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Mundschleimhaut • Gewebeveränderung • Mundhöhlenkrebs

Gesund beginnt im Mund! Am Ein­
gangstor zu unserem Körper bildet 
die Mundschleimhaut eine erste 
wichtige Sperre gegen schäd­
liche Umwelteinflüsse. Dauer­
haft hohe Belastungen setzen der 
Mundschleimhaut jedoch kräftig 
zu:  Kleine Verletzungen oder In­
fektionen sind dabei lästig und 
schmerzhaft. Sie bleiben aber 
meist ungefährlich und heilen auch 
ohne Behandlung folgenlos ab.

Dauerhafte Veränderungen der 
Mundschleimhaut hingegen sollten 
zahnärztlich oder ärztlich abge­
klärt werden, um weiteren Be­
handlungsbedarf rechtzeitig zu 
erkennen. Bei früher Diagnose ist 
dann sogar Mundhöhlenkrebs gut 
behandelbar. Halbjährliche Zahn­
arztbesuche helfen, Gewebeverän­
derungen als eine mögliche Vorstu­
fe zum Krebs im Blick zu behalten.

In dieser Ausgabe der Patienten­
information ZahnRat erfahren Sie 
mehr über die häufigsten Verände­
rungen der Mundschleimhaut. Der 
ZahnRat informiert Sie auch über 
Mundhöhlenkrebs und gibt Tipps, 
wie Sie dieser Krebsart vorbeugen 
können. Dem Mundhöhlenkrebs  

die Zähne zeigen –
Auch ein Zahnarztbesuch  
ist Krebsvorsorge
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Eine wichtige Schutzbarriere 
des menschlichen Körpers …

Mit Ausnahme der Zähne ist der ge­
samte Mund mit einer Schleimhaut 

ausgekleidet. Diese Mundschleim­
haut stellt eine wichtige Barriere des 
menschlichen Körpers gegenüber der 
Umwelt dar. Sie hält den mechanischen 
Belastungen der Nahrungsaufnah­
me und des Kauens stand, vermittelt 
Wahrnehmung und Geschmacksemp­
finden. Dabei bleibt sie stets beweg­
lich zum Essen, Trinken, Sprechen, 
Lächeln, Pfeifen, Küssen …

An unterschiedliche  
Belastungen angepasst

Die Mundschleimhaut besteht aus 
vielen Schichten flacher und mitein­
ander verbundener Hautzellen. Ihr 
Aufbau ist optimal an die vielfältigen 
Anforderungen im Mund angepasst:
	· Am harten Gaumen und am Zahn­

fleisch haftet die Schleimhaut un­
verschieblich am Knochen und weist 
eine verhornte Oberfläche auf. 
Dadurch kann sie den hohen Belas­
tungen beim Kauen standhalten.

	· Auf der Zungenoberseite finden 
sich neben verhornenden Zellen 
der Schleimhaut auch Geschmacks­
knospen und Tastzellen.

	· Im Bereich der Wangen, des wei­
chen Gaumens, der Lippen, des 
Mundbodens und der Zungenunter­
seite ist die Schleimhaut hingegen 
elastisch, unverhornt und gut 
verschiebbar. Dies ermöglicht eine 
freie Bewegung des Unterkiefers, 
der Zunge und der Wangen.

 
Die Mundschleimhaut ist ein hoch 
spezialisiertes Gewebe. Im gesun­
den Zustand kann sie sich außerge­
wöhnlich gut erholen und erneuern. 
Eine gesunde Mundschleimhaut ist 
rosafarben und zu jeder Zeit von ei­
ner dünnen Schicht klaren Speichels 

überzogen. Der Speichel enthält viele 
wachstumsfördernde Botenstoffe. 
Diese unterstützen die Mundschleim­
haut bei ihrer Erneuerung und stei­
gern ihre Anpassungsfähigkeit an 
schnell wechselnde Belastungen. 

Üblicherweise heilen Verletzungen 
und Wunden im Mundraum schnell 
ab. Dafür sorgt neben dem Speichel 
auch die gute Durchblutung der Mund­
schleimhaut. Außerdem tragen En­
zyme im Speichel zur Abwehr schäd­
licher Keime und Erreger sowie zur 
guten Verdauung der Nahrung bei.

Doch auch eine perfekt angepasste 
und belastbare Mundschleimhaut ist 
vielen Gefahren ausgesetzt: Krank­
heitserreger, wie Bakterien, Viren 
oder Pilze, können genauso wie me­
chanische oder chemische Reize eine 
Entzündung der Schleimhaut auslösen.

Entzündungen 
der Mundschleimhaut

Häufige Ursachen entzündlicher Pro­
zesse an der Mundschleimhaut sind 
	· mangelhafte Zahn- und  

Mundhygiene, 
	· Rauchen, 
	· Alkohol,
	· schlecht sitzende Zahnprothesen,
	· kosmetische Eingriffe, wie Zungen­

piercing oder Wangenpiercing, 
	· mangelnder Speichelfluss  

(verursacht durch Autoimmun- 
erkrankungen, Arzneimittel oder 
Strahlentherapie).

Besonders der wiederkehrende Kon­
takt mit Tabak, Zigaretten-, Zigarren- 
und Pfeifenrauch sowie alkoholischen 
Getränken (vor allem hochprozentigen 
Spirituosen) beeinträchtigt die Mund­
schleimhaut stark. Diese Belastungen 
können zu einer fortdauernden Rei­
zung der Mundschleimhaut führen.

Pflastersteine im Mund: 
Rauchergaumen

Eine häufige Folge des Rauchens ist 
der sogenannte Rauchergaumen: Hier­
bei entsteht am Gaumen eine pflaster­
steinartige Oberfläche mit rötlichen 
Punkten an den Ausführungsgängen 
kleiner Speicheldrüsen. Ein bösar­
tiges Wuchern dieser Schleimhaut­
veränderung ist selten, aber möglich. 
Wird mit dem Rauchen aufgehört, ist 
eine Rückbildung zu erwarten.

Zahnkontrolle  
ist Krebsvorsorge

Halbjährliche Vorsorgeuntersuchungen 
beim Zahnarzt halten nicht nur Zähne 
und Zahnfleisch gesund. Sie sind auch 
ein wichtiger Beitrag zur Krebsfrüh­
erkennung.

Neben Zähnen und Zahnfleisch begut­
achtet der Zahnarzt auch die gesamte 
Mundhöhle mit ihrer Schleimhaut. Er 
kann Veränderungen der Mundschleim­
haut erkennen und bei Bedarf eine 
weiterführende Abklärung einleiten. 
Der regelmäßige Zahnarztbesuch er­
möglicht so eine frühzeitige, effektive 
und erfolgreiche Krebsbehandlung.

!

Unkritisch:  
Behandlung meist nicht nötig
Kritisch:  
Zahnärztliche Betreuung notwendig
Krebsrisiko:  
Behandlung unbedingt erforderlich

!
!
!



Checkliste gegen Mundhöhlenkrebs 

Verfärbung. Deren Aussehen ähnelt ei­
ner Behaarung der Zunge. Eine voran­
gegangene Behandlung mit Chlor­
hexidin-haltiger Mundspüllösung, 
eine verminderte Nahrungsaufnahme 
oder die Einnahme von Antibiotika 
können die Entwicklung einer Haar­
zunge begünstigen. Sie ist eher eine 
ästhetische Beeinträchtigung und 
muss deshalb nicht zwingend behan­
delt werden. Die begünstigenden Ein­
flüsse können jedoch verringert und 
die störenden Beläge mit einer Zun­
genbürste vorsichtig entfernt werden.

Lästige Schmerzen:  
Aphthen

Aphthen sind kleine, oberflächliche 
Schädigungen der Mundschleimhaut. 
Zumeist treten ein bis wenige Aphthen 
gemeinsam auf. Sie entwickeln sich 
innerhalb kurzer Zeit, verbleiben etwa 
eine Woche und heilen bis zum Ende 
der folgenden Woche folgenlos ab. Ein 
wiederholtes Auftreten innerhalb von 
Wochen bis Monaten ist typisch. Ihr 
Vorkommen ist häufig. Rund 10 bis 15 
Prozent der Bevölkerung entwickeln 
in ihrem Leben Aphthen. Das Abhei­
len der häufig schmerzhaften Stellen 
kann durch entzündungshemmende, 
desinfizierende und schmerzstillende 
Mundspüllösungen, Salben oder Tink­
turen unterstützt werden.
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… vielfältigen Belastungen 
und Umwelteinflüssen ausgesetzt

Gereizt werden kann die Mundschleim­
haut auch durch mechanische Irrita­
tionen, beispielsweise durch schlecht 
sitzende und drückende Zahnprothe­
sen oder nach Verletzungen durch ei­
nen Unfall. An den betroffenen Stel­
len kann die Schleimhaut übermäßig 
stark wachsen.

Epulis am Zahnfleisch 
und Reizfibrom

Häufige Formen einer solchen Gewebe­
zunahme sind die Epulis am Zahnfleisch 
und das Reizfibrom. Beide zählen zu 
den gutartigen Veränderungen. Sie 
präsentieren sich als glatt begrenzte, 
verdrängend wachsende Strukturen. 
Eine Behandlung ist nicht zwingend 
notwendig, aber das Abstellen der ver­
muteten Ursache ist sinnvoll. Bleibt 
anschließend die erwartete Rückbil­
dung aus oder nimmt das Wachstum 
gar zu, ist zum Ausschluss einer bösar­
tigen Gewebeveränderung die chirur­
gische Entfernung mit anschließender 
Untersuchung des Gewebes sinnvoll.

Unschöne Verfärbung:  
Haarzunge

Manchmal lagern sich an der Oberseite 
der Zunge ungefährliche Bakterien, Ta­
bak- und Nahrungsbestandteile ab und 
führen zu einer bräunlich-schwarzen 

Epulis am Zahnfleisch

Reizfibrom

Haarzunge

Aphthen

Rauchergaumen

!

!

!

Zähne zweimal täglich mit fluoridhaltiger Zahnpasta putzen!

Gesund ernähren!

Zahnfleisch und Zunge leicht bürsten und massieren!

Regelmäßig zum Zahnarzt gehen!

Aufs Rauchen verzichten!

Auf Veränderungen im Mundraum achten!

Weniger Alkohol trinken!
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chen der Pilz-Infektion. Auslöser kön­
nen medizinische Behandlungen mit 
Antibiotika oder Kortison, Stoffwech­
selkrankheiten (zum Beispiel Diabetes 
mellitus) oder Infektionserkrankungen 
wie Aids oder Tuberkulose sein.

Häufig führt der Soor zu brennenden 
Schmerzen an der Mundschleimhaut, 
Geschmacksveränderungen sowie 
Mundgeruch. Typisch ist ein weißer, 
abwischbarer Belag auf der Oberseite 
der Zunge. Behandelt wird die Erkran­
kung mit Antipilz-Medikamenten, die 
als Salben oder Mundspüllösungen 
angewendet werden.

Brennende Bläschen: 
Herpes

Lippenherpes wird typischerweise 
durch das Herpes-simplex-Virus Typ 1 
verursacht. Fast die gesamte Bevöl­
kerung trägt diesen Herpes-Erreger 
in sich. Die Übertragung findet durch 
Kontakt mit infektiösem Sekret 
zum Beispiel beim Küssen oder Ge­
schlechtsverkehr statt.

Die Ansteckung mit dem Virus verläuft 
meist symptomfrei und unbemerkt. 
Nur in wenigen Fällen kommt es so­
fort zur Bildung von Bläschen im Be­
reich der Lippen, zur Schwellung der 
Halslymphknoten und Fieber. Nach 
einer Ansteckung verbleibt das Virus 
lebenslang in den Nervenzellen des 
menschlichen Körpers.

Die Reaktivierung des Virus mit einer 
sichtbaren Ausbildung des Lippen­
herpes ist jederzeit wieder möglich. 
Auslöser können ein geschwächtes 
Immunsystem (beispielsweise durch 
eine vorangegangene Erkrankung), 
Medikamente, Stress oder starke Son­
neneinstrahlung sein. Dann zeigt sich 

Entzündetes Zahnfleisch:  
Gingivitis

Die Gingivitis ist eine Entzündung des 
Zahnfleisches. Sie wird am häufigsten 
durch bakterienhaltigen Zahnbelag 
(Plaque) verursacht, der bei mangel­
hafter Zahn- und Mundhygiene ent­
stehen kann. In seltenen Fällen kön­
nen auch hormonelle Veränderungen 
oder bakterielle Erreger eine Gingivi­
tis auslösen.

Typisch für eine Gingivitis ist ein an­
geschwollenes, blaurotes bis dunkel­
rotes Zahnfleisch, das bereits unter 
geringem Druck (zum Beispiel beim 
Zähneputzen) zu bluten beginnt. Auch 
Mundgeruch zählt zu den Symptomen. 
Schmerzen treten meist nicht auf. Im 
fortgeschrittenen Stadium einer Gin­
givitis löst sich der eng anliegende 
Zahnfleischrand von den Zähnen ab 
und bildet tiefe Zahnfleischtaschen.

Bei einer Verbesserung der täglichen 
Mundhygiene klingt die Gingivitis in der 
Regel folgenlos ab. Bei ausbleibender 
Zahnpflege kann die Entzündung je­
doch dauerhaft werden. Schlimmsten­
falls kann eine Zahnfleischentzün­
dung den Zahnhalteapparat langfristig 
schädigen (Parodontitis) und bis zum 
Zahnverlust führen.

Hefepilz im Mund: 
Mundsoor

Der Mundsoor ist eine Infektion der 
Mundschleimhaut mit einem Hefepilz 
(meist Candida albicans). Bei etwa der 
Hälfte der Bevölkerung gehört diese 
Hefepilz-Art zur normalen Mundflora.

Eine geschwächte Immunabwehr oder 
eine veränderte bakterielle Besiedlung 
des Mundes begünstigen ein Ausbre­

Von Infektionen 
der Mundschleimhaut …

Zahnfleischentzündung 

Film ansehen:
https://r.zahnrat.de/1121

Gingivitis

Mundsoor

Herpes

Lichen ruber mucosae

Leukoplakie

!

!

!
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… bis zu Gewebeveränderungen 
als Vorstufe eines bösartigen Tumors

der Herpes durch schmerzhafte Bläs­
chen an den Lippen und der Mund­
schleimhaut. Die Erkrankung verläuft 
in der Regel harmlos und klingt nach 
wenigen Tagen von selbst ab. Medika­
mente können die Erkrankungsdauer 
verkürzen und auftretende Schmer­
zen verringern. 

Weiß gestreifte Wange: 
Lichen ruber mucosae

Der Lichen ruber mucosae – auch 
Knötchenflechte genannt – ist eine 
nicht-infektiöse Autoimmunerkran­
kung der Haut und Schleimhaut. Etwa 
1 bis 2 Prozent der Bevölkerung sind 
von dieser Krankheit betroffen. Im 
Mund zeigt sich typischerweise eine 
netzförmige, weißliche Streifung auf 
einer geröteten und verdickten Wan­
genschleimhaut. Die Erkrankung kann 
symptomlos oder mit Brennen und of­
fenen Stellen verlaufen.

Um die Mundschleimhaut zu entlas­
ten, sollten Betroffene auf heiße, 
saure oder stark gewürzte Speisen 
und Getränke verzichten, Alkohol und 
Nikotin meiden sowie auf eine gute 
Zahn- und Mundhygiene achten. Ab­
hängig von der Ausprägung kann zu­
sätzlich mit entzündungshemmenden 
Medikamenten, wie Kortison in Sal­
ben oder Mundspüllösungen, behan­
delt werden.

Bei etwa 1 Prozent der Betroffenen 
entwickelt sich aus der Knötchen­
flechte schließlich Mundhöhlenkrebs. 
Eine regelmäßige Kontrolle der Mund­
schleimhaut wird daher dringend 
empfohlen. Bei einer Verschlechte­
rung des Krankheitsbildes sollte ein 
Arzt eine Probe des veränderten Ge­
webes entnehmen und im Labor un­
tersuchen lassen.

Übermäßige Verhornung: 
Leukoplakie

Die Leukoplakie bildet einen nicht 
abwischbaren weißen Fleck zumeist 
am Mundboden oder am Zungenrand. 
Die weiß schimmernde Farbe entsteht 
durch eine übermäßige Verhornung 
der Mundschleimhaut.

Eine homogene (gleichmäßige) Leu­
koplakie präsentiert sich scharf be­
grenzt, einheitlich gefärbt und mit 
glatter Oberfläche. Sie sollte regel­
mäßig durch einen Arzt oder Zahn­
arzt kontrolliert werden. Bei einer 
Änderung der Form, Farbe, Größe oder 
Struktur sollte eine Gewebeprobe 
entnommen und im Labor untersucht 
werden, um die Entstehung eines 
bösartigen Krebstumors der Mund­
schleimhaut auszuschließen.
 
Eine inhomogene (ungleichmäßige) 
Leukoplakie zeigt dagegen eine un­
regelmäßige Begrenzung, Oberfläche 
und Färbung. Sie ist klinisch nicht si­

cher von einem bösartigen Tumor zu 
unterscheiden. Daher sind in jedem 
Fall eine Probenentnahme und Gewe­
beuntersuchung angeraten.

Als seltene Sonderformen treten die 
Erythroplakie und Erythroleukopla­
kie als rötliche oder gemischt rötlich-
weiße Schleimhautveränderungen vor 
allem am weichen Gaumen und an den 
Wangen auf. Das Risiko ist hoch, dass 
diese Erkrankungen zum Ursprung eines 
bösartigen Tumors werden. Probenent­
nahme und Gewebeuntersuchung sind 
deshalb auch hier empfohlen.

Krebsrisiko bei bestimmten Mundschleimhautveränderungen 

Veränderungen der Mundschleimhaut können Vorstufe eines bösartigen Tumors sein und 
sich unbemerkt zu Mundhöhlenkrebs entwickeln. Deshalb ist eine regelmäßige Kontrolle der 
Mundschleimhaut wichtig. Bei einer Verschlechterung des Krankheitsbildes wird eine Probe 
der veränderten Schleimhaut entnommen und im Labor untersucht.

!

!

Weiße Flecken im Mund   

Film ansehen:
https://r.zahnrat.de/1122
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Entstehung  
von Mundhöhlenkrebs

Gesunde Zellen  
mit nur wenigen oder kleinen Schäden 

In jungen Lebensjahren kann ein 
gut funktionierendes Immunsystem 
schadhafte Zellen, zum Beispiel mit 
fehlerhaftem Erbmaterial, in der 
Mundschleimhaut reparieren oder be­
schädigte Zellen vollständig entfernen. 
Eine geringe Anzahl defekter Zellen hat 
keine nennenswerten Auswirkungen auf 
den restlichen Körper.

Vorstadium von Krebs

Bleiben fehlerhafte Zellen in höherem 
Lebensalter oder durch eine Schwächung 
des Immunystems jedoch erhalten, kön­
nen sie sich mit ihrem vorgeschädigten 
Erbmaterial ungehindert vervielfältigen. 
Eine Ansammlung vieler defekter Zellen 
ist häufig bereits fühlbar und sichtbar, 
sodass sie bei regelmäßigen Kontrollen 
frühzeitig entdeckt werden kann.

Durchbruch des Tumors 

Wenn sich die schadhaften Zellen der 
Mundschleimhaut allerdings unkontrol­
liert und ungehindert weiter vermehren, 
können sie auf benachbartes Gewebe 
übergreifen. Weiterhin können sie sich 
über die Blutbahn im menschlichen Kör­
per verbreiten und in anderen Organen 
eigene Tochtergeschwülste (Metastasen) 
bilden.

Mundhöhlenkrebs, auch Mundhöh­
lenkarzinom genannt, ist ein Sam­

melbegriff für alle bösartigen Tumore 
im Mund. Die häufigste Krebsform geht 
von schadhaft veränderten, entar­
teten Zellen der Mundschleimhaut aus. 

Mundhöhlenkrebs kann in jedem Be­
reich des Mundes auftreten. Häufig 
sind die Zunge, der Mundboden oder 
der zahnhaltende oberste Teil des Kie­
fers (Kieferkamm) betroffen. Über die 
Blutbahn können sich Krebszellen im 
gesamten Körper verteilen und Toch­
tergeschwülste (Metastasen) in ande­
ren Organen (vor allem in der Lunge 
oder der Leber) bilden.

Mit etwa 12.000 Neuerkrankungen 
jährlich macht der Mundhöhlenkrebs 
rund 2,5 Prozent aller Krebserkran­
kungen in Deutschland aus. Männer 
sind häufiger betroffen als Frauen. 
Der zunehmende Anteil an Rauche­
rinnen führt jedoch zu steigenden Er­
krankungszahlen auch bei Frauen.

Ein Hauptrisikofaktor für Mundhöh­
lenkrebs ist das Rauchen. Weiterhin 
begünstigen das häufige Trinken von 
Alkohol, eine mangelnde Mundhygie­
ne sowie chronische Entzündungszu­
stände die Entstehung eines Tumors 
im Mund. Insbesondere die Kombina­
tion aus Rauchen und Alkohol steigert 
das Krebsrisiko erheblich.

Ein Verzicht auf Nikotin und Alkohol 
kann das Krebsrisiko hingegen um das 
bis zu 30-Fache senken. Eine famili­
äre Häufung von Mundhöhlenkrebs 
wird ebenfalls beobachtet, hat jedoch 
einen deutlich geringeren Einfluss. 
Weiterhin ist die Entwicklung eines 
Tumors aus Mundschleimhautverän­
derungen wie der Knötchenflechte 
oder einer Leukoplakie möglich.

Erste Anzeichen 
früh erkennen …

Erste Anzeichen 
einer Krebserkrankung

Die Anzeichen zu Beginn einer 
Krebserkrankung sind sehr verschie­
den: Der Krebs kann sich zunächst völ­
lig symptomfrei oder zumindest sym­
ptomarm entwickeln. Typische erste 
Anzeichen sind Brennen, Schmer­
zen, Taubheitsgefühle, Blutungen, 
Schluckbeschwerden und Schwel­
lungen der Mundschleimhaut. Auch 
starker Mundgeruch tritt häufig auf. 
Sehr ausgeprägte Formen können das 
Kauen, Schlucken, Sprechen oder so­
gar Atmen beeinträchtigen. 

Mögliche Symptome  
abklären lassen

Veränderungen der Mundschleimhaut 
können ein erster Hinweis auf Mund­
höhlenkrebs sein. Sie müssen deshalb 
unverzüglich abgeklärt werden. 

Bei folgenden Anzeichen sollten Sie 
einen Zahnarzt oder Arzt aufsuchen:
	· Brennen, Schmerzen, Schwellungen 

oder Blutungen im Mund
	· wunde Stellen im Mund, die bereits  

bei leichter Berührung bluten und 
lange nicht verheilen

	· weiße oder rote Flecken im Mund,  
die sich nicht abwischen lassen

	· Taubheitsgefühl an Wange, Zunge, 
Zähnen oder Lippen

	· Beschwerden beim Kauen, Schlucken, 
Sprechen oder sogar Atmen

	· starker Mundgeruch
	· eingeschränkte Beweglichkeit  

der Zunge
	· lockerer Zahn ohne erkennbaren Grund
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… für eine erfolgreiche Behandlung 
von Mundhöhlenkrebs

Zum Abklären eines Verdachtes auf 
Mundhöhlenkrebs entnimmt ein Arzt 
eine kleine Gewebeprobe (Biopsie) 
und lässt diese im Labor untersu­
chen. Falls die Auswertung der Probe 
tatsächlich einen Mundhöhlenkrebs 
nachweist, werden die Untersu­
chungen ausgedehnt. So lassen sich 
die lokale Ausbreitung des Tumors im 
Mund genau abschätzen und mög­
liche Tochtergeschwülste in anderen 
Bereichen des Körpers aufspüren. 
Dazu erstellt der Arzt beispielsweise 
Bildaufnahmen mit einer Computer­
tomografie (CT) oder Magnetreso­
nanztomografie (MRT) von Kopf und 
Hals sowie in der Regel auch vom 
Brustkorb einschließlich der Lunge. 
Ergänzend erfolgen eine Ultraschall­
untersuchung des Bauches und eine 
Röntgenaufnahme des Gebisses.

Fachübergreifende  
Behandlung im Zentrum

Danach sollte die Behandlung des 
Mundhöhlenkrebses in einer auf Kopf-
Hals-Tumore spezialisierten Klinik 
erfolgen. Dort arbeiten Ärztinnen 
und Ärzte verschiedener Fachgebiete 
eng zusammen: An der Therapie sind 
Experten der Mund-, Kiefer- und Ge­
sichtschirurgie, Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde, Strahlenmedizin, Onko­
logie, Pathologie und Radiologie 
beteiligt. Gemeinsam erstellt das 
fachübergreifende Team ein persön­
liches Behandlungskonzept für jede 
Patientin und jeden Patienten.

Als Therapie der ersten Wahl beim 
Mundhöhlenkrebs gilt zunächst die 
vollständige Entfernung des Tumors 
durch eine Operation. Allerdings kön­
nen bereits zuvor einzelne Tumorzel­
len vom Mund in die Lymphknoten am 
Hals gelangt sein und dort Tochterge­

schwülste entwickelt haben. Deshalb 
werden in der Operation neben dem 
Haupttumor im Mund meist auch die 
Lymphknoten am Hals entnommen. 
Bei fortgeschrittenen Erkrankungen 
folgt auf die Operation eine ergän­
zende Therapie (zum Beispiel durch ei­
ne Bestrahlung), um mögliche Tochter­
geschwülste im Körper zu bekämpfen.

Funktionen und Ästhetik  
wenig beeinträchtigen

Gesicht und Mund sind besonders sen­
sible Bereiche des menschlichen Kör­
pers. Bei der Krebsbehandlung wird 
daher besonders darauf geachtet, 
wichtige Funktionen, wie das Kauen, 
Schlucken, Sprechen und die Mimik, 
zu bewahren. Außerdem sollen Er­
scheinungsbild und Ästhetik des Ge­
sichtes erhalten bleiben.

Durch die nahe beieinanderliegenden 
Verhältnisse im Mund und Gesicht ist 
es häufig notwendig, entferntes Ge­
webe zu ersetzen. Dazu können kör­
pereigene Transplantate aus anderen 
Bereichen des Körpers verwendet wer­
den. Qualität und Operationstechniken 
haben sich in den letzten Jahren ent­
scheidend verbessert. Spezialisierte 
Kliniken können heute vielen Patien­
tinnen und Patienten ein tumorfreies 
und normales Leben ermöglichen.

Gute Heilungschancen 
bei früher Erkennung

Nach der Krebstherapie bleibt eine 
strukturierte Nachsorge wichtig, um 
das mögliche Wiederauftreten eines 
Tumors frühzeitig zu erkennen. Des­
halb werden auch im Anschluss an die 
Behandlung regelmäßige Termine zur 
Kontrolle vereinbart. Nach fünf Jah­
ren ohne Rückfall gilt ein Mundhöh­
lenkrebs als geheilt.

Die Behandlungsmöglichkeiten und 
Heilungschancen eines Mundhöhlen­
krebses sind insbesondere bei lokal 
begrenzten und kleinen Tumoren gut. 
Die Krebsfrüherkennung ist daher ent­
scheidend: Alle Veränderungen der 
Mundschleimhaut, die länger als zwei 
Wochen bestehen, sind tumorverdäch­
tig. Sie müssen unbedingt ärztlich 
oder zahnärztlich abgeklärt werden!�

Weitere Informationen 

Patientenleitlinie  
Mundhöhlenkrebs
https://r.zahnrat.de/112b1

Krebs im Mund-Kiefer- 
Gesichtsbereich
https://r.zahnrat.de/112b2

https://r.zahnrat.de/112b1
https://r.zahnrat.de/112b2


Bestellungen

über www.zahnrat.de oder den Verlag 
Satztechnik Meißen GmbH 

Am Sand 1 c, Diera-Zehren OT Nieschütz 
Telefon 03525 71860 
www.satztechnik-meissen.de

Versandkosten (zzgl. 7 % MwSt.)

Menge	 Preis/Bestellung	 Versand	 Gesamt
10 Exemplare	 2,60 €	 2,60 €	 5,20 € 

20 Exemplare	 5,20 €	 3,00 €	 8,20 €

30 Exemplare	 7,80 €	 4,90 €	 12,70 €

40 Exemplare	 10,40 €	 7,50 €	 17,90 €

50 Exemplare	 13,00 €	 7,70 €	 20,70 €

Besuchen Sie uns auch im Internet
oder folgen Sie uns auf Facebook
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de
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Angstprophylaxe • Hypnose • Psychotherapie • Narkose

Gut informiert 
gegen die Angst 
beim Zahnarzt

Angst ist ein Gefühl wie Freude, 
Trauer oder Zorn. Jeder Mensch 
kennt dieses Gefühl und hat es 
schon einmal erlebt. Angst tritt 
meist in Situationen auf, die als 
bedrohlich eingeschätzt werden. 
Angst ist nicht grundsätzlich ein 
schlechtes Gefühl, sondern ei-
ne biologisch sinnvolle Reaktion 
mit hohem Überlebenswert. Angst 
kann ein wichtiges Signal für be-
drohliche Situationen sein. Letzt-
lich hat sich die Angstreaktion in 
vielen Tausend Jahren Evolutions-
geschichte gebildet. Damals war 
sie eine lebensnotwendige Reak-
tion als Vorbereitung des Organis-
mus auf Kampf oder Flucht. 

Bei manchen Menschen verliert 
die Angst allerdings diese sinn-
volle Funktion. Dann wird Angst 
zur Krankheit. Das bedeutet, wenn 
Angst zu häufig auftritt oder zu 
lange andauert, wenn sie unange-
messen und stärker ist als notwen-
dig, wenn sie zu starkem Leiden 
führt und das Leben unangemessen 
beeinträchtigt, liegt ein Zuviel an 
Angst vor, welches der Behandlung 
bedarf. Hier möchte dieser ZahnRat 
helfen. 

Besuchen Sie uns auch im Internet
oder folgen Sie uns auf Facebook
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de
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Zahnersatz – herausnehmbar und kombiniert • Parodontitis • Reinigung und Pflege

Jeder Zahn spielt seine Rolle im 
natürlichen, menschlichen Gebiss. 
Geht aus den unterschiedlichsten 
Gründen ein Zahn verloren, muss 
er ersetzt werden. Dies gilt natür-
lich auch für den Ersatz mehrerer 
verlorengegangener Zähne. Nur so  
können das komplizierte Zusam-
menspiel von Kaumuskeln und 
Kiefergelenk bei der Nahrungsauf-
nahme, beim Sprechen und in der 
Ästhetik erhalten und Folgeschä-
den vermieden werden. 

Selbstverständlich wünscht sich 
jeder eine Zahnersatzversorgung, 
die den natürlichen Gegebenheiten 
sowohl im Aussehen als auch im 
Tragekomfort am nähesten kommt. 
Aus diesem Grund wird sehr oft 
eine festsitzende Versorgung mit 
Zahnersatz favorisiert. Aber es gibt 
auch Gründe, warum dem heraus-
nehmbaren Zahnersatz (umgangs-
sprachlich: Prothese) der Vorzug 
gegeben werden sollte. 

In diesem ZahnRat möchten wir 
Ihnen die verschiedenen Arten 
erläutern und Sie damit bei Ihrer 
Entscheidungsfindung mit Ihrem 
Zahnarzt oder Ihrer Zahnärztin un-
terstützen. 

Er sitzt –  
der herausnehmbare 
Zahnersatz

Besuchen Sie uns auch im Internet
oder folgen Sie uns auf Facebook
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de
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Zahnärztliche Implantate • Ablauf • Knochenaufbau • Kosten

Gesunde Zähne sehen nicht nur gut 
aus, sie sind auch für das Kauen, 
Schlucken und Sprechen außer-
ordentlich wichtig. Der Verlust ein-
zelner oder mehrerer Zähne kann 
daher schwerwiegende funktionale, 
aber auch ästhetische und psycho-
soziale Folgen haben. 

Die Hauptursachen für Zahnverlust 
sind die zahnmedizinischen Volks-
krankheiten Karies und Parodonti-
tis, aber auch Unfälle. Wenn nach 
einer Zahnentfernung die ent-
zündliche Erkrankung ausgeheilt 
ist, können Zahnimplantate eine 
hervorragende Lösung sein, Kau-
funktion und Ästhetik dauerhaft 
wiederherzustellen.

Dieser ZahnRat informiert unter an-
derem darüber, wann ein Implantat 
infrage kommt und was mögliche 
Grenzen sind, ob das Alter eine 
Rolle spielt, wie operiert wird und 
worauf Patienten achten müssen. 
Sie erfahren außerdem, was getan 
werden kann, wenn der eigene Kie-
ferknochen für eine Implantation 
nicht ausreicht, wie viel Implan-
tate kosten und wie man dazu bei-
tragen kann, die makellosen Drit-
ten dauerhaft zu erhalten. 

Implantate —  
Die unsichtbaren  
Dritten

Besuchen Sie uns auch im Internet
oder folgen Sie uns auf Facebook
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de
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Zahnwechsel – Mundgesundheit für Kinder und Jugendliche

So viele Erwartungen, so viele Ver-
änderungen, so viele neue Erfah-
rungen – mit dem ersten Schultag 
machen sich die Kinder auf ihren ei-
genen Weg. In der Schulzeit erleben 
sie vielfach geistige und körperliche 
Veränderungen, die die Eltern aus 
eigener Erfahrung kennen und des-
halb am besten begleiten können. 
Das Zähneputzen vom Kleinkindalter 
an, die Verwendung kindgerechter 
Zahnpasta, der regelmäßige Besuch 
von Zahnärzten im Kindergarten und 
die Vorsorgeuntersuchungen ab dem 
ersten Zahn beim Familienzahnarzt 
waren ein gutes Startkapital in eine 
zahngesunde Schul- und Teenager-
zeit.

Der Zahnwechsel ist die erste neue 
Herausforderung. Die zweiten Zäh-
ne kommen zwar von selbst, doch 
wann? Und warum sind sie beson-
ders schutzbedürftig? Welche Zahn-
bürste ist die beste? Was hilft gegen 
Mundgeruch? Was sind Schmelzde-
fekte? Wann muss der Kieferortho-
päde helfen? Welche Weisheit gilt 
heute für Weisheitszähne? Antwor-
ten auf diese Fragen sowie weitere 
Fakten und Informationen finden 
Eltern auf den Seiten 2 bis 5 und 
Teenager auf den Seiten 6 bis 7.  

Zwischen Zahnlücke 
und Weisheitszahn

Die aktuelle Patienteninformation 
Ihres Zahnarztes

Besuchen Sie uns auch im Internet
oder folgen Sie uns auf Facebook
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de
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Parodontitis – eine Entzündung und ihre Entstehung • Therapie • Parodontitis und Diabetes

Nur ein bisschen Zahnfleischbluten 
und Mundgeruch? Oder es schmerzt 
ein bisschen beim Biss in den Ap-
fel? Obwohl knapp die Hälfte der 
Deutschen an Parodontitis leidet, 
wird die Gefahr, die von der bakte-
riellen Entzündung des Zahnhalte-
apparates ausgeht, unterschätzt. 
Eine beginnende Parodontitis ist 
oft wegen der eher milden Symp- 
tome für Sie als Patientin oder Pa-
tient kaum zu erkennen.

Was viele nicht wissen: Parodon-
titis betrifft nicht nur den Mund- 
bereich und führt langfristig zu 
Zahnverlust. Die Krankheit wirkt 
sich auf den gesamten Körper aus, 
schwächt das Immunsystem und 
begünstigt das Risiko für Herzin-
farkte, Schlaganfälle oder Diabetes. 

Damit es nicht so weit kommt, ist 
eine gute Zahnpflege sowie der re-
gelmäßige Besuch beim Zahnarzt/
der Zahnärztin wichtig. 

In dieser Ausgabe erklären wir Ih-
nen, wie Sie eine Parodontitis selbst 
erkennen und wie Sie aktiv vorbeu-
gen können.   

Parodontitis –  
wenn das Zahnfleisch
locker lässt

Besuchen Sie uns auch im Internet
oder folgen Sie uns auf Facebook
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de

XXXXXXX • XXXXXXX • XXXXXXX • XXXXXXX

107107
Selbst eine regelmäßige und gründ-
liche Zahnpflege zu Hause erreicht 
nicht immer alle Ecken und Winkel 
im Gebiss: Tiefe Gräben in den Kau-
flächen, freie Zahnhälse entlang 
der Zahnfleischränder oder enge 
Zahnzwischenräume sind für eine 
normale Zahnbürste nur schwer zu-
gänglich. Noch schwieriger wird es, 
wenn Zähne verschachtelt stehen 
oder ein fester Zahnersatz kleine 
Nischen bildet.

An diesen schwer erreichbaren Stel-
len bildet sich gefährlicher Zahn-
belag. Dieser Belag ist ein idealer 
Nährboden für Bakterien, die Zähne 
und Zahnfleisch schädigen sowie 
unangenehmen Mundgeruch ver-
ursachen. Das einzige Mittel gegen 
die Bakterien ist eine gründliche 
Entfernung des Zahnbelags. Zu-
sätzlich zur alltäglichen Mundhygi-
ene zu Hause ist deshalb eine regel-
mäßige professionelle Prophylaxe 
sinnvoll. 

Lesen Sie in diesem ZahnRat, wie 
eine Professionelle Zahnreinigung 
(PZR) in der Zahnarztpraxis dabei 
helfen kann, Ihre Zähne gesund 
und schön zu erhalten.  Professionelle 

Zahnreinigung
Auch gründliches Putzen 
braucht Hilfe von Profis

Professionelle Zahnreinigung • Inhalte • Kosten • Vorteile
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