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Mundkrebsfriiberkennung rettet Leben —
mit der Biirstenbiopsie!

Das orale Plattenepithelkarzinom gehort weltweit zu den zebn haufigsten Tumoren des

Menschen, im Mund macht es iiber 9/10 aller Malignome aus. Die Erkrankung an Mund-

und Rachenkrebs zdhlen nach einer aktuellen Statistik des Robert-Koch-Institutes zu den

zweithdufigsten Krebserkrankungen bei Mdnnern unter 50 Jahren.
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Die Zahl der Neuerkrankungen in Deutschland ist bei
den Mdnnern mit 7.200 fast dreimal so hoch wie bei
Frauen mit 2.500 registrierten Fdllen. Trotz Einflihrung
neuer chirurgischer, strahlen- sowie chemotherapeuti-
scher Therapiemethoden ist es bisher nicht gelungen,
die Fiinfjahrestiberlebensrate deutlich tiber 50 Prozent
zu erhohen. Mehr als drei Viertel der Patienten, deren
Tumor kleiner als 2 cm ist, haben eine Uberlebens-
chance in den ersten funf Jahren von 80 Prozent, wo-
hingegen diese auf unter 20 Prozent absinkt, wenn be-
reits bei der Erstdiagnose Metastasen gefunden werden.
Die Halfte aller Patienten, bei denen ein Karzinom der
Mundhéhle diagnostiziert wird, weisen bereits befal-
lene regiondre Lymphknoten oder Fernmetastasen auf.
Kurative Behandlungsmoglichkeiten bestehen somit
vorallemim frithen Stadium dieser Erkrankung. Da also
die Tumorgrofe ein wichtiger prognostischer Faktor ist,
muss neben einer Intensivierung der Aufklarung des Pa-
tienten tiber die Atiologie des Plattenepithelkarzinoms
des Mundraumes die Friiherkennung dieses Tumors in
der zahnarztlichen Praxis verbessert werden. So ist es
die vordringliche Aufgabe, vor allem die des Zahnarz-
tes, hier die entscheidende Aufgabe in der Friihdiag-
nostik der Malignome der Mundhohle zu tibernehmen,
um somit bei entsprechend friihzeitiger Erkennung und
Behandlungdie Prognose des Patienten bis hin zur Hei-
lung deutlich zu verbessern.

Die Grundlage der hier vorgestellten Technik stellt die
Exfoliativzytologie dar. Bei diesem Verfahren werden
abgeschilferte Zellen oder Zellverbdande des Gesamt-
epithels mittels einer Abstrichblirste gewonnen, auf ei-
nen Glasobjekttrager tibertragen und anschliefend zy-
topathologisch untersucht. Die Prinzipien des Verfah-
rens wurden mit Hilfe eines Wattetragers bereits in den
funfziger und sechziger Jahren des letzten Jahrhunderts
klinisch in der Mundhohle erprobt. Dabei betrug die
Sensitivitdt nach einer Literaturtibersicht von KAUGARs
et al. 87,3 Prozent, wobei mehr als 1.300 Fille aus 18
Untersuchungen in diese Studie einflossen. Die Spezi-
fitat lag bei dieser Literaturstudie im Durchschnitt bei
99,1 Prozent, wobei hier die Schwankung zwischen
77,7 Prozentund 99,6 Prozent in mehr als 16.240 Fail-
len aus sieben Untersuchungen zu entnehmen waren.
Diese erheblichen Schwankungen der diagnostischen
Treffsicherheit konnten ein Grund dafiir gewesen sein,
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dass sich diese Untersuchungsmethode bisher nicht
gegentberderchirurgischen Probeentnahme durchset-
zen konnte. Somit stellt die Biopsie mit anschlielfender
histologischer Aufarbeitung den , Goldstandard” fuir die
Abklarung unklarer Mundschleimhautverdanderungen
dar.

Das hdufige Argument mancher Kollegen, dass nur ein
sehr geringer Anteil des Patientenstammes mit Mund-
schleimhautveranderungen in die Praxis zur Untersu-
chung kame, ist schnell widerlegt. Internationale, grof’
angelegte Studien zeigen, dass durchschnittlich drei
Prozent der Patienten Auffdlligkeiten der oralen
Schleimhaut zeigen. Diese weitldufige Fehleinschat-
zung resultiert im Selbstverstandnis des Zahnarztes,
vornehmlich Erkrankungen der Zahnhartsubstanz so-
wie des Zahnhalteapparates behandeln und sich weni-
ger als Mundarzt zu sehen. Des Weiteren nimmt man
sich oft nicht die notige Zeit, die gesamte Mundhohle
intensiv zu inspizieren, Verdnderungen zu erkennen,
zu diagnostizieren und addquat zu therapieren. So
kommt es auch immer wieder vor, dass schwere syste-
mische Erkrankungen der Patienten tbersehen, lange
Zeitignoriert oder als angeblich schwer zu therapieren
vom Behandler abgetan werden. Nicht selten werden
auch orale Plattenepithelkarzinome vor allem im An-
fangsstadium fehlinterpretiert und somit von zahnarzt-
licher Seite verschleppt. Andererseits kommt es auch
bei erfahrenen onkologisch titigen (Zahn-) Arzten vor,
Lasionen hinsichtlich der Dignitat falsch einzuschét-
zen. Auf Grund des variablen Erscheinungsbildes des
Plattenepithelkarzinoms sollte besonderes Augenmerk
auf so genannte Prakanzerosen gelegt werden, die eine
hohere maligne Entartungstendenz aufweisen als un-
verdndertes Gewebe. Gerade diese Veranderungen be-
reiten in ihrer Beurteilung grolle Schwierigkeiten. So
geht man davon aus, dass bis zu 50 Prozent aller Karzi-
nome in der Mundhohle auf den Boden einer Prakanz-
erose entstehen.

Leukoplakie

Als hdufigste Vorstufe der oralen Plattenepithelkarzi-
nome spielt die Leukoplakie die entscheidende Rolle.
So weisen 2,3 Prozent aller Manner und 0,9 Prozent al-
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