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Mundkrebsfritherkennung ...

Fortsetzung von Seite 1

Haufig werden in der Praxis
Mundschleimhautverédnde-
rungen oder Pridkanzerosen
gar nicht entdeckt, weil sie

len Verdnderungen wie Leu-
koplakien, Lichen, Erythro-
plakien und selbstverstind-
lich bei Tumorverdacht (bei
manifesten, klinisch eindeu-
tigen Karzinomen sollten Sie

Da die Mehrheit der Tumor-
patienten eine lange Rauch-
und Alkoholanamnese auf-
weisen, ist gerade diese Pa-
tientengruppe einem be-
sonders hohen Krebsrisiko

nung, Sprechstorungen.)
Hierzu ist es erforderlich,
dass alle herausnehmbaren
Prothesen entfernt werden.
Dabei ist es sinnvoll und zeit-
sparend, immer nach einem
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folgen, falls moglich auch fo-
tografisch.

2.Beineu eingegliederten Pro-
thesen und gleichzeitigen,
zweifelhaften Ulzera sollte
die Passgenauigkeit selbst-
kritisch tberprift und ggf.

korrigiert werden.
3.Bei Unklarheiten beziiglich
der Passgenauigkeit des

morgrofe ein wichtiger prog-
nostischer Faktor ist, muss ne-
ben einer Intensivierung der
Aufklarung des Patienten iiber
die Atiologie des Plattenepi-
thelkarzinoms des Mundrau-
mes die Fritherkennung dieses
Tumors in der (zahn-)arzt-
lichen Praxis verbessert wer-
den. Soist es die vordringliche

Abb. 3: Wangenschleimhaut: Breiten Sie mit zwei Spiegeln oder einem
durchsichtigen Haken die Wangen aus. Beginnen Sie mit der rechten
Wange. Gehen Sie von der vorderen Kommissur tiber die Wange bis in

den Retromolarraum. Beachten Sie auch die Bereiche einzusehen, die

Sie mitden Spiegeln verdecken.

_—

Abb. 4: Gingiva und Alveolarfortsatz: Gehen Sie quadrantenweise vor
und beginnen von vestibuldr und wiederholen den Vorgang palatinal und
lingual.

Abb.5: Zungenriicken, laterale und ventrale Zungenanteile: Beachten
Sie die Beweglichkeit, Sensibilitat und Sensorik. Veranderung der ver-
schiedenen Papillen? Zungentonsillen? Zungengrundvarizen?

Abb. 8: Zungenriicken, laterale und ventrale Zungenanteile: Beachten
Sie die Beweglichkeit, Sensibilitat und Sensorik. Veranderung der ver-

schiedenen Papillen? Zungentonsillen? Zungengrundvarizen?

Abb. 7: Mundboden: Beachten Sie die Ausfiihrungsgange der GId. sub-
mandibularis und sublingualis. Tasten Sie den Mundboden bimanuell

von intra- und extraoral.

Abb. 8: Hart- und Weichgaumen und Oropharynx.

gruppen.

Abb. 10: Hier besteht der dringende Verdacht auf das Vorliegen eines
Plattenepithelkarzinoms des linken Mundbodens einer 60-jahrigen Pa-
tientin. Die Entnahme erfolgt mit einem speziell entwickelten Zellkollek-
tor (ORCA-Brush, DGOD, Leipzig).

Abb. 9: Palpation der submentalen und submandibuléren Lymphknoten-

entweder zu klein sind oder
nicht speziell danach ge-
sucht wird. Nach der Deut-
schen Mundgesundheitsstu-
die III weisen 2,3 % aller
Méanner und 0,9% der
Frauen Leukoplakien auf;
eine Studie aus den Nieder-
landen (hier gibt es speziell
ausgebildete Oralmediziner)
weist sogar eine Prédvalenz
von 13,4 % bei weillen Mund-
schleimhautverdnderungen
aus (Shepmanetal., 1996).Da
sich die orale Schleimhaut in
den Niederlanden wohl nicht
deutlich von denen in
Deutschland unterscheidet,
bedeutet dies, dass fast jeder
7. Patient somit abkldrungs-
bediirftige Lé&sionen auf-
weist. Oftmals werden solche
vermeintlich harmlose Ver-
dnderungen als nicht ,biop-
siewiirdig® bewertetund eine
kurzmaschige Kontrolle
nicht fiir notwendig erachtet.
Gerade hier liegt der neue
Ansatz einer non-invasiven
Diagnostik mittels Biirsten-
biopsie, dass ndmlich bei al-
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auf einen Abstrich verzich-
ten, sondern eine sofortige
Uberweisung in eine Fachkli-
nik veranlassen) zytologi-
sche Préparate gewonnen
und vom Pathologen unter-
sucht werden miissen. Nur
somit sind wir in der Lage,
frithzeitig Plattenepithelkar-
zinome zu erkennen und die
Sterblichkeit zu senken.

Anamnese

Basis jeder Abkldrung bei
Verdanderungen der Mund-
hohle stellt die Erhebung der
Anamnese (Familien-, Allge-
mein- und spezieller Anam-
nese) dar. Hier sollten auffal-
lige oder verdachterregende
Beschwerden oder Selbstbe-
obachtungen genauer hin-
terfragt werden. Fragennach
Risikofaktoren wie Tumorer-
krankungen bei Eltern und
Geschwister, zu Trink- und
Rauchgewohnheiten  oder
Gefahrstoffexposition  im
Beruf sollten die Dokumen-
tation vervollstdndigen.

ausgesetzt, was diesen Pa-
tienten selbst jedoch kaum
bewusst zu sein scheint.

Befunderhebung

Inspektion und Palpation

1. Extraorale Untersuchung
Diesesollte mit der extraora-
len Inspektion des Kopf-
Halsbereiches auf Asym-
metrien, Verfarbungen und
Neubildungen beginnen und
mit der bimanuellen Palpa-
tion der Kopfhaut, des Ge-
sichtes und des Halses ein-
schlieBlich der submandibu-
larenundzervikalen Lymph-
knoten fortgesetzt werden
(Abb.9).

2. Peri- und intraorale Unter-
suchung
Es folgt die peri- und intra-
orale Inspektion und Palpa-
tion der Mundschleimhaut
einschlieBlich einer kurzen
Funktionspriifung. (Sensibi-
litdtsstorungen, Paresen, Be-
hinderung der Nasenatmung,
Einschrdnkung der Mundoff-
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vorzugehen:

- Ober- und Unterlippen bei
geschlossenem und geoff-
netem Mund (Abb.1)

—Vestibulum Oberkiefer- und
Unterkieferfront (Abb. 2)

—Wangenschleimhaut (Abb. 3)

- Gingiva und Alveolarfort-
satz: Gehen Sie quadran-
tenweise vor (Abb. 4)

—Zungenriicken, laterale und
ventrale Zungenanteile
(Abb. 5 und 6)

—Mundboden (Abb. 7)

—Hart- und Weichgaumen
und Oropharynx (Abb. 8)

Achten Sie bei allen Untersu-
chungen auf Verfirbungen,
Oberflachenbeschaffenheit,
Tastbefund, Schwellungen, ab-
norme oder fehlende Beweg-
lichkeit oder sonstige Verdnde-
rungen.

Ferner sind alle erhobenen un-
klaren Befunde sowohl des-
kriptiv als auch in einer Sche-
mazeichnung in der Patien-
tenakte zu erfassen. Dieser
scheinbar aufwéndige Unter-
suchungsvorgang dauert bei
einem geiibten Untersucher in
der Regel nicht ldnger als drei
bis fiinf Minuten und l4sst sich
problemlos in die klassische
,01-Untersuchung® integrie-
ren. Da Schleimhautkarzi-
nome ein sehr variables klini-
sches Bild zeigen kdnnen, sind
diese jedoch sehr hiufig als
derbe Verdnderung (als Platte
oder Knoten) zu tasten, die ge-
gen die Umgebung anfinglich
verschieblich, spater fixiert er-
scheinen.

Bei Auffilligkeiten der unter-
suchten, intraoralen Schleim-
haut sollten folgende Untersu-
chungsverfahren und -techni-
ken zur Diagnosesicherung
und Dokumentation auch in
derzahnérztlichen Praxis obli-
gat sein:

1.Es sollte eine Dokumenta-
tion der Lision beziiglich ih-
rer Grof3e mittels Lineal er-

Zahnersatzes oder bei ilte-
ren oder alio loco eingeglie-
derten Zahnersatzes sollte
eine 14-tdgige Prothesenka-
renz verordnet werden. Dies
lasst sich am einfachsten be-
werkstelligen, indem man
die Prothese einschweil3t
und mit Datum versehen
dem Patienten wieder aus-
hindigt. Nach sieben bis
zehnTagen sollte ein Wieder-
vorstellungstermin zur Kla-
rung vereinbart werden; die
Unversehrtheit der Tiite
kann ebenfalls kontrolliert
werden. Sollten bis zu die-
sem Zeitpunkt keine Abhei-
lung der dokumentierten La-
sion erfolgt sein, erfolgt bei
Tumorverdacht die Uberwei-
sung in eine onkologische
Fachklinik.

Bei Lisionen wie Ulzera oder
proliferativen Gewebsvermeh-
rungen, die langer als zwei Wo-
chen persistieren, ist die Ver-
dachtsdiagnoseTumorsolange
gegeben, bis das Gegenteil his-
tologisch bewiesen ist.

Das orale Plattenepithelkarzi-
nom gehort weltweit zu den
sechs héufigsten Tumoren des
Menschen, im Mund macht es
iiber 9/10 aller Malignome aus.
Trotz Einfiihrung neuer chirur-
gischer, strahlen- sowie che-
motherapeutischer Therapie-
methodenistesbishernichtge-
lungen, die Fiinfjahresiiberle-
bensrate deutlich iiber 50 % zu
erhohen. Patienten, deren Tu-
mor Kleiner als 2 cm ist, haben
eine Uberlebenschance in den
ersten fiinf Jahren von 80 %,
wohingegen diese auf unter
20 % absinkt, wenn bereits bei
der Erstdiagnose Metastasen
gefunden werden. Die Halfte
aller Patienten, bei denen ein
Karzinom der Mundhohle
diagnostiziert wird, weisen be-
reits befallenen lokoregionére
Lymphknoten sowie Fernme-
tastasen auf. Kurative Behand-
lungsmoglichkeiten bestehen
somit im frithen Stadium die-
ser Erkrankung. Da also dieTu-

Aufgabe des Zahnarztes die
Friihdiagnostik der Malig-
nome der Mundhohle zu iiber-
nehmen, um somit bei entspre-
chender friihzeitiger Erken-
nung und Behandlung die
Prognose des Patientenbishin
zur Heilung deutlich zu ver-
bessern. Des Weiteren besteht
eine wichtige Aufgabe des
Zahnarztes darin, die Bedeu-
tung der Risikofaktoren dem
Patienten in eindringlicher
und verstdndlicher Weise
nahe zu bringen.

Diehier dargestellte Befunder-
hebung stellt die Grundlage
dar,Lésionen frithzeitigzu ent-
decken und an diesen Lisio-
neneine Biirstenbiopsie vorzu-
nehmen (Abb. 10). Die zytolo-
gische Analyse oraler Biirsten-
biopsien ist eine innovative
Untersuchungsmethode, die
eine effektive Krebsfriiher-
kennungermdoglichtund damit
das Risiko, an Mundkrebs zu
sterben, deutlich senken kann.
Diese Methode ist seit dem
01.01.2004 Bestandteil des Be-
wertungsmalstabes (BEMA)
fliir Zahnérzte und ist somit so-
wohl fiir den Zahnarzt als auch
fiir den Pathologenim Rahmen
der GKV erstattungsfahig.
Der 2.Teil dieser Fortbildungs-
reihe wird sich mit den Indika-
tionen fiir die Durchfithrung
einer Biirstenbiopsie be-
schéftigen und die Handha-
bung anhand vieler Kklini-
scher Bilder anschaulich de-
monstrieren.

2 Adresse

Dr. Torsten Remmerbach

Klinik und Poliklinik ftr Mund-, Kie-
ferund Plastische Gesichtschirurgie
(Direktor: Prof. Dr. Dr. A. Hemprich)
Universitatsklinikum Leipzig AGR
Universitat Leipzig

Nirnberger StralRe 57

04103 Leipzig
Tel.:0341/9721105

E-Mail:
remmt@medizin.uni-leipzig.de




