Basalzellkarzinome des Gesichts - eine Domane der MKG-Chirurgie:
unser Konzept mit Datenanalyse
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Bevolkerung als haufigster maligner Hauttumor
eine hohe Relevanz. Behandlung erster Wahl ist 5=
dabei die operative Entfernung unter histopa-
thologischer Kontrolle. Durch langsames Wach-
stum und frihe klinische Blickdiagnostik bietet
sich zur Therapie dabei oft ein ambulantes Set-
ting an. Obwohl das BZK als interdisziplinares
Krankheitsbild vorwiegend im Bereich der Der-
matologie angesiedelt ist, bietet sich gerade die
MKG Chirurgie durch die bevorzugte Lokalisa-
tion im Gesicht an. Im Folgenden stellen wir un-
ser Konzept zur Behandlung des BZK in der nie-
dergelassenen MKG Praxis vor.
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FIGUR 1 Terminplanung ambulanter Hautchirurgie (rot = Vollnar-
kose, rosa = stand by, blau = lokale Betaubung, gelb = Kontrolle, grin
und braun = Beratung)

METHODEN Im Zuge der Studie fuhrten wir
eine retrospektive Datenanalyse durch, wobei
alle operierten Falle eines BZK von 2011 bis 2016
eingeschlossen wurden. Ausgewertet wurden
epidemiologische Daten, histologische Ergeb-
nisse, Tumorlokalisationen und Rezidivraten.
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RESULTATE Insgesamt wurden im Zeitraum
von 2011 bis 2016 n=557 Patienten an n=588
BZK in der Kopf-Hals-Region operiert. Von diesen
Patienten waren n=312 (56.0%) mannlich und
n=245 (43.9%) weiblich, das Durchschnittsalter
zum Zeitpunkt der Intervention lag bei 72 Jahren
(MW=71.3). Die histologischen Untersuchungen
ergaben n=433 (73.6%) BZK vom soliden Typ,
n=65 (11.0%) vom multizentrisch superfiziellen FIGUR 2 Verteilung der Histopathologien des Basalzellkarzinoms.
Typ, n=57 (9.6%) vom infiltrativ sklerodermifor-
men Typ und n=33 (5.6%) mit sonstiger Histol-
ogie. Bei n=28 (5.0%) Patienten trat ein lokales
Rezidiv auf, was eine Nachresektion erforder-
te. Betroffene Gesichtspartien waren vor allem
die Nase mit n=148 Fallen (25.1%), die Wan-
genregion mit n=100 (17.0%), Schlafe mit n=95
(16.1%), Stirn mit n=58 (9.8%), periorbital mit
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n=50 (8.5%) und sonstige Regionen mit n=137 m Nasal
(23.2%).
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KONKLUSION Die operative Therapie des BZK
ist ein interessantes und gut durchfihrbares
Spektrum fur den niedergelassenen MKG Chiru-
rgen. Durch Zusammenarbeit mit dem Fach-
bereich der Dermatologie, Pathologie und den
Klinikern der MKG Chirurgie lasst sich dabei eine

gute Patientenversorgung gewahrleisten. FIGUR 3 Bevorzugte Lokalisationen des Basalzellkarzinoms im Gesicht

W sonstiges




