
Einleitung
Die humanen Papillomviren (HPV) gelten als wichtige mensch-
liche Kanzerogene. Es handelt sich um epidermotrope Doppel-
strang-DNA-Viren der Papova-Gruppe und mehr als 170 ver-
schiedene Typen sind bekannt.

HPV-Infektion wurde bei einigen Hauttumoren nachgewie-
sen, wie z. B. bei Plattenepithelkarzinomen, präkanzerösen
Läsionen einschließlich Morbus (M.) Bowen und bowenoider
Papulose [8]. HPV16, 18, 31, 45 wird ein hohes Karzinomrisiko
beigemessen und diese werden regelmäßig in genitalen Karzi-
nomen und deren Vorläuferläsionen nachgewiesen. Extrageni-

tal kommen diese HPV-Typen vorwiegend an den Händen vor.
Insbesondere HPV16 (gelegentlich auch HPV31, 54, 58, 61 ,62
und 73) wird regelmäßig in M. Bowen-Läsionen und Karzino-
men der Finger, die auch sub- oder periungual lokalisiert sein
können, nachgewiesen [4, 6]. HPV33, 35, 39 haben ein mittle-
res Karzinomrisiko (Nachweis bei 1–5% invasiv wachsender
Zervixkarzinome) und HPV6, 11, 42, 43, 44 ein geringeres
Risiko (nur seltener Nachweis bei invasiv wachsenden Zervix-
karzinomen). HPV16 wird zu nahezu 100% bei der bowenoiden
Papulose gefunden. HPV6 und 11 sind Erreger der Larynxpapil-
lomatosis und meist auch der Condylomata acuminata [2].
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ZUSAMMENFASSUNG

Der Morbus Bowen ist ein In-situ-Plattenepithelkarzinom

der Haut und ist klinisch charakterisiert durch solitäre, rote

oder braun-rote, scharf oder unregelmäßig begrenzte, ge-

ring erhabene Papeln und Plaques mit schuppiger Oberflä-

che. Diese können entweder durch UV-bedingte Sonnen-

schäden − meist in lichtbelichteten Bereichen bei älteren

Personen − oder durch humane Papillomavirus-Infektion −

meist im anogenitalen Bereich junger Erwachsener − verur-

sacht werden. Es wurden Fälle beschrieben, bei denen HPV

in Genitalläsionen und an Tumoren der Finger gleichzeitig

nachgewiesen werden konnten, was durch einen genital-di-

gitalen Infektionsweg erklärt werden könnte. Wir beschrei-

ben den Fall eines 49-jährigen Mannes mit einem HPV16-

positiven Morbus Bowen an der Handinnenfläche. Weder

bei unserem Patient noch bei seiner Partnerin waren andere

Warzen, v. a. Genitalwarzen oder Genitaltumoren bekannt

und konnten auch bei der klinischen Untersuchung des Pa-

tienten nicht nachgewiesen werden. Gleichwohl kann eine

Übertragung durch Kontakt mit einer Hochrisiko-HPV-infi-

zierten Person nicht ausgeschlossen werden.

ABSTRACT

Bowenʼs disease is an in-situ-squamous cell carcinoma of

the skin and is clinically characterized by single red or

brown-red, sharply marked or not regularly shaped papules

or plaques with squamous surface. It could be caused by

UV-induced sun damage, mostly in elderly people, or ano-

genital in younger adults. Cases were reported which dem-

onstrated concomitant HPV in genital and finger tumors,

which was explained by a genital-digital mode of infection.

We describe the case of a 49 years old male with a palmar

HPV16 positive Bowenʼs disease. Neither in our patient nor

in his female partner any history of warts, esp. genital warts

or tumors were known or could be detected by examina-

tion. Anyhow, a transmission by contact with a high-risk-

HPV infected person couldn’t be excluded.

Kasuistik

* Herrn Prof. Dr. med. Theodor Nasemann, Bernried, zum 95.Geburtstag ge-
widmet.
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Wir berichten über einen Patient mit einem großen, HPV16-
positiven Tumor an der rechten Handinnenfläche, der histolo-
gisch einem M. Bowen entsprach.

Kasuistik
Anamnese

Ein 49-jähriger Mann berichtete über einen seit ca. 6 Monaten
vorhandenen Hauttumor an der rechten Handinnenfläche.
Ambulant erfolgte mittels Probebiopsie der Nachweis eines
M. Bowens, sodass der Patient zur operativen Entfernung ein-
gewiesen wurde (▶Abb. 1). Eine sonstige frühere Erkrankung
an Warzen, Genitalwarzen oder (Genital-)Karzinomen wurde
negiert. Die Partnerin sei frei von Genitalwarzen oder Genital-
karzinomen. Immunsuppression oder HIV-Infektion seien nicht
bekannt. Beruflich ist der Patient auf dem Bau mit verschiede-
nen Aufgaben (aktuell Dachdecker) tätig, sodass eine verstärk-
te Sonnenexposition angegeben wird.

Befund

Palmar rechts zeigte sich klinisch ein ca. 2×1,2 cm großer,
graubrauner, nicht ganz scharf begrenzter Tumor mit hyper-
keratotischer Oberfläche. An der restlichen Haut zeigten sich
keine weiteren pathologischen Befunde.

Histologie und PCR-Diagnostik

Im HE-Präparat zeigte sich ein im Gesunden entfernter epithe-
lialer Tumor. Ein invasives Wachstum war nicht nachweisbar.
Der histologische Befund entsprach dem eines M. Bowen
(▶Abb. 2). Zunächst erfolgte eine weiterführende immunhis-
tochemische Untersuchung bez. p16. Dieses Tumorsuppres-
sor-Gen wird in HPV-infizierten dysplastischen Zellen, in denen
das viral kodierte Onkogen E7 exprimiert wird, hochreguliert
[13]. Es zeigte sich im Bereich des basalen Epitheldrittels eine
zytoplasmatische und teils nukleäre p16-Positivität, in diesem
Bereich 80% der Zellen einbeziehend (▶Abb. 3), sodass eine
HPV-Assoziation zumindest als wahrscheinlich erschien.

Mittels Genus-spezifischer PCR-Analyse wurde das Biopsat
auf Präsenz von HPV und Typisierung mittels HPV3.5 LCD-Array
Kit (Firma Chipron, Berlin) durchgeführt. Es ließ sich HPV16-
DNA in dem Biopsat nachweisen.

Therapie und Verlauf

In Tumeszenzlokalanästhesie erfolgte die Exzision des Tumors
mit 2mm Sicherheitsabstand zum sichtbaren Tumorrand an
der Handinnenfläche rechts. Der Verschluss erfolgte mittels
Vollhauttransplantation mit Entnahme der Haut vom rechten
Oberarm. Die Routinelaborparameter sowie der HIV-Test waren
unauffällig.

Diskussion
Nachweisraten von unterschiedlichen humanen Papillomaviren
werden bei Patienten mit kutaner extragenitaler Bowen-Krank-
heit v. a. an den Händen und Füßen, besonders an den Fingern
und Zehen berichtet [6, 12]. Der M. Bowen ist ein Plattenepi-
thelkarzinom in situ. Es handelt sich dabei um ein progressives,

▶Abb. 1 Palmar rechts ein ca. 2 × 1,2 cm großer, gräulicher Tumor
mit hyperkeratotischer Oberfläche.

▶Abb. 2 Palmarer M. Bowen, Histologie (HE-Schnitt): Intraepider-
male Neoplasie mit bowenoiden Zellen ohne Invasionszeichen.

▶Abb. 3 Palmarer M. Bowen, Immunhistologie: Im Bereich des
basalen Epitheldrittels eine zytoplasmatische und teils nukleäre
p16-Positivität, in diesem Bereich 80% der Zellen einbeziehend.
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persistierendes, intraepidermales Karzinom, das invasiv wach-
send werden kann, sodass ca. 8% der Fälle zu einem Plattenepi-
thelkarzinom fortschreiten können [1]. Als Risikofaktoren für
die Entstehung dieses Tumors gelten v. a. die UV-Strahlung
über längere Zeiträume und chemische Karzinogene (wie z. B.
Arsen), sowie humane Papillomaviren (es wurden folgende
HPV-Typen schon beschrieben: 1, 2, 4, 5, 6, 11, 15, 16, 20, 25,
34, 35, 38). Das Auftreten dieses Tumors ist am gesamten Inte-
gument möglich, v. a. an lichtexponierten Hautarealen (wie Ge-
sicht und Hände) und kommt viel häufiger bei älteren Patienten
vor [11].

HPV16 und andere Hochrisiko-Papillomaviren werden viel
häufiger bei intraepidermalen Neoplasien Grad III der Cervix
uteri oder bei invasiven Cervix-Karzinomen nachgewiesen. Die
HPV-Onkoproteine E6 und E7 stören die Funktion von p53
bzw. von Retinoblastom-Protein und dadurch führen sie zur
Karzinogenese.

In einigen Fällen wurde der gleiche HPV-Typ in M. Bowen so-
wohl auf der Haut extragenital als auch in Genitalläsionen vom
selben Patienten gefunden [10]. So wird angenommen, dass
die virale Übertragung über einen genital-digitalen Weg erfolgt
und dabei entwickeln sich extragenitale M. Bowen. Bei unserem
Patient und seiner Partnerin waren weder genitalen Läsionen
noch Condylomata acuminata bekannt und konnten klinisch
nicht nachgewiesen werden. Diese Tatsache erschwert die Er-
klärung eines Ansteckungsweges mit HPV16 als Ursache für
die Entstehung des M. Bowen bei diesem relativ jungen Patien-
ten. Das kann zu der Hypothese führen, dass er nach Kontakt
mit einer positiven HPV-Hochrisikopatientin infiziert wurde.
An den Handinnenseiten beträgt die berufliche wie außerberuf-
liche UV-Exposition etwa ein Drittel der streckseitigen [5].

Das Auftreten des M. Bowen am Handrücken ist nicht sel-
ten, aber palmar ist das Auftreten ungewöhnlich [1, 3, 9]. Ein
M. Bowen insbesondere an den Handflächen oder Fußsohlen
kann eine Psoriasis, einen Lichen planus oder eine Kontaktder-
matitis imitieren. Eine infektiöse Ätiologie wie Tinea manuum,
subkutane Mykosen (Chromoblastomykose) und Hauttuberku-
lose als Differenzialdiagnose eines M. Bowen sollten ausge-
schlossen werden [9].

Bei mangelndem therapeutischen Ansprechen unklarer
schuppender Plaques an Fingern und Händen sollte anderer-
seits differenzialdiagnostisch auch an einen M. Bowen gedacht
werden und eine Hautbiopsie durchgeführt werden.
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