
W ird schwarzer Hautkrebs
frühzeitig behandelt,
sind die Heilungschancen
groß. Lebensbedrohlich

ist das Melanom aber, wenn sich
bereits Metastasen gebildet haben.
Neue Behandlungsmöglichkeiten, die
die Chemotherapie verdrängen, geben
Hoffnung.

„Diese beiden Medikamentenklas-
sen sind eine Revolution.“ Dr. Micha-
el Erdmann, Hautarzt mit dem
Schwerpunkt Dermato-Onkologie
und Oberarzt an der Hautklinik des
Universitätsklinikums Erlangen, hat
in den vergangenen Jahren beobach-
tet, wie sehr sich die Behandlung von
Hautkrebspatienten in fortgeschritte-
nem Stadium verbessert hat. „Wir
können Patienten, bei denen der
schwarze Hautkrebs bereits Metasta-
sen gebildet hat, erstmals eine Thera-
pie bieten, die die Lebenszeit verlän-
gert.“

Bei den beiden Medikamentenklas-
sen handelt es sich um die Immun-
und die zielgerichtete Therapie. Bei
der ersten befähigen Wirkstoffe das
eigene Immunsystem, Krebszellen, die
sich unsichtbar gemacht haben, wie-
der zu erkennen und anzugreifen. Erst
vor wenigen Wochen haben der
US-Amerikaner James P. Allison und
der Japaner Tasuku Honjo den Medi-
zin-Nobelpreis für ihre wegweisenden
Entdeckungen erhalten, die die
Immuntherapie entscheidend vorange-
bracht haben.

Die zielgerichtete Behandlung wen-
det sich an jene rund 40 Prozent der

Hautkrebspatienten, die eine Mutati-
on im sogenannten BRAF-Gen aufwei-
sen. Diese führt dazu, dass ein
bestimmter Signalweg in der Zelle
hyperaktiv ist, sodass Zellen unkon-
trolliert wachsen. Spezielle Substan-
zen, die in Tablettenform gegeben wer-
den, schalten diesen Signalweg wie-
der aus.

Die neuen Therapien sind deutlich
effektiver als die Chemotherapie, die
nur bei jedem zehnten Patienten Wir-
kung zeigt und das Leben meist nur
um wenige Monate verlängert. Je
nachdem, ob eine Einzel- oder kombi-
nierte Immuntherapie gegeben wird,
sprechen laut Dr. Erdmann 30 bis 60
Prozent der Patienten darauf an. Bei
der zielgerichteten Therapie seien es
bis zu 80 Prozent, wenn der Patient
die Mutation aufweist.

Konkret bedeutet dies: Der Tumor
verkleinert sich und kann sogar so
weit zurückgehen, dass er in der bild-
gebenden Diagnostik nicht mehr als
solcher zu erkennen ist. Zurück bleibt
aber Narbengewebe, erklärt Dr. Erd-
mann. Ob dieses noch Tumorzellen
aufweist, lässt sich letztlich erst nach
einer operativen Entfernung im Labor
untersuchen. „Die Frage des komplet-
ten Verschwindens und die daraus fol-
gende Frage der Heilung ist sehr
schwierig“, sagt der Mediziner. Die
Therapien werden erst seit wenigen
Jahren angewandt, so dass noch nicht
klar ist, wie lange Betroffene die
Erkrankung überleben. „Während ich
früher Patienten im Stadium der Fern-
metastasierung ein halbes oder drei-

viertel Jahr begleitete, habe ich jetzt
Patienten, die ich über Jahre, teilwei-
se seit fünf oder sechs Jahren in der
Nachsorge sehe.“

Georg B., der in einer Gemeinde im
Nürnberger Land wohnt, gehört zu
jenen, denen die Immuntherapie mehr
Lebenszeit schenkt. 2014 bemerkte er
ein Muttermal am Kopf, das sich auf-
fällig verändert hatte. Der Hautkrebs
hatte bereits Metastasen gebildet.
Eine Operation und Bestrahlungen
folgten. Seit drei Jahren erhält der
Rentner regelmäßig Infusionen. Sei-
nen Zustand bezeichnet er als stabil.
„Ich bin begeistert“, sagt er. „Eine
Chemotherapie wäre doch mit ganz
anderen Belastungen verbunden.“
Abgesehen von einer gewissen Müdig-
keit, die vielleicht auch mit seinem
Alter zusammenhänge, verspüre er
keine Nebenwirkungen.

Doch müssen Betroffene durchaus
mit Beeinträchtigungen rechnen. Bei
der Immuntherapie können die Orga-
ne angegriffen werden. Manchmal
kommt es zu heftigen Durchfällen
und Hautausschlägen, die dem Patien-
ten das Leben schwer machen. Bei
manchen führen starke Begleiterschei-
nungen zu einem Abbruch der Behand-
lung.

Die zielgerichteten Medikamente
können je nach Präparat eine Haut-
Lichtempfindlichkeit und Fieber her-
vorrufen. Einer der großen Nachteile
dieser Therapie ist, dass sie ihre Wir-
kung bei einem Teil der Patienten
nach zehn bis elf Monaten verliert.
Forscher arbeiten aktuell daran zu

verstehen, weshalb der Körper nicht
langfristig darauf anspringt. Und sie
versuchen, die neuen Therapiemög-
lichkeiten auf andere Krebsformen
auszudehnen. Zum Teil ist dies bereits
geglückt. Tumorpatienten dürfen dar-
auf hoffen, dass der großen „Revoluti-
on“ noch weitere Verbesserungen in
der Behandlung folgen.

A lles dreht sich rasend schnell
wie in einem wilden Karussell.
Wo oben und unten ist? Nicht

mehr zu erkennen. Die Beine versa-
gen, Übelkeit steigt auf, Hilflosig-
keit macht sich breit.

So beschreiben Menschen den
Schwindel, der sie meist von jetzt
auf gleich überfällt und in Panik ver-
setzt. Es ist das typische Symptom
einer einseitigen Funktionsstörung
des Gleichgewichtsorgans namens
Neuritis vestibularis.

Bei dieser Erkrankung ist das
Gleichgewichtsorgan — das Vestibu-
larorgan – einseitig oder beidseitig
gestört oder fällt komplett aus. Es
sitzt in den Innenohren und liefert
ebenso wie Augen, Muskeln und
Gelenke entsprechende Informatio-
nen an das Gehirn. Das errechnet
daraus blitzschnell, wie wir uns in
unserer Umgebung orientieren.

Bekommt das Gehirn nur noch von
einer Seite Futter, gerät das System

durcheinander. Die Folge kann der
Schwindel sein. Als Ursache einer
akuten Neuritis vestibularis wird
eine Entzündung der Gleichgewichts-
nerven oder der fünf Sensoren des
Gleichgewichtsorgans im Innenohr
vermutet. Die Sensoren erfassen per-
manent Kopf- und Körperbewegun-
gen. „Die Entzündung kann ausge-
löst sein durch einen Virusinfekt“,
sagt Professor Frank Schmäl von der
Deutschen Gesellschaft für Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie. Beispielsweise
durch Herpes.

Zunächst gilt es, einen Schlagan-
fall auszuschließen. Bildgebende Ver-

fahren allein reichen in den ersten
Stunden nicht aus, sagt Schwindelex-
perte Schmäl. Er empfiehlt den so
genannten HINTS-Test. Sehr verein-
facht gesagt, handelt es sich um
einen wenige Minuten dauernden
dreistufigen Test, bei dem der Arzt
die Augenbewegungen des Patienten
untersucht. Anhand dessen kann er
erkennen, ob er es mit einem Schlag-
anfall oder einer Störung des Gleich-
gewichtsorgans zu tun hat.

Bei Letzterem bekommt der Pati-
ent zunächst ein Cortisonpräparat.
„Der Gleichgewichtsnerv ist durch
den Virusinfekt angeschwollen. Das
Cortison lässt ihn abschwellen“,

erklärt Schmäl. Die Dosis wird nach
und nach herabgesetzt.

Auch Medikamente gegen Erbre-
chen können Betroffene einnehmen.
Sie dämpfen die Symptome. Das
Gehirn braucht aber genau das
Gegenteil. „Es muss merken, dass es
falsche Signale bekommt, um dann
gegenzusteuern“, erläutert Leif Erik
Walther vom Deutschen Berufsver-
band der Hals-Nasen-Ohrenärzte.

Das funktioniert umso besser, je
schneller Physiotherapeuten mit
dem Betroffenen das Gleichgewichts-
system trainieren. Dabei kommt es
anfangs wieder zu Drehschwindel,
Übelkeit und Angst. Patienten müs-
sen das aushalten. Das Gehirn lernt
so schneller, dass etwas nicht stimmt
– und kompensiert den Ausfall. Eini-
ge Krankengymnasten wenden die
Vestibuläre Rehabilitationstherapie
an. Dabei werden auch die anderen
Sinnesorgane trainiert.
 ALEXANDRA BÜLOW
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W ie entsteht schwarzer
Hautkrebs? „Licht spielt

eine wesentliche Rolle“, sagt
Dr. Michael Erdmann, Ober-
arzt an der Hautklinik Erlan-
gen. Bei einem Großteil der
Betroffenen sei die UV-Strah-
lung Hauptauslöser für schwar-
zen Hautkrebs, entweder durch
eine langjährige Exposition
oder durch Sonnenbrände, ins-
besondere in der Kindheit.

Die Wahrscheinlichkeit, an
dieser Krebsform zu erkranken,
ist bei einer genetischen Veran-
lagung erhöht. Auch viele Mut-
termale gelten als Risiko. Die
gesetzlichen Krankenkassen
übernehmen ab dem 35. Lebens-
jahr alle zwei Jahre die Kosten
für ein Hautkrebs-Screening,
einige Kassen bereits früher.

Wenn sich alles dreht
Ist das Gleichgewichtsorgan gestört, kommt es zu krankhaftem Schwindel

V iele Menschen können bei
Vollmond schlecht schla-
fen. Ist das Einbildung?

Oder hält der Mond uns tatsäch-
lich wach?

Es antwortet Dr. Maximilian
Traxdorf, Oberarzt der Hals-
Nasen-Ohren-Klinik, Kopf-
und Halschirurgie, des Unikli-
nikums Erlangen:

Der Glaube an den Einfluss
der Mondphasen auf den
Schlaf reicht bis in die Antike
zurück. Die Phasen des Mond-
zyklus bildeten bereits die
Grundlage für die frühesten
Kalender vieler Kulturen und
lassen sich bis zur assyrischen
und babylonischen Mythologie
zurückverfolgen.

Neben der Entdeckung der
biologischen „inneren Uhr“,
die für den Tag-Nacht-Rhyth-
mus verantwortlich ist und die
im Jahr 2017 mit dem Nobel-
preis für Medizin ausgezeich-
net wurde, wird auch der Ein-
fluss der so genannten „Mond-
uhr“ seit vielen Jahren wissen-
schaftlich untersucht.

Etwa alle 29,5 Tage, wenn
Mond, Erde und Sonne auf
einer Linie liegen, gibt es Voll-
mond. Diesem Mondrhythmus,
der so genannten circalunaren
Uhr, wurde bereits im Tier-
reich eine wichtige Rolle bei-
spielsweise bei der Entwick-
lung und Reifung von Mücken-
larven nachgewiesen.

Doch haben die Mondphasen
auch Auswirkungen auf den
menschlichen Schlaf? In zahl-
reichen, methodisch teils sehr
aufwändigen schlafmedizini-
schen Studien, kommt die Fach-
welt zu unterschiedlichen
Ergebnissen.

Einige Untersuchungen
beschreiben leichte Verände-
rungen während Vollmondpha-
sen im Sinne einer reduzierten
Schlafqualität bedingt durch
geringere Gesamt- und Tief-
schlafzeiten. Insgesamt über-
wiegen jedoch die Studien, die
keinen erheblichen störenden
Einfluss der Mondphasen auf
den menschlichen Schlaf fin-
den können. Eine schlaflose
Nacht ist weniger dem erdna-
hen Trabanten geschuldet, als
unserer inneren Anspannung
und der Erwartung einer Voll-
mondnacht, die uns den Schlaf
raubt.

Als Hauptauslöser für schwarzen Hautkrebs gilt UV-Strahlung. Besonders gefährlich sind Sonnenbrände in der Kindheit. Foto: RapidEye / iStock.com

Die Ursachen

E in neues Medikament soll Men-
schen helfen, die an chronischer

Migräne leiden.
Die EU-Kommission hat die Zulas-

sung des Antikörpers „Erenumab“
bewilligt. Es ist das erste Mittel, das
zur Vorbeugung von Migräneattacken
eingesetzt wird. Es soll als Spritze ver-
abreicht werden. Erwachsene Patien-
ten können sich das rezeptpflichtige
Medikament, das vom Arzt verschrie-
ben wird, unter die Haut injizieren.

Der Patient fühlt sich wie ein rotie-
render Kreisel. Foto: Photocase / jala

Die aktuelle Frage

Schlaflos bei
Vollmond? Den Hautkrebs besiegen

Neue Medikamente können die Lebenszeit deutlich verlängern
Von Kerstin Smirr

Gegen Migräne
Antikörper zur Vorbeugung
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