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Hautkrebs

Der Begriff "Hautkrebs" ist eine Sammelbezeichnung fiir verschiedene Krebserkrankungen der Haut, die sich in ihrem biologischen
und klinischen Verhalten unterscheiden und daher auch unterschiedlich behandelt werden.

Es werden verschiedene Formen von Hautkrebs unterschieden: der helle Hautkrebs, wie das Basaliom (Basalzellkarzinom) oder
das Plattenepithelkarzinom (Spinaliom oder Stachelzellkrebs) und der schwarze Hautkrebs, zu dem das Melanom gehért. Die
Differenzierung erfolgt danach, aus welchen Hautzellen sich der Tumor bildet.

Das Basalzellkarzinom sowie das Plattenepithelkarzinom kommen deutlich 6fter vor als das Melanom. Sie metastasieren sehr
selten und kénnen fast immer chirurgisch entfernt werden. Diese einfache Entfernung, ambulant beim Hautarzt, ist oft als Therapie
véllig ausreichend. Der bekannteste und gefahrlichste Hautkrebs ist das Melanom, welches im Vergleich zu den anderen zwei
Formen einen aggressiveren Verlauf annimmt.

Das Melanom (schwarzer Hautkrebs)

Melanome sind bdsartige Verdnderungen von pigmentbildenden Hautzellen, den sogenannten Melanozyten. lhr Ursprung sind
Zellen in der Epidermis, der obersten Hautschicht, die das Pigment Melanin enthalten. Diese Substanz verleiht der Haut, den
Haaren und Augen ihre Farbe. Melanome sind meist braun oder schwarz und werden daher auch als schwarzer Hautkrebs
bezeichnet. Es gibt allerdings auch hautfarbene oder anders geféarbte Tumore.

Melanom

Melanozyt
Epidermis
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Dermis

Haufigkeit und Ursachen

Jedes Jahr werden weltweit rund 200.000 neue Félle eines bdsartigen Melanoms der Haut diagnostiziert; Manner und Frauen sind
etwa gleich haufig betroffen. Das mittlere Alter, in welchem Frauen am malignen Melanom erkranken, liegt bei 58 Jahren, wahrend
sich die Erkrankung bei Mannern im Mittel acht Jahre spéter entwickelt (66 Jahre). Die Zahl der Melanom-Neuerkrankungen hat
sich in den letzten dreiBig Jahren etwa verdreifacht, was unter anderem auch der héheren Lebenserwartung geschuldet ist, denn
je alter man wird, desto gréBer ist die Wahrscheinlichkeit, an einem Tumor — zum Beispiel einem Melanom — zu erkranken.

Zu den wichtigsten Risikofaktoren fiir die Entstehung von Melanomen zahlt die natirliche oder kiinstliche UV-Exposition durch
Sonne oder Solarien — insbesondere in der Kindheit und Jugendzeit. Vor allem wiederkehrende intensive UV-Strahlung erhéht das
Risiko an einem Melanom zu erkranken. Als weiterer Risikofaktor wird die Exposition gegeniiber ultravioletter Strahlung, z. B. bei
SchweiBarbeiten, angesehen. Ferner ist das Risiko, an einem Melanom zu erkranken, bei Personen mit einer groBen Anzahl von

Pigmentmalen sowie bei Menschen mit hellem Hauttyp, die nicht oder nur schlecht braunen, erhéht. Zur Melanom-Entstehung
kann dartber hinaus auch die genetische Veranlagung beitragen.

Symptome

Sichtbare Anzeichen eines malignen Melanoms sind Veranderungen der Farbe, der Gr6Be, des Durchmessers oder der
allgemeinen Form eines bestehenden Muttermals. Zum Zeitpunkt der Diagnose haben Patienten mit malignem Melanom der Haut
in der Regel keine Beschwerden. Im weiteren Verlauf der Erkrankung kénnen Symptome wie Jucken, Empfindlichkeit, Nassen
oder Bluten eines Muttermals auftreten sowie die Bildung von Geschwiren. Zur Differenzierung des Melanoms kann die
sogenannte ABCDE-Regel verwendet werden, welche diese wie folgt charakterisiert:
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A (Asymmetrie): UngleichmaBige Form
B (Begrenzung): UnregelmaBige bzw. teils unscharfe Begrenzung
e C (Color bzw. Farbe): UnregelméBige Farbe
D (Durchmesser): GroBe meist mehr als 6 mm, bei Diagnose ggf. kleiner
E (Entwicklung): Verédnderung des Erscheinungsbildes, Wachstum

D & ® © o

A B C D E

Auffallige Muttermale miissen genauestens beobachtet werden, weshalb ein jahrlicher Kontrolltermin beim Hautarzt empfohlen
wird. Risikogruppen sollten sich sogar zwei Mal jéhrlich untersuchen lassen.

Diagnose

Besteht der Verdacht auf ein malignes Melanom, erfolgt im nachsten Schritt die Bestatigung des klinischen Verdachtsbefunds.
Daflir wird zun&chst eine Gewebeprobe entnommen und anschlieBend von einem Pathologen auf charakteristische
Veranderungen untersucht um den Verdachtsbefund zu bestéatigen oder auszuschlieBen. Um den Schweregrad der Erkrankung
genauer beschreiben zu kénnen, teilt der behandelnder Arzt das Melanom in ein Stadium ein. Die Einteilung in Stadien richtet sich
immer nach der momentanen Krankheitssituation, das Stadium kann sich also im Verlauf der Erkrankung verandern. Hierfur
werden verschiedene Eigenschaften des Tumors untersucht und beurteilt, wie z.B. die Tumordicke (T), Anzahl der befallenen
Lymphknoten (N, vom engl. nodes) und Vorhandensein von Metastasen in anderen Organen (M).

Prinzipiell wird in 4 Stadien unterteilt:

e Stadien | und Il beinhalten alle Melanome ohne Metastasen
e Stadium Il sind nicht mehr lokal begrenzte Melanom, das bedeutet, dass bereits benachbarte Lymphknoten befallen sind
e Stadium IV weist bereits Fernmetastasen in anderen Kérperregionen auf

Bei fortgeschrittenen Melanomen ab Stadium Il werden eventuell auch genetische Untersuchungen am entnommenen
Tumormaterial durchgeflihrt. Sollte das Melanom bestimmte Verédnderungen im Erbgut tragen (sogenannte Mutationen), kénnen
Patienten von einer speziellen Therapie profitieren, deren Wirkmechanismus auf diese Veranderung abzielt und Tumorzellen
gezielt angreift.

Behandlungsmaéglichkeiten

In den vergangenen Jahren konnten durch ein verbessertes Verstandnis der Tumorbiologie sowie durch die Einflihrung
zielgerichteter Substanzen und Immuntherapeutika entscheidende Behandlungsfortschritte erzielt werden. Durch die individuelle
Therapieentscheidung, bei der u.a. auch der Mutationsstatus berlcksichtigt wird, ergeben sich hierdurch neue Perspektiven flr
Patienten mit fortgeschrittenem Melanom.

Die Therapiemdglichkeiten richten sich nach der Art der Krebserkrankung, dem Stadium, sowie nach der Ausbreitung des Tumors.
Operation (mit oder ohne adjuvanter Therapie)

Vor allem bei Hautkrebs im Anfangsstadium ist es méglich den Tumor inkl. einer Sicherheitsrandzone zu entfernen. Zusatzlich zur
Operation kann eine Bestrahlung oder auch eine medikamentése Behandlung erfolgen (adjuvante Therapie). Diese, die Operation
unterstiitzende, medikamentdse Therapie erfolgt in vielen Fallen fur die Dauer eines Jahres nach der Operation und hat das Ziel
eventuell noch im Kérper vorhandene Tumorzellen abzutéten. Mit einer solchen unterstiitzenden, begleitenden (adjuvanten)
Therapie kann bei bestimmten Patienten die Riickfallrate deutlich verringert werden.

Medikamentése Tumortherapien

Medikamentése Therapien kénnen auch bei inoperablen Tumoren eingesetzt werden. Man unterscheidet hierbei im Wesentlichen
3 Medikamentenklassen: (1) Chemotherapie, (2) zielgerichtete Therapie und (3) Immuntherapie:

Chemotherapie

Chemotherapien greifen in allgemeinen in fir das Zellwachstumpyightige Signalwege von Zellen ein. Hierdurch kann ein



Wachstumsstopp des Tumors erwirkt werden. Jedoch wird das Wachstum vieler anderer sich schnell teilender Zellen ebenso
gehemmt.

Zielgerichtete Therapie

Bei den zielgerichteten Therapien (targeted therapy) werden gezielt Veranderungen (Mutationen) in den Krebszellen angegriffen,
die fUr das unkontrollierte Wachstum verantwortlich sind.

Da diese Angriffspunkte (,Targets®) in normalen Koérperzellen in der Regel nicht vorhanden sind, werden Tumorzellen ,gezielt” im
Wachstum gehemmt und das gesunde Gewebe bestmdglich geschont. Die zielgerichtete Therapie wird bereits seit einigen Jahren
im Behandlungsalltag bei fortgeschrittenen Melanomen eingesetzt, die nicht vollstandig chirurgisch entfernt werden kénnen
(Stadium Ill, inoperabel) oder metastasiert sind (Stadium V).

In der Regel handelt es sich bei dieser Therapieform um Kapseln oder Tabletten zum Schlucken, die zu Hause eingenommen

werden kénnen. 13

Immuntherapie

Immuntherapien unterstitzen das kérpereigene Abwehrsystem im Kampf gegen den Krebs (Immunonkologika) und sollen
hierdurch das Tumorwachstum verhindern, bzw. den Tumor eliminieren.

Diese Medikamente werden in der Regel im Spital als Infusion oder Injektion verabreicht.

Weitere Informationen zum Thema Hautkrebs finden Sie auf unserer Website fiir Patientinnen und Patienten www.adjuvant.at
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