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Wir Zahnarzte und unser Praxisteam sind die einzigen, die den Patienten regel-
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MUNDSCHLEIMHAUT-
VERANDERUNGEN

mafig mindestens einmal pro Jahr in den Mund sehen. Mundschleimhautveran-

derungen sollten uns daher auffallen. Im stressigen Praxisalltag stehen jedoch

meist die Z&hne unserer Patienten im Vordergrund. Haut und Mundschleimhaut

geraten dabei nicht selten in Vergessenheit. Diese Ausgabe beginnt deshalb mit

dem systematischen Screening der Mundschleimhaut und thematisiert auBerdem

Mundschleimhauterkrankungen unterschiedlichster Atiologie, Dentalallergien,

den Zusammenhang von Erndhrung und Schleimhauten bis hin zur moglichen

Wirkung parodontaler Keime im Hirn.

Eine spannende Lektire wiinscht Ihnen

Krebsfruherkennung in der
zahnarztlichen Praxis

Das opportunistische Screening

In der Mundhdohle werden maligne Tu-
moren im Gegensatz zu gutartigen
Schleimhautveranderungen vergleichs-
weise selten diagnostiziert. Da sich bos-
artige Neoplasien in der Regel schmerz-
frei entwickeln, bleibt der Patient nicht
selten zunachst ahnungslos und die
Diagnose wird dann leider (zu) spat ge-
stellt. Ziel ist es daher, mit dem soge-
nannten ,,opportunistischen Screening”
in der oralen Medizin pramalige und
maligne Veranderungen friihzeitig zu
erkennen und bei Bedarf entsprechen-
de MaBnahmen (rechtzeitig) einzuleiten.
Der Zahnarzt sowie das Assistenzper-
sonal sollten sich als Experten fiir die
orale Gesundheit ihrer Verantwortung
beziiglich  Krebsfriiherkennung be-
wusst sein und entsprechend agieren.

So senkt z.B. die Friihdiagnose und

Therapie eines Plattenepithelkarzinoms
die Morbiditat und Mortalitat fir den Pa-
tienten deutlich.

Vorgehen

Das opportunistische oralmedizinische
Screening (00S]) sollte Bestandteil je-
der zahnérztlichen Untersuchung sein
und bei Neupatienten sowie im Rahmen
des Recalls erfolgen’. Dabei werden
die Haut besonders im Gesichtsbereich
und die orale Schleimhaut primar visu-
ell von auf3en nach innen systematisch
untersucht. Die visuelle Untersuchung
ist nach wie vor die wichtigste klinische
Untersuchungsmethode in der Oralme-
dizin und nur in speziellen Fallen wer-
den zusatzliche diagnostische Techniken
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hinzugezogen?. Die Untersuchung sollte
routinemafig (bei jeder Gelegenheit = op-
portunistisch] und mit einer Systematik
durchgefiihrt werden, um alle Schleim-
hautbereiche effizient kontrollieren zu
konnend. Zuerst werden das Gesicht und
die periorale Region untersucht (auBen).
Die Inspektion der Lippen erfolgt bei ge-
offneten und geschlossenen Lippen und
es wird speziell auf Form, Farbverande-
rungen, Oberflachenbeschaffenheit und
Anordnung geachtet (Abb. 1). Zusatzlich
konnen Haut- und Schleimhautregionen
sowie anfallende Befunde auch palpiert
werden. Fur die intraorale oralmedizini-
sche Grunduntersuchung braucht es ide-
alerweise zwei Mundspiegel, eine zahn-
arztliche Sonde, eine Parodontalsonde,
eine zahnarztliche Pinzette und Longuet-
ten (Abb. 2).



Systematik

Um bei der Untersuchung der Mundhoh-
lenschleimhaut systematisch vorgehen
zu konnen, empfiehlt sich folgende Unter-
suchungssequenz: Wangenschleimhaut,
Vestibulum im Ober- und Unterkiefer
beidseits, zahntragende Kieferabschnitte
inklusive Gingiva und schlief3lich der Zun-
genrlcken. Zur Untersuchung der Zun-
genrander und -unterseite eignen sich
Longuetten mit denen die Zunge heraus-
gezogen und fixiert sowie im trockenen
Zustand beurteilt werden kann (Abb. 3).
Gleichzeitig kann der Mundboden inspi-
ziert werden. Der harte und weiche Gau-
men werden idealerweise beim Patienten
mit leicht flektierter Kopfposition beur-
teilt. Zum Schluss folgt die Untersuchung
des Oropharynx inklusive Tonsilla palati-
na bzw. Tonsillenloge beidseits mit Arcus
palatoglossus und pharyngeus, Uvula

und Pharynxhinterwand (Abb. 4).

Risikopatienten

Die Mehrheit der Karzinome im Mund- und
Rachenraum sind mit einem bestimmten
Lebensstil bzw. Risikofaktoren wie Tabak-
oder Alkoholkonsum assoziiert*’. Mitun-
ter tritt ein Plattenepithelkarzinom auch
bei jingeren Patienten ohne erkennbare
Risikofaktoren auf>¢. Bei einigen Patien-
ten liegt eine Infektion mit dem Huma-
nen Papillomavirus vor’$, wobei beson-
ders bei einer Infektion mit dem Typ 16
ein Zusammenhang mit Karzinomen im
Kopf- und Halsbereich, im Speziellen
mit  Oropharynxkarzinomen beschrie-
ben wurde’. Des Weiteren sind Patienten
mit einer Autoimmunerkrankung oder
einer systemischen Immunsuppressi-
on gefdhrdet'?. Das Alter alleine ist kein
Risikofaktor fir ein Karzinom im Mund-
und Rachenraum, jedoch das Alter in
Kombination mit anderen Risikofaktoren
(Synergismus]'. Daher gehort zum 00S

die genaue Erfassung und Aktualisierung
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Abb. 1 Zunachst werden beim 0OS jeweils
das Gesicht und die periorale Region unter-
sucht. Bei den Lippen werden speziell die
Form, Farbveranderungen, Oberflachenbe-
schaffenheit und Anordnung (Symmetrie)
beurteilt.

Abb. 3 Die Untersuchung der Zungenrander
und -unterseite erfolgt mittels Longuetten:
Die herausgezogene Zunge wird fixiert und
kann so im trockenen Zustand besser beur-
teilt werden.

der Anamnese im Besonderen beziglich
klassischer Risikofaktoren wie Tabak- und
Alkoholkonsum oder immunsuppressiver
Medikamente*®10, Zudem sind ein bereits
diagnostiziertes Karzinom sowie eine po-
sitive Familienanamnese bekannte Karzi-

nomrisikofaktoren®.

Praxisteam

Der Zahnarzt bzw. die Zahnarztin sollte
das 0OS bei allen Neupatienten und im
Recall
Untersuchung durchfihren, also wann

im Rahmen der zahnarztlichen

immer sich die Gelegenheit dazu bie-
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Abb. 2 Untersuchungsset fir das 00S mit
zwei Mundspiegeln, einer zahnarztlichen
Sonde, einer Parodontalsonde sowie zahn-
arztlicher Pinzette und Longuetten. Zudem
liegen Wangenhalter bereit, um einen oral-
medizinisch relevanten Befund fotografisch
festhalten zu konnen.

Abb. 4 Die Untersuchung des Oropharynx
inklusive Tonsilla palatina bzw. Tonsillen-
loge beidseits mit Arcus palatoglossus und
pharyngeus, Uvula und Pharynxhinterwand
erfolgt zum Abschluss des 00S.

tet’2. Die Dentalhygienikerin/Prophylaxe-
assistentin sieht den Patienten meist noch
haufiger und regelmafiger als der Zahn-
arzt - mindestens einmal pro Jahr - und
kann so auch einen wesentlichen Beitrag
zur oralmedizinischen Gesundheit und
Krebsfriherkennung beitragen’. Keine
anderen medizinischen Fachpersonen als
die Spezialisten fir orale Gesundheit im
zahnmedizinischen Praxisteam schauen
dem Patienten haufiger in den Mund'.
Tumore konnen harmlose Schleim-
hautveranderungen imitieren. Weif3-rote
Verdnderungen mit Induration und zen-
traler Nekrose respektive Ulzeration sind
im Besonderen zu beachten, weil die-
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Abb. 5a und b Wangeninnenseiten beidseits mit ektopen Talgdrisen (Status Fordyce). Kenntnisse Uber Normvarianten sind Voraussetzung zur
Erkennung und korrekten Diagnose pathologischer Veranderungen.

ses klinische Erscheinungsbild fir eine

maligne Veranderung oft typisch ist'.
Kenntnisse Uber das Aussehen gesunder
Schleimh&ute und anatomischer Struk-
turen sowie Normvarianten sind Voraus-
setzung zur Erkennung und Diagnose
pathologischer Veréanderungen (Abb. 5).
Eine gute Zusammenarbeit im Pra-
xisteam ist unabdingbar, damit suspekte
oralmedizinische Befunde im Team an-
gesprochen und diskutiert werden“. Zu-
nachst spielt es keine Rolle, um welche
Schleimhautveranderung es sich han-
delt. Das Entscheidende ist, dass der je-
weilige Untersucher aufmerksam ist und
unklare sowie suspekte Schleimhautver-
anderungen als solche erkennt und nicht

ignoriert. Danach sollte entschieden

[rot-weiBen) Zonen.

werden, ob der Befund beobachtet, eine
Biopsie oder auch eine Therapie in der
Praxis durchgefihrt werden oder eine
Uberweisung zum Spezialisten erfolgt.

Fazit

Pramalige und maligne orale Verande-
rungen verursachen in der Regel keine
Schmerzen und sind im Frihstadium
oftmals schwierig von gesundem Ge-
webe zu unterscheiden (Abb. 6)'°. Daher
nimmt der Patient eine maligne Schleim-
hautveranderung meist wenig ernst und
bleibt nicht selten lange ahnungslos. In
einem spaten Stadium der Erkrankung

ist die Diagnose fur den Patienten ein
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Abb. 6 Plattenepithelkarzinom am linken Zungenrand. Es zeigt sich
eine grofere, inhomogene und indurierte Schleimhautveranderung
mit erosiv-ulzerativen und plaqueartigen, erythro-leukoplakischen

einschneidendes Lebensereignis und die
Uberlebensrate betroffener Patienten ist
oft deutlich reduziert'.

Es liegt daher in der Verantwortung
des Zahnarztes und seines Praxisteams,
anlasslich des Erstbefundes oder im
Rahmen des Recalls das 00S durchzu-
fihren'. Durch eine exakte und stets
aktualisierte Anamnese kdnnen Risiko-
patienten (Tabak- und Alkoholkonsum,
Immunsuppression] bei Bedarf auch
engmaschiger betreut werden.

Ziele des 00S sind die Pravention und
Frihdiagnose von pramalignen Schleim-
hautveranderungen und maligner Tu-
moren, um die Morbiditat und Mortalitat
infolge einer zu spat erfolgten Diagnose-
stellung und Therapie zu senken.
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