
Mit Eiseskälte gegen Basalzellkarzinome

Mit einer Kryotherapie mit 	üssigem Sticksto� lassen sich Basalzellkarzinome 
der unteren Extremität bei komorbiden Älteren erfolgreich eliminieren. Das 
geht auch mit der intraläsionalen Applikation.

D ie Kryotherapie mit �üssigem Stick-
sto�, aber auch die CO2-Laserthera-

pie gelten als alternative Strategien zur 
Behandlung von Patienten mit Basalzell-
karzinomen. Der Vorteil der intraläsio-
nalen Applikation ist dabei, dass das 
Einfrieren der malignen Zellen vom In-
neren des Karzinoms erfolgt und kom-
plett nach außen reicht. Von außen auf-
gebrachte Kälte erreicht nicht komplett 
das Zentrum des Malignoms.

Weil bei älteren Patienten die chirurgi-
sche Exzision mit einer Infektionsrate 
von fast 9 % assoziiert ist, haben israeli-
sche Ärzte diese Kryotherapie prospektiv 
bei zehn Basalzellkarzinomen geprü�, 
die sie bei acht Patienten über 60 Jahren 
an den Beinen diagnostiziert hatten.

Für die Kryotherapie verwendeten sie 
das CryoShape-System der Etgar Group. 
Dabei wird eine Nadel unter Lokalanäs-
thesie mit Bupivacain 0,5 % horizontal 
2–3 mm so unterhalb des Karzinoms plat-
ziert, dass die Ein- und Austrittsstelle im 
gesunden Gewebe liegt und ein Kranz 
von 5–10 mm im Gesunden entsteht. 
 Unter Druck strömt �üssiger Sticksto� in 
die Nadel, wodurch innerhalb weniger 
Sekunden an der Ein- und Austrittsstelle 
kleine Eisbällchen entstehen.  

Die Kryotherapie dauerte im Schnitt 
fünf Minuten bei einer durchschnittli-
chen Karzinomgröße von 2,49 cm². Wäh-
rend der Prozedur sank die Ober�ächen-
temperatur auf –15,55 ± 6,77 °C. Sie lag 
damit deutlich höher als die bei der Kryo-

therapie epithelialer Hauttumoren er-
reichte Temperatur von –50 °C. Nach im 
Mittel 79,9 Tagen war die behandelte 
Hautstelle verheilt. Nur drei Patienten be-
richteten von leichten Schmerzen an der 
Behandlungsstelle, vor allem beim Gehen. 
Drei Monate nach der Heilung wurden 
Biopsien jeweils aus dem Zentrum des 
Narbengewebes entnommen. Bei allen 
zehn Proben konnten keine Krebszellen 
mehr nachgewiesen werden. Dies war 
auch bis zum Ende des Follow-up von 28 
Monaten der Fall. Es kam zudem bei kei-
nem Patienten zu einer Wundinfektion 
oder zu einem Tumorrezidiv.

Fazit: Die Kryotherapie mit �üssigem 
Sticksto� könnte eine Alternative für Pa-
tienten mit Basalzellkarzinom(en) sein, 
die für eine chirurgische Exzision nicht 
infrage kommen. Peter Leiner
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