
Z
u den größten Risikofaktoren gehören Rauchen
und/oder exzessiver Alkoholkonsum, ein ange-
griffenes Immunsystem, persönliche oder fami-

liäre Krebsvorerkrankungen und das Vorhandensein von
HPV-Viren. In den letzten Jahren traten 25 Prozent der
Neuerkrankungen bei Patienten unter 40 Jahren auf,
auf die keiner der bekannten Risikofaktoren zutraf. 
Tumoren im Kopf-Hals-Bereich stehen an 5. Stelle der
häufigsten Krebserkrankungen weltweit. In Europa
kommt es jährlich zu 60.000 Neuerkrankungen, in den
USA wird von 40.000 neuen Fällen jedes Jahr berichtet.
Von diesen 100.000 Personen versterben 25.000 jedes
Jahr. Gleichzeitig lässt sich in der Bundesrepublik
Deutschland eine eindeutige Zunahme der Inzidenz
und Mortalität statistisch belegen, die Zahl der Mund-
höhlenkarzinome stieg in den letzten 50 Jahren um das
Sechsfache.1

Mundkrebs

Dies ist eine der wenigen Krebsarten, deren Über-
lebensrate sich in den letzten 50 Jahren nicht ver-
bessert hat. Dies liegt hauptsächlich daran, dass 
sich die entsprechende Diagnostik in dieser Zeit
nicht weiterentwickelt hat (visuelle und manuelle
Untersuchung der Mundhöhle) und man nicht 
z.B. über valide Geräte verfügt, die diesbezüglich
den Kliniker in der Diagnosefindung unterstützen.

Die orale Form der so-
genannten Plattenepithel-
karzinome machen mehr als 
90 Prozent aller Mundkrebsfälle

aus. Im Initialstadium – in dem sie noch
gut behandelbar sind – lassen sie sich nur schwer von
anderen, gutartigen Veränderungen in der Mundhöhle
unterscheiden. Plattenepithelkarzinome und poten-
ziell bösartige Läsionen können als weiße Flecken 
(Leukoplakie), in Form eines geröteten Bereichs (Ery-
throplakie) oder als Mischung aus beidem (Erythro-
leukoplakie) auftreten. Oft sieht die Schleimhaut bei
normalem Licht betrachtet ganz normal aus, da die 
Zellveränderungen für das menschliche Auge meist
nicht einmal mit dem Vergrößerungsglas sichtbar sind.
Die hohe Sterblichkeitsrate hängt unmittelbar mit der
mangelnden Früherkennung potenziell bösartiger Lä-
sionen zusammen. Wenn die Diagnose und die Behand-
lung in einem frühen, d.h. Initialstadium erfolgen, lie-
gen die Überlebenschancen bei über 90 Prozent.
Diejenigen Krebsarten, bei denen ein bedeutender

Rückgang der Sterblichkeitsrate erzielt wurde, wie
beim Darmkrebs, beim Gebärmutterhalskrebs und
beim Prostatakrebs, verdanken diese positive Ent-
wicklung der Früherkennung. Es liegt daher nahe,
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von Mundkrebs 
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Mundkrebs steht in den USA an sechster Stelle bei den Krebsarten. Jedes
Jahr wird bei 30.000 Patienten Mundkrebs diagnostiziert. Die Über-
lebenschance nach fünf Jahren beträgt nur 50 Prozent, das ent-
spricht 8.000 Toten jedes Jahr. Auch in Deutschland nimmt die 
Zahl stetig zu.

��������	


�����������	
��	�
��	������ ��	���������������
��������	���	
����
���������
���
��������������	� !	� "	 # $ ���$

�����������%��&�� '�������	�����	
����������������%�	
()�*���%���+����,

ANZEIGE

Fusion 4.0 mit Diagnostikaufsatz



eine schnelle, kostengünstige Methode
zur Früherkennung zu entwickeln, 
die mit hoher Zuverlässigkeit dysplas-
tische Schleimhautläsionen identifizie-
ren hilft und so ein Entfernen von Kar-
zinomen oder deren Vorläuferläsionen
in einem frühen Stadium ermöglicht. 

Mundschleimhautscreening

Bei den gegenwärtig verfügbaren, kli-
nisch erprobten Verfahren handelt es
sich um die Toluidinblaufärbung, die
Autofluoreszenzdiagnostik, die Bürs-
tenbiopsie sowie die Gewebefluores-
zenzdiagnostik. 
Das Mundschleimhautscreening mit
dem Fusion 4.0 DOE-System, Fa. Dent-
Light, USA, erlaubt einen Blick ins Ver-
borgene, dank der natürlichen Gewebe-
fluoreszenz. Bei der Untersuchung wird
eine Lichtquelle mit einem definierten
Wellenbereich im kurzwelligen Licht-
spektrum auf die suspekte Mund-
schleimhaut gerichtet. Durch die Pho-
tonen des Lichts wird Energie an be-
stimmte Moleküle der Mundschleim-
haut abgegeben. Diese werden dadurch
zur Fluoreszenz angeregt. Verändern
sich Zellen und damit die Zusammen-
setzung des Gewebes, verändert sich
auch die Fähigkeit zur Fluoreszenz.
In der Anwendung wird das Lichtmodul
der Fusion 4.0 DOE vom Untersucher 
auf die verdächtige Stelle der Mund-
schleimhaut gerichtet. Eine unauf-
fällige Mundschleimhaut fluoresziert
apfelgrün. Liegt ein suspekter und ab-
klärungsbedürftiger Prozess vor, ist die
Fluorochromsynthese gestört und der
Untersucher sieht eine dunkle, nicht
fluoreszierende Stelle. Dass diese Art
der fluoreszenzgestützten Krebsfrüh-
erkennung im Mund den erfahrenen
Kliniker in der Diagnosefindung unter-
stützen kann, konnten aktuell Studien
bereits zeigen.2

Merkmale, die einen Verdacht 

auf Dysplasie und/oder Mundhöhlen-

krebs erhöhen:

– Extrem dunkel erscheinende Areale,
die Fluoreszenz ist stark reduziert

– Regionen, die ein hohes Risiko 
bergen, z.B. Zungen- und Zungen-
bodenbereich

– Einseitiges Auftreten
– Veränderung der normalen oralen

Gewebestruktur

Fazit

Die statistischen Werte zeigen die
Wichtigkeit einer Vorsorgeunter-
suchung für Mundkrebs. Das Mund-
schleimhautscreening bietet hierfür
eine schnelle und vor allem sichere 
Methode zur Gewebediagnostik, die
eine Gewebebiopsie zwar nicht er-
setzt, aber dem erfahrenen Kliniker
hilft, Gewebeveränderungen entspre-
chend früh zu erkennen in einem 
Stadium, welches leichter zu behan-
deln ist.
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