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Anamnese
!

Bei Zustand nach Amputation des linken Zeige-
fingers wegen eines Plattenepithelkarzinoms
stellte sich ein 73-jähriger Patient unter großer
Angst mit einem seit etwa einem ½ Jahr beste-
henden hyperkeratotischenTumor am linkenMit-
telfinger erstmals in unserer Hautarztpraxis vor.
Sein ganzes Berufsleben arbeitete er in der Kera-
mikindustrie mit schwermetallhaltigen Glasuren
(u.a. Blei, Kadmium, Arsen). Bisher wurden be-
reits multiple aktinische Keratosen, Basalzellkar-
zinome und Plattenepithelkarzinome im Gesicht,
an den Unterarmen, an den Handrücken und den
Fingerstreckseiten operativ entfernt. Vorherige
konservative Behandlungsversuche des vorbe-
handelnden Hautarztes waren nicht erfolgt.

Aufnahmebefund
!

Bei erster Vorstellung zeigte sich am linken Mit-
telfinger eine etwa 0,5cm große, hyperkeratoti-
sche, schuppende Keratose mit leicht entzündeter
Basis. An beiden Handrücken disseminierte, ein-
zeln stehende aktinische Keratosen sowie reiz-
freie Narbenverhältnisse nach diversen Operatio-
nen (●" Abb.1).

Histologie (Tag 0): Atypisches Stratum basale der
Epidermis. Die Reteleisten unregelmäßig elon-
giert. Von der Oberfläche abgelöste Epithelkom-
plexe. Kleine Buchten. Hornperleneinschlüsse.
Diagnose: Mittelgradig (G2) differenziertes,
schwach verhornendes Plattenepithelkarzinom
(Tumordicke 1,3mm C44.9) (●" Abb.2).

Therapie und Verlauf
!

Der Patient wünschte explizit kein erneutes ope-
ratives Vorgehen. Nach sehr ausführlicher Aufklä-
rung entschieden wir uns daher für eine lokale
Lackbehandlungmit niedrigdosiertem 5-Fluorou-
racil (0,5%) inKombinationmit Salizylsäure (10%),
die der Patient einmal proTag für 4Wochen selbst
auftragen sollte. Bis zum 20. Behandlungstag
bildete sich hierunter zunächst eine medikations-
typische Reizung an der behandelten Stelle, mit
Bildung eines Detritus aus Lackrückständen und
zerstörtem Tumorgewebe (●" Abb.3). Nach Débri-
dement resultierte eine flache Erosion auf irritativ
gereiztem erythematösem Grund mit hyperkera-
totischer Schuppung (●" Abb.4).
Histologie: Stanzbiopsie mit Fettgewebe, Hyper-
keratose, hypergranulotische Akanthose aus
kleinkernigen monomorphen Zellen. Elastose.
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Zusammenfassung
!

Aktinische Keratosen, die im internationalen
Konsens als Carcinoma in situ eingestuft werden,
können in ein Plattenepithelkarzinom übergehen
und sollten adäquat und frühzeitig behandelt
werden. Bedauerlicherweise wird die Erkran-
kung oftmals erst im späten Stadium ernst ge-
nommen, sodass die Patienten dann zum Teil
aufwendige Operationen über sich ergehen
lassen müssen. Die Lokalbehandlung mit niedrig-
dosiertem 5-Fluorouracil (0,5%) in Kombination

mit Salizylsäure (10%) bietet die Möglichkeit
einer rechtzeitigen, einfachen und kostengünsti-
gen Therapieintervention mit guter Effizienz und
Langzeiteffekt. Am Fall eines 73-jährigen Patien-
ten, der sein gesamtes Berufsleben mit haut-
gefährdenden Keramikglasuren gearbeitet hat,
kann eindrucksvoll gezeigt werden, wie effektiv
eine Behandlung mit 5-FU/Salizylsäure auch bei
einem Plattenepithelkarzinom sein kann. Unser
Fall zeigt, dass eine ausreichend frühe konserva-
tive Behandlung aktinischer Keratosen spätere
aufwendige Operationen verhindern kann.
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Diagnose: Seborrhoische Keratose in solarer Elastose. Biopsie
ohne Malignität (●" Abb.5).
Nach Beendigung der 5-FU/Salizylsäure-Therapie und „Beruhi-
gung“ der Reizung mit einer Triamcinolon-Creme spontanes Ab-
lösen des Restdetritus mit folgenloser rezidivfreier Abheilung bis
zum heutigen Tag (●" Abb.6,●" Abb.7).

Diskussion
!

Die Häufigkeit der aktinischen Keratose (AK) und des hellen
Hautkrebses in der weißen Bevölkerung steigt weltweit drama-
tisch. 82% der nichtmelanozytären Tumore gehen von AKs aus
[7,10]. Genaue Zahlen für Deutschland liegen nicht vor, da
nicht-melanozytäre Tumoren von den meisten Krebsdatenban-
ken noch nicht vollständig erfasst werden. Die Kommission Haut-
krebs-Screening Deutschland geht von über 100000 Neuerkran-
kungen bei einer Inzidenz von 140/100000 für Männer und 100/
100000 für Frauen aus [11]. Im Krebsregister Schleswig-Holstein
stellten 2004 nicht-melanozytäre Hauttumoren bei Männern mit
22,63% und bei Frauen mit 23,75% die häufigste Krebsart dar
[11]. Die AKs als Carcinoma in situ sind bei hoher Dunkelziffer
noch wesentlich häufiger. Bei bis zu 20% der Betroffenen kommt
es zu einem schleichenden Übergang in Plattenepithelkarzinome
(SCC), bei Immunsupprimierten sogar in bis zu 60% [3]. In selte-
nen Fällen kann es beim SCC zum Auftreten von lymphogenen

Abb.2 Histologie Tag 0: Plattenepithelkarzinom.

Abb.3 Befund Tag 20: typische Lackreste nach Actikerall®.

Abb.4 Befund Tag 20: nach Abtragen des Detritus.

Abb.1 Befund Tag 0: ulzerierter Tumor.

Abb.5 Histologie Tag 20: Biopsie ohne Malignität.

Löchner J. Erfolgreiche Lokaltherapie eines… Akt Dermatol 2013; 39: 181–184

Kasuistik182

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



und hämatogenen Metastasen und damit zu einer potenziell
lebensbedrohlichen Situation kommen [2]. Aus diesen Gründen
wird die Behandlung von AK-Patienten mit neuen, einfachen
und kostengünstigen Therapiestrategien immer wichtiger. Der
Paradigmenwechsel, die AK als Carcinoma in situ ernst zu neh-
men und differenziert zu behandeln [1], wird heute noch von zu
vielen Dermatologen und Ärzten anderer Fachrichtung nicht aus-
reichend gewürdigt. Dabei weisen nach den aktuellen Fassungen
der „Guideline on Actinic Keratosis“ des European Dermatology
Forum [9] sowie der aktuellen internationalen Literatur die der-
zeit in Deutschland verfügbaren topischen, ablativen und physi-
kalischen Therapien relevanten therapeutischen Nutzen für den
Patienten auf. Höchste Empfehlungs- und Evidenzgrade finden
sich für die topische Behandlung mit Diclofenac/Hyaluronsäure
[4], Imiquimod und Low-dose-5-FU/Salizylsäure [2,4] sowie für
die PDT [12]. Stockfleth [3] konnte in einer Metaanalyse zeigen,
dass auch die Rezidivraten der modernen konservativen Verfah-
ren mit den Ergebnissen eines operativen Vorgehens konkurrie-
ren können. Die aktuelle Leitlinie aktinischer Keratosen [9] bezif-
fert die Rezidivquote nach 1 Jahr bei den ablativen/operativen
Verfahren mit 10–15%, nach PDT mit 19% und nach Imiquimod
(5%) mit 27%.Weniger effektiv sind Peelingsmit 25–30%, die Be-
handlung mit 5-FU (5%) allein mit 46% und die Kryotherapie mit
72% Rezidiven nach 1 Jahr [9]. In einer Phase-III-Studie beobach-
teten Stockfleth et al. [4] nach Behandlung mit niedrig dosierter
5-FU/Salizylsäure nur eine Rezidivrate von 14% nach einem Jahr.
Aktuell konnten die Ergebnisse von Dirschka et al. [13] in einer
randomisieren, kontrollierten, multizentrischen Vergleichsstu-
die mit 66 Patienten zwischen niedrig dosierter 5-FU/Sali-
zylsäure und Kryotherapie bestätigt werden. So fand sich nach

6 Monaten eine vollständige histologische Clearance bei 62% vs.
42% und eine Rezidivrate von 39% vs. 85% (5-FU/S vs. Kryothe-
rapie). Die Lokalbehandlung mit niedrig dosiertem 5-FU (0,5%)
in Kombination mit Salizylsäure (10%) bietet die Möglichkeit
einer frühzeitigen, einfachen und kostengünstigen Therapiein-
tervention mit guter Effizienz und Langzeiteffekt. Am Fall eines
73-jährigen Patienten, der sein gesamtes Berufsleben mit haut-
gefährdenden Keramikglasuren gearbeitet hat, kann eindrucks-
voll gezeigt werden, wie effektiv eine Behandlung mit niedrig
dosierter 5-FU/Salizylsäure nicht nur bei AKs, sondern auch
bei bereits vorliegendem SCC sein kann, wobei wir dies nicht
als primäre Indikation sehen. Hilfreich war vermutlich in die-
sem Falle auch, dass durch die große Biopsie bereits ein nen-
nenswerter Teil des Tumors entfernt wurde. In unserem Fall
wurde der Patient ausführlich aufgeklärt und hat diesen indivi-
duellen Behandlungsversuch explizit gewünscht. Die Behand-
lung eines Plattenepithelkarzinoms mit 5-FU/Salizylsäure kann,
trotz des beachtlichen Erfolges in unserem Fall, auch aufgrund
der rechtlichen Situation nicht empfohlen werden. Ziel muss es
sein, diese Therapie anzuwenden, bevor das Carcinoma in situ
in ein Karzinom übergeht. Es bleibt zu hoffen, dass in Zukunft
trotz aller aktuell bestehenden Beschränkungen in der tägli-
chen dermatologischen Versorgungspraxis häufiger und früher
eine leitliniengerechte Therapie aktinischer Keratosen einge-
setzt wird.
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!
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Abstract

Successful Treatment from 5-Fluorouracil (0,5%) in
Combination with Salicylic Acid (10%) in Squamous
Cell Carcinoma
!

Actinic keratoses, which are classified as in situ carcinomas ac-
cording to an international consensus, may have a transition to
invasive squamous cell carcinomas and should be treated ade-
quately und early. Unfortunately, the disease is often taken ser-
iously only in advanced stage, so that patients undergo extensive
operations. The local application of low-dose 5-FU (0,5%) in com-
bination with salicylic acid (10%) provides an opportunity for an
accurately timed, simple and cost-saving treatment with good ef-
ficiency and time sustained effect. The case of a 73-year-old male,
who was exposed to imperiling glaze materials from the ceramic
industry during his whole working life, impressively showed the
effectiveness of a treatment with a 5-FU/salicylic acid combina-
tion in a case of invasive squamous cell carcinoma. Our cases un-
derlines, that consequent early conservative treatments of actinic
keratoses can prevent complicated operations.
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Abb.6 Befund Tag 60: nur noch leichtes Resterythem.

Abb.7 Befund Tag 294: Resitutio ad integrum – Langzeitergebnis.
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