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INTERVIEW

«Immunsuppressiva sind Fluch und Segen» 
Patienten mit einer Autoimmunerkrankung haben ein deutlich erhöhtes Risiko, zusätzlich an Hautkrebs zu erkranken.  
Warum das so ist und was Betroffene dagegen tun können, erklärt Prof. WenChieh Chen.

Prof. Chen, in welchen Fällen 
werden Patienten Immunsup-
pressiva verabreicht?

Sie kommen therapeu-
tisch bei einer Vielzahl von 
Erkrankungen zum Einsatz. 
Hierzu zählen Autoimmuner-
krankungen oder chronisch-
entzündliche Krankheiten im 
Bereich der Dermatologie, wie 
beispielsweise Psoriasis, Neu-
rodermitis oder Alopecia areata 
(kreisrunder Haarausfall). Wei-
tere Beispiele sind Rheumato-
ide Arthritis, Morbus Crohn 
oder Colitis ulcerosa, genauso 
wie schwere allergische Er-
krankungen und Multiple 
Sklerose oder Lupus.

Was bewirken diese Medika-
mente?

Die Immunsuppressiva sind 
in der Lage, Reaktionen des 
Immunsystems abzuschwächen oder gänzlich zu 
unterdrücken. Auf diese Weise können sie die über-
schiessende Immunreaktion bei Autoimmunkrank-
heiten oder bei Organtransplantation bremsen. 

Dies birgt wiederum gewisse Risiken, welche sind 
das?

Bei der Einnahme von Immunsuppressiva ge-
rät man in eine gewisse Zwickmühle, zum einen 
muss man das Immunsystem herunterfahren, um 
Schäden abzuwenden, zum anderen sind funkti-
onierende Abwehrkräfte notwendig, um sich vor 
bestimmten Erkrankungen zu schützen. Beispiele 
hierfür sind Infektionen, Leber- und Nierenfunkti-
onsstörungen sowie Hautkrebs und andere krebs-
artige Erkrankungen.

Wann ist das Risiko besonders 
hoch? Direkt nach Wirkung der 
ersten Präparate?

Das hängt von den Wirk-
mechanismen und der Dosis der 
Wirkstoffe ab. Die Wirkungen 
der meisten Immunsuppressiva 
entfalten sich erst vier bis sechs 
Wochen nach dem Therapie-
einsatz und vollständig nach 
drei bis sechs Monaten. Das 
Risiko verstärkt sich demnach 
im Laufe der Therapie. Je höher 
die Dosierung, desto höher das 
Risiko.

Wie hoch ist die Erkrankungs-
rate nach Einnahme von Im-
munsuppressiva?

Das ist sehr unterschied-
lich. Das beste Beispiel ist 
Hautkrebs nach Organtrans-
plantationen: Diese Patienten 
haben ein um 65- bis 250-fach 

erhöhtes Risiko für weissen Hautkrebs, das so-
genannte Plattenepithelkarzinom. In der Regel 
sind diese Tumoren aggressiver und metastasieren 
auch häufiger. Aber auch schwarzer Hautkrebs 
und andere Hautkrebsformen wie Lymphome, das 
Kaposi-Sarkom und Merkelzellkarzinom können je 
nach Patientengruppen vorkommen.

Gibt es Unterschiede, was die einzelnen Immun-
suppressiva angeht?

Verschiedene Immunsuppressiva zeigen auch 
unterschiedliche Hautkrebsrisiken. Die klassischen 
Immunsuppressiva wie Zytostatika (z. B. Azathio-
prin) und die unspezifischen Immunsuppressiva wie 
Cyclosporin besitzen deutlich höhere Risiken als die 
modernen gezielten Immunsuppressiva wie die Bio-

therapeutika. Insgesamt hängt das Hautkrebsrisiko 
hauptsächlich vom Ausmass der Immunsuppression 
durch die Medikamente ab. 

Was können Patienten tun, um sich vor Hautkrebs 
zu schützen?

Von Bedeutung ist ein umfassender Sonnen-
schutz, gesund zu leben, mit dem Rauchen aufzu-
hören sowie Schadstoffe, insbesondere krebser-
regende Chemikalien, zu meiden. Am wichtigsten 
jedoch sind ein Hautkrebsscreening vor Therapie-
beginn und anschliessende regelmässige Nach-
kontrollen. In den Leitlinien ist festgelegt, dass 
Patienten ohne Hautkrebsvorgeschichte oder Fa-
milienbelastung sich einmal im Jahr auf Hautkrebs 
untersuchen lassen sollten. Ältere Patienten, die 
starke Immunsuppressiva einnehmen, eine Haut-
krebsvorgeschichte, Familienbelastung, sehr helle 

Haut und deutliche Sonnenschäden haben, sollten 
sich zweimal im Jahr untersuchen lassen.

Und wenn dann Hautkrebs diagnostiziert wird?
Entscheidend ist eine Diagnose im frühen 

Krankheitsstadium. Dies führt in der Regel zur 
rechtzeitigen Entfernung des Tumors mit möglichst 
wenigen Komplikationen. 

Wie sehen Sie die Zukunft? Wird man das Haut-
krebsrisiko trotz Einnahme von Immunsuppressiva 
in Schach halten können?

Ja, allerdings ist hier ein ausgeklügeltes Zu-
sammenspiel zwischen Patienten, deren Familien 
und uns Dermatologen notwendig. Dazu gehören 
ebenso die Risikoeinschätzung und Früherkennung, 
Vorbeugungsmassnahmen und die rechtzeitige 
Behandlung des Hautkrebses. 

  ANZEIGE  

Damit auch Kinder und Jugendliche
mit Krebs eine Zukunft haben!

Wir engagieren uns durch patientenorientierte
Forschung für bessere Behandlungsmöglichkeiten
und eine höhere Lebensqualität für krebskranke 
Kinder und Jugendliche.

 Schweizerische Pädiatrische Onkologie Gruppe
 Groupe d’Oncologie Pédiatrique Suisse
 Gruppo d’Oncologia Pediatrica Svizzera
 Swiss Paediatric Oncology Group
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FACHBEITRAG

Hautkrebs: Früherkennung  
ist wichtig!
Die Diagnose Hautkrebs wird immer häufiger. Hautkrebs tritt in  
verschiedenen Formen auf. Grob werden zwei Typen unterschieden, 
der weisse und schwarze Hautkrebs. 

DER SCHWARZE HAUTKREBS
Im Verhältnis zur Bevölkerungs-
zahl ist die Schweiz das europä-
ische Land mit der höchsten Zahl 
von Melanomfällen. Das Melanom, 
der schwarze Hautkrebs, ist die ge-
fährlichste Form des Hautkrebses, 
weil es Metastasen bilden kann. 
Die Früherkennung ist somit sehr 
wichtig, denn dadurch steigen die 
Überlebenschancen für die Betrof-
fenen. Das maligne Melanom kommt 
zwar häufiger bei älteren Menschen 
vor, trifft jedoch auch junge. Gerade 
deshalb sind Hautkontrollen in je-
dem Alter sinnvoll,  besonders wenn 
in der Familie bereits ein Hautkrebs 
vorgekommen ist.

DER WEISSE HAUTKREBS
Häufig und teilweise besonders 
tückisch ist der weisse Hautkrebs. 
Denn entgegen der Namensge-
bung kann diese Hautkrebsform 
verschiedene Farben, von hellrot bis dunkelbraun 
aufweisen. Manchmal zeigt sich weisser Hautkrebs 
auch nur in Form  einer schuppenden Stelle, knotigen 

Veränderungen der Haut oder einer 
Wunde, die nicht verheilt. Weisser 
Hautkrebs ist viel häufiger als das 
Melanom, aber auch weniger ge-
fährlich, denn er bildet selten Me-
tastasen. Ursachen gibt es viele, ein 
Risikofaktor ist die Sonnenexposi-
tion. So entsteht weisser Hautkrebs 
meistens an Hautstellen, die stark 
der Sonneneinstrahlung ausgesetzt 
sind, wie zum Beispiel Nase, Stirn, 
Lippen, Ohren oder Handrücken.

Wird eine auffällige Hautver-
änderung entdeckt, entnimmt der 
Hautarzt meist eine kleine Gewe-
beprobe. Je nach Typ des Haut-
krebses wird eine entsprechende 
Therapie empfohlen. Diese reicht 
beim weissen Hautkrebs von ober-
flächlichen Therapien bis hin zur 
operativen Entfernung. Das mali-
gne Melanom sollte immer operativ 
entfernt werden.

Wichtig ist eine frühzeitige 
Erkennung des Hautkrebses. So kann eine wirk-
same Therapie eingeleitet und die Lebensqualität 
verbessert werden.
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Bei auffälligen Hautverän-
derungen rechtzeitig den 
Hautarzt aufsuchen

Auch im Winter ist der Schutz der 
Haut vor starker Sonneneinstrahlung 
notwendig.
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