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DIE GESUNDHEITS-KOLUMNE IN 100% VEST

In ihrer beliebten 100% VEST-Kolumne ,Frag den Profes-
prasentiert die Recklinghduser Dermatologin Pro-
fessor Dr. med. Reich-Schupke hédufig gestellte Fragen aus
ihrem Praxisalltag. In dieser Ausgabe geht es um das Thema
Merkelzell-Karzinome. Diese heimtiickischen Tumore tre-
ten vorwiegend bei dlteren Menschen auf und kénnen auch
nach erfolgreicher Behandlung immer wieder auftreten.
Eine friihzeitige Diagnose ist daher oft entscheidend.
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Teil 26: Was ist ein Merkelzell-Karzinom? Wie behandelt man es?

Das Merkelzellkarzinom (MCC) ist ein sehr seltener, aber sehr
bosartiger, schnell und aggressiv wachsender Tumor der Haut.
Das MCC neigt nach einer Therapie zum Wiederauftreten
(Rezidiv) und Absiedlungen tber die Lymphwege (Metasta-
sierung). Nach seiner feingeweblichen Form wird es in ver-
schiedene Typen geteilt, die mit unterschiedlichen Prognosen
verkntpft sind.

Uber die Ursache des MCC wird noch spekuliert. Urspriing-
lich ging man davon aus, dass das MCC einen Ursprung bei
den Merkelzellen der Haut hat. Derzeit werden Stammzellen
der Ober- und Unterhaut sowie Zellen des Immunsystems als
Ursprungszelle des MCC diskutiert. Als Risikofaktoren ftr das
MCC gelten — wie auch bei anderen Hautkrebsarten — eine
hohe UV-Belastung im Laufe des Lebens sowie eine Immun-
suppression durch Krankheit oder Medikamente. Weiterhin
gibt es Hinweise, die auf einen
Zusammenhang des MCC mit
Polyomaviren hindeuten.

Betroffen sind meist éltere
Menschen, Frauen und Manner
gleichermallen. Das mittlere
Alter bei der Diagnosestellung
liegt bei 75 Jahren. Bei Kindern
tritt das MCC nicht auf. Meist fin-
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Das Akronym AEIOU fasst die

wesentlichen Aspekte des MCC zusammen

Asymptomatisch/ schmerzlos

Expansion/ rasches Wachstum
Immungeschwachte Patienten

Altere (engl. older) Patienten

UV-exponierte Haut als bevorzugte Lokalisation

ne notwendig, um eine Absiedlung aufzudecken bzw. auszu-
schlieBen.

Die primére Therapie besteht in einem kompletten Heraus-
schneiden des Tumors mit addquatem Sicherheitsabstand (je
nach Stadium 1 bis 2cm). Bei besonderen Lokalisationen,
z.B. Kopf-Hals-Region muss aufgrund der anatomischen Ge-
gebenheiten und der Erhaltung der Funktionalitdt manchmal
ein geringerer Sicherheitsabstand gewahlt werden. Eine er-
génzende Entnahme des Wachterlymphknotens kann zu-
satzliche Informationen liefern. Je nach Stadium des Tumors
und der Ausbreitung im Kérper kommen auch Bestrahlungen,
Chemo- und Immuntherapien in Frage. Einzelne Absiedlungen
konnen ebenfalls chirurgisch angegangen werden. Letztlich ist
die Therapieplanung individuell unter Berticksichtigung des
Tumorstadiums, der Begleiterkrankungen und dem Wunsch
des Patienten/ der Patientin vor-
zunehmen. Oft ist aufgrund der
Ausbreitung des MCC eine in-
terdisziplindre Zusammenarbeit
gefragt.

Leider hat das MCC eine hohe
Neigung zum Wiederauftreten,
v.a. in den ersten zwei Jahren
nach der Therapie. Entsprechend

det man das MCC in den belichteten Arealen an Kopf und
Hals, seltener aber auch an den Armen und Beinen oder am
Kérperstamm. Hande und FuRRe bleiben ausgespart. Typisch ist
ein einzelner, haufig schnell (innerhalb von Wochen bis Mo-
naten) wachsender, derber, rétlicher oder bléulicher, schmerz-
loser Knoten von einigen cm Durchmesser. Am Stamm finden
sich auch plattenartige Erscheinungsformen. Wenngleich die
Oberflache meist glatt erscheint, findet sich in der Tiefe unter
der Haut eine charakteristische, eisbergartige Verbreiterung
des Tumors.

Die primére Diagnose wird typischerweise mit Hilfe der
feingeweblichen Untersuchungen einer Hautprobe gestellt.
Der klinische Befund ist oft unspektakulér. In der Folge sind
dann weitere bildgebende MaRnahmen (z.B. Ultraschall, CT,
MRT) zur Untersuchung der Lymphknoten und inneren Orga-
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sollten betroffene Patientinnen und Patienten engmaschig
nachkontrolliert werden. Die Leitlinien empfehlen initial Inter-
valle von drei Monaten. Ab dem 3. Jahr kann die Nachsorge
auf 6-monatige Abstdnde ausgedehnt werden. Neben der
klinischen Untersuchung inklusive Abtasten der Lymphknoten
sollten auch ein Ultraschall der Lymphknoten erfolgen. Bei Per-
sonen mit einer Organausbreitung des MCC sollte die Nach-
sorge auch PET/CT und/ oder CT umfassen. Die Haufigkeit der
Intervalle richtet sich nach dem Krankheitsstadium.

Die Prognose des MCC ist, bei fortgeschrittenem Krank-
heitsstadium, ungtinstig. Einer frihzeitigen Diagnose kommt
daher besondere Bedeutung zu. Hilfreich kann hierzu eine
regelméRige Eigenuntersuchung der Haut vor dem Spiegel
sein sowie v.a. mit zunehmendem Alter das Wahrnehmen der
regelméRigen Hautkrebsvorsorge.




