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Hautkrebs erkennen

Le dépistage du cancer de la peau

SABINE LUDWIG, RALPH BRAUN

Berufsgruppen, die mit der Haut zu tun haben,

können viel zur sekundären Prävention von Hautkrebs

beitragen. Diese interdisziplinäre
Zusammenarbeit steigert die Prognose der Betroffenen.

Der Hautkrebs gilt als der häufigste Krebs des Menschen
und die Zahl der Neuerkrankungen steigt jährlich an.

Man unterscheidet zwei Formen: weisser Hautkrebs (das Ba-

salzellkarzinom und das spinozelluläre Karzinom) und schwarzer

Hautkrebs (das Melanom).
Der weisse Hautkrebs macht 90% aller Hautkrebserkrankungen

aus, jede dritte Person über 70 Jahren ist davon
betroffen. Wenn der weisse Hautkrebs rechtzeitig erkannt wird,

gilt er als heilbar. Dieser bildet nämlich nur selten Metastasen,
kann jedoch lokal aggressiv wachsen.

Der schwarze Hautkrebs kann durch seine frühe
Metastasierung rasch gefährlich werden. Sobald der Tumor in den

Körper gestreut hat, bleibt eine 5-Jahres-Überlebensrate von

nur 16%.
In der Schweiz gab es laut dem Schweizer Krebsbericht

im Jahr 2015 rund 2500 neue Fälle von schwarzem
Hautkrebs. Mit dieser hohen Inzidenzrate liegt die Schweiz im

weltweiten Vergleich auf dem zweiten Platz hinter Australien
und Neuseeland [2,3,4],

Les groupes professionnels confrontés à la peau

peuvent beaucoup contribuer à la prévention
secondaire du cancer de la peau. Cette collaboration

interdisciplinaire améliore le pronostic des

personnes concernées.

Le cancer de la peau est considéré comme le cancer le

plus fréquent chez les êtres humains et le nombre de

nouveaux cas augmente chaque année. On en distingue deux

formes: le cancer blanc (le carcinome basocellulaire et le

carcinome spinocellulare) et le cancer noir (le mélanome).
Le cancer blanc représente 90% des cancers de la peau;

il touche une personne sur trois dans le groupe des plus de

70 ans. Détecté à temps, on peut généralement en guérir car
il ne développe que rarement des métastases. Il peut cependant

croître de manière agressive au niveau local.

Le cancer noir peut en revanche rapidement devenir

dangereux en raison de la formation précoce de métastases. Dès

lors que la tumeur s'est éparpillée dans le corps, le taux de

survie à 5 ans ne s'élève plus qu'à 16%.
Selon le rapport suisse sur le cancer, la Suisse a connu

environ 2500 nouveaux cas de mélanome noir en 2015. Au

niveau mondial, ce taux d'incidence élevé place la Suisse en

deuxième position après l'Australie et la Nouvelle-Zélande

[2,3,4],

1. Je früher ein Hautkrebs erkannt wird, desto höher ist die Heilungschance.
2. Hautkrebs tritt in jedem Alter auf und eine breite Bevölkerungsschicht hat ihre Haut noch nie untersuchen lassen.
3. Medizinische Berufstätige wie Physiotherapeuten, Chiropraktiker und Podologen sehen Stellen, die eine Person im Selbstuntersuch

leicht übersieht (z. B. Rücken, Fusssohlen).
4. Studien haben erwiesen, dass auch andere Berufsgruppen (Coiffeure oder Tätowierer) viel zum Hautkrebsscreening beitragen [1],

5. Mithilfe von Leitlinien zur Identifizierung von Risikopatienten und zur Beurteilung von Hautveränderungen können auch Nicht¬

Dermatologen bösartige Hautveränderungen erkennen.
6. Zur Entdeckung des Hautkrebses sprechen wir als Dermatologen alle Berufsgruppen an, die mit der Haut von Menschen zu tun

haben. Zur Abklärung einer auffälligen Hautveränderung ist meistens eine Biopsie notwendig.

Warum ist die Rolle des Physiotherapeuten in der Hautkrebsvorsorge wichtig?
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En quoi le rôle du physiothérapeute est-il important dans la prévention du cancer de la peau?
1. Plus le cancer de la peau est détecté tôt, plus les chances de guérison sont élevées.
2. Le cancer de la peau apparaît à tout âge et une large proportion de la population n'a encore jamais fait examiner sa peau.
3. Les professionnels de la santé comme les physiothérapeutes, les chiropraticiens et les podologues voient des endroits du corps

qu'une personne ne regarde pas nécessairement lors de son auto-inspection (le dos, la plante des pieds).
4. Des études ont montré que d'autres groupes professionnels (coiffeurs, tatoueurs) participent eux aussi largement à l'inspection

relative au cancer de la peau [1].

5. Des recommandations aidant à identifier les patients à risque et à évaluer les changements de la peau permettent aussi à ceux qui

ne sont pas dermatologues de reconnaître des changements cutanés malins.
6. En tant que dermatologues, nous lançons un appel pour le dépistage du cancer de la peau à tous les groupes professionnels con¬

frontés à la peau d'êtres humains. Une biopsie s'avère généralement nécessaire pour analyser un changement notable de la peau.

Der weisse Hautkrebs Le cancer blanc

Dieser entsteht entweder aus Basalzellen um die Haarfollikel

(Basalzellkarzinom) oder aus Zellen der Stachelzellschicht

(spinozelluläres Karzinom) in der Oberhaut. Die typischen
Lokalisationen am Körper sind sonnenexponierte Stellen wie
das Gesicht, die Glatze oder das Dekolleté.

Das Basalzellkarzinom

Typischerweise präsentieren sich die Basalzellkarzinome (auch

Basaliom genannt) als hautfarbene oder rötliche Knötchen

mit glasigem Aspekt, oft mit Gefässzeichnung und teils mit
zentral abgestorbenem Gewebe und Krustenbildung. Vom

häufigsten Erscheinungstyp, dem nodulären Basalzellkarzinom

(wie oben beschrieben, Abbildung 1) unterscheidet man
das superfizielle Basalzellkarzinom: Dieser Typ wächst langsam

und erscheint als scharf begrenzter, wenig schuppender,

rotbrauner Fleck oder Plaque. Neben den häufigeren
zwei Erscheinungstypen existieren noch seltenere Formen

wie das mikronoduläre, szirrhöse (Abbildung2) oder basos-

quamöse Basalzellkarzinom, welche schwerer zu erkennen

und zu therapieren sind.

Abbildung 1: Noduläres Basalzellkarzinom

an der Wange. I Illustration

1: Carcinome basocellulaire
nodulaire sur la joue.

Abbildung 2: Szirrhöses Basalzellkarzinom

an der Ohrmuschel. I

Illustration 2: Carcinome
basocellulaire sclérodermiforme sur le

lobe de l'oreille.

Le cancer blanc naît soit de cellules basales autour des
follicules pileux (carcinome basocellulaire), soit de cellules de la

couche spinocellulare (carcinome spinocellulare) de l'épi-
derme. Les localisations typiques sur le corps sont des zones

exposées au soleil comme le visage, le crâne chauve ou le

décolleté.

Le carcinome basocellulaire

En général, les carcinomes basocellulaires (également appelés

basaliomes) se présentent sous la forme de nœuds rou-

geâtres ou couleur peau, à l'aspect vitreux, comprenant
souvent le dessin des veines et en partie un tissu central nécrosé

et la constitution de croûtes. Il faut distinguer le type d'apparition

le plus fréquent, le carcinome basocellulaire nodulaire

(tel qu'il est décrit ci-dessus, illustration 1) et le carcinome

basocellulaire superficiel: ce dernier type croît lentement et

se présente sous la forme d'une tache ou une plaque d'un

brun rouge, nettement limitée, peu desquamée. À côté
des deux types d'apparition les plus fréquents, il existe des
formes encore plus rares, comme le carcinome basocellulaire

micronodulaire, sclérodermiforme ou basosquameux (illustration

2), qui sont plus difficiles à dépister et à soigner.
Les carcinomes basocellulaires se distinguent par une

malignité locale. Ils détruisent les tissus adjacents,
développent des métastases mais, sauf exception, ne conduisent

généralement pas à la mort. Toutefois, cette maladie représente

un grand poids pour les patients et va de pair avec une

morbidité élevée [5,6].

Le carcinome spinocellulare (aussi appelé carcinome
épidermoïde ou carcinome malpighien)

C'est principalement la forme précoce du carcinome
spinocellulare, la kératose actinique, qui est très fréquente. Sur le

plan clinique, les kératoses actiniques se présentent comme
des endroits desquamés sur fond rougeâtre et sont plus

palpables que visibles: on passe le doigt sur la zone et on sent
la surface rugueuse. Non traitée, la kératose actinique pré-
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Basalzellkarzinome zeichnen sich durch eine lokale Malig-
nität aus. Sie zerstören das umgebende Gewebe, metasta-
sieren aber nur in Ausnahmefällen und führen im Prinzip nicht

zum Tod. Allerdings ist diese Erkrankung für die Patienten

sehr belastend und geht mit einer hohen Morbidität einher

[5,6],

Das spinozelluläre Karzinom (auch Spindelzell-
karzinom/Plattenepithelkarzinom genannt)

Besonders die Frühform vom spinozellulären Karzinom, die

aktinische Keratose, ist sehr häufig. Klinisch treten die aktini-

schen Keratosen als schuppende Stellen auf rötlichem Untergrund

auf und sind noch besser zu ertasten als zu sehen:

Man fährt mit dem Finger über die Stelle und spürt die raue

Fläche. Unbehandelt besteht ein Risiko von bis zu 10%, dass

eine aktinische Keratose in zehn Jahren zu einem spinozellulären

Karzinom (Abbildung 3) entartet. Sie kann sich jedoch
auch spontan zurückbilden.

Der schwarze Hautkrebs: das Melanom

Das Melanom geht in der Oberhaut oder Lederhaut von den

Zellen aus, die für die Hautbräune zuständig sind und das

Pigment bilden (Melanozyten). Der schwarze Hautkrebs
findet sich nicht nur an sonnenexponierten Stellen, sondern

auch an Hand- und Fussflächen, hinter den Ohren, an der

Abbildung 3: Spinozelluläres Kar-

jjäMfJ zinom am Unterarm. Es wächst
langsam und erscheint als
warzenähnliches derbes Knötchen
oder Knoten, ist aber im
Gegensatz zum Basalzellkarzinom
schuppig statt glasig. Beim
Patienten mit unterdrückter
Immunabwehr (Organtransplantier-

RfflH te oder Immunsupprimierte) kann
das spinozelluläre Karzinom auch

metastasieren [5, 6, 7]. I Illustration 3: Carcinome spinocellulaire à

l'avant-bras. II croît lentement et se présente comme un nodule ou un
nœud solide à l'aspect de verrue. Contrairement au carcinome basocel-

lulaire, il est desquamé plutôt que vitreux. Dans le cas de patients avec
une fonction immunitaire faible (personnes sujettes à une transplantation

d'organe ou personnes immunodéficientes), le carcinome spinocellulaire

peut aussi développer des métastases [5,6,7].

sente un risque allant jusqu'à 10 % de se développer dans les

10 ans vers un carcinome spinocellulaire (illustration3). Mais

elle peut aussi disparaître spontanément.

Le cancer noir: le mélanome

Le mélanome naît dans les cellules de l'épiderme ou du

derme responsables du bronzage et de la pigmentation
(melanocytes). Il apparaît non seulement dans les zones exposées

au soleil, sur les mains et les pieds, mais aussi derrière les

Abbildung 4: Superfiziell spreitendes

Melanom an der Schulter. Es

ist mit 70% die häufigste Form

und manifestiert sich anfangs als
flaches Muttermal, das sich in

Form, Farbe oder Grösse verändert

und somit gut sichtbar
ist. I Illustration 4: Mélanome
d'extension superficielle à l'épaule.

Il est la forme de mélanome la

plus fréquente (70%); il se manifeste

au début comme un grain de beauté plat dont la forme, la couleur
ou la taille se modifie, ce qui le rend bien visible.

Abbildung 5: Lentigo Maligna
Melanom an der Stirn. Es tritt
besonders bei älteren Menschen im

Kopf-Hals-Bereich auf und kann

m 'eicht mit Altersflecken oder der
aktinischen Keratose verwechselt

werden. I Illustration 5: Mé-
WÊÊÊÊ lanome de Dubreuilh (lentigo

Elffimaligna) sur le front. II apparaît
surtout chez les personnes
âgées, au niveau de la tête et du

cou; on le confond aisément avec des taches de vieillesse ou la kératose

actinique.

Abbildung 6: Noduläres Melanom

am Bauch. Es präsentiert
sich als scharf begrenzter, ein-
oder mehrfarbiger Knoten. I

Illustration 6: Mélanome nodu-
laire sur le ventre. II présente
comme un nœud aux limites nettes,

d'une ou de plusieurs
couleurs.

Abbildung 7: Akrales Melanom
an der Fusssohle. Als seltenere
Formen gelten das akrale (an

Händen und Füssen) oder das
amelanotische Melanom
(hautfarben, ohne Pigmentierung)
[3,8,9]. I Illustration 7: Mélanome

acro-lentigineuxsur la plante
du pied. Parmi les formes plus
rares, on compte le mélanome
acro-lentigineux (aux mains et
aux pieds) ou amélanotique (couleur peau, sans pigmentation) [3,8,9].
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