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Abb. 1_ Haufigkeit verschiedener
Hautkrebsformen in Deutschland.

Abb. 2_ Altersverteilung deutscher

Sonnenbankbesucher (mod. nach
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Reisinger 2007).
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Fast200.000 Menschen erkranken in Deutschland jahrlich neu an Hautkrebs. Am haufigsten tritt
dieser im Kopf- und Gesichtsbereich auf. Somit konnen auch Zahnarzte effektiv zur Friiherken-
nung maligner Hautveranderungen in diesen Regionen beitragen.

196.100
Neuerkrankungen an
Hautkrebs

116.900
Basalzell-
karzinome

54.000
Plattenepithel-
karzinome

24.200
Maligne
Melanome

Abb. 1

_Eigentlich klingen die Zahlen, die wahrend der

Pressekonferenz zum Hautkrebsscreening im April
2010 in Berlin prasentiert wurden, ganz optimis-
tisch.Nach zweiJahren haben iber elf Millionen der
45 Millionen Anspruchsberechtigten die Untersu-
chung bereits genutzt (Katalinic 2010). Allerdings
erkranken nach Hochrechnungen von Prof. Katali-
nic, die auf dem Krebsregister von Schleswig-Hol-
stein basieren, jahrlich mehr als 196.000 Patienten
neu an Hautkrebs, davon Uiber 24.000 am besonders
bosartigen malignen Melanom!

Wahrend das maligne Melanom als geféhrlichster
Hautkrebsrelativseltenist,dominierenbeiden Neu-
erkrankungen die nichtmelanozytiren (epithelia-
len) oder ,hellen” Hautkrebsformen, das Basalzell-
karzinom und das Plattenepithelkarzinom, mit ei-

Abb. 2

nem Anteil von 60 bzw. 27,59% (Abb. 1). Schatzun-
gen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zu-
folge treten weltweit jedes Jahr zwei bis drei Millio-
nen neue Falle von hellem Hautkrebs sowie mehrals
130.000 neue Fille von malignem Melanom auf.'
Die Zunahme beim hdufigsten Hauttumor, dem Ba-
salzellkarzinom, liegt weltweit bei 10% pro Jahr
(Lear und Smith 1997). In Deutschland verstarben
2002 knapp 2.700 Personen am malignen Melanom
und knapp 500 Menschen an nichtmelanozytaren
Hautkrebsen (Breitbart et al. 2004). Das mittlere
Erkrankungsalter ist beim malignen Melanom mit
57 Jahren vergleichsweise gering. Beim Basalzell-
karzinom liegt es in der Altersgruppe der 65- bis
69-Jahrigen, bei den Plattenepithelkarzinomen bei
den 70- bis 79-Jahrigen (Breitbart et al. 2004). Aus
rein demografischen Griinden wird der Anteil alter
Menschen und damitdie relevante Altersgruppe fur
maligne Hauttumorenin den ndchstenJahrzehnten
deutlich ansteigen. So wird der ,Altersquotient 65",
d.h. der Anteil der tber 65-Jahrigen gegeniber
den 20- bis 65-Jahrigen, von augenblicklich 30
auf durchschnittlich 65 im Jahre 2050 ansteigen
(Glaeske 2009).

Zudem wird sich die gefahrliche UV-Strahlung, ne-
ben genetischen Faktoren einer der Hauptrisikofak-
toren fir epithelialen Hautkrebs (Breuninger et al.
2007), durch die abnehmende Ozonschicht in der
Stratosphare verstarken (Vetter 2002). Bereits 1995
wies Harle darauf hin, dass sich bei einer Abnahme
der Ozonschicht um 1% die Zahl der Basalzellkarzi-
nome um 5%erhoht (Harle 1995). Neben diesen na-
turlichen Faktoren flihrt der ungebrochene Trend
zum ,gesunden Braunen" in Sonnenbanken und zu
Urlaubszielen in sehr sonnigen Regionen zu einer



weiteren ,klnstlichen" UV-Belastung mitnegativen
Folgen fiir die Haut (Mang und Krutmann 2003).
Immerhin suchen mehrals 12 Mio. Deutsche regel-
maBig Sonnenbénke auf, wobei die Gruppe der 18-
bis 39-J4hrigen mit 69 % besonders hoch ist (Abb. 2)
(Reisinger 2007). Fir diese Gruppe gilt: Wer sich
noch vor seinem 30. Lebensjahr regelmaBig der UV-
Strahlung aussetzt, erhdht sein Hautkrebsrisiko um
7509% (EI Ghissassi et al. 2009).

Da das Gesicht und der Halsbereich der Sonne un-
geschitzt ausgesetzt sind, verwundert es nicht,
dass dort 80 bis 90% der haufigen Basalzellkarzi-
nome auftreten (Halling 2002, Breuninger et al.
2007, Esser und Ulrich 2009). Bevorzugt sind diese
Tumorenim Mittelgesichtsbereich bzw.in der Medi-
anebene des Gesichtes lokalisiert (Halling 2002,
Kaufmann und Wolter 2003) (Abb. 3).

_Friih erkannt — Gefahr gebannt?

Hautkrebs gilt als das perfekte Modell fir Krebsver-
hitung durch Aufklarung der Bevélkerung und re-
gelmaBige Hautuntersuchungen (Fleming et al.
1995). Die Friiherkennung ermdglicht verbesserte
Heilungsraten mitreduzierter Morbiditat und gerin-
gere Behandlungskosten (Rishiraj und Epstein
1999).Esstelltsich die Frage, obsich deutsche Zahn-
arzte bereits mit dieser Thematik beschaftigt haben
und wie sie selbst zur Hautkrebsvorsorge stehen.

Eine Umfrage

105 hessische Zahnarzte erhielten einen anonymi-
sierten Fragebogen, in dem neben allgemeinen An-
gaben zum Alter, Geschlecht und der Dauer der
zahndrztlichen Berufstatigkeit insbesondere nach
Erfahrungen mit Hautverdnderungen bei Patienten
sowie mit der eigenen Hautkrebsvorsorge gefragt
wurde. Die Auswertung der Daten erfolgte mit dem
Statistikprogramm SPSS fiir Windows. Zur Untersu-
chung der Zusammenhange zwischen der Art der
Antworten und der Geschlechtszugehdrigkeit der
Befragten wurde ein Korrelationstest nach Spear-
man vorgenommen (Du Prel et al. 2010).

Das Ergebnis

74 Fragebogen konnten ausgewertet werden
(Rticklaufquote 70,5%). 29 Fragebogen (39,2 %)
waren von Zahndrztinnen und 45 Fragebogen
(60,8 %) von Zahnarzten ausgefullt worden.

Das Durchschnittsalter aller an der Umfrage betei-
ligten Zahndrzte lag bei 45,4 Jahren und die Dauer
der zahnérztlichen Berufstatigkeit betrug 18,3
Jahre (min. 3, max. 36 Jahre), wobei die Zahnarztin-
nen durchschnittlich flinf Jahre weniger zahnarzt-
lich tatig waren als die Zahnarzte.

Im speziellen Teil der Umfrage zeigte sich, dass nur
ein Kollege hdufig von Patienten zu Hautverande-
rungenim Gesichtbefragt worden war.Mehralsdrei
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Viertel der Zahnirzte (78,1 %) gaben an, nur selten
und ein Finftel noch nie von Patienten auf Haut-
veranderungenangesprochen wordenzusein.Etwa
zwei Drittel der Befragten hatten noch nie bei einem
Patienten Hautkrebs diagnostiziert, bei einem Drit-
tel war dies zumindest einmal wahrend der beruf-
lichen Tatigkeit der Fall gewesen. Uber 90% der
Zahnarzte hatten schon einmal einem Patienten
wegen eines Hauttumors im Gesicht geraten, einen
Facharzt aufzusuchen. Die meisten Empfehlungen
betrafen Dermatologen (79,7 %), 32,4 % rieten zur
Konsultation eines MKG-Chirurgen (Abb. 4). Knapp
309 der Befragten empfahlen verschiedene Fach-
arztgruppen,am haufigsten die Kombination Haut-
arzt und Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurg.
Mehrals 80 % der befragten Kollegen halten die Inte-
gration der Hautkrebsfriiherkennung im Gesicht in
die zahn3rztliche Praxistatigkeit fiir sinnvoll (Abb. 5).
Allerdings fiihlen sich 70,8 % der Zahnirzte/-innen
nicht ausreichend Uber bosartige Hauterkrankun-
gen informiert.
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Abb. 3

Abb. 3_ Verteilung bosartiger
Hauttumoren im Gesicht
(nach Halling).

Abb. 4_ Verteilung der Empfehlun-
gen der Zahnarzte fiir fachérztliche
Konsultationen wegen verdéchtiger
Hautbefunde im Gesichtsbereich
(in Prozent) (Mehrfachnennungen
mdoglich).

Abb. 5_ Verteilung der Befiirworter
und Gegner einer Hautkrebsfriih-
erkennung beim Zahnarzt.

Abb. 6_ Haufigkeit des Hautkrebs-
screenings bei Zahnarzten und
Zahndrztinnen (in Prozent).
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Abb. 7_ Haufigkeiten maligner Haut-
tumoren in Deutschland im Vergleich
(nach Teltzrow 2010).

Abb. 8_ Exulzeriertes Basaliom der
Nase mit chronischer Blutung.
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Hauttumor Jahresinzidenz/100.000 Einwohner
Basaliom 100
Plattenepithelkarzinom 20-30
Melanom 12-12
Abb.7

Bezliglich der eigenen Hautkrebsvorsorge gaben
789% an, bisher selten oder noch nie an einem
Hautkrebsscreening teilgenommen zu haben. Nur
11 %konsultiereneinmal jahrlich und ebenfalls 11%
zweimal jahrlich einen Dermatologen zur Haut-
krebsfriiherkennung. 45 9% beteiligen sich seltener
als alle zwei Jahre an einer Screeninguntersuchung
und 33 % nie (Abb. 6).

Bei der statistiscnen Auswertung ergaben sich
keine Signifikanzen, lediglich geschlechtsspezifi-
sche Trends. So fiihlte sich nur ein Viertel der Zahn-
drztinnen, aber ein Drittel der Zahnarzte ausrei-
chend Uber Hautkrebs informiert. Hingegen lassen
Zahndrztinnen bei sich selbst hdufiger eine Haut-
krebsvorsorgeuntersuchung durchfiihren als ihre
mannlichen Kollegen.

_Diskussion

Hautkrebs ist die beim Menschen am hdufigsten dia-
gnostizierte Krebsform (U.S. Preventive Task Force
2009). Bezogen auf die Lebenszeit haben hellhutige
MenscheneinRisikovonetwa309%,im Laufeihres Le-
bens ein Basalzellkarzinom zu entwickeln (Kunte und
Konz 2007). In Deutschland erkranken zwischen 130
und 140 Menschen/100.000 Einwohner neu an Haut-
krebs (Teltzrow 2010) (Abb. 7).

Obwohl sich die Menschen nach einer reprasentati-
ven Umfrage des Magazins Focus am meisten vor ei-
ner Krebserkrankung fiirchten (Kowalski 2007), be-
nutzen 40% der Deutschen nie eine Sonnencreme
(Vetter 2002). Dazu passt, dass nur 30 % der Befrag-
ten einer anderen Umfrage wussten, dass Sonne der
Haut am meisten schadet (Halling 2002). So ist es
nicht erstaunlich, dass eine Vielzahl von Patienten
erst mit relativ groBen Hauttumoren Facharztpraxen
oder Kliniken aufsuchen (Halling 2002) (Abb. 8).

Da Zahnérzte das Gesicht des Patienten bei optimaler
Beleuchtungausndchster Nahe betrachten, habensie
wie kaum eine andere Arztgruppe die Mdglichkeit,
Veranderungen der Haut in diesem Bereich friihzeitig
festzustellen und nach Maglichkeit einer fachgerech-
ten Diagnostik und Therapie zuzufiihren (Goerz 1994,
Harle 1995). Zudem weisen Zahnéarzte nach den All-
gemeinmedizinern die hdufigsten Arzt-Patienten-
Kontakte auf (Halling 2002). Das bedeutet, dass Zahn-
arzte die ersten Ansprechpartner fiir potenzielle Pa-
tienten sein kdnnten. Leider wurden Zahnarzte nach

den vorliegenden Daten nur selten oder nie zu Haut-
veranderungen von Patienten befragt. Dies deckt sich
mit einer Studie von Papadopoulos und Gangler
(2007), in der nur 12,2 % der befragten Patienten von
ihrem Zahnarzt Informationen Gber pathologische
Verdanderungen des Gesichts wiinschten. Die Autoren
ziehenden Schluss,dassderZahnarztimmer noch pri-
mar als Behandler von Karies und Parodontalerkran-
kungen und nicht als Informationsquelle fir den ge-
samten oralen und perioralen Bereich gesehen wird.

Die Zahnarzte selbst sind allerdings durchaus an ei-
ner verstarkten Einbindung in die Hautkrebsfriher-
kennung interessiert. Immerhin halten mehr als
zwei Drittel der Befragten diese in ihrer Praxis fir
sinnvoll. Allerdings ist der Kenntnisstand tiber bos-
artige Hauterkrankungen recht gering. Nach der
Selbsteinschatzung der Zahnarzte haben fast drei
Viertel in diesem Bereich Informationsliicken. Dies
spiegelt sich auch in der Tatsache wider, dass die
Haufigkeit der eigenen Hautkrebsvorsorgeuntersu-
chungen der Zahnarzte sich nicht wesentlich von
derjenigen unterscheidet, die im Rahmen einer re-
prasentativen Untersuchung bei 2.500 Bundesbr-
gern fur die von Dermatologen empfohlenen Zeit-
raume ,einmal jahrlich” und ,alle zwei Jahre" er-
mittelt wurde (Halling 2002).

Zurzeitliegen noch keine abschlieBenden Daten vor,
ob das Hautkrebsscreening, das fiir jeden GKV-Ver-
sicherten tiber 35 Jahre in den Leistungskatalog der
GKV aufgenommen worden ist, wirklich effektiv ist
(N.N.2010).So fanden Forscher inden USA eine un-
genigende Evidenz fur den Vorteil eines Haut-
krebsscreenings im Rahmen einer Untersuchung
des gesamten Kérpers (U.S. Preventive Task Force
2009, Wolff und Miller 2009). Andererseits wird in
einigen amerikanischen Publikationen empfohlen,
die Zahnarzte in der Hautkrebsvorsorge zu schulen,
um gezieltdie Gesichtshautuntersuchen zu kénnen
(Goldenberg 2000, Kutcher und Rubenstein 2004,
Rishiraj und Epstein 1999).

In Deutschland sollten die zahnarztlichen Verbande
daraufhinwirken, dassinteressierte Zahnarzte nach
einer entsprechenden fachlichen Schulung durch
die Kammern ebenso wie andere Nicht-Dermatolo-
gen die Leistung ,Friiherkennungsuntersuchung
von Hautkrebs" erbringen kdnnen. Daflir missten
seitens der Kostentrédger allerdings entsprechende
finanzielle Ressourcen bereitgestellt werden. Zu-
dem ware es zweckmaBig, einen formalen und pro-
fessionellen Uberweisungsweg vom Zahnarzt zum
Facharzt (in diesem Fall z. B. dem Dermatologen) zu
etablieren, der tibereine Empfehlunganden Patien-
tenzurKonsultation eines (Fach-)Arztes hinausgeht
(Noack 2007). Somit kdnnten auch Zahnérzte einen
wichtigen Beitrag zu einer patientenorientierten
medizinischen Versorgung leisten und die Rolle ei-
nes Verteilers im medizinischen Versorgungsnetz-
werk tibernehmen (Noack 2007)



