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WEISSER HAUTKREBS

Was sollte ich dazu wissen?

Das Basalzellkarzinom ist mit Abstand der h&u-
figste Hauttumor in Mitteleuropa. Er verursacht
extrem selten Absiedlungen (Metastasen) in
andere Organe, im Gegensatz zu den anderen
Hautkrebsformen wie dem schwarzem Haut-
krebs (malignes Melanom) oder dem Stachel-
zellkarzinom (Spinaliom oder Plattenepithel-
karzinom). Man bezeichnet ihn deshalb auch

als ,halb-bdsartigen” Tumor (semimaligne).

Das Basaliom entwickelt sich Uberwiegend
(80 %) auf stark sonnenbeschienenen Stellen
im Gesicht wie Nase, Wange, Schlafe, Stirn
oder Ohren. Prinzipiell kann er aber auch an
allen anderen Hautstellen auftreten. Betroffen
sind vor allem hellhdutige Menschen ab dem
50. Lebensjahr. In seltenen Fdllen kann das Ba-
saliom im Rahmen eines vererbten Syndroms
auch schon ab dem 20. Lebensjahr auftreten.

Manner erkranken etwas héaufiger als Frauen.



Das Basaliom ist mit zirka einer Neuerkrankung
auf 100 Einwohner eine der hdufigsten Krebs-

arten.

Ursachen

Die haufigste Ursache fUr die Entwicklung der
Hautkarzinome liegt in der chronischen, un-
geschufzten Sonneneinwirkung, insbesondere
beim hellen Hauttyp. Patfienten, die aufgrund
chronischer Hauterkrankungen wie Schuppen-
flechte oder Neurodermitis mit einer Photothe-
rapie (Bestrahlungstherapie) behandelt wur-
den, haben ein erhohtes Risiko fUr Basaliome.
Auch die erbliche Anlage spielt eine gewisse
Rolle: in manchen Fdllen tritt das Basaliom ge-
hauft auf. In selteneren Fdllen entsteht dieser
Krebs als Folge von chronischen Wunden oder

Druckstellen.

Das Basaliom kommt im Gegensatz zum
Plattenepithelkarzinom nicht im Bereich der
Schleimhdute vor, kann jedoch in diese hinein-
wachsen. Obwohl einige auslésende Faktoren
bekannt sind, ist der eigentliche Mechanismus
der Tumorentstehung beim Basaliom noch

nicht gesichert.



Symptome

Das Basaliom kann sich sehr unterschiedlich

dauBern, je nach Basaliomtyp oder Stadium:

Im Anfangsstadium zeigt sich der Krebs meist
nur als hautfarbenes oder glasiges Kndtchen.
Typisch fur das Basaliom ist die Durchsetzung
der Kndétchen mit kleinen Aderchen (Telean-

giektasien).

Im Bereich auBerhalb des Gesichts dhnelt das
Basaliom oft einem Ekzem mit Rétung und

Schuppung.

In einem spdateren Stadium wdchst dieser Tu-

mor eher nach innen und zerfallt geschwurig.



Diagnose

Die Hautver@nderungen bei den Hautkreb-
sen sind oft so typisch, dass der Hautarzt den
Krebs sofort erkennt. Zur Bestatigung der Diag-
nose entnimmt er oder wir eine Gewebeprobe

(Biopsie).

Dies geschieht auch, um den Tumor im Zwei-
felsfall von anderen Hautverdnderungen ab-
zugrenzen. Die anschlieBende feingewebliche
Untersuchung sichert dann die Diagnose, die
wir dann ausfUhrlich mit Ihnen besprechen, um

fUr Sie die richtige Therapieform zu finden.

Therapie

Das Basaliom bildet nur in den seltensten Fal-
len Metastasen. Eine Behandlung ist dennoch
wichtig, weil es sehr aggressiv und zerstérerisch
in der Umgebung wachsen kann. Ohne Thera-
pie schreitet das Wachstum unaufhérlich fort,
der Krebs zerstort Bindegewebe, Knorpel und

selbst Knochen.



Im Anfangsstadium, wenn der Tumor noch klein
ist, wird das betroffene Hautareal entfernt.
Wichtig ist, dass das Gewebe anschlieBend
feingeweblich vom Pathologen untersucht
wird. Hierbei werden insbesondere die Tumor-
rdnder untersucht, um festzustellen, ob even-
tuelle noch kleinste Zellverb&nde im Gewebe
verblieben sind, die wir mit der Lupenbrille bei
der Operation nicht sehen konnten. Das Basa-
liom ist nur dann wirklich ausgeheilt, wenn kei-
ne Tumorreste an den Randern mehr zu finden

sind.

Ist der Tumor etwas groBer oder an ungunstiger
Stelle, wird in der Regel in zwei Sitzungen ope-
riert. In der ersten Sitzung wird der Tumor ent-
fernt, die Operationswunde aber vorerst nicht
verschlossen. Die Wunde wird zun&chst einmall
mit einer sog. Kunsthaut fur einige Tage verse-

hen.

Erst nach Bestatigung des Pathologen, dass
keine Tumorreste mehr zu finden sind, erfolgt
der endgultige Wundverschluss. Bei gréBeren
Wunden muss manchmal Gewebe aus der

Umgebung fur den Verschluss benutzt werden



(Verschiebelappenplastik) oder auch Gewebe

transplantiert werden.

Die SchnittfUhrung wird hierbei so gewadhlt,
dass die Narben spdater gunstig zu liegen kom-
men und neben der Funktion auch die Asthe-
tik berUcksichtigt wird. Deswegen entscheiden
sich die meisten Patienten fUr die Plastische

Chirurgie.

Wichtig bei der Wahl des Operationsverfah-
rens ist es ebenso, dass das Basaliom vom Pa-
thologen genau klassifiziert wird. Hierbei gibt es
unterschiedliche Tumorarten mit ebenso unter-
schiedlichen biologischen Wachstumsverhal-

fen.

Beim Plattenepithelkarzinom wird ebenso ver-
fahren. Meist muss zusatzlich noch wegen der
hier moglichen Metastasenbildung eine Ulira-
schalluntersuchung von den Lymphknoten und
der inneren Organe durchgefuhrt werden. Je
nach Alter empfiehlt sich auch eine Réntgen-

aufnahme der Lungen.



In der Regelist keine Chemotherapie oder Strah-

lenbehandlung erforderlich.

Nachsorge

Selbst wenn das Basaliom komplett entfernt
wurde und damit ausgeheilt ist, empfiehlt sich
wegen eines eventuellen Neuauftretens eine
Nachsorge in halbjdhrlichen Abstdnden Uber
die ndchsten Jahre. Dies ist auch bei den Plat-
tenepithelkarzinomen und malignen Melano-
men erforderlich und wird durch den Hautarzt

durchgefuhrt.

Prognose

Die Prognose ist gut. Wurde der Tumor komplett
entfernt, gilt er als ausgeheilt. Allerdings kdnnen
sich bei einigen Patienten im Laufe des Lebens
erneut Basaliome bilden, allerdings meist an ei-
ner anderen Stelle. Daher ist eine dermatologi-

sche Verlaufskontrolle sehr wichtig.

Das Plattenepithelkarzinom ist in der Prognose
etwas schlechter, weil es in 5% der Fdlle Metas-

tasen bilden kann. Aber auch hier ist die Prog-



nose gut, wenn der Tumor rechtzeitig erkannt

und therapiert wurde.

FUr weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur

VerfGgung.
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