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Aktinische Keratosen und heller
Hautkrebs: Identifizierung von Faktoren,
die diese Entwicklung begiinstigen

Entwicklung eines neuen Bewertungssystems zur
Risikoabschdtzung bei aktinischen Keratosen

Kerstin Lang, Thomas Meyer, Heiko U. Kéfferlein,
Thomas Briining, Eggert Stockfleth

Hautkrebserkrankungen aufgrund verstdrkter UV-Einstrahlung nehmen zu. Beschdiftigte, die sich
berufsbedingt viel im Freien aufhalten, sind besonders gefiihrdet. Seit 2015 konnen Plattenepithel-
karzinome oder multiple aktinische Keratosen der Haut durch natiirliche UV-Strahlung als Berufs-
krankheit anerkannt werden. Aktuell fehlen prognostische Faktoren und eine Risikobewertung,
wann sich aus einer aktinischen Keratose heller Hautkrebs entwickelt. Versicherte, die aufgrund
ihrer beruflichen Tdtigkeit ein hoheres Risiko haben, an Hautkrebs zu erkranken, konnten daher
besonders von einem verbesserten Bewertungssystem von aktinischen Keratosen profitieren.
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Aktinische Keratose kann sich zu hellem Hautkrebs
entwickeln

Die aktinische Keratose (AK) ist eine Vorstufe von Haut-
krebs, die sich unbehandelt zu hellem Hautkrebs, dem
sogenannten kutanen Plattenepithelkarzinom (cSCC;
cutaneous squamous cell carcinoma) entwickeln kann. Bei
den AK handelt es sich um rétliche, manchmal auch haut-
farbene, fest haftende Rauigkeiten der Hautoberfldche. Sie
treten ausschliefllich an den sogenannten Lichtterrassen
des Korpers auf, zumeist im Gesicht, an den Handriicken,
Unterarmen oder an kahlen Stellen auf der Kopfhaut.

Die Angaben zur Haufigkeit der aktinischen Keratosen in
Deutschland sind begrenzt. Man geht davon aus, dass ak-
tuell in Deutschland 1,7 Mio. Menschen aufgrund von AK in
Behandlung sind. In einer Studie mit rund 90.000 Beschif-
tigten wurde fiir alle Altersgruppen eine Haufigkeit von
2,7 % berechnet. Die Erkrankung stieg mit zunehmendem
Alter an. So waren es in der Gruppe der 60- bis 70-jahrigen
bereits 11,5 %. Manner waren mit 3,9 % haufiger betroffen
als Frauen mit 1,5% (Schifer et al. 2014). Andere Quellen
geben Werte von 20 % bei tiber 60-jahrigen Mannern und
52% bei {iber 70-jahrigen Mannern an (S3 Leitlinie AK und
Plattenepithelkarzinom 2022, Green et al. 2015).

In den letzten zehn Jahren wurde eine deutliche Zunahme
der aktinischen Keratosen festgestellt. Grund dafiir ist ne-
ben einer chronischen UV-Exposition der demographische
Wandel mit einem héheren Anteil der dlteren Bevolkerung.
Personen, die sich in ihrer Freizeit oder auch berufsbedingt
viel im Freien aufhalten, und daher vermehrt einer natiirli-
chen UV-Exposition unterliegen, weisen ein erh6htes Risiko
auf, an AKs zu erkranken (Schmitt et al. 2011).

Multiple aktinische Keratosen sowie Plattenepithel-
karzinome der Haut durch natiirliche UV-Strahlung kén-
nen seit dem 1. Januar 2015 unter der Nummer 5103 als
Berufskrankheit anerkannt werden. Im Jahr 2023 wurden
insgesamt 7.587 Anzeigen auf Verdacht einer BK 5103
gestellt, von denen wiederum 3.517 (46,4 %) als
Berufskrankheit anerkannt wurden (DGUV 2023).

Geringe Sterblichkeit, aber steigende Fallzahlen

Praventive Mafinahmen zum Schutz vor der Sonne, wie
das Tragen von UV-Schutzkleidung und die Verwendung
von Sonnenschutzmittel sind essenziell. Sie werden sich
allerdings in naher Zukunft noch nicht bemerkbar ma-
chen, da das Risiko fiir aktinische Keratosen/cSCC durch
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Besonders betroffen von verstdrkter UV-Einstrahlung sind Beschftigte,
die sich viel im Freien aufhalten.

die stattgefundene UV-Exposition in der Vergangenheit de-
finiert ist. Hinsichtlich der berufsbedingten Exposition ist
auch die Verlangerung der Lebensarbeitszeit zu bedenken.

Wenngleich sich nur zu einem kleineren Teil aktinische
Keratosen zu einem hellen Hautkrebs entwickeln, so ist
es gegenwartig noch nicht moglich vorherzusagen, aus
welcher Keratose ein Hautkrebs entstehen kann. In der
Vergangenheit wurden bereits zahlreiche Faktoren be-
schrieben, die mit der Entstehung des hellen Hautkreb-
ses aus aktinischen Keratosen in Verbindung stehen.
Allerdings konnte nur in einem Teil der Falle ein klarer
Zusammenhang hergestellt werden. Um eine gesicherte
Prognose zur Hautkrebs-Entstehung abgeben zu kénnen,
besteht die dringende Notwendigkeit, neue Bewertungs-
kriterien zu entwickeln, die eine Friiherkennung und
Therapie ermdglichen.

DGUV fordert Verbundprojekt

Die Entwicklung genau eines solchen Bewertungssystems,
welches das Progressionsrisiko anzeigt, fordert jetzt die
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) in der
Universitatsklinik fiir Dermatologie, Venerologie und All-
ergologie des St. Josef-Hospitals in Bochum. Dabei arbei-
tet die Klinik zusammen mit dem IPA. Gewdirdigt wird hier
sowohl die grofe Expertise der dermatologischen Klinik
auf dem Feld der aktinischen Keratosen als auch die lang-
jahrige erfolgreiche Kooperation beider Institutionen bei
einer Vielzahl anderer maligner Hauterkrankungen (Cra-
mer et al. 2020, Gambichler et al. 2021). Zu diesem Zweck



Kurz gefasst

Aktuell sind in Deutschland mehr als 1,7 Mio. Menschen
aufgrund einer aktinischen Keratose in Behandlung.

Ein Verbundprojekt erforscht Faktoren, die die Ent-
wicklung von hellem Hautkrebs aus seiner Vorstufe
der aktinischen Keratose begiinstigen.

Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)
fordert dieses Projekt der Klinik fiir Dermatologie, Vene-
rologie und Allergologie des St. Josef-Hospitals Bochum.

werden circa 300 Teilnehmende mit einer oder mehreren
AK-Lisionen iiber einen Zeitraum von fiinf Jahren und in
halbjdhrlichen Intervallen untersucht. Ziel dieses auf fiinf
Jahre angelegten Projektes ist es, auf Basis klinisch-histo-
logischer, molekularer und patienten-spezifischer Daten
einen Score zu entwickeln. Dieser soll eine Einteilung von
Patientinnen und Patienten in solche mit niedrigem und
hohem Risiko fiir die Entwicklung von cSCC erméglichen.

Bewertungssystem kann die Individual-
pravention starken

Mit Hilfe dieses Bewertungssystems sollen medizinisch
nicht notwendige Therapien bei Personen ohne Progres-
sionsrisiko reduziert werden. So kénnten unerwiinschte
Nebenwirkungen der Therapien vermieden und das Ge-
sundheitssystem entlastet werden. Im Gegenzug kénnten
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Patientinnen und Patienten, die ein erhéhtes Progres-
sionsrisiko aufweisen, engmaschiger kontrolliert bezie-
hungsweise friihzeitiger therapiert werden. Weiterhin
sollen die gewonnenen Erkenntnisse den Unfallversiche-
rungstragern als Grundlage und Hilfestellung dienen, um
Personen mit anerkannter BK-Nr. 5103 gezielt und indivi-
duell angepassten Praventionsmafinahmen zuzufiihren.
Dies betrifft inshesondere diejenigen anerkannten Fille,
deren klinisches Bild sich noch auf das Vorhandensein
multipler AK bzw. oberflachlicher cSCC beschrdnkt, um
deren Progression in eine invasive und damit potenziell
metastasierende Form zu minimieren. Somit unterstiitzt
das Projekt die Unfallversicherungstrager in ihren Bestre-
bungen, die Individualpriavention im Bereich beruflich
verursachter Hauterkrankungen zu verbessern.
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