| Fachbeitrag

Krebsfruherkennung im Bereich von
Mundhohle und Lippen

Die zunehmende Knappheit der Ressourcen fihrt dazu, dass der Arzt oder Zahnarzt, der ver-
zweifelt um die Wirtschaftlichkeit seiner Praxisablédufe ringt, immer weniger Zeit erlbrigen
kann flr so banale Dinge wie Zuhdéren, Hinsehen oder Abtasten. So ist der Kampf fur die Frih-
erkennung von Krebserkrankungen gerade im Bereich der Mundhéhle noch harter geworden.
Gleichzeitig sind die Krebserkrankungen im Bereich des Mundraums offiziell in der Statistik in

die Top Ten der Krebslokalisationen aufgertckt.

Dr. Dr. Michael Wiesend, Dr. Bettina Hibinger-Wiesend

B Der klassische Risikopatient flr eine bosartige Er-
krankung von Mundhohle oder Lippen ist mannlich,
uber 60 Jahre alt, trinkt gern ein bisschen zu viel, raucht
seit Jahrzehnten und kennt wichtigere Dinge im Leben
alsdie Mundhygiene.Sein Glick, dass die meisten Arzte
und Zahnarzte bei ihm zwar schnell an ein Karzinom
denken, sein Pech, dass man bei ihm dann selten von
Friherkennungsprechenkann,weildieser Patientinder
Regel eherlange Zeitindolent ist.

Die Friherkennungistin diesem Bereich aber ganz be-
sonders wichtig, weil es aufgrund der sehr guten Ver-
sorgung des Kopf-Hals-Bereichs mit Blutgefallen und
LymphbahnenschonsehrfrithzurStreuungkommt.Es
ist nicht ungewohnlich, dass die Lymphknotenmetas-
tase am Hals noch vor dem Primartumor im Mund ge-
funden wird,sodass deraufmerksame Arzt oder Zahn-
arzt auch hier bereits hellhorig werden sollte.

Der Primartumor ist oft noch klein,und er liegt bevor-
zugt an selten inspizierten Stellen wie unter Zunge,
also am Mundboden oder an der Zungenunterseite,
anden Gingivarandernlingual,an den Wangeninnen-
seiten oder der Innenseite der Oberlippe. Auch gehen
die Tumoren im Bereich der Mundhohle oft aus Pra-
kanzerosen hervor, am haufigsten aus Leukoplakien
oder Virusdysplasien, oder sie gedeihen auf dem Bo-
den einer primar harmlosen Veranderung wie eines
Reizfibroms.

DaderPatientund auch der Behandler diese genannten
Veranderungenschonlangerkennen,verandertsich na-
tirlichauchdie Aufmerksamkeitsschwelle und etwaige
,Veranderungen der Veranderung“ werden gar nicht
odererst spat registriert.

Abb.1:Intraorale Manifestation einer CLL.

Systematisches nichtinvasives Vorgehen
zur Fritherkennung

Bei der Anamnese ist es wichtig, das zuvor angespro-
cheneRisikoprofil im Hinterkopfzu haben,denn ,Haufi-
gesisthaufig”,aberdennoch mussdie Moglichkeit,dass
auch ein Patient oder eine Patientin, der oder die gar
nicht ins Profil passt, eine bosartige Erkrankung haben
kénnte,immer prasent sein.

Veranderungen und Verletzungen im Bereich der
Schleimhaute sind haufig,und deshalb hat die Natur
es so eingerichtet, dass sie schnell und problemlos
verheilen. Ist dies nicht der Fall, muss man besonders
hingucken. Ein Ulcus, das nicht abheilen will, eine
Wunde nach Zahnextraktion, die nicht mehr zugeht,
ein standig rezidivierendes Fibrom oder eine Druck-
stelle trotz Abschleifens aller Prothesenkanten, chro-
nische Lippen- oder Wangenbissstellen, obwohl sich
derPatient keiner schlechten Gewohnheit, keines Ha-
bits, bewusst ist, eine scheinbar therapieresistente

Abb.2:Arteriovendses Himangiom.—Abb.3:Plattenepithel-CAderZungenunterseitelinks.—Abb.4:Plattenepithel-CAAlveolarfortsatzRegio 44—47.
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Abb. 5:Plattenepithel-CA Alveolarfortsatz und Zungengrund links bis
in die Wange und Tonsillenloge reichend, nach Tuschetatowierung.—
Abb. 6: Gestieltes Viruspapillom weicher Gaumen rechts.

einseitige Sinusitis maxillaris, die mit keiner Zahn-
wurzeloder Erkdltung mehrinVerbindungzubringen
ist — all diese anamnestischen Besonderheiten soll-
ten Misstrauen wecken.

Es folgt die ausfiihrliche Inspektion der Mundhohle,
wobei sich grundsatzlich empfiehlt, nach einem be-
stimmten Schema vorzugehen.So kommt man zu ei-
ner gewissen Routine und kann die verschiedenen
Lokalisationen nacheinanderabhaken.Am besten ist
die Darstellung mithilfe zweier Spiegel. Heraus-
nehmbare Prothesen diirfen natirlich beider Unter-
suchung nichtim Mund sein.

Als erstes sollten die Lippen oben und unten von auflen
undinnen betrachtet werden,wobeiim gleichen Unter-
suchungsgang auch die Umschlagsfalte des Vestibu-
lums und das Zahnfleisch an den AuBenseiten der Alve-
olarfortsatze mitinspiziert werden kann.Die oft schwer
einsehbare Schleimhaut hinter dem letzten Zahn der
Zahnreihe darf dabeinicht vergessen werden.

Danach folgt die vollstandige Darstellung der Wan-
genschleimhaut, wofiir man diese erst rechts, dann
links mithilfe der beiden Spiegel vorsichtig aufspannt.
Hierbei stellen sich auch die inneren Mundwinkel gut
mit dar. Innerhalb der Zahnreihen gibt es im Oberkie-
fer die Innenseite der Alveolarkamme und den Gau-
men (harter Gaumen, weicher Gaumen, Uvula) zu be-
urteilen.Im Unterkiefer sind es ebenfalls die Alveolar-
kamme,aberauch der Mundboden und die Zunge. Fir
die letzten beiden Punkte muss der Patient ein biss-
chenZungengymnastik betreiben, die Zunge weit her-
ausstecken, nach vorne fiir die Zungenoberseite und
den Zungengrund, nach rechts und nach links fur die
Zungenseiten, die Zunge an den Gaumen drucken bei
weit offenem Mund fiirdie Beurteilungder Unterseite,
des Zungenbandchens und des Mundbodens. Um hier
manchen Patienten das Wirgegefiihl zu nehmen, gibt
es die Moglichkeit, die Schleimhaute mit dem Xylo-
cain-Pumpspray zu betauben.

Auffalligkeiten sollten immer auf ihre Beschaffenheit
hin palpiert werden, wenn moglich bimanuell mit
Gegenhalt, ob sie sich derb anflihlen oder weich und
sichvon derUmgebung unterscheiden.Eine kurze Pal-
pation der Hauptlymphknotenstationen des Kopf-
Hals-Ubergangs und des Halses ware optimal, denn
Ursachen im Bereich von Mund und Speicheldrisen
sind haufig verantwortlich fir Schwellungen; die
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Fachbeitrag

Metastasen von Malignomen fin-
den sich hier zuerst. Hier kann
auch der Patient gefragt werden,
obihm etwas aufgefallen sei.

Weitere Abkldrung

Sollte eine Veranderung zunachst
nur kontrollbedurftig erscheinen,
gilt, dass Zeiten flr eine zu erwar-
tende Abheilung oder Verbesse-
rung kurz angesetzt werden sollten, wenn die Mog-
lichkeit einer Malignitat besteht, also lieber engma-
schig kontrollieren und zligig Uberweisen als grof8zi-
gigzuwarten.

Fir einen selbst zum spateren Vergleich und auch fur
eine Uberweisung ist eine genaue Beschreibung des
Befundes sehr wichtig, die Art der Effloreszenz (Ma-
kula, Papel, Vesicula, Bulla, Erosion, Ulcus, Rhagade,
Atrophie,Narbe), die Farbung und deren Intensitat (in-
tensivrot, schwachrot, weillich, weif3, graulich etc.),
Zahlund genaueVerteilung bei mehrerenVeranderun-
gen, spezifische Kennzeichen (netzformig, gestielt, er-
haben), die GréRenausdehnung (in mm) sowie der Pal-
pationsbefundderVeranderungselbstundderLymph-
knotenstationen.Dabeiist es nicht wichtig,immer ge-
naudierichtigen Fachterminizubeherrschen,sondern
die Beschreibung muss (egal ob trocken oder fanta-
sievoll) einfach nachvollziehbar sein. Bewahrt hat sich
auch die bildgebende Archivierung. Im Zeitalter der
Intraoralkameras und gunstig gewordenen Spiegel-
reflexkameras sowie den immer grofReren Speicher-
moglichkeiten ist dies eine gute und sinnvolle Hilfe,
die Schleimhautbefund zu archivieren.

Wenn bei der Untersuchung ein Verdacht entstanden
ist oder zumindest das BedUrfnis nach einem definiti-
ven Ausschluss eines Malignoms, sollte zeitnah die
weitere Abklarung erfolgen. Dabei ist es wichtig, nicht
immer sofort zu schneiden. Eine Probeexzision ist
schnell gemacht,aberwenn dannnach einem bosarti-
gen Befund mittels CT oder NMR die Ausdehnung ei-
nesTumors geschatzt oderaufverdachtige Lymphkno-
ten hin gestaget werden soll, sind die reaktiven, post-
operativen Veranderungen von tumorbedingten nicht
sauber abgrenzbar und es muss erst einmal zwei bis
drei Wochen gewartet werden, bevor es hier wieder
zuverlassige radiologische Informationen gibt. Der fur
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Abb.9: Malignes Melanom in der Wangenschleimhaut.—Abb.10:Intubationsverletzung.

diesen Fall ausgebildete Oralchirurg oder Mund-, Kie-
fer-und Gesichtschirurgberticksichtigt,dass beieinem
ernsthaftenVerdachtaufein Malignom bessererst zi-
gig radiologisch gestaget und erst danach die Probe
entnommen wird.

Der personlich angesprochene Radiologe wird in ei-
nem solchen Fall einer kurzfristigen Terminabsprache
gegenuber sicher offen sein,schon im Sinne des meist
psychisch sehr belasteten Patienten.
Die,Probe“selbst sollteim Optimalfall die verdachtige
Veranderung im Ganzen enthalten. Sollte dies nicht
moglich sein, ist eine Operation mit Schnellschnitt
oder zumindest ein zeitnah kalkuliertes zweizeitiges
Vorgehen zu planen, um nicht durch die Operation
unnotig Tumorzellen zu streuen.

Da ab einem bestimmten Tumorstadium die Proble-
matik der plastischen Defektdeckung und der Not-
wendigkeiteiner Neckdissection hinzukommen,istes
auf jeden Fall ratsam, auch eine frihzeitige Uberwei-
sung zu einem Spezialisten in die Uberlegungen mit-
einzubeziehen.DenneinanoperierterTumoristimmer
unangenehm zu Ubernehmen,wahrend es dem Uber-
weiser niemand verubeln wird, wenn das Ergebnis
doch zur Freude aller negativist. ®
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