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5 % aller malignen Tumoren betreffen die Mundhdhle
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= 95 % hiervon sind Plattenepithelkarzinome
= 10.000 Neuerkrankungen/Jahr in Deutschland

= Manner > Frauen

Zertrum fi Krebsregisterdaten, R, 2024
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Hintergrund

= Bosartige Neubildungen haufig
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Hintergrund
= Bosartige Neubildungen haufig

= Nicht selten: funktionelle Einschrénkungen/ hohe Sterblichkeit
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Orale Plattenepithelkarzinome
= Haufigste maligne Neubildung der Mundhchle (84 %)

= Prédilektionsstellen:

= Zungenrand
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Orale Plattenepithelkarzinome
= Haufigste maligne Neubildung der Mundhéhle (84 %)
= Pradilektionsstellen:

= Zungenrand
= Mundboden
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Orale Plattenepithelkarzinome
= Haufigste maligne Neubildung der Mundhéhle (84 %)
= Pradilektionsstellen:

= Zungenrand

= Mundboden
= Alveolarfortsatz
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Orales Plattenepithelkarzinom — Epidemiologie

= 2/3 Ménner

= Mittleres Alter 62 Jahre
= 5-Jahres-Uberlebensrate: 52 %

= Frauen
= 4 Jahre spater
= 5-Jahres-Uberlebensrate: 64 %
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Chronischer Alkoholkonsum

= Nikotinkonsum

g

= bei Kombination bis zu 30x
erhohtes Risiko!

= einseitige Erndhrung
Schlechte Mundhygiene

= Vorlauferlasionen

¢ &0
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Orales Plattenepithelkarzinom - Symptome

= Insbesondere Friihsymptome unspezifisch

= Wunden/ rote & weilte Flecken
= Halsschmerzen

Heiserkeit

= Schmerzhaftes Schlucken
Fremdkorpergefiihl

= Verstopfte Nase

= Kleine i und ,,Vorla asi schwierig
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Orales Plattenepithelkarzinom - Pravention
=  Primérpravention

= Anpassung der Lebensumstande
= Kontrolle der Risikofaktoren

= Systematisches Screening
= Bruskrebs
= Mammografie alle 2 Jahre ab 50. Lebensjahr
= Darmkrebs
= Speigelung alle 10 Jahre ab 55. Lebensjahr

= Kein Aquivalent fiir Mundhohle
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Orales Plattenepithelkarzinom — Problem des Screenings
= Risikopatienten nicht beim Zahnarzt
= Hohe Prévalenz von Mundschleimhautverédnderungen in Praxis

= Ohne relevantes Entartungsrisiko

= Herpes labialis (20 %)
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Orales Plattenepithelkarzinom — Problem des Screenings

= Risikopatienten nicht beim Zahnarzt
= Hohe Prévalenz von Mundschleimhautverénderungen in Praxis
= Ohne relevantes Entartungsrisiko

= Herpes labialis (20 %)
= Prothesenassoziierte Stomatitis (18 %)
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Orales Plattenepithelkarzinom — Problem des Screenings
= Risikopatienten nicht beim Zahnarzt
= Hohe Pravalenz von Mundschleimhautveranderungen in Praxis
= Ohne relevantes Entartungsrisiko
= Herpes labialis (20 %)

= Prothesenassoziierte Stomatitis (18 %)
= Rezidivierende Aphten (7 %)
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Orales Plattenepithelkarzinom — Problem des Screenings
= Risikopatienten nicht beim Zahnarzt
= Hohe Prévalenz von Mundschleimhautverédnderungen in Praxis
= Ohne relevantes Entartungsrisiko
= Herpes labialis (20 %)
= Prothesenassoziierte Stomatitis (18 %)

= Rezidivierende Aphten (7 %)
= Amalgamtétowierungen (5,1 %)
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Orales Plattenepithelkarzinom — Problem des Screenings

= Risikopatienten nicht beim Zahnarzt
= Hohe Prévalenz von Mundschleimhautverénderungen in Praxis
= Anatomische Normvarianten

= Fordyce-Anomalie (24 %)
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Orales Plattenepithelkarzinom — Problem des Screenings

= Risikopatienten nicht beim Zahnarzt
= Hohe Pravalenz von Mundschleimhautveranderungen in Praxis
= Anatomische Normvarianten

= Fordyce-Anomalie (24 %)
= Lingua plicata (19 %)
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Orales Plattenepithelkarzinom — Problem des Screenings
= Risikopatienten nicht beim Zahnarzt
= Hohe Prévalenz von Mundschleimhautverédnderungen in Praxis
= Anatomische Normvarianten
= Fordyce-Anomalie (24 %)

= Lingua plicata (19 %)
= Lingua geographica (2,6 %)
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Orales Plattenepithelkarzinom — Problem des Screenings
= Risikopatienten nicht beim Zahnarzt
= Hohe Prévalenz von Mundschleimhautverénderungen in Praxis
= Anatomische Normvarianten
= Fordyce-Anomalie (24 %)

= Lingua plicata (19 %)
= Lingua greographica (2,6 %)

= Leukoplakie (1 %)
= Lichen planus (1,2 %)
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Orales Plattenepithelkarzinom - Pravention

=  Sekundérpravention (Friiherkennung)

. ivi i am isiko
= Keine unnétigen Angste
= Keine lUibermaRig invasive Diagnostik

=  Grundlage
. L
= Erhebung Risikofaktoren
= Besondere Risikofaktoren
= Patientenalter
= Tabakkonsum
= Alkoholkonsum

30
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Orales Plattenepithelkarzinom - Pravention
= Tertidrpravention

= Hohes Risiko (40 %) fiir zweiten Tumor!

10.03.24
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Potentiell maligne Mundschleimhautveranderungen

= WHO-Klassifikation von 2017

= Nicht einzelne Lasion im Vordergund
= Feldkanzerisierung
= Krebsrisiko aller Schleimhautareale erhdht
= Wichtig fiir Friiherkennung!

= Potentiell maligne i & ungen als Indi fiir

= Vorhandensein erhoht Risiko der gesamten ,,Schluck-Rauch-StraRe*

Krebsrisiko
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Potentiell maligne Mundschleimhautveranderungen

=  Leukoplakie (1 %)
= Erythroplakie (0,02 - 0,8 %)
= Oraler Lichen planus (1,2 %)

= Veranderungen durch ,reverse smoking“
= Orale submukése Fibrose

= Aktinische Chelitis
= Chroni

iskoider Lupus er
= Erbliche Erkrankungen
Dyskeratosis congenita

Epidermolysis bullosa
Fanconi-Anamie

33
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Leukoplakie

= Prévalenz 2,6 % weltweit, 1 % Deutschland
= Rein deskriptive Beschreibung

=, weiler Fleck mit unklarem Malignitétsrisiko nach Ausschluss weiterer Erkrankungen/
Verénderungen®

= Biopsie zwingend erforderlich

= Pathologe bendtigt Praparat und klinisches Bild

10.03.24
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Leukoplakie - Vorkommen

= Isoliert oder multipel
= Inallen Bereichen der Mundhdhle

= Gehauft:

= Wange

= Alveolarfortsatz
Mundboden
Zunge
Lippe
Gaumen
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Leukoplakie — klinisches Bild

= Homogene Form
= Asymptomatisch
= Einheitlich, flach und diinn

= Flache Furchen bei konsistenter Textur

36
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Leukoplakie — klinisches Bild

= Inhomogene Formen
= Kénnen Beschwerden (Schmerzen/ Brennen) verursachen

= Flache Erythroleukoplakie
= Zusétzliche rote Flecken
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Leukoplakie — klinisches Bild

= Inhomogene Formen
= Konnen Beschwerden (Schmerzen/ Brennen) verursachen

= Noduldre Leukoplakie
= Zusétzliche Gewebeverdickungen
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Leukoplakie — klinisches Bild

= Inhomogene Formen
= Konnen Beschwerden (Schmerzen/ Brennen) verursachen

= Verrukdse Leukoplakie
= Warzenartige Schleimhautoberflache

39
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Leukoplakie - Entartungsrisiko

= Generell 06 -18%

= Inhomogene Leukoplakie: Sfache Erhhung des Risikos

10.03.24
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Erythroplakie

= leuchtend roter Fleck”

= Bioptische Sicherung obligat

= 50 %!

= Klinisch oder histologisch keiner anderen Erkrankung zuzuordnen*

= Héchstes Entartungsrisiko aller potentiell maligner Mundschleimhautveranderungen
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Oraler Lichen planus

. i tindli ose Dermatose

= Chronischer oder subakuter Verlauf
= T-Zell-vermittelter mukosaler Schaden

= Kausale Zusammenh&nge zum Risiko der malignen
Transformation werden diskutiert

= Wahrscheinlich 0,5%

42
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Oraler Lichen planus
= 0,5-2,5% der Bevolkerung (mit Hautbeteiligung 5 - 45 %)

= 4.-6. Dekade, erosive Form friiher

= 60 % Frauen
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Oraler Lichen planus - Klinik

=  Lokalisation: gesamte Mundhéhle; fast nie Mundboden

= Wickham-Striae
= V.a. Planum buccale (90 %)
= Zunge (30 %)
= Gingiva (13 %)

= Papuldre, plaqueformig

= Atrophisch
= Erosiv
= bullés
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Oraler Lichen planus - Klinik

= Phasenhafter, zyklischer Verlauf
= Retikularer, plaqueformiger, papularer Typ: selten MiBempfindung, Rauhigkeiten

= Erosiver, bulldser, atrophischer Typ: starke Schmerzen und Brennen

45
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Oraler Lichen planus - Klinik

= Phasenhafter, zyklischer Verlauf

=  Einflussfaktoren auf Erkrankungsaktivitat
= Unspezifische mechanische und chemische Reize
= Korperliche Verfassung

= Superinfektion mit Candida

= Retikulérer, plaqueformiger, papulérer Typ: selten MiRempfindung, Rauhigkeiten

= Erosiver, bulléser, atrophischer Typ: starke Schmerzen und Brennen

10.03.24
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Oraler Lichen planus - Therapie

Prinzipiell i ientiert
= MaRnahmen

= Elimini

9
= Antimykotische Behandlung

= Kortikosteroide in topischer Form, 1-2xd
= Triamcinolon (Volon A)
= Clobetasolhaltige Salbe (Dermoxin) auf Kompresse

= Notfalls systemische Therapie
= Prednisolon 1,5-2 mg/ kg KG d

Moronal®
Suspension

G409

Demarin, &
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Oraler Lichen planus - Prognose

= Maligne Transformation in 0,5 % der Falle/ Jahr
= Oft langjéhriger Verlauf ohne Spontanheilung
= Differentialdiagnostik schwierig

= Leukoplakie

= Schleimhautpemphigoid

= Lupus erythematodes discoidales
= Lingua geographica

48
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Oraler Lichen planus — orale lichenoide Reaktion

=k itivité ibilisierung gegeniiber zahnérztliche Materialien

= V.a. Amalgam; auch Gold
= Medikamente (Antimalariamittel, Methydopa)

= Pathogenese ahnlich wie Lichen planus

= Transformationsrisiko héher als Lichen planus
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Orales Plattenepithelkarzinom — Sensitivitat & Spezifitat

=  Sensitivitat
= Krankheit wird durch Test tats&chlich erkannt
= Richtig positiv/richtig positiv + falsch negative
= Je hoher, desto sicherer Erkrankung erfasst

= Spezifitit
= Gesunde werden als gesund erkannt

= Nichtig negativ/ falsch positiv + richtig negativ

= Je hoher, desto sicherer keine Erkrankung erfasst
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(Friih-) Erkennung oraler Veranderungen - Methoden

= Kilinische Untersuchung

= Biopsie & Histopathologie

= Biirstenabstrich & Zytologie

=  Lokalisations- und Detektionsverfahren
= Chemolumineszenz
= Autofluoreszenz

= (Molekulare Marker)

51
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S-Laitlinie Diagnostik und Therapie des
Mundhdhlerkarzinoms AWM
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71000L Version 301(Korsuationssurg) - Dezrr
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41, Konsensbasierte Empfehlung gepriift 2019

EK Die zah tliche und &rztliche Untersuchung soll bei jedem Patienten eine
Inspektion der gesamten Mundschleimhaut beinhalten.

Starker Konsens

5.1. Konsensbasierte Empfehlung gepriift 2019
EK Alle Patienten mit einer mehr als zwei Wochen bestehenden unklaren
i & sollen iiglich zur Abklarung zu einem Spezialisten

iberwiesen werden.

Konsens

10.03.24
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Diagnostik in der Zahnarztpraxis — Klinische Untersuchung

= Reproduzierbarkeit: 52 % aus Fotographien

54
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Diagnostik in der Zahnarztpraxis - Biopsie

= Goldstandard zur Diagnostik
= Aber: unklare (harmlose) Lasionen bei bis zu 50 % der Bevélkerung!

= UnverhalnisméRig & unrealistisch
= Festlegung Biopsiestelle schwierig

= Exzision ist anzustreben

10.03.24
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Diagnostik in der Zahnarztpraxis - Biirstenbiopsie

= Abrechenbar nach BEMA (05),GOZ (6010), GOA (A2002)
= Entnahme einzelner Zellen
= Durch starke Verhomung erschwert
= Einsatz rigider Borsten
= Trotzdem teilweise insuffiziente Zellzahl

= Entnahme von bis zu 5 Biirsten

= Vorteil: Minimali ivitat & einfache klini: I

= Sensitivitat 55— 89 %
= Spezifitat 82— 100 %
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Diagnostik in der Zahnarztpraxis - Biirstenbiopsie

= Biirste mit leichtem Druch und gleichzeitiger Rotation tiber Lasion
= Ca. 10 Drehungen

=  Punktférmige Blutungen bei ausreichender Eindringtiefe

= Ubertragung der Zellen durch mehrfaches Drehen auf Glasobjekttrager
= Sofortige Fixierung mit Alkohol

57
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Inklare
Schleimhautlasion
Entartungsrisiko?

Lebenslange
Tumorfritherkennung + Vorsorge
je nach Risiko alle 3 Monate
bis 1 Mal pro Jahr

€ Exzision bei kleinen Spezifische
Tumor P Lisionen, Inzision bei Theraple,
fachklinik groBen Lasionen .
Dysplasie Vorsorge

OLP, cdLE

10.03.24
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= Jennifer, eine 45-jahrige Bekannte, stellt sich mit
einer neu aufgetretenen
Schleimhautverénderung in Ihrer Praxis vor

= Sie hat im Internet schon viel dariiber gelesen
und ist sehr verunsichert

»Habe ich Krebs?*
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Risi .

? « Vor 20 Jahren mal 1 Jahr auf Partys geraucht

Y « Gelegentlich, an Wochenenden mit den
Freundinnen

-
=H . Vegan
-ﬁ- « Geimpft mit neunvalentem Impfstoff
. (gegen HPV 16, 18 und weitere)
« Leidet immer wieder unter ,Aphten”

,dachte bisher, es sei stressbedingt"

60
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Allgemeinanamnese %

O
 Heuschnupfen, Nickelalg@?é, Eisenmangel
X
Q&‘
* Wie lange b t die Lasion?
g oo
. Schmerzz ? Blutungen? Andere Symptome?
. Ur @@e abgrenzbar?
.. erige Therapie?
& Wie sieht der Befund aus?
« Wie fiihlt er sich an?
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Vor einer Woche erstmals aufgefallen

Manchmal Brennen, keine Schmerzen

Herkunft nicht erklérlich

Therapie bisher mit Haferstroh-Tee

Inspektion: weilliche Streifen, matt

Palpation: nicht induriert, eher

oberflachlich etwas “rauh®

62
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* Helmut Schmidt, ein 63-jahriger Patient stellt
sich mit einer neu aufgetretenen “Wunde" in
Ihrer Praxis vor

Was nun?

63
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isi ient? 2N
Rbopaian? Y P o # S
= 90 Packyears, aktuell 1 Schachtel/Tag
= 1-2Glaser Wein am Abend

Y

Allgemeinanamnese

& = Keine Mundschleimhauterkrankungen
= Arterielle Hypertonie, KHK
= Bandscheibenvorfall vor 10 Jahren
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. &
Spezielle Anamnese &

= Wie lange besteht die Lasion? zﬁo
= Schmerzen? Blutungen? Andere Symptome? O&"

= Ursache abgrenzbar? -\\3

= Bisherige Therapie? 032\

&

= Wie sieht der Befund aus? &
* Wie fiihlt er sich an? 5
& fal]
» Appetit]
nahme

24 . . . . .
< ¥ “Die Prothese sitzt nicht mehr richtig.”

3 Mﬁdjgkej ¢

Usigkeit,
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Probenentnahme aus dem Randbereich der
Lasion

Histologie?

Uberweisung zur MKG!

66
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!
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