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Das Stachelzellkarzinom entsteht
aus der aktinischen Keratose

Das Stachelzellkarzinom, auch Platten-
epithelkarzinom genannt, ist nach dem
Basaliom die zweithdufigste Form von
bésartigem Hautkrebs in der Schweiz.
Problematisch ist, dass ein Stachel-
zellkarzinom Metastasen in anderen
Organen bilden kann, im Gegensatz
zum Basaliom.

Eine frlhe Form dieses Hautkrebs-
typs ist die aktinische Keratose. Die
Erkrankung ist auf die Oberhaut
beschrénkt und geht mit einer gestei-
gerten Verhornung einher; die Haut-
stellen sind dadurch rau und leicht
verdickt. Wachst die aktinische Kera-
tose in die Lederhaut vor, entsteht

ein Stachelzellkarzinom.

Sonnenterrassen der Haut

Wo entsteht die aktinische Keratose?
Aktinische Keratose entsteht an Haut-
zonen, die oft der Sonne ausgesetzt
sind. Zu diesen Zonen gehéren Stirn,
Ohrmuschel, Nasenrlicken, Unterlippe,
Handricken, Dekolleté und Kopfhaut,
vor allem bei Glatzentragern. Diese
Koérperregionen werden auch «Sonnen-
terrassen» der Haut genannt.

Wie entsteht ein Stachelzellkarzinom?
Sowohl die aktinische Keratose wie das
Stachelzellkarzinom entwickeln sich
aus den Stachelzellen (Keratinozyten)
in den unteren Schichten der Oberhaut.
Sie entstehen, wenn die Zellteilung
gestort ist. Zu viel ultraviolettes Licht
und insbesondere wiederholte Sonnen-
brande férdern diesen Kontrollverlust.
Betroffen sind Menschen mit einer
entsprechenden genetischen Veranla-
gung und heller Haut. Was mit einer
Hautwucherung (aktinische Keratose)
beginnt, wird beim Stachelzellkarzinom
bésartig. Der Ubergang von der Vor-
schadigung zum Krebs vollzieht sich
langsam und hdaufig unbemerkt.

Aufbau der Haut

Wer ist besonders gefdhrdet?

Alle Personen, die Uber viele Jahre -

im Beruf oder in der Freizeit — einer
intensiven Sonnenbestrahlung ausge-
setzt waren, haben ein erhdhtes Risiko,
an einer aktinischen Keratose und in
der Folge einem Stachelzellkarzinom zu
erkranken. Besonders gefdahrdet sind
sonnen-empfindliche Menschen mit
heller Haut, blonden oder roten Haaren
sowie blauen, griinen oder grauen
Augen, und Menschen, deren Abwehr-
system aufgrund von Krankheiten oder
einer medikamentdsen Behandlung
geschwdcht ist.

Hornschicht

Oberhaut
(Epidermis)

 Hornbildende Zelle
(Keratinozyt)

Lederhaut
(Corium)

FarbstoffbildendeZelle (Melanozyt)



Wie gefdhrlich ist ein Stachelzell-
karzinom?

Das Stachelzellkarzinom kann sich
im fortgeschrittenen Stadium tber
die Blutbahn oder Lymphgefdsse
ausbreiten und in Lymphknoten oder
in benachbarten Organen Tochter-
geschwiire (Metastasen) bilden.
Haben sich bereits Metastasen ge-
bildet, macht dies die Behandlung
schwieriger. Deshalb ist es wichtig,
diese Hautkrebsform in einem friihen
Stadium zu erkennen.

Wie sieht die aktinische

Keratose aus?

Aktinische Keratosen zeigen sich als
raue, flache rétliche Hautstellen.
Sie sind in der Regel besser tast- als
sichtbar.

Unter Hautpflege und Sonnenschutz
kénnen sie sich teilweise zurtckbilden,
die starker ausgeprdagten Stellen blei-
ben aber stets erhalten.

Aktinische Keratose auf dem Kopf

Wie sieht das Stachelzell-

karzinom aus?

Stachelzellkarzinome sind als Knétchen
oder Knoten sichtbar, die verhornen
und langsam wachsen. Teilweise sind
sie aufgebrochen und mit Krusten
bedeckt.

Stachelzellkarzinom an der Unterlippe

Regelmdssige Selbstkontrolle?
Insbesondere fur gefdhrdete Personen
mit hellem Hauttyp oder fur Personen,
die sich berufsbedingt viel der Sonne
aussetzen, empfiehlt es sich, die Haut
regelmdssig in dreimonatlichen Ab-
sténden zu untersuchen. Schauen Sie
sich auch die Kopfhaut, die Ruckseite
der Ohren und den Nacken an, even-
tuell mit Hilfe eines Spiegels. Aktinische
Keratosen lassen sich gut ertasten;
deshalb sollte man die «Sonnenterras-
sen» der Haut von Zeit zu Zeit mit den
Fingerspitzen abtasten.



Diagnose und Behandlung von

aktinischen Keratosen

Diagnose

Wenn die Arztin oder der Arzt bei Ihnen
eine aktinische Keratose oder ein Sta-
chelzellkarzinom vermutet, wird eine
Gewebeprobe entnommen, die unter
dem Mikroskop untersucht wird. Be-
statigt sich der Verdacht, missen der
Hautkrebs oder sein Vorl&ufer voll-
standig entfernt werden.

Zur Behandlung stehen verschiedene
Méglichkeiten zur Verfigung, je nach
Art, Grosse, Tiefe und Lokalisation der
Hautverénderung sowie nach Alter
und Gesundheitszustand des Patien-
ten. Nahezu immer sind ambulante
Behandlungen moéglich.

Behandlung

Aktinische Keratosen kénnen durch
eine ganze Reihe von Behandlungsver-
fahren meist weitgehend narbenfrei
entfernt werden:

Chirurgische Entfernung

Die chirurgischen Verfahren umfassen
die Curettage (Abtragung mit einem
scharfrandigen kleinen Léffel), die
Dermabrasion (Entfernung mittels
oberfléchlichen Schleifens) und die
Abtragung mit einem CO2-Laser,
jeweils unter 6rtlicher Betdubung.

Entfernung durch elektrischen Strom
Kleinere aktinische Keratosen kénnen
mittels elektrischer Stromimpulse
(Elektrodesikkation) mit geringem
Aufwand zerstdrt werden.

Betupfung mit Podophyllin-Lésung
Podophyllin-Lésung ist ein Zellgift, das
entartete Zellen der aktinischen Kera-
tose zerstért.

Entfernung durch Vereisen

Kleinere aktinische Keratosen entfernt
der Dermatologe durch Vereisen (Kryo-
therapie). Dabei wird das betroffene
Gewebe mit flissigem Stickstoff tief-
gefroren und stirbt danach ab.

Réntgenoberflachentherapie

Bei dieser Behandlung werden Tumor-
zellen durch «weiche» Réntgenstrahlen
zerstort. Diese Therapie eignet sich be-
sonders bei ausgedehnten aktinischen
Keratosen, beispielsweise auf der Kopf-
haut.

Behandlung mit lokaler
Chemotherapie

Die lokale Chemotherapie mit 5-FU-
Creme bewirkt eine starke entziindliche
Reaktion an der behandelten Haut-
stelle, was zur Abtétung der erkrankten
Zellen fuhrt. Die Haut heilt anschlies-
send problemlos ab.

Behandlung mit Inmunmodulatoren
Immunmodulatoren sind Substanzen,
die das Immunsystem beeinflussen
und starken. Wir verwenden dafir eine
milchige Creme, die auf die betroffe-
nen Hautstellen aufgetragen wird.
Nach sechs- bis zehnmaliger Anwen-
dung entwickelt sich eine starke lokale,
entzindliche Reaktion. Dabei kommt
es zu ndssenden und schuppenden,
jedoch typischerweise schmerzlosen
Entzindungen, die meist problemlos
und narbenfrei abheilen.

Weniger stark fallt die Hautreizung mit
einer Mischung aus Diclofenac und
Hyaluronsdure aus. Allerdings muss die
Creme dafur tber 16 Wochen taglich
aufgetragen werden.

Behandlung mit Wolfsmilchextrakt
Ingenol Mebutat wird am Kopf drei
Tage, an Rumpf und Extremité&ten

zwei Tage einmal taglich aufgetragen.
Am 3. bis 4. Tag gipfelt eine lokale,

oft ausgeprdgte Entzindung, die nach
2 bis 4 Wochen narbenfrei abheilt.



Photodynamische Therapie

Fur die Behandlung grésserer Haut-
areale eignet sich die photodynami-
sche Therapie. Dabei tradgt man eine
Creme auf, die bevorzugt von den
Tumorzellen aufgenommen wird und
zu einer erhdhten Lichtempfindlichkeit
fahrt. Nach drei Stunden Einwirkzeit
bestrahlt man die Haut mit einer star-
ken Rotlichtquelle. Seit kurzem kann
auch Sonnenlicht eingesetzt werden
(Tageslicht-PDT), was typischerweise
weniger Schmerzen verursacht. Die
Strahlen zerstéren das bosartige
Gewebe. Einige Personen empfinden
diese Bestrahlung als schmerzhaft;
dann verabreichen wir eine 6rtliche Be-
tdubung. Bei der photodynamischen
Therapie entstehen kaum Narben, was
Patienten aus kosmetischen Griinden
sehr schéatzen.

Photodynamische Therapie

Behandlung des
Stachelzellkarzinoms

Die am haufigsten eingesetzte Be-
handlungsmethode fur das Stachel-
zellkarzinom ist die vollstandige
operative Entfernung des Tumors.
Diese erfolgt meist in Lokalands-
thesie. Die Schmerzen nach dem Ein-
griff sind gering und kénnen, wenn
notwendig, medikamentds behandelt
werden.

Bei Tumoren an Kdrperstellen, die
schwierig zu operieren sind, wird oft
ein zweistufiges Vorgehen gewdhlt:

In einer ersten Sitzung entfernt man
den Tumor operativ; anschliessend
deckt der Arzt die entstandene Wunde
mit einem provisorischen Hautersatz
ab. Erst nach einigen Tagen, wenn

die vollstaindige Untersuchung des
entnommenen Gewebes ergeben
hat, dass keine Tumorreste verblieben
sind, wird die Wunde definitiv ver-
schlossen. Dadurch vermeidet man,
dass sich noch vorhandene Tumor-
zellen weiter ausbreiten und ein so-
genanntes Rezidiv entsteht.

Bei dlteren Patienten ist die Bestrah-
lung mit weichen Réntgenstrahlen eine
haufig durchgefihrte Alternative.

Nachkontrolle
und -behandlung

Wenn bei lhnen Krebsvorstufen wie die
aktinische Keratose festgestellt oder
gar ein Stachelzellkarzinom entfernt
worden ist, besteht das Risiko, dass
die Erkrankung am selben Ort oder an
einer anderen Stelle erneut auftritt.
Aus diesem Grund ist es wichtig, dass
Sie nicht nur die behandelte Stelle,
sondern die gesamte Hautoberfléche
regelmdssig von Ihrem Haus- oder
Hautarzt untersuchen lassen.

Wichtig ist auch, dass Sie sich mittels
geeigneter Kleidung und Sonnen-
schutzmitteln gut vor zuviel Sonne
schitzen.



Wilnschen Sie
eine Konsultation?

Vielleicht ist Ihnen eine Hautverén-
derung an Ihrem Kérper aufgefallen,
die Sie genauer abklaren moéchten?

Fragen Sie Ihren Hausarzt, lhren Haut-

arzt oder wenden Sie sich an eine
dermatologische Klinik.
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Hauttumorzentrum

Das Hauttumorzentrum der Derma-
tologie ist Teil des Tumorzentrums des
UniversitatsSpitals Zurich und ist nach
den Richtlinien der Deutschen Krebs-
gesellschaft (Onkozert) zertifiziert. Es
bietet das komplette Spektrum von
Friherkennung, Diagnostik, Behand-

lung und Nachsorge von Hautkrebs an.

Der klinikinterne Operationssaal, die
eigene Dermatopathologie sowie

die Physikalische Therapie (Strahlen-
und Photodynamische Therapie)
stellen eine bestmoégliche Patienten-
versorgung sicher. Die besondere
Stdarke des Hauttumorzentrums liegt in
der interdisziplindren Zusammenarbeit
innerhalb der Dermatologischen

Klinik und anderen Kliniken und Berei-
chen des Universitatsspitals Zurich.
Damit garantiert das Hauttumor-
zentrum am Universit&tsSpital Zurich
im internationalen Vergleich eine
erstklassige Patientenversorgung.

Universitatsspital Zarich
Hauttumorzentrum
Gloriastrasse 31

8091 Zurich

+41 44 255 91 30
hauttumorzentrum@usz.ch

Mit freundlicher Unterstitzung von
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Universitatsspital Zarich
Dermatologische Klinik
Gloriastrasse 31

8091 Zurich

www.dermatologie.usz.ch

Folgen Sie dem USZ unter
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Wir wissen weiter.
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https://www.xing.com/companies/universit%C3%A4tsspitalz%C3%BCrich?sc_o=as_c
https://www.facebook.com/UniversitaetsSpitalZuerich
https://www.instagram.com/universitaetsspitalzuerich/
https://www.linkedin.com/company/universitatsspital-zurich
https://www.youtube.com/channel/UCa_JEjdxETIBTzGCwwZKmVg
https://twitter.com/UniSpital_USZ

