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Hauttumoren weisen in den letzten Jahr-
zehnten weltweit eine besorgniserregende
Zunahme auf. Die hochsten Zuwachsraten
findet man auf dem australischen Konti-
nent. Hauptverantwortlich fiir diese Ent-
wicklung ist der Anstieg der kumulativen
UV-Licht-Dosis durch Abbau der schiit-
zenden Ozonschicht. Neben dem natiir-
lichen Sonnenlicht tragen hierzu auch
kiinstliche UV-Quellen wie Sonnenbank,
Photolichttherapie oder hochfraktionierte
ionisierende Behandlung bei. Die Zunah-
me effektiver immunsuppressiver Thera-
pien ist ein weiterer begiinstigender Fak-
tor.

© Basaliome und
aktinische Keratosen
stellen die haufigsten
Gesichtstumoren dar

Basaliome und aktinische Keratosen stel-
len die haufigsten Gesichtstumoren dar,
eine Vielzahl gutartiger und bosartiger
Tumoren sind davon differenzialdiagnos-
tisch abzugrenzen. Im Artikel von Markus
Braun-Falco findet sich eine iibersicht-
liche Zusammenstellung, die ihr Credo
auf die ,,saubere® histopathologische Di-
agnosestellung legt. Es wird betont, dass
ohne klare Zuordnung der Tumorentitit
keine addquate Therapie und Verlaufs-
kontrolle moglich ist. Diese Aussage er-
scheint auf den ersten Blick trivial, ge-
winnt aber gerade bei offenkundig ein-
deutigen Befunden tiefere Bedeutung.
Ein im Frithstadium als aktinische Ke-
ratose fehldiagnostiziertes kutanes Lym-
phom wird nicht nur ibersehen, sondern
auch filschlicherweise einer Laserablation
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Hauttumoren des Gesichts

Eine Herausforderung fiir Hautdrzte
und Hals-Nasen-Ohren-Arzte

zugeleitet, was die Diagnostik im weiteren
Verlauf verwischt. Fatal ist das Ubersehen
eines malignen Melanoms im Friihstadi-
um unter der Fehldiagnose Verruca vul-
garis. Die Entscheidung fiir die im Einzel-
fall richtige chirurgische Resektion, Laser-
ablation, Bestrahlung oder Chemothera-
pie ist vor Einleitung der Therapie histo-
pathologisch zu treffen.

Die chirurgische Therapie liefert bei
den meisten bosartigen Tumoren die
hochsten Heilungs- und niedrigsten Re-
zidivraten. Dies gilt v. a. fiir die grofie
Zahl der Basaliome. Mit einem Lebens-
zeitrisiko von 30% und einer Inzidenz
von 100/100.000 Einwohner ist das Ba-
salzellkarzinom in Deutschland der hiu-
figste nicht benigne Hauttumor. Die Tat-
sache, dass sich die Inzidenz in den letz-
ten 10 Jahren verdoppelt hat, verdeutlicht
die dramatische epidemiologische Ent-
wicklung. Da Basaliome iiberwiegend an
sonnenexponierten Regionen im Gesicht,
v. a. an Nase, Stirn, Wange und Ohrmu-
schel vorkommen, ist neben dem Hautt-
arzt initial haufig der Hals-Nasen-Ohren-
Arzt gefordert. Sind Basaliome durch klei-
ne Stanzbiopsien gesichert, werden sie mit
einem Sicherheitsabstand von 3-5 mm re-
seziert. Bei Spinaliomen, malignen Mela-
nomen oder Merkelzell-Tumoren sind die
Resektionsgrenzen, sofern anatomisch
moglich, weiter zu ziehen. Nach den aktu-
ellen onkologischen Leitlinien der Deut-
schen Dermatologischen Gesellschaft aus
dem Jahr 2008 (http://www.jddg.de) be-
tragen sie abhdngig vom Tumortyp und
von Parametern wie der Grofie, der verti-
kalen Tumordicke und dem Vorliegen ei-
ner Ulzeration bis zu 2 cm.

Die Deckung der entstehenden De-
fekte orientiert sich an den Prinzipien der
asthetischen Gesichtschirurgie und erfor-
dert sowohl Erfahrung als auch Geschick.
Der Autor unterstreicht die herausragende
Bedeutung einer individuellen Planung,
die auf der Wahl der richtigen Operations-
technik aus einer Vielzahl von Moglich-
keiten beruht.

© Die chirurgische Therapie
liefert bei den meisten
bosartigen Tumoren die
hochsten Heilungs- und
niedrigsten Rezidivraten

Die klassische chirurgische Resektion
wird zwar der Vielzahl von Patienten mit
lokalisierten Tumoren gerecht, stof3t bei
der in der Zukunft weiter zunehmenden
Problematik der Feldkanzerisierung je-
doch an ihre Grenzen. Auf diese Thema-
tik geht Eckart Haneke in seinem Referat
ein. Er gibt eine Ubersicht iiber die heute
verfiigbaren Moglichkeiten der nichtchir-
urgischen Behandlung von Prikanzero-
sen und frithinvasiven Hautkarzinomen.
Klar strukturiert gibt er eine differenzier-
te Beurteilung fiir die Therapieoptionen
lokale Zytostase, photodynamische The-
rapie und lokale Immunmodulation und
beleuchtet auch die intra- und peritumo-
rose Injektion von Zytostatika wie die An-
wendung von Interferon und neuer krebs-
spezifischer Mittel.

Die Darstellung stellt zukunftsorien-
tierte Therapiemodalititen vor, ohne die
kritische Distanz zu verlieren. So vertritt
Haneke trotz der guten Erfolge in der Be-
handlung der aktinischen Keratosen die
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Meinung, dass Basalzellkarzinome nur in
bestimmten Fillen eine Indikation fiir ei-
ne photodynamische Therapie darstellen.
Derartige kritische, evidenzbasierte Ein-
schitzungen neuer Behandlungsverfah-
ren sind heute mehr denn je gefordert,
in einer Zeit, in der sich Patienten bei der
Wahl der Therapie mehr und mehr von
Internetempfehlungen leiten lassen.
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