
AbklárungsbedUrftige Hautveranderungeri
in der Zahnarztpraxis

Das Basaliom
be sere Prognose
durch Fruherkennung Munchen Fats: Pr

Warum soliten nicht alle Fachàrzte, die Zahnheilkunde 1st heute mehr denn je interdisziplinar,wenn

die Kopf-HaIs-Pegion im Fokus haben, ~natUrlich
unterschiedlich stark betroffen sind. Entwicklungen rund urnverstârkt auf Hautveräncierungen die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und die Behandlung

achten? Aufgrund seiner taglichen vonTumoren aus dem Kopf-HaIs-Bereich in beispielsweise ent

Patientenkontakte hat der Zahnarzt sprechenden, an die Universitatskliniken angegliederten Tu
morzentren wie unter anderem in Heidelberg und Tubingen

die Chance und Verantwortung, (NationalescentrurnfurTumorerkrankungen [NCr] undZentrun,

frühzeitig auffallende und damit für Kopi-Hals-Tumore [ZKHTI) bestatigen in diesem Bereich

abklärungsbedurftige Hautverànde- die Bedeutung, die der lnterdisziplinaritat verschiedener Fach
disziplineri zufallt.rungen im Gesicht zu erkennen.

Des Basaliom (Basalzellkarzinom) 1st Allen Bestrebungen ist gemeinsam,dass dieTumortherapie im

em Beispiel fur einen Hauttumor, der Kopf-Hals-Bereich optimiert und sowohl die Uberlebenschancen
als auch die Lebensqualitat der Patienten Iangfristig verbessertdam Zahnarzt aufgrund seiner Inzidenz werden sollen. Bevor aber die Spezialisten beziehungsweise

durchaus begegnen kann und der, Zentren eingreifen, spielt der niedergelassene Zahnarzt eine,

je fruher’ erkannt, eine umso bessere vielleicht die entscheidende Rolle. Das betrifft nicht nur intraoral
beispielsweise die in der S3-Leitlinie lormulierte ErkennungPrognose hat und Ieichter ZU des Mundhohlenkarzinorns [21J,sondern auch die Erkennung

beharideln ist, insbesondere, weil er von extraoralenVeranderungen und damit audi von Hauttumoren

in der Pegel keine Metastasen bildet.

Abb. 1: On Basalzellkarzinon,: Tppische Lokalisation im
Gnicht Fats: Deutsohen Krebshilfe e.

.
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insbesondere am Kopf beziehungsweise im Gesicht [11].
Immerhin 1st der Hautkrebs die haufigsteTumorart des Menschen,
an dem in Deutschland jedes Jahr mehr als 200.000 Menschen
neu erkranken [5,1 3J,Tendenz steigend [17].

Entstehung und Verteilung

Der haufigste Tumor der Haut ist das Basaliom (10,11], auch
Basalzellkarzinom (Abb. 1). Semen Namen verdankt das Basa
liom den Basalzellen der Epidermis, da es von ihnen bezie
hungsweise dem FoIIikel ausgeht [1 0].Auch wenn das Basaliom
der haufigste bosartige Hauttumor ist, spricht man von ihm
als einen semimalignen Tumor [2,10]. Das liegt daran, dass das
Basaliom einerseits unbehandelt zwar ohne Beachtung von
Organgrenzen ortlich verdrangend und auch destruierend
wachst (siehe unten), andererseits in der Regel aber keine Me
tastasen bildet [1,6,14].

Als Hauttumor trim auch auf das Basaliom zu, dass die UV
Strahlung der wichtigste bekannte Risikofaktor ist. Deshalb
lassen sich zirka 90 Prozent aller Basaliome an den sogenannten
Sonnenterrassen des Korpers finden,also im Cesicht (Nase),an
Nacken, Schultern,unbehaarter oder wenig behaarter Kopfhaut
etc. [3,10]. Im Kopf-HaIs-Bereich treten sie dabei mit rund 80
Prozent aller Basaliome am haufigsten auf [9].

Die praferierte Lokalisation bildet hier der zentrofaziale Bereich:
Die meisten Basaliome sind innerhalb der Verbindungslinie
beider Mundwinkel zum unteren Ohransatz und dem Haararisatz
lokalisiert [1 0].So ist es nur konsequent,dass in Australien, mit
einerfunfmal hoheren Erkrankungsquote als in Europa, Berichten
zufolge Friseure darin geschult werden, beim Haareschneiden
auf Hautveränderungen am Kopf zu achten und die Kunden
darauf hinzuweisen [20].

Auch die zahnarztliche Behandlung eines Patienten eignet sich
hervorragend dazu, im Gesicht des Patienten Hautveranderungen
und damit moglicherweise Hautkrebs in einem fruhen Stadium
zu entdecken. Selbstverstandlich gehort der Patient anschlie6end

in die entsprechenden Fachhande — in diesem Sinn sind die
folgenden AusfUhrungen als Sensibilisierung zum Thema ,,FrUh
erkennung von Hautkrebs im Gesicht in der zahnarztlichen
Praxis” gedacht und erheben nicht den Anspruch aufVollstan
digkeit. Im Ubrigen bieten die gesetzlichen Krankenkassen ih
ren Mitgliedern ab dem 35.Lebensjahr alle zwei Jahre eine stan
dardisierte Untersuchung der gesamten Korperoberflache an.
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Abb. 5: filarbenahnliches Enaliom

Beim genannten Basaliom spielt bei seiner Entstehung neben
der Uberma6igen und Iangjährigen Sonnenexposition auch der
1-lauttyp eine tragende Rolle — besonders blonde und rothaarige
Menschen mitTyp I und II sind sonnenempfindlich und damit
gefahrdet; das Geschlecht dagegen scheint gemä~3 der Ober
wiegenden Anzahl der Studien zufolge keine Rolle zu spielen
[1 0];die aktuelle Leitlinie spricht hingegen davon,dass Manner
etwas haufiger betroffen sind [9]. Nicht zu vergessen ist, dass
Personen bei Erkrankungen mit Immunsuppression haufiger
Hauttumoren infolge von UV-Strahlung entwickeln als Personen
ohne diese Erkrankungsformen [1].Auch der haufige Kontakt
mit Amen war lange Zeit eine Ursache einer Basaliomentstehung,
wurde Arsen doch fruher zur Behandlung der Psoriasis oder
im Weinbau als Insektizid angewandt [10,19,20]. Desgleichen
konnen genetische Storungen wie Xeroderma pigmentosum,
Basalzellnävus-Syndrom oder Albinismus in bestimmten Fallen
die Crundlage einer Basaliomentstehung bilden [2,9].

Elgentlich treten primäre Basalzellkarzinome in der Mund
schleimhaut nicht auf. Allerdings werden Einzelfallkasuistiken
beschrieben, bel denen das Basalzellkarzinom der Lippen
ebenso kontinuierlich in den Schleimhautbereich vorwachsei’P’
kann,wie das Basalioma terebrans (siehe unten) — als tiefe In
filtration uber das Korium hinaus mit Ulzeration von der Ge
sichtsmitte aus zu grol3en Defekten im Mundhahlenbereich
fUhren kann [2,1 0].Einen der seltenen intraoralen Falle beschrei
ben auch Benjamin F. Lawson et al. [12] und Samit [18]. Die
meisten von einem Basaliom betroffenen Patienten sind 60
iahre und alter, andere Quellen sprechen von den hochsten
Erkrankungszahlen zwischen 50 und 60 Jahren [2,5].Allerdings
erkranken heute aufgrund des geanderten Freizeitverhaltens
auch deutlich jUngere Menschen, auch schon gelegentlich
junge Menschen ab dem 20. Lebensjahr [5, 7]. In jedem Fall
sollte man allein aus demografischen Gronden mit einer
Zunahme der Haufigkeit von Neuerkrankungen rechnen.
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Erscheinungsbild

Das klinische Erscheinungsbild des Basalioms kann sehr Un
terschiedlich sein [9]. Neben Einzelherden konnen auch gleichzei
tig multiple Basaliome vorhanden sein oder nachfolgend
auftreten [21. Klinisch charakteristisch sind perlschnurartige
Knotchen am Rand sowie Teleangiektasien. In der Literatur
werden die verschiedenen klinischen BlIder ausfuhrlich be
schrieben, deren Anzahl mit vier, fUnf oder mehr typischen
Haupterscheinungsbildern angegeben werden,die auch in ge
mischter Form auftreten konnen [1,2,3,7,17].

Im FrUhstadium wird5meist in unveränderter Haut em kleines,
flach kalottenformig erhabenes, hautfarbenes, gelegentlich
braunlich-rotliches tingiertes Knotchen mit glatter glanzender
Oberfiache und durchscheinenden Teleangiektasien” benannt
[2]. Hier ist der perlschnurartig, knotig erhabene Randsaum
ebenso charakteristisch, wie er auch im fortgeschrittenen
Stadium des Basalioms mit Erosionen und Ulzerationen zu
sehen 1st ~4].

Em typisches Erscheinungsbild ist das Rumpfhaut-Basaliom,
das durch ulache, rotlich bis braun-rotlich oft schuppenflechtartige
Flecken auffällt, manchmal auch braun-schwarz pigmentiert
ist und nur gering infiltriert (Abb.2).Das knotige Basaliom im
poniert durch em hautfarbenes,glasiges oder braunliches Knot
chen (Abb.3) mit darUberziehenden kleinenTeleangiektasien.

Das geschwurartige Basaliom sieht aus wie eine nicht heilende
Hautwunde, nässt oft aus der Mine, blutet gelegentlich und
bildet dann Krusten (Abb. 4). WeiBlich-rOtlich oder narben
ahnliches Aussehen prägt das deshalb sogenannte narben
ahnliche Basaliom mit einer flachen, zentral oft gering einge
sunkenen Hautderbheit, mit teilweise nur schwer zu erkennenden
durchziehenden Teleangiektasien (Abb- 5).
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Fotos 2 bis 5: Dermatologssche Kiinik, Universitatsspitai Zurich
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Das Basalioma terebrans (auch Ulcus terebrans) ist eine seltenere
Variante und ulzeriert und inflltrierttief.Es neigtzu Blutungen
und greift Knorpel und Knochen an. Bei Infiltration der knocher
nen Strukturen bis zur Schädelbasis bzw.zu lebenswichtigen
Strukturen verläuft es auch letal (Abb.6 und 7) [1,2,9].

Therapie

Die Therapie eines Basalioms besteht in der chirurgischen
Exzision unter histologischer Kontrolle mit einem Resektions
rand in das umgebende gesunde Gewebe hinein [1,2,9]. Al
ternativeTherapieve~fahren konnen zum Beispiel Kryotherapie,
ElektrokOrettage, Lasertherapie, chemochirurgjsche Atzbe
handlung, Immuntherapie oder die Photodynamischemerapie
sein [4,9].Selbstverstandlich sind diese Methoden individuell
abzuwagen, da generell die Exzision die Therapiemethode
erster WahI ist. Die Alternativen finden ihre Indikation auch
eher bei initialen, gesichert oberflachlichen Basaliomen bei
alteren Patienten [1,2,3, 10, 15, 16]. In seltenen Fallen, wie bei
einer zu grol3en Flächenausdehnung des Basalioms oder einer
entsprechenden Lokalisation, kann auch anstelle der Exzision
eine Strahientherapie notwendig werden [2,8,10].

Seit 2013 ist bei erwachsenen Patienten auch vorlaufig Erivedge
(Vismodegib) zur Behandlung beim metastasierten sowie lokal
fortgeschrittenen Basalzellkarzinom, bei dem andereTherapie
optionen nicht geeignet sind,zugelassen (Arzneimittelkommis

Abb. B: KIinisch imponiert sin Ulcus Terebrana Die histologi- sion der deutschen Arzteschaft).Generell empflehlt die aktuelle
ache Untersuchung zeigte sin Sklercdermjformes Basaliom. Leitlinie bei11lokal nicht in sano resezierbaren Tumoren oder in

operablen Patienten” em interdisziplinares Behandlungskonzept
[9]. Injedem Fall hangt dieTherapie von derArt,derGrol3e bezie
hungsweiseTiefe,der Lage des Basalioms sowie dem Alter und
dem allgemein-medizinischen Zustand des Patienten ab [7].

Fazit

Aulgrund seiner taglichen Patientenkontakte hat der Zahnarzt
die Chance und Verantwortung, frUhzeitig auffallende und
damit abklarungsbedurftige Hautveranderungen im Gesicht
zu erkennen und die notwendigen Konsequenzen einzuleiten.
Das Basaliom 1st em Beispiel dafur, da es bevorzugt im Gesicht
lokalisiert ist, den häufigsten Hauttumor darstelit und somit
am ehesten dem Zahnarzt auch begegnet. Da das Basaliom in
der Rege keine Metastasen bildet, ist die Prognose bei FrUh
erkennung sehr gut.Selbstredend ist,dassjede auffällige Haut
veranderung zurWeiterverfolgung in die entsprechenden Fach
hände gehort. Besonders das Basaliom zeigt zahlreiche Varian
ten, sodass der Facharzt eine sichere Diagnostik durchfUhren
muss.Gerade da das Basaliom vom Aussehen her oft als Ekzem
oder Schuppenflechte daherkommt, ist hier besondere Auf
merksamkeit auch vonseften des Zahnarztes vonnöten.

Dr. Ulrike OBwaId-Dame, München
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