst sich dadurch eindeutig erken-
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nen. Bei Menschen, die eine Vielzahl von
Muttermalen aufweisen, wird das Uberse-
hen einer Veranderung durch die elektro-
nische Speicherung ausgeschlossen.
Die computergestltzte Bildanalyse won
auffalligen Muttermalen kann zusatzliche
Sicherheit in der Einschatzung geben, ob
diese gutartig, zweifelhaft oder bosartig
sind. Auch verdachtige Veranderungen
solcher Muttermale lassen sich bei Kont-
rollaufnahmen viel sicherer erfassen, als
dieses mitdem menschlichen Auge mog-
lich ist. Aber auch dann, wenn eine krank-
hafte Veranderung festgestellt wird, hilft
die mikraskopisch genaue Diagnose den
Umfang einer ambulanten Operation zur
Entfernung des Mals besser und sicherer
zu planen.
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