Operative Techniken

Das Abschaben (Kilrettage) mit speziellen Instrumenten
kommt bei sehr oberflachlich gelegenen kleineren und fla-
cheren Tumorformen in Betracht, wie sie vornehmlich an
der Rumpfhaut auftreten. Die enstehende Wunde heilt wie
eine Abschirfung von selbst.

Bei fortgeschrittenen und tieferreichenden
Basalzellkarzinomen wird meist eine operative Entfernung
mit dem Skalpell erforderlich. Hierbei ist die histologische
Kontrolle des entfernten Gewebes auf Vollstandigkeit der
Tumorbeseitigung zu allen Seiten und zur Tiefe hin wichtig.
Bei gréferen Tumoren kann dies im Rahmen einer soge-
nannten mikroskopisch kontrollierten Chirurgie auch in
mehreren operativen Schritten erfolgen, die eine groRtmog-
liche Sicherheit auf vollstdndige Tumorbeseitigung gewahr-
leistet, andererseits so viel gesunde Haut in der
Tumorumgebung wie mdoglich verschont.

Wichtig ist die regelmaRige Nachkontrolle der Haut und der
angrenzenden Schleimh&ute, da bei Hauttumorpatienten
und solchen mit vorgeschadigter Haut mit einer erhdhten
Neigung zu weiteren Entwicklung von Hautkrebs im Laufe
des Lebens gerechnet werden muss.

Untersuchung der Haut mit
einem Auflichtmikroskop zur
Tumorerkennung.
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Tumorzellen eines Basalzellkrebses unter dem Mikroskop
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Der Basalzellkrebs - Entstehung

S=Stachelzelle
B=Basalzelle

Der Basalzellkrebs ( = Basalzellkarzinom, Basaliom) ensteht
aus den Basalzellen (s. Schemazeichung). Diese finden sich
als unterste Zellschicht der Oberhaut entlang der Grenze
zur bindegewebigen Lederhaut und setzen sich im Bereich
der Hautanhangsgebilden (Haarfollikel) dochtartig in die
Tiefe fort. Sie haben die Fahigkeit, sich standig zu teilen
und damit die Oberhaut immer wieder zu erneuern. So lie-
fern sie Nachschub fur die nach oben wandernden
Stachelzellen, die schlieBlich in die Hornschicht nach auften
Ubergehen und abgeschilfert werden.

Bei entsprechender genetischer Veranlagung und Hauttyp
kann im Zusammenhang mit schadigenden Einflissen auf
die Erbsubstanz in den Zellkernen die Kontrolle Gber die
geordneten Teilungs- und Selbsterneuerungsprogramme
verloren gehen und sich ein Basalzellkarzinom entwickeln.
Schédigend wirkt z.B. ultraviolettes Licht im Rahmen
wiederholter Sonnenbrande.

Vorkommen und Haufigkeit

Der Basalzellkrebs ist daher vor allem in sonnengeschéadig-
ter Haut der hellh&utigen Bevolkerung anzutreffen und auf-
grund unserer Freizeit- und Lebensgewohnheiten weltweit
in Zunahme begriffen. Er ist sogar der haufigste Krebs des
Menschen Uberhaupt und etwa 10 mal haufiger als der
schwarze Hautkrebs ( = Melanom). Basalzellkarzinome tre-
ten vorwiegend in der Gesichtshaut auf, und es erkranken
zunehmend auch jiingere Menschen.

Klinische Formen

Dieser Tumor wéchst in verschiedenen klinischen Varianten,
die z.T. schwierig von harmlosen Veranderungen (z.B. fla-
che Narben, knotchenartige Talgdrusenwucherungen)
abzugrenzen sind.

Allen Wuchsformen ist gemeinsam, dass sie in der Regel
keine Absiedelungen (Metastasen) bilden, wohl aber die
umliegenden Haut- und Gewebestrukturen zerstéren kon-
nen (z.B. Nasengerist, Augenlider, Oberlippe).
Bei Verdacht auf diesen Tumor wird eine kleine
Gewebeprobe entnommen. Die feingewebliche
Untersuchung (Histologie) dient nicht nur der
Diagnosestellung, sondern gibt auch Auskunft im Hinblick
auf die Art des Basalioms und die Tiefenausdehnung und
liefert somit eine Grundlage fir die im Einzelfall sinnvolle
Behandlung.

Knotiges Basalzellkarzinom am Nasen-
fliigel mit Randwall und zentraler
Krustenbildung

Oberflachliches Basalzellkarzinom am
Rumpf

Therapeutische Moglichkeiten

Fur die verschiedenen Typen dieses Tumors stehen je nach
individueller Wuchsform, GroRe, Tiefenausdehnung und
Lokalisation unterschiedliche nicht-operative (konservati-
ve) und operative Techniken als wirksame
Behandlungsoptionen zur Verfugung.

Konservative Techniken

Bei sehr oberflachlichen Fruhstadien kann bereits eine
Vereisungsbehandlung helfen. Eine elegante und schonen-
de Mdoglichkeit bietet heute auch die photodynamische
Therapie, insbesondere bei Auftreten mehrerer Tumore und
der Behandlungsnotwendigkeit groRerer Areale. Ebenso
besteht die Mdglichkeit der ortlichen Auftragung neuerer
Immunmodulatoren, die eine korpereigene Abwehr der
Tumore auslésen kdnnen.

In  nicht operablen Féllen kann auch eine
Réntgenbestrahlung dieser Hauttumore in Betracht gezo-
gen werden.

Kleines Basalzellkarzinom an
der Stirn

Zustand nach erfolgreicher
Photodynamischer Therapie



