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MEDIZIN Hauterkrankungen im Alter

influsstaktor UV-Licht

Durch verschiedenste (Umwelt-)Faktoren steigt das Risiko fiir Hauterkrankungen im

Alter deutlich an. Entscheidend ist vor allem der Einfluss von UV-Licht — gerade Platten-

epithel- und Basalzellkarzinome zihlen zu den hiufigsten Hautdiagnosen bei Alteren.

Sophie Hanak

,Trockene Haut ist anfallig fiir Hauterkrankungen und somit ist
regelméfiige Hautpflege vor allem im Alter sehr wichtig’, erklért
Univ. Prof. Daisy Kopera von der Universitétsklinik fiir Dermato-
logie und Venerologie der Medizinischen Universitéit Graz. Der
Pruritus senilis, der Altersjuckreiz, ist durch die abnehmende
Talgproduktion verursacht. Er kann entweder lokal begrenzt oder
am gesamten Korper und mit oder ohne sichtbare Hautveran-
derungen auftreten. AufSer Hauttrockenheit kann Juckreiz noch
zwei Ursachen haben: Entweder er wird durch Hautkrankheiten
wie Ekzeme, Psoriasis oder andere verursacht oder er ist auf
internistische Erkrankungen wie zum Beispiel Niereninsuffizienz,
Lebererkrankungen, Diabetes mellitus oder Nebenwirkungen
von Medikamenten zuriickzufithren. In der Folge kénnen durch
standiges Kratzen Exkoriationen oder Prurigoknoten entstehen
und Ekzeme oder Infektionen auftreten. Die Expertin empfiehlt
Patientinnen und Patienten eine umfassende pflegende Lokal-
therapie aus riickfettenden Duschbédern und harnstofthaltigen
Pflegeprodukten, eventuell kombiniert mit systemischen Anti-
histaminika, Lichttherapie und Ganzkoérpertherapien mit Korti-
son- oder Immunmodulator-hiltigen Salben.

Im hoheren Alter treten auch eruptive Angiome auf; sie dufSern
sich als kleine, stecknadel- bis erbsengrofSe, hellrote bis rot-
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violett gefiarbte BlutgefifSknotchen. Sie konnen einzeln oder
in grofler Anzahl auftreten, sind aber laut der Expertin vol-
lig harmlos. Wenn dennoch aus asthetischen Griinden eine
Behandlung erwiinscht ist, konnen sie auf verschiedene
Weise entfernt werden, etwa mit Laserbehandlung, Kryothera-
pie oder chirurgischer Elektrokoagulation.

Auch Herpes Zoster betritft tiberwiegend Personen tiber 50 Jah-
re, wobei das Risiko einer Erkrankung mit zunehmendem Alter
stetig ansteigt. Wahrend die Inzidenz von Herpes Zoster bei 50-
bis 59-Jahrigen 6,21 pro 1.000 Personenjahre betrégt, liegt sie
bei 90-Jdhrigen bereits bei 13,19. Ein wesentlicher Faktor fiir das
steigende Erkrankungsrisiko im Alter ist die Inmunoseneszenz.
,Die Erkrankung tritt hdufig am Rumpf oder im Gesicht auf. Be-
sonders ungiinstig ist es, wenn auch die Augen betroffen sind;,
sagt Univ. Prof. Wolfgang Peter Weninger, Leiter der Universitéts-
Klinik fiir Dermatologie der Medizinischen Universitit Wien. Die
Therapie umfasst antivirale Medikamente. ,AufSerdem wird die
Impfung gegen Herpes Zoster fiir alle Personen tiber 50 Jahren
empfohlen’ so Weninger.

Zu hiufigen Hautveranderungen die mit zunehmendem Alter
auftreten, zihlen auch seborrhoische Keratosen; sie sind laut
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den Experten harmlose Proliferationen der Epidermis und kon-
nen in allen Korperarealen auftreten. Sie sind etwas erhaben,
oberflachlich rau und konnen hell oder pigmentiert sein, meist
sind sie 3 bis 12 mm grofs.

Krankheitsbilder, bei denen auch die UV-Exposition ein zen-
traler Faktor ist, und die zu den héiufigsten Hautdiagnosen bei
dlteren Menschen zihlen, sind alle Formen des Keratinozyten-
karzinoms: Das sind aktinische Keratosen, Plattenepithelkar-
zinome und Basalzellkarzinome. Sie entstehen auf chronisch
lichtgeschéddigter Haut. ,Krebsvorstufen wie die aktinischen
Keratosen treten haufig als raue Stellen im Gesicht auf, die meist
leichter ertastet als gesehen werden konnen. Diese Verdnde-
rungen konnen sich zum Plattenepithelkarzinom entwickeln’,
erklart Weninger. ,Der wichtigste Umwelteinfluss bei diesen
Erkrankungen ist die chronische, lebenslange Einwirkung von
UV-Licht und die dadurch hervorgerufene Schidigung der DNA
in den Keratinozyten’, betont auch Kopera. Und weiter: ,Deshalb
sollte man allen Menschen raten, tiglich morgens eine Pflege-
creme mit Lichtschutzfaktoren als UV-Schutz aufzutragen. Es
ist nie zu spdt damit anzufangen.” Fiir die Behandlung der ak-
tinischen Keratosen stehen viele Therapieoptionen zur Verfii-
gung: topische Immuntherapie mit Cremes oder Salben ist laut
Kopera die modernste und schonendste dieser Behandlungs-
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moglichkeiten, aber auch Kryotherapie, Kiirettage, Laser oder
die photodynamische Therapie kommen in Frage. Fortgeschrit-
tene Keratinozytenkarzinome bediirfen einer chirurgischen
Intervention oder gegebenenfalls einer Strahlentherapie. Ins-
gesamt ist die Therapie sehr individuell und abhéngig von der
Lokalisation, von Vorbehandlungen, dem Alter und dem Zu-
stand des Patienten sowie der Compliance.

Auch das Risiko fiir Melanome steigt mit dem Alter; die Mehrzahl
der Melanome entsteht zwischen dem 30. und 70. Lebensjahr -
und auch hier spielt UV-Licht als Umweltfaktor eine bedeutende
Rolle. Die Therapie des fortgeschrittenen Melanoms hat sich laut
Weninger in letzter Zeit erheblich verbessert: ,Selbst in sehr fort-
geschrittenen Fallen kann héufig eine Heilung erzielt werden.
Im Vordergrund stehen Immuntherapien und zielgerichtete
Therapien.” Damit werde die Heilungsrate von metastasierten
Melanomen heute auf etwa 50 Prozent geschitzt, so Weninger
weiter: ,Und es ist ein stetiger Fortschritt zu beobachten.”

Generell gilt laut den Experten: Je heller die Haut, desto anfil-
liger ist sie fiir Hautveranderungen. ,Daher muss man Patienten
auch verstérkt dafiir sensibilisieren, ihre Haut hinsichtlich Mut-
termalen oder neuen Hautverdnderungen zu beobachten’, rit
Weninger abschlieflend. ®





