Die Mundschleimhaut -
ein Nebenschauplatz im Fokus
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B Eine Anamie diagnostiziert man nicht mehranhand
der blassen Schleimhdute, sondern mittels Labor, eine
Verdachtsdiagnosestellung aufgrund eines charakte-
ristischen Atemgeruchs gehort langstin die Medizinge-
schichtsbiicher und selbst die Eiterstippchen auf den
Mandelnwerdenerstwiederinteressant,seitdie Kosten
flrden Streptokokken-Schnelltestam Arzt hangen blei-
ben.Sokommtes,dassdie genaue Inspektionder Mund-
hohle,der Schleimhaute und der Zunge oft nur noch bei
ganz konkreten Hinweisen oder Beschwerden des Pa-
tienten stattfindet, und das Auffinden der beschwerde-
freien Befunde dem Hauszahnarzt Giberlassen bleibt.
Die Verantwortung des Zahnarztes flir die Friherken-
nung bosartiger Tumoren der Mundhohle ist somit
heute grolRer denn je, und statistisch gesehen diagnos-
tiziert ein niedergelassener Zahnarzt bereits ein Karzi-
nom in finf Jahren. Eine Krebserkrankung im Bereich
des Mundesist fiirden Betroffenenaus mehreren Griin-
den ganz besonders schwerwiegend. Als Erstes zu nen-
nen ist die aufgrund der guten Durchblutung und der
zahlreichen Lymphbahnen im Kopf-Hals-Bereich be-
sondersschnelleStreuungvon Krebszellen.Schonkleine
Primartumoren konnen bereits in die Lymphknoten
oder sogar die zentralen Organe metastasiert haben,
wenn man sie entdeckt. Fur den Erkrankten von zentra-
ler Bedeutung ist auch die auf die Diagnose folgende
Therapie. Ein Eingriff im Bereich von Kopf und Hals ist
nur in seltenen Fallen gut zu kaschieren und je weiter
fortgeschritten der Tumor, desto ,verstimmelnder” die
Operation. Sogar die Angst vor starken Schmerzen und
funktionellen Einschrankungen beim Sprechen oder Es-
senstehtim Hintergrund,wenn der Betroffene beflirch-
tet, dass ihn nach der Operation niemand mehr — aus
Angst oder Ekel—ansehen mochte.

Naturlich sollen auch andere bedeutsame Befunde wie
zum Beispiel kontrollbediirftige Friihveranderungen (Leu-
koplakien) oder Neubildungen, die nicht gleich mit Malig-

nitatinVerbindung gebracht werden (Angiome, Fibrome),
nicht vernachldssigt werden. Auch konnen die Schleim-
haute Frihsymptome von Autoimmunerkrankungen
(Pemphigus vulgaris, Lupus erythematodes, Sklerodermie
etc.),anderen System- oder Organerkrankungen (z.B.Herz-,
Nieren-oder Leberinsuffizienz) oder chronischen Infektio-
nen (Syphillis, Borreliose, Tuberkulose etc.) zeigen.

Methodik bei der klinischen Untersuchung

Grundsatzlich empfiehlt es sich, bei der Inspektion der
Mundhohle nach einem bestimmten Schema vorzuge-
hen.Sospartman(nach Aneignungeiner gewissen Rou-
tine) Zeitundvergisstauch nichts.Ambestenistdie Dar-
stellung mithilfe zweier Spiegel. Herausnehmbare Pro-
thesen diirfen natirlich bei der Untersuchung nichtim
Mund sein.Zunachst sollten die Lippen oben und unten
vonauflen undinnen betrachtet werden, wobeiim glei-
chen Untersuchungsgangauch die Umschlagsfalte des
Vestibulums und das Zahnfleisch an den AuRenseiten
der Alveolarfortsatze mitinspiziert werden kann, nicht
zu vergessen die oft schwer einsehbare Schleimhaut
hinterdem letztenZahnderZahnreihe.Danach folgt die
vollstandige Darstellung der Wangenschleimhaut, wo-
flirmandiese erst rechts,dann links mithilfe der beiden
Spiegelchen vorsichtig aufspannt. Hierbei stellen sich
auchdieinneren Mundwinkel gut mit dar.

Innerhalbder Zahnreihen gibtesim Oberkiefer die Innen-
seite der Alveolarkimme und den Gaumen (harter Gau-
men,weicher Gaumen,Uvula) zu beurteilen.Im Unterkie-
fer sind es ebenfalls die Alveolarkdmme, aber auch der
Mundboden unddie Zunge.Fir die letzten beiden Punkte
muss der Patient ein bisschen Zungengymnastik betrei-
ben, die Zunge weit herausstrecken, nach vorne fir die
Zungenoberseite und denZungengrund,nach rechts und
nach links fiir die Zungenseiten, die Zunge an den Gau-

Abb.1: Typisches Plattenepithel-Ca.— Abb. 2: Homogene Leukoplakie.— Abb. 3: Mundsoor.
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Integriertes Kollagen: Volumenerhalt und effektive Regeneration
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Hydroxylapatit mit
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TTL Binokular-Lupenbrillen bieten durch die im Brillenglas
integrierten Lupen eine hochauflosende, reflexfreie Optik neben
hochstem Tragekomfort.

TTL-Lupenbrillen nach MaB lerscher ~ Bauart erhaltlich.
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nur begrenzt zur Verfiigung

ot - steht. mp3 ist ein kortikospongioses
# Kollagengranulat porcinen Ursprungs mit
e ahnlichen Strukturen beziiglich Matrix und

Porositat wie der korpereigene Knochen.

mp3 weist eine Kollagengel-
prahydrierte, pastenartige Kon-
sistenz mit einer KorngrofSe von
0,6 pm bis 1,0 pm auf und wird
aus der Applikationsspritze
direkt und gezielt in den Defekt
eingebracht. mp3 ist vollstan-
dig resorbierbar und unter-
stitzt die Neuknochenbildung
effizient durch Volumenerhalt
und durch seine osteokonduk-
tiven Eigenschaften. Der nattir-
liche Kollagengehalt, welcher
durch eine Vermeidung der
Hochtemperatur-Keramisie-
rung erhalten bleibt, untersttitzt
die Bildung eines Blutkoagu-
lums und fordert die nachfol-
gende Einsprossung regenera-
tiver Zellen. Diese Charakteris-
tiken erlauben eine mittelfristig
stabile Gerustfunktion und eine
konsistente  Knochenneubil-

dung mit engem Kontakt zwi-
schen dem reifen Knochen, dem
neu gebildeten Knochen und
dem Biomaterial. Besonders fur
laterale Sinusbodenaugmenta-
tion ist mp3 aufgrund seiner ein-
fachen Spritzenapplikation sehr
gut geeignet. Unstabile Reste
werden vor Defektverschluss
entfernt, anschliefend wird das
Augmentat mit einer resorbier-
baren Evolution Membran oder
Lamina (kortikale Knochenma-
trix) sicher geschiitzt. Aufgrund
seiner Hygroskopie eignet sich
mp3 auch sehr gut als Trager fir
Medikamente. Neben mp3
besteht eine breite Produktpa-
lette der OsteoBiol Knochen-
ersatzmaterialien und Membra-
nen, die den verschiedensten
Indikationsbereichen  entspre-
chen. [ |

Die Teleskope sind beim TTL-
System (Telescopes through the
lens) direkt in die Brillenglaser
integriert. Auf diese Weise befin-
det sich das Okular im optima-
len Abstand zur Pupille. Durch
die individuelle Anfertigung
werden charakteristische Merk-
male des Anwenders wie Pupil-
lenabstand, Arbeitsabstand,
Neigungswinkel oder Dioptrien-
korrektur berticksichtigt.

Kepler oder Galilei

Die TTL-Lupenbrillen sind als
Galilei-System oder nach Kep-
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Bereits mit einer TTL-Brille
Galileischer Bauart lassen sich
durch die guten Produkteigen-
schaften (Helligkeit, Sehfeld,
Schirfentiefe) die professionel-
len Leistungen deutlich stei-
gern. Das Prismen- oder Kep-
ler-System weist eine noch
hohere optische Qualitit auf
und ermoglicht dem Behandler,
auch die kleinsten Einzelheiten
im Arbeitsfeld zu beobachten.

Vorteile der TTL-Lupenbrillen

m Erhohte Feldtiefe.

m Hochwertige Glaser mit
Antireflexbeschichtung.

®m Hoher Tragekomfort durch
weiche Buigelenden und den
verstellbaren Nasensteg.

m Hochauflosende, reflexfreie
Optik.

m Spezielles Elastikband, das
die Stabilitat des Systems
garantiert.

m Einfache Reinigung der
wasserdichten Teleskope.

m Flex-Scharniere. ]

Die neue Generation des chirurgischen Nahtmaterials

PTFE Nahtmaterial (Polytetra-
fluorethylen) besteht aus einer
hochporosen Mikrostruktur, die
ca. 35 Volumenprozent Luft ent-
halt. PTFE resorbiert nicht, ist
biologisch inert und chemisch

rickwirkungsfrei. Durch die
monofile Beschaffenheit der
Nahte wird die bakterielle
Dochtwirkung von vornherein

PTFE: Endlich optimale Preis-Leistung

Nach einem gelungenen Eingriff besteht die grofite Sorge
des Chirurgen und des Patienten darin, dass sich die frisch
gesetzten Nahte wahrend des Heilungsprozesses losen.
Gehen Sie deshalb auf Nummer sicher: Die neue Generation
des chirurgischen Nahtmaterials aus PTFE verfiigt tiber
besondere Handhabungs- und Leistungseigenschaften.

ausgeschlossen. Selbst bei einer
vorhandenen Infektion wird das
Nahtmaterial nicht abgebaut.
PTFE verfligt tiber eine exzel-
lente  Weichgewebsvertraglich-
keit. Die herausragende Eigen-
schaft der PTFE Chirurgiendhte
ist die besonders gute Knuipfbar-
keit, der starke Halt des Knotens
und die Fadenstabilitit. Die

Nadelformen und Querschnitte

CS-05 —
3-0 Naht mit Nadel DS 16,3 N
CS-06 RC == \=
4-0 Naht mit Nadel DS 16,3 \_/
CS-06 PERIO —
4-0 Naht mit Nadel HR 12,7 J
CS-06 PREMIUM == \=
4-0 Naht mit Nadel DS 13,1 N

Nihte sind besonders weich,
wodurch der Patient wahrend
des Heilungsprozesses einen
zusitzlichen Komfort erfihrt.

PTFE wird vor allem bei
der Knochentransplantation,
Knochenkammaugmentation,
Gewebeerneuerung, bei im-
plantologischen und parodon-
tologischen Operationen und

der Weichgewebstransplanta-
tion eingesetzt. ]
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men driicken bei weit offenem Mund
flr die Beurteilung der Unterseite,
des Zungenbandchens wund des
Mundbodens. Um hier bei manchen
Patienten das Wirgegefiihl zu neh-
men, gibt es die Moglichkeit, die
Schleimhdute mit dem Xylocain-
Pumpspray zu betauben.
Auffalligkeiten sollten immer auf
ihre Beschaffenheit hin palpiert wer-
den, wenn moglich bimanuell mit
Gegenhalt, ob sie sich derb oder
weichanfuhlenundsichvonderUm-
gebung unterscheiden. Optimal
ware anschlieflend eine kurze Palpa-
tion der Hauptlymphknotenstatio-
nen des Kopf-Hals-Ubergangs und
des Halses.

Auffillige Befunde

Grundsatzlich gilt hier wie so oft, dass es immer besser
ist,eine Auffalligkeitzuvielabklarenzulassenalseinezu
wenig. Fur die Veranderungen der Mundhohle im be-
sonderen Fall gilt, dass die Zeit fiir eine zu erwartende
Abheilung oder Verbesserung kurz angesetzt werden
sollte, wenn die Moglichkeit einer Malignitat besteht,
also lieber engmaschig kontrollieren und zlgig Uber-
weisen,als grofdzligigzuwarten.Furden Arzt selbstzum
spateren Vergleich und auch fur eine Uberweisung ist
eine genaue Beschreibung des Befundes sehr wichtig,
die Art der Effloreszenz (Makula, Papel, Vesicula, Bulla,
Erosion, Ulkus, Rhagade, Atrophie, Narbe), die Farbung
und deren Intensitat (intensivrot, schwachrot, weilSlich,
weil, graulich etc.), Zahl und genaue Verteilung bei
mehreren Veranderungen, spezifische Kennzeichen
(netzformig, gestielt,erhaben),die GréRenausdehnung
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Abb. 6: Lichen mit typischen Wickham’schen Streifen.— Abb. 7: PEC.

(in mm) sowie der Palpationsbefund der Verdnderung
selbst und der Lymphknotenstationen.
Dabeiistesnichtwichtig,immergenaudierichtigenFach-
termini zu beherrschen, sondern die Beschreibung muss
(egal ob trocken oder fantasievoll) einfach nachvollzieh-
bar sein.Bewahrt hat sich auch die bildgebende Archivie-
rung.Im Zeitalter der Intraoralkameras und gunstig ge-
wordenen Spiegelreflexkameras sowie den immer
grolleren Speichermdoglichkeiten ist dies eine gute und
sinnvolle Hilfe die Schleimhautbefunde zu archivieren.
Auf die selbst fuir den Laien als bosartig erscheinenden
Veranderungen wie grof3e, derbe Tumoren, die bereits
dienatirlichenStrukturenangegriffenoderzerstort ha-
ben, sollte nicht extra eingegangen werden mussen
(Abb.1). Zu den Befunden, bei denen alle Alarmglocken
klingeln sollten, gehort natdrlich die Leukoplakie
(Abb. 2). Sie ist im Prinzip ein dauerhafter weier Fleck
aufderSchleimhaut,nichtabwischbarimVergleichzum
Mundsoor, der auch 6fters nicht erkannt wird (Abb. 3).
Die Leukoplakie wird durch eine verstarkte Verhornung
dereigentlich unverhornenden Schleimhautverursacht
und findet sich laut Studien bei circa 2—4 % eines nor-
malen erwachsenen Patientenklientels, bei Mannern
dabeifast doppelt so haufig wie bei Frauen.Von diesen
Leukoplakien sind knapp 9o % harmlos, die restlichen
10% sind etwa zur Halfte Prakanzerosen, zur anderen
Halfte schon Friihkarzinome. Die Differenzierung bei
leukoplakischenVeranderungen lauten wiefolgt:harm-
lose Aphthe (Abb.4),harmloses Ulkus (Abb.s),der Lichen
(Abb.6),Plattenepithel-CA (Abb.7),um nur die wichtigs-
ten zu nennen. Die Konsequenz hieraus sollte nicht
sein, die Dinge zu verharmlosen, sondern die Patienten
auf die Dringlichkeit von Kontrolle oder Probeexzision
hinzuweisen, ohne sie gleich vollig zu verangstigen.
Auch andere Verfarbungen konnen Hinweise auf ma-
ligne Entwicklungen sein. Rotfarbungen und Inhomo-
genitaten, also Farbwechsel, sollten ebenso kritisch be-
trachtet werden wie die blau-schwarze ,Einblutung®,
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Abb. 8: Typisches Hdmangiom.—Abb. g: Riesenzellgranulom.—Abb.10: Sarkom.—Abb. 11: Kieferhohlen-CA.

die,wennsie persistiert,auch ein Melanom sein kénnte.
Einfache livide Verfarbungen in der Mundschleimhaut
kénnenz.B.ein HinweisfiireinHamangiom (Abb.8) sein,
was nicht operiert werden muss. Differenzierungen
sind aber dazu beispielsweise auch das Riesenzellgra-
nulom (Abb. 9), was operiert werden muss oder gar,
wenn auch selten,das Bild eines Sarkoms (Abb.10).
Weitere wichtige Alarmsignale sind Ulzera oderWunden,
die nicht heilen,obwohl offensichtliche Ursachen wie rei-
bende Prothesen oder bestimmte Verhaltensweisen wie
BeilRen als Ursache ausgeschlossen werden konnen. Ne-
ben der mangelnden Heilung ist oft auch der fehlende
Schmerzauffallig.Wahrend normalschonkleine Aphthen
grofe Schmerzen bereiten konnen, findet man bei bosar-
tigen Veranderungen oft erschreckende Bilder, z.B. Ulzera
ohne Leidensdruck, ein Beispiel einer Ulzera war der
Durchbruch eines Kieferhohlen-Ca in die Mundhdhle
(Abb.1).Dies verlief ganzohne Schmerzen und wurde erst
auffallig,als die Prothese nicht mehrrechts sal3.
Wichtige Kriterien, die bei untypischen Schleimhautbil-
dern immer mit erfragt und bedacht werden mussen,
sind: Schmerzhaftigkeit, Randwall, nicht heilende
Extraktionswunde, Ulkus, Druckstelle, Bissverletzung,
Schwellung, Foetor, Schluckbeschwerden, Zahnlocke-
rungen, Sensibilitatsstérung, Ohrensausen, Osteolysen
(OPG), Motorik, Kieferklemme, Schwellung am Hals. Ein
moglicher Stufenplan konnte wie in Abbildung 12 dar-
gestelltaussehen.

Wie komme ich zur Diagnose?

\

Schleimhautlasion

\

Inspektion, Palpation, Anamnese

Y

-

Nachkontrollen

o

Probeexzision beim

(Kurzzett) Biirstenbiopsie Facharzt, MKG-Chirurg
Prothesenkarrenz * oder Fachklinik
\
Staging + Therapie
* wdgod de CT/R/OPR

Abb.12: Stufenplan.
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Diagnostische Hilfsmittel

Bei Schleimhautlasionen besteht die Notwendigkeit,
das Gefahrdungspotenzial korrekt einzuschatzen. Fur
diesen Schritt der Fruherkennung gibt es unterstit-
zende Verfahren, die erwahnt werden sollten, fir die
allerdings die wissenschaftliche Absicherung und die
klinische Akzeptanz erhebliche Unterschiede aufweist,
in den Gremien unterschiedlich diskutiert werden und
deshalb hier auch nur erwahnt, aber nicht diskutiert
werden soll. Bei den heute Uberwiegend propagierten
Verfahren gibt es die Toluidinblaufarbung, die foto-
dynamische Diagnose, die Autofluoreszenzdiagnostik
und die verschiedenen Varianten der oralen Zytologie
(Burstenbiopsie).

Schlussbemerkungen

Zusammenfassend sollte noch einmal gesagt werden,
dassderZahnarztsich seinerwichtigen Funktion beider
Diagnose vieler Erkrankungen anhand von Schleim-
hautveranderungen und bei der Friiherkennung bosar-
tiger Veranderungen innerhalb der Mundhohle be-
wusst sein sollte. Nicht nur beim klassischen Risiko-
klientel, den alteren, multimorbiden, von Nikotin- und
Alkoholabusus gepragten Madnnern, sollte eine regel-
maRige Untersuchung der Mundhohle zum Programm
gehoren.Beim Erstkontaktundbeiden (halb-)jahrlichen
Routinekontrollen kann mit ein bisschen Ubung der
Mundhohlen-Checkinnerhalbvon ein bis zwei Minuten
problemlos angehangt werden.

Bei Auffalligkeiten gilt: Genau beschreiben und doku-
mentieren,engmaschigtberwachenundbeimkleinsten
Zweifel zur Abklarung tiberweisen. Bei jedem klinischen
Karzinom-Verdachterlbrigensich alleerganzenden dia-
gnostischen MalRnahmen, denn es wird unmittelbar
eine Skalpellbiospie erfoderlich! Und an alle Kollegen:
Manblamiert sich niemals, weil man wachsam oder vor-
sichtigist,aberein ibersehenesKarzinomkannnicht nur
dasImage,sondern auch das Gemut ankratzen. ®

B KONTAKT

Dr.med.Dr.med. dent. Michael Wiesend
Koblenzer StraRe11-13

56410 Montabaur
E-Mail:info@mkg-montabaur.de
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3D-Aufrustoption fur
ORTHOPHOS XG 5 und XGPs

Der perfekte Zeitpunkt fiir den Einstieg in die 3. Dimension mit DVT Geraten von Sirona ist jetzt! Nie war unsere Auswahl
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Mausklick entfernt. Es wird ein guter Tag. Mit Sirona.
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