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Die Mundschleimhaut - ein Nebenschauplatz im Fokus

Wer in den vergangenen Jahren ab und zu einmal einen Allgemeinmediziner konsultiert hat, der weiR: Der Blick in den Mund ist out, obwohl gerade erimmens wichtig ist. Dr. Dr.
Michael Wiesend, Dr. Bettina Hiibinger-Wiesend und Dr. Dr. Hans-Jiirgen May kldren iiber die Methodik der Mundschleimhautuntersuchung auf.

Eine Andmie diagnostiziert man nicht
mehranhandderblassen Schleimhdute,
sondern mittels Labor, eine Verdachts-
diagnosestellung aufgrund eines cha-
rakteristischen Atemgeruchs gehort
langst in die Medizingeschichtsbiicher
und selbst die Eiterstippchen auf den
Mandeln werden erst wieder interes-
sant, seitdie Kosten fiir den Streptokok-
ken-Schnelltest am Arzt hangen blei-
ben. So kommt es, dass die genaue In-
spektion der Mundhohle, der Schleim-
héute und der Zunge oft nur noch bei
ganz konkreten Hinweisen oder Be-
schwerden des Patienten stattfindet
und das Auffinden der beschwerde-
freien Befunde dem Hauszahnarzt
Uberlassen bleibt.

Friiherkennung wichtig

Die Verantwortung des Zahnarztes
fur die Friherkennung bosartiger Tu-
moren der Mundhdhle ist somit heute
groRer denn je, und statistisch gesehen
diagnostiziert ein niedergelassener
Zahnarzt bereits ein Karzinom in fiinf
Jahren. Eine Krebserkrankung im Be-
reich des Mundes ist fiir den Betrof-
fenen aus mehreren Griinden ganz
besonders schwerwiegend. Als Erstes
zu nennen ist die aufgrund der guten
Durchblutung und der zahlreichen
Lymphbahnen im Kopf-Hals-Bereich
besondersschnelleStreuungvonKrebs-
zellen. Schon kleine Primértumoren
kénnen bereits in die Lymphknoten
oder sogar die zentralen Organe meta-
stasiert haben, wenn man sie entdeckt.
Fir den Erkrankten von zentraler Be-
deutung ist auch die auf die Diagnose
folgende Therapie. Ein Eingriff im
Bereich von Kopf und Hals ist nur in

seltenen Féllen gut zu kaschieren und
je weiter fortgeschritten der Tumor,
desto ,verstimmelnder* die Opera-
tion. Sogar die Angst vor starken
Schmerzen und funktionellen Ein-
schrankungen beim Sprechen oder
Essen steht im Hintergrund, wenn der
Betroffene befuirchtet, dass ihn nach der
Operation niemand mehr — aus Angst
oder Ekel—ansehen méchte.

Natrlich sollen auch andere be-
deutsame Befunde wie zum Beispiel
kontrollbeduirftige Friihveranderun-
gen (Leukoplakien) oder Neubildun-
gen, die nicht gleich mit Malignitét
in Verbindung gebracht werden
(Angiome, Fibrome), nicht vernachlés-
sigt werden. Auch kénnen die Schleim-
haute FrihsymptomevonAutoimmun-
erkrankungen (Pemphigus vulgaris,
Lupus erythematodes, Sklerodermie
etc.), anderen System- oder Organer-
krankungen (z. B. Herz-, Nieren- oder

Abb. 1: Typisches Plattenepithel-Ca.
Abb. 2: Homogene Leukoplakie.
Abb. 3: Mundsoor.

Abb. 4: Harmlose Aphthe.

Leberinsuffizienz) oder chronischen
Infektionen (Syphillis, Borreliose, Tu-
berkulose etc.) zeigen.

Untersuchungsmethodik
Grundsétzlichempfiehltessich, bei
der Inspektion der Mundhéhle nach ei-
nem bestimmten Schema vorzugehen.
Sospartman (nach Aneignungeiner ge-
wissen Routine) Zeit und vergisst auch
nichts. Am besten ist die Darstellung
mithilfe zweier Spiegel. Herausnehm-
bare Prothesen dirfen natirlich bei
der Untersuchung nicht im Mund sein.
Zunéchst sollten die Lippen oben und
unten von auf3en und innen betrachtet
werden, wobei im gleichen Untersu-
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Grafik 1: Stufenplan.

chungsgang auch die Umschlagsfalte
des Vestibulums und das Zahnfleischan
den AufRenseiten der Alveolarfortsatze
mitinspiziertwerdenkann, nichtzuver-
gessen die oft schwer einsehbare
Schleimhaut hinter dem letzten Zahn
der Zahnreihe. Danach folgt die voll-
standige Darstellung der Wangen-
schleimhaut, woflir man diese erst
rechts, dann links mithilfe der beiden
Spiegelchen vorsichtigaufspannt. Hier-
bei stellen sich auch die inneren Mund-
winkel gut mit dar.

Innerhalb der Zahnreihen gibt es
im Oberkiefer die Innenseite der Alveo-
larkdmme und den Gaumen (harter
Gaumen, weicher Gaumen, Uvula) zu

Y

Staging + Therapie

Y

CT/R/OP/R

beurteilen. Im Unterkiefer sind eseben-
falls die Alveolarkdmme, aber auch der
Mundboden und die Zunge. Fur die
letzten beiden Punkte muss der Patient
ein bisschen Zungengymnastik betrei-
ben, die Zunge weit herausstrecken,
nachvornefiirdieZungenoberseiteund
den Zungengrund, nach rechts und
nach links fur die Zungenseiten, die
Zungean den Gaumen drticken bei weit
offenem Mund fuir die Beurteilung der
Unterseite, des Zungenbandchens und
desMundbodens.Um hier beimanchen
Patienten das Wiirgegefiihl zu nehmen,
gibt es die Mdglichkeit, die Schleim-
hdute mit dem Xylocain-Pumpspray

zu betduben. N
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Firma Produkt &o\@ 5 @65? Preis pro Test
*DGOD MBH DGOD mbH, ORCA-Brush GS 50 privat und Kasse: ab 3,90 €
DGOD mbH, ORCA-Brush L5 privat und Kasse: ab 6,90 €

GABA meridol” Diagnostik PR ) ® °® P privat: 65,00 €; Kasse: k.A.
Greiner Bio-One ParoCheck” Kit 10 o o o ® °® ® keine Angabe
ParoCheck” Kit 20 e 0 @ PY ° °® keine Angabe

Hain Lifescience micro-IDent’ e o o ® 'Y P privat: ab 47,00 €; Kasse: ab 47,00 €
micro-IDent” plus o o o ® ° ® privat: ab 47,00 €; Kasse: ab 47,00 €

GenoType JL-1 o o o PY °® °® ® privat: ab 47,00 €; Kasse: ab 47,00 €

Ivoclar Vivadent CRT bacteria P ® ® P o o o ab 12,00 € UVP netto
CRT buffer ® °® ® ® °® ® ab 7,92 € UVP netto

LCL Biokey LCL" Parodontitistest °® °® PY PS PY PY ab28,01€
LCL" Kariestest e o o ° PY ° °® PY ab28,01€

LCL" Probes & Chips e 0o o PY PY °® °® privat: ab 49,95 €; Kasse: ab 49,95 €

LCL" Halitosis ® ® °® ® ® ) Y privat: ab 28,01 €; Kasse: ab 28,01 €

PARIDENT MQT (Markerkeim-Quantifizierungstest) ® o ® ® ° ® privat: ab 63,81 €; Kasse: ab 52,51 €
*pluradent OralCDx o o 0 o °® .1 P ® privat: ca. 110,00 €; Kasse: ca. 45,00 €
Sunstar Deutschland TAI PadoTest 45 P e o o P °® P privat: ab 39,00 €; Kasse: k.A.

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstindigkeit.
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Auffélligkeiten sollten immer auf
ihre Beschaffenheithin palpiertwerden,
wenn moglich bimanuell mit Gegen-
halt, ob sie sich derb oder weich anfiih-
len und sich von der Umgebung unter-
scheiden. Optimal wére anschlieRend
eine kurze Palpation der Hauptlymph-
knotenstationen des Kopf-Hals-Uber-
gangs und des Halses.

Auffillige Befunde

Grundsétzlich gilt hier wie so oft,
dassesimmer besser ist,eine Auffalligkeit
zu viel abkldren zu lassen als eine zu we-
nig. Fir die Veranderungen der Mund-
héhle im besonderen Fall gilt, dass die
Zeit fur eine zu erwartende Abheilung
oder Verbesserung kurz angesetzt wer-
den sollte, wenn die Mdglichkeit einer
Malignitét besteht, also lieber engma-
schig kontrollieren und zigig Gberwei-
senalsgroRziigigzuwarten. Fir den Arzt
selbst zum spéteren Vergleich und auch
fiir eine Uberweisung ist eine genaue Be-
schreibung des Befundes sehr wichtig,
die Art der Effloreszenz (Makula, Papel,
Vesicula, Bulla, Erosion, Ulkus, Rhagade,
Atrophie, Narbe), die Farbung und de-
ren Intensitét (intensivrot, schwachrot,
weiBlich, weil3, graulich etc.), Zahl und
genaue Verteilung bei mehreren \er-
anderungen, spezifische Kennzeichen
(netzférmig, gestielt, erhaben), die
GrofRenausdehnung (in mm) sowie der
Palpationsbefund der Verdnderung
selbst und der Lymphknotenstationen.

Dabei ist es nicht wichtig, immer
genau die richtigen Fachtermini zu be-
herrschen, sondern die Beschreibung
muss (egal ob trocken oder fantasievoll)
einfach nachvollziehbar sein. Bewahrt
hat sich auch die bildgebende Archivie-
rung. Im Zeitalter der Intraoralkameras
und giinstig gewordenen Spiegelreflex-
kameras sowie den immer gréferen
Speichermdglichkeitenistdieseinegute
und sinnvolle Hilfe, die Schleimhaut-
befunde zu archivieren.

Maligne Lasionen

Auf die selbst fur den Laien als bos-
artig erscheinenden \eranderungen wie
grof3e, derbe Tumoren, die bereits die
naturlichen Strukturen angegriffen oder
zerstort haben, sollte nicht extra einge-

ANZEIGE

Abb. 5: Druckulkus.

Abb. 6: Lichen mit typischen Wickham’-

schen Streifen.

Abb. 7: Plattenepithel-Ca.
Abb. 8: Typisches Hamangiom.
Abb. 9: Riesenzellgranulom.
Abb. 10: Sarkom.

Abb. 11: Kieferhohlen-Ca.

gangen 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 weil3er Fleck auf der
Schleimhaut, nicht abwischbar im Ver-
gleich zum Mundsoor, der auch &fter
nicht erkannt wird (Abb. 3). Die Leuko-
plakiewird durcheineverstarkte \erhor-
nung der eigentlich unverhornenden
Schleimhaut verursacht und findet sich
lautStudien beicirca2—4%einesnorma-
len erwachsenen Patientenklientels, bei
Ménnerndabei fastdoppeltsohaufigwie
bei Frauen. Von diesen Leukoplakien
sind knapp 90% harmlos, die restlichen
10% sind etwa zur Halfte Prakanzero-
sen, zur anderen Halfte schon Friih-

karzinome. Die Differenzierung bei leu-
koplakischen \eranderungen lauten wie
folgt: harmlose Aphthe (Abb. 4), harm-
loses Ulkus (Abb.5), der Lichen (Abb.6),
Plattenepithel-Ca. (Abb. 7), um nur die
wichtigsten zu nennen. Die Konsequenz
hieraussollte nichtsein, die Dingezu ver-
harmlosen,sonderndie Patientenauf die
Dringlichkeit von Kontrolle oder Pro-
beexzision hinzuweisen, ohne sie gleich
vollig zu verangstigen. Auch andere \Ver-
farbungen konnen Hinweise auf ma-
ligne Entwicklungensein. Rotfarbungen
und Inhomogenitéten, also Farbwech-
sel, sollten ebenso kritisch betrachtet
werden wie die blau-schwarze ,,Einblu-
tung®, die, wenn sie persistiert, auch ein
Melanom sein kénnte. Einfache livide

\erfarbungen in der Mundschleimhaut
kdnnen etwa ein Hinweis fiir ein Ham-
angiom (Abb. 8) sein, was nicht operiert
werden muss. Differenzierungen sind
aber dazu beispielsweise auch das Rie-
senzellgranulom (Abb. 9), was operiert
werden muss oder gar, wenn auch selten,
dasBild eines Sarkoms (Abb. 10).

Weitere wichtige Alarmsignalesind
Ulzera oder Wunden, die nicht heilen,
obwohl offensichtliche Ursachen wie
reibende Prothesen oder bestimmte
Verhaltensweisen wie Beif3en als Ur-
sache ausgeschlossen werden kodnnen.
Neben der mangelnden Heilung ist oft
auch der fehlende Schmerz auffallig.
Wahrend normalschonkleine Aphthen
groBe Schmerzen bereiten kdnnen,
findet man bei bosartigen Verén-
derungen oft erschreckende Bilder,
z.B. Ulzera ohne Leidensdruck, ein Bei-
spiel einer Ulzera war der Durchbruch
eines Kieferhohlen-Ca. in die Mund-
hohle (Abb.11). Dies verlief ganz ohne
Schmerzen und wurde erst aufféllig,
als die Prothese nicht mehr recht sal3.

Wichtige Kriterien, die bei untypi-
schen Schleimhautbildern immer mit
erfragt und bedacht werden missen,
sind: Schmerzhaftigkeit, Randwall, nicht
heilende Extraktionswunde, Ulkus,
Druckstelle, Bissverletzung, Schwellung,
Foetor, Schluckbeschwerden, Zahnlo-
ckerungen, Sensibilitatsstorung, Ohren-
sausen, Osteolysen (OPG), Motorik,
Kieferklemme, Schwellung am Hals.
Ein moglicher Stufenplan kdnnte wie in
Grafik 1 dargestellt aussehen.

Diagnostische Hilfsmittel

Bei Schleimhautldsionen besteht
die Notwendigkeit, das Gefahrdungs-
potenzial korrekt einzuschatzen. Fur
diesen Schritt der Friiherkennung gibt
es unterstiitzende \erfahren, die er-
wahnt werden sollten, fiir die allerdings
die wissenschaftliche Absicherung und
die Kklinische Akzeptanz erhebliche
Unterschiede aufweist, in den Gremien
unterschiedlich diskutiert werden und
deshalb hier auch nur erwéhnt, aber
nicht diskutiert werden soll. Bei den
heute Uberwiegend propagierten Ver-
fahren gibt es die Toluidinblaufarbung,
die fotodynamische Diagnose, die
Autofluoreszenzdiagnostik und die

verschiedenen Varianten der oralen
Zytologie (Burstenbiopsie).

Schlussbemerkungen
Zusammenfassend sollte noch ein-
mal gesagt werden, dass der Zahnarzt
sich seiner wichtigen Funktion bei der
Diagnose vieler Erkrankungen anhand
von Schleimhautverdnderungen und
bei der Fritherkennung bosartiger Ver-
anderungen innerhalb der Mundhéhle
bewusst sein sollte. Nicht nur beim klas-
sischen Risikoklientel, den dlteren, mul-
timorbiden, von Nikotin-und Alkohol-
abusus gepragten Ménnern, sollte eine
regelmafige Untersuchung der Mund-
hoéhle zum Programm gehdren. Beim
Erstkontakt und bei den (halb-)jahr-
lichen Routinekontrollen kann mit
ein bisschen Ubung der Mundhghlen-
Check innerhalb von ein bis zwei Mi-
nuten problemlos angehangt werden.
Bei Auffalligkeiten gilt: Genau be-
schreiben und dokumentieren, engma-
schig Uberwachen und beim Kkleinsten
Zweifel zur Abklarung tberweisen. Bei
jedem klinischen Karzinom-\Verdacht
ertibrigen sich alle erganzenden diag-
nostischen MalRnahmen, denn es wird
unmittelbar eine Skalpellbiopsie er-
forderlich. Und an alle Kollegen: Man
blamiertsichniemals,weil manwachsam
oder vorsichtig ist, aber ein Gibersehenes
Karzinom kann nicht nur das Image,
sondern auch das Gemut ankratzen.

Nachdruck mit freundlicher Genehmi-
gung des Oralchirurgie Journal, in dem
der Beitrag erstmals in der Ausgabe
4/2009 erschien.

Dr.Dr. Michael Wiesend
Facharzt fir MKG-Chirurgie und
Fachzahnarzt fir Oralchirurgie
Koblenzer Straf3e 11-13
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