Den Tumor erkennen, bevor er entsteht!

Prakanzerosen — Epitheliale Vorlauferlasionen

Dr. Sebastian Beisel/W(rzburg

B Eine prakanzerdse Lasion,auch epitheliale Vorldufer-
lasiongenannt,istlokal verandertes Gewebe,indemdas
Auftreten von Krebs wahrscheinlicherist als in entspre-
chend normalem Gewebe. Unter einer prakanzerosen
Kondition versteht man einen generalisierten Gesund-
heitszustand, der mit erheblich erhohten Risiko fur
Krebs einhergeht (Syphilis, blasenbildende Autoim-
munerkrankungen, Lichen planus mucosae, Lupus
erythematodes oder Xeroderma pigmentosum).
Prakanzerosen werden nach ihrem Entartungsrisiko in
obligate und fakultative Prakanzerosen unterschieden:
Obligate Prakanzerosen sind Mundschleimhautveran-
derungen,dieregelmaRigundzeitlichfriihentarten (z.B.
dieinhomogene Leukoplakie oder die Erythroplakie).
Fakultative Prakanzerosen sind Mundschleimhautver-
anderungen, die nur selten und zeitlich spat entarten
(z.B.chronische Ulzera oder Lichen ruber erosivus).

Priakanzerose Risikofaktoren

Die grofRten Risikofaktoren flr die Entwicklung einer
prakanzerosen Mundschleimhautveranderung sind Ta-
bak und Alkohol, gefolgt von schlechter Mundhygiene.
Infektionen mit Human-Papilloma-Viren treten als Risi-
kofaktor zunehmend in den Vordergrund. Ebenso wer-
den chronische Infektionen mit Candida albicans dis-
kutiert. Schlecht sitzende Prothesen mit chronischen
Druckstellen sowie scharfe Kanten an naturlichen Zah-
nen oder am Zahnersatz (Sublingualbigel, Klammern
etc.) flihren zu chronischen traumatischen Reizungen
undsindoft UrsachefiirMundschleimhautveranderun-
gen mit Entartungspotenzial. Wangenbeif3en oder an-
dere traumatische Habits sind an dieser Stelle ebenso
zuerwahnen.

Diagnostik und Erkennung

Zu den Aufgaben des Zahnarztes und der Dentalhygie-
nikerin gehoren die Beseitigung und Vermeidung von
auslosenden und verschlimmernden Faktoren (bakte-
rielle Belage, insuffizienter Zahnersatz) ebenso wie die
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Abb.1: Leukoplakia simplexim zahnlosen Oberkiefer.

Beratung und Aufklarung tber gesunde Lebensfiih-
rung und Erndhrung. Die wichtigste Aufgabe ist natir-
lich bei jeder zahnarztlichen Kontrolle oder im PZR-Re-
call die Untersuchung und Inspektion der Schleim-
haute.Dies sollte mindestens einmal jahrlich erfolgen.
BeiPatienten miterhohtemRisiko (sieheoben)oderbei
Patienten mit bereits vorhandenen prakanzerosen
Mundschleimhautveranderungen sollte deutlich eng-
maschiger kontrolliert werden (drei- bis viermal pro
Jahr).

Zu den standardmaRigen Untersuchungsmethoden
gehort die genaue Inspektion und Palpation des veran-
derten Schleimhautbereichs. Um den Verlauf besser
beurteilen zu kénnen, empfiehlt es sich eine Foto-
dokumentation durchzuflihren. Dies ist besonders bei
Mehrbehandlerpraxen wichtig, damit der nachfol-
gende Behandler beurteilen kann, ob sich die Mund-
schleimhautveranderungseit der letzten Kontrolle ver-
andert hat.

Bei verdachtigen Lasionen oder bei zunehmender und
rascher Veranderung der Mundschleimhaut (GroRe,
FarbeoderOberflachenbeschaffenheit)istdie histologi-
sche Aufarbeitung durch den Pathologen obligat.

Therapieschema

BeiklinischemVerdacht aufeine Prakanzerose sollten
zuerst jene Ursachen beseitigt werden, die mogli-

DENTALHYGIENE JOURNAL 4/2011



Die Sonicare FlexCare+ Y
Geben Sie |hren Patienten die I\/Iotivatio_nl_zur:_ W A

Zahnpflege in-die Hand.

Motivieren Sie Ihre Patienten zu einer gesunden Zahnpflege — mit der FlexCare+. Die FlexCare+ gibt
lhren Patienten ein sauberes, erfrischendes Gefiihl bei jedem Putzen. Und die Motivation, die sie brauchen,
um auBergewohnliche Ergebnisse zu erzielen.

* Verbessert die Gesundheit des Zahnfleischs in nur 2 Wochen'

« Patienten putzen mit einer FlexCare+ in der Gum Care Einstellung volle 3 Minuten *

« Hilft, Zahnfleischbluten besser zu reduzieren als jede Handzahnbiirste'

* Gum Care Einstellung fur zweiminitige Gesamtpflege, gefolgt von einer einminitigen sanften Reinigung

fur die Problemzonen am Zahnfleischrand

—— R— Mehr Informationen unter

; PHILIPS
Zwei BlrstenkopfgraBen www.sonicare.de oder unter - pH I ll ps
fr eine komplette 040-28991509. SOoONnIcCare

und grindliche Reinigung. the sonic toothbrush sense and SimpllCitY

(1) Holt J, Sturm D, Master A, Jenkins W, Schmitt B Hefti A. Eine stichprobenartige, parallel-design Studie zum Vergleich der Wirkungen der Sonicare FlexCare und der Oral-B
P40 Handzahnbiirste auf Plaque und Zahnfleischentziindung. Comp Cont Dent Educ. 2007:28. (2) Milleman J, Putt M, Jenkins W, Jinling W, Strate J. data on file, 2009.



Special

Abb. 2: Leukoplakia simplex mit homogener, weiBlicher und scharf abgegrenzter Schleimhautveranderung.— Abb. 3: Leukoplakia verrucosa mit
weil3licher, warzenartig erhabener Schleimhautveranderung.— Abb. 4: Erosive Leukoplakie mit inhomogener, weilllicher Veranderung und rét-

lichen, erosiven Anteilen.

cherweise zur Entstehung der Mundschleimhautver-
anderung gefuihrt haben. Dazu gehort die Beseiti-
gungmoglicherscharferKantenanZahnenoderZahn-
ersatz. Druckstellen sollten ausgeschliffen werden.
In extremen Fallen empfiehlt sich dem Patient eine
Prothesenkarenz von mindestens einer Woche zu ver-
ordnen.Rauchern sollte geraten werden das Rauchen
aufzugeben oder zumindest stark zu reduzieren. Auf
weitere Reizstoffe, wie Alkohol, starke Fruchtsauren
oder scharfes Essen, sollte fir mindestens zwei Wo-
chen verzichtet werden. Bei schlechter Mundhygiene
muss der Patient durch Mundhygienemallinahmen
und Instruktionen zur besseren hduslichen Zahn-
pflege motiviert werden.

Wird als Ursache traumatisches WangenbeifRen oder
andere Habits angenommen, so empfiehlt sich die
Herstellung einer Schutz- oder Abschirmschiene.
Kommt es nach zweiWochen zu einer Rickbildung der
Mundschleimhautveranderung, so sollte in Zukunft
regelmaRig in kurzen Zeitabstanden (nach-)kontrol-
liert werden.

Bleibtdie Veranderungbestehen,so musseine histolo-
gische Untersuchung in Form einer Probebiopsie oder
Exzisionsbiopsie (mit der vollstindigen Entfernung
derMundschleimhautverdnderung)erfolgen.Wesent-
lich atraumatischer kdnnen im Bereich der Frihdiag-
nostik auch Verfahren wie Bulrstenbiopsie, Anfarben
mit Tolouidinblau oder Autofluoreszenz angewandt
werden. Je nach Befundergebnis kann dann dement-
sprechend engmaschig weiter kontrolliert werden
oder eine Uberweisung an den Oral- oder Kieferchirur-
generfolgen.Einevollstandige Entfernungkann durch
Exzision, Kryotherapie oder Laserung durchgefihrt
werden.

Prakanzerosen der Mundschleimhaut

Leukoplakie

Definition: Weiler, nicht abwischbarer Fleck der
Schleimhaut, welcher keiner anderen Krankheit zuge-
ordnet ist. Man unterscheidet zwischen verschiedenen
Erscheinungsformen:

Die Leukoplakia simplex (homogene Form) mit weif3-
licher, flacher, oft gefalteter aber einheitlicher Erschei-
nung.EinemaligneEntartungisthiereherselten(ca.3%
Entartungsrisiko).

Die Leukoplakia verrucosa (inhomogene Form) hat ein
weilllich, warzenartig aufgeworfenes Erscheinungs-
bild. Hier ist das Entartungsrisiko deutlich erhoht und
liegt beica.20 %.

Die Leukoplakia erosiva (inhomogene Form) ist durch
Erosionen mit unstrukturierten weillichen und rétlichen
Schleimhautverfarbungen gekennzeichnet. Das Entar-
tungsrisikoist hier besonders hoch und liegt bei ca.38 %!

Erythroplakie

Definition: Dunkelroter Fleck der Schleimhaut, der kei-
neranderen Krankheit zugeordnet werden kann.

Die Erythroplakie hat die Erscheinung einer leuchtend,
dunkelroten Mundschleimhautveranderung,haufig mit
weifllichen Anteilen im Randbereich. Sie geht immer
in ein Karzinom tber und ist somit eine obligate Pra-
kanzerose.

Lichen planus mucosae

Definition: Chronische, nichtinfektidse Entziindung der
Schleimhaut und/oder der Haut, wahrscheinlich auto-
immun.Sie bestehtWochen,Monate bisJahre, kannsich
spontanwiederzurtickbilden undistdie zweithaufigste

Abb.5:Erythroplakie mitzentralemroten Ulkus und von weillichenRandbereich umgeben.—Abb.6:Lichen planus mit typischer Felderung/Wick-
hamsche Streifung.—Abb. 7: Lichen erosivus mit Wickhamscher Streifung, Schleimhautablosungen und deutlich roten und erosiven Anteilen.
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Erkrankung der Mundschleimhaut nach der Leukopla-
kie. Es gibt im Wesentlichen zwei unterschiedliche Er-
scheinungsformen, welche sich deutlich in Symptoma-
tik und Entartungstendenz unterscheiden.

Die retikulare Form, als Lichen planus bezeichnet, mit
netzformigen, weillichen Epithelveranderungen (Wick-
hamsche Streifen). Diese Form zeigt sehr selten eine
maligne Entartung (ca.0,4-2,5%).

Die erosiv-atrophische Form, als Lichen erosivus be-
zeichnet, mit weillichen, rotlichen und teilweise pseu-
domembranosen Schleimhauterosionen. Schmerzhaft
und leicht blutend mitdeutlicherhohtem Entartungsri-
sikoim Vergleich zur retikularen Form.
Aufler der Exzision oder Laserung gibt es beiderTherapie
von schweren Fallendes Lichen planus mucosae noch die
Moglichkeit mit Glukokortikoiden (z.B. Cortison) zu be-
handeln: Entweder lokal in Form von Salben und Spullo-
sungen oder intravends in Form einer Cortison-Stof3the-
rapie. Bei erosiven Formen sollte auf scharfe Gewdirze,
Fruchtsauren sowie Alkohol oder Tabak verzichtet wer-
den,dadiese ein Brennen auf der Mundschleimhaut ver-
ursachen und die Schleimhaut zusatzlich reizen. Zudem
sollte auf ausreichende gesunde Ernahrung geachtet
werden (Vitamine, Mineralien).Da sich ein Lichen planus
mucosae oft in Regionen von Vollgusskronen oder gold-
haltigen Legierungen entwickelt, kann daneben ein Ver-
such gestartet werden, den urspriinglichen Zahnersatz
durch metallfreie Versorgungen (Langzeitprovisorium
oderVollkeramikarbeiten) auszutauschen.

Zusammenfassung

Die beste Therapie gegen Krebs ist die Friherkennung.
Frei nach dem Sprichwort: ,Man sieht nur, was man
weill“ ist es besonders wichtig, potenziell gefahrliche
Schleimhautveranderungen zu kennen und zu erken-
nen. Insbesondere bei Risikopatienten (vor allem Rau-
cher,Alkoholiker und Patienten mit schlechter Mundhy-
giene) mussen bei jedem Termin in der Zahnarztpraxis
die Schleimhaute genau inspiziert und untersucht wer-
den. Inhomogene Lasionen mit unterschiedlicher Far-
bung, leicht blutend und ulzeriert sind besonders ver-
dachtig. Ist man sich nicht sicher oder besteht der Ver-
dachtaufeinebereitsvorhandene maligne Lasion,muss
sofort die Uberweisung zum Spezialisten (Oralchirurg;
Mund,- Kiefer- und Gesichtschirurg) erfolgen. Denn bei
Krebs gilt: Je friiher und je schneller gehandelt wird,
umso besser sind die Chancen auf Heilung! m
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