Mundschleimhaut * Gewebeveranderung * Mundhohlenkrebs
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Gesund beginnt im Mund! Am Ein-
gangstor zu unserem Korper bildet
die Mundschleimhaut eine erste
wichtige Sperre gegen schad-
liche Umwelteinfliisse. Dauer-
haft hohe Belastungen setzen der
Mundschleimhaut jedoch kraftig
zu: Kleine Verletzungen oder In-
fektionen sind dabei lastig und
schmerzhaft. Sie bleiben aber
meist ungefahrlich und heilen auch
ohne Behandlung folgenlos ab.

Dauerhafte Verdanderungen der
Mundschleimhaut hingegen sollten
zahndrztlich oder arztlich abge-
klart werden, um weiteren Be-
handlungshedarf rechtzeitig zu
erkennen. Bei frither Diagnose ist
dann sogar Mundhdhlenkrebs gut
behandelbar. Halbjdhrliche Zahn-
arztbesuche helfen, Gewebeveran-
derungen als eine mogliche Vorstu-
fe zum Krebs im Blick zu behalten.

In dieser Ausgabe der Patienten-
information ZahnRat erfahren Sie
mehr iiber die hdufigsten Verdnde-
rungen der Mundschleimhaut. Der
ZahnRat informiert Sie auch dber
Mundhdhlenkrebs und gibt Tipps,
wie Sie dieser Krebsart vorbeugen
konnen. =
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Besuchen Sie uns auch im Internet
oder folgen Sie uns auf Facebook

www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de

0412022




Eine wichtige Schutzbarriere
des menschlichen Korpers ...

Mit Ausnahme der Zahne ist der ge-
samte Mund mit einer Schleimhaut
ausgekleidet. Diese Mundschleim-
haut stellt eine wichtige Barriere des
menschlichen Kérpers gegeniiber der
Umwelt dar. Sie hdlt 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,
Lacheln, Pfeifen, Kiissen ...

An unterschiedliche
Belastungen angepasst

Die Mundschleimhaut besteht aus
vielen Schichten flacher und mitein-
ander verbundener Hautzellen. Ihr
Aufbau ist optimal an die vielfaltigen
Anforderungen im Mund angepasst:

- Am harten Gaumen und am Zahn-
fleisch haftet die Schleimhaut un-
verschieblich am Knochen und weist
eine verhornte Oberflache 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-
seiteist die Schleimhaut hingegen
elastisch, unverhornt und gut
verschiebbar. Dies ermoglicht eine
freie Bewegung des Unterkiefers,
der Zunge und der Wangen.

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

Zahnkontrolle

ist Krebsvorsorge

Halbjdhrliche Vorsorgeuntersuchungen
beim Zahnarzt halten nicht nur Zéhne
und Zahnfleisch gesund. Sie sind auch
ein wichtiger Beitrag zur Krebsfriih-
erkennung.

Neben Zahnen und Zahnfleisch begut-
achtet der Zahnarzt auch die gesamte
Mundhghle mitihrer Schleimhaut. Er
kann Veranderungen der Mundschleim-
haut erkennen und bei Bedarf eine
weiterfiihrende Abklarung einleiten.
Der regelméRige Zahnarztbesuch er-
moglicht so eine friihzeitige, effektive
und erfolgreiche Krebsbehandlung.

tiberzogen. Der Speichel enthdlt viele
wachstumsfordernde  Botenstoffe.
Diese unterstiitzen die Mundschleim-
haut bei ihrer Erneuerung und stei-
gern ihre Anpassungsfahigkeit an
schnell wechselnde Belastungen.

Ublicherweise heilen Verletzungen
und Wunden im Mundraum schnell
ab. Dafiir sorgt neben dem Speichel
auch die gute Durchblutung der Mund-
schleimhaut. AuRerdem tragen En-
zyme im Speichel zur Abwehr schad-
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, kdnnen genauso wie me-
chanische oder chemische Reize eine
Entziindung der Schleimhaut ausldsen.

Entziindungen
der Mundschleimhaut

Haufige Ursachen entziindlicher 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
Getrdnken (vor allem hochprozentigen
Spirituosen) beeintrachtigt die Mund-
schleimhaut stark. Diese Belastungen
konnen zu einer fortdauernden Rei-
zung der Mundschleimhaut fiihren.

Pflastersteineim Mund:
Rauchergaumen

Eine hdufige Folge des Rauchens ist
der sogenannte Rauchergaumen: Hier-
bei entstehtam Gaumen eine pflaster-
steinartige Oberfliche mit rétlichen
Punkten an den Ausfiihrungsgangen
kleiner Speicheldriisen. Ein bosar-
tiges Wuchern dieser Schleimhaut-
veranderung ist selten, aber mdglich.
Wird mit dem Rauchen aufgehért, ist
eine Riickbildung zu erwarten.

Unkritisch:
m Behandlung meist nicht ndtig

I Krebsrisiko:
m Behandlung unbedingt erforderlich
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... vielfdltigen Belastungen
und Umwelteinfliissen ausgesetzt

Checkliste gegen Mundhdhlenkrebs )

Aufs Rauchen verzichten!
Gesund erndhren! @
Weniger Alkohol trinken!

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

Epulis am Zahnfleisch
und Reizfibrom

Haufige Formen einer solchen Gewebe-
zunahmesind die Epulis am Zahnfleisch
und das Reizfibrom. Beide zdhlen zu
den gutartigen Veranderungen. Sie
prasentieren sich als glatt begrenzte,
verdrangend wachsende Strukturen.
Eine Behandlung ist nicht zwingend
notwendig, aber das Abstellen der ver-
muteten Ursache ist sinnvoll. Bleibt
anschlieRend die erwartete Riickbil-
dung aus oder nimmt das Wachstum
gar zu, ist zum Ausschluss einer bosar-
tigen Gewebeverdanderung die chirur-
gische Entfernung mit anschlieRender
Untersuchung des Gewebes sinnvoll.

Unschone Verfarbung:
= Haarzunge

Manchmal lagern sich an der Oberseite
derZunge ungefahrliche Bakterien, Ta-
bak- und Nahrungsbestandteile ab und
fiihren zu einer brdunlich-schwarzen
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@ Zahnfleisch und Zunge leicht biirsten und massieren!

Q

RegelmdRigzum Zahnarzt gehen!

= | AufVerdnderungenim Mundraum achten!

Zahne zweimal taglich mit fluoridhaltiger Zahnpasta putzen!

Verfarbung. Deren Aussehen dhnelt ei-
ner Behaarung der Zunge. Eine voran-
gegangene Behandlung mit Chlor-
hexidin-haltiger Mundspiillésung,
eine verminderte Nahrungsaufnahme
oder die Einnahme von Antibiotika
konnen die Entwicklung einer Haar-
zunge begiinstigen. Sie ist eher eine
asthetische Beeintrachtigung und
muss deshalb nicht zwingend behan-
delt werden. Die begiinstigenden Ein-
fliisse konnen jedoch verringert und
die storenden Beldge mit einer Zun-
genblirste vorsichtig entfernt werden.

Lastige Schmerzen:
= Aphthen

Aphthen sind kleine, oberflachliche
Schadigungen 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 haufig. Rund 10 bis 15
Prozent der Bevolkerung entwickeln
in ihrem Leben Aphthen. Das Abhei-
len der haufig schmerzhaften Stellen
kann durch entziindungshemmende,
desinfizierende und schmerzstillende
Mundspiillésungen, Salben oder Tink-
turen unterstiitzt werden.

Rauchergaumen

Epulis am Zahnfleisch

Reizfibrom

Haarzunge

Aphthen



Von Infektionen
der Mundschleimhaut...

Zahnfleischentziindung ) E?:;?\:}:iestes Zahnfleisch:

Die Gingivitis ist eine Entziindung des
Zahnfleisches. Sie wird am haufigsten
durch bakterienhaltigen Zahnbelag
(Plaque) verursacht, der bei mangel-
hafter Zahn- und Mundhygiene ent-
stehen kann. In seltenen Fillen kon-
nen auch hormonelle Veranderungen
oder bakterielle Erreger eine Gingivi-
tis auslosen.

Film ansehen:
https://r.zahnrat.de/1121
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Typisch fiir eine Gingivitis ist ein an-
geschwollenes, blaurotes bis dunkel-
rotes Zahnfleisch, das bereits unter
geringem Druck (zum Beispiel beim
Zghneputzen) zu bluten beginnt. Auch
Gingivitis Mundgeruch zahlt zu den Symptomen.
Schmerzen treten meist nicht auf. Im
fortgeschrittenen Stadium einer Gin-
givitis lost sich der eng anliegende
Zahnfleischrand von den Zdhnen ab
und bildet tiefe Zahnfleischtaschen.

Mundsoor Bei einer Verbesserung der tdglichen
Mundhygiene klingt die Gingivitis in der
Regel folgenlos ab. Bei aushleibender
Zahnpflege kann die Entziindung je-
doch dauerhaft werden. Schlimmsten-
falls kann eine Zahnfleischentziin-
dung den Zahnhalteapparat langfristig

Herpes schadigen (Parodontitis) und bis zum
Zahnverlust fiihren.

Hefepilzim Mund:
= Mundsoor

Der Mundsoor ist eine Infektion der
Lichen ruber mucosae Mundschleimhaut mit einem Hefepilz
(meist Candida albicans). Bei etwa der
Halfte der Bevdlkerung gehort diese
Hefepilz-Art zur normalen Mundflora.

Eine geschwachte Immunabwehr oder
eine veranderte bakterielle Besiedlung
Leukoplakie des Mundes begiinstigen ein Ausbre-

chen der Pilz-Infektion. Ausldser kon-
nen medizinische Behandlungen mit
Antibiotika oder Kortison, Stoffwech-
selkrankheiten (zum Beispiel Diabetes
mellitus) oder Infektionserkrankungen
wie Aids oder Tuberkulose sein.

Haufig fiihrt der Soor zu brennenden
Schmerzen an der Mundschleimhaut,
Geschmacksverdanderungen sowie
Mundgeruch. Typisch ist ein weiRer,
abwischbarer Belag auf der Oberseite
der Zunge. Behandelt wird die Erkran-
kung mit Antipilz-Medikamenten, die
als Salben oder Mundspiilldsungen
angewendet werden.

Brennende Blaschen:
= Herpes

Lippenherpes wird typischerweise
durch das Herpes-simplex-Virus Typ 1
verursacht. Fast die gesamte Bevol-
kerung tragt diesen Herpes-Erreger
in sich. Die Ubertragung findet durch
Kontakt mit infektiésem Sekret
zum Beispiel beim Kiissen oder Ge-
schlechtsverkehr statt.

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

Die Reaktivierung des Virus mit einer
sichtbaren Ausbildung des Lippen-
herpes ist jederzeit wieder moglich.
Ausloser konnen ein geschwachtes
Immunsystem (beispielsweise durch
eine vorangegangene Erkrankung),
Medikamente, Stress oder starke Son-
neneinstrahlung sein. Dann zeigt sich
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... bis zu Gewebeveranderungen

als Vorstufe eines bosartigen Tumors

der Herpes durch schmerzhafte Blas-
chen an den Lippen und der Mund-
schleimhaut. Die Erkrankung verlauft
in der Regel harmlos und klingt nach
wenigen Tagen von selbst ab. Medika-
mente kdnnen die Erkrankungsdauer
verkiirzen und auftretende Schmer-
zen verringern.

Weil} gestreifte Wange:
m Lichenruber mucosae

Der Lichen ruber mucosae - auch
Knotchenflechte genannt - ist eine
nicht-infektiose Autoimmunerkran-
kung der Haut und Schleimhaut. Etwa
1 bis 2 Prozent der Bevélkerung sind
von dieser Krankheit betroffen. Im
Mund zeigt sich typischerweise eine
netzférmige, weililiche Streifung auf
einer geroteten 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 heilde,
saure oder stark gewiirzte Speisen
und Getranke verzichten, Alkohol und
Nikotin meiden sowie auf eine gute
Zahn- und Mundhygiene achten. Ab-
hangig von der Ausprdgung kann zu-
satzlich mit entziindungshemmenden
Medikamenten, wie Kortison in Sal-
ben oder Mundspiillosungen, behan-
delt werden.

Bei etwa 1 Prozent der Betroffenen
entwickelt sich aus der Knotchen-
flechte schlieBlich Mundhdhlenkrebs.
Eine regelmdRige Kontrolle der Mund-
schleimhaut wird daher dringend
empfohlen. Bei einer Verschlechte-
rung des Krankheitsbildes sollte ein
Arzt eine Probe des verdnderten Ge-
webes entnehmen und im Labor un-
tersuchen lassen.
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Verdnderungen der Mundschleimhaut kdnnen Vorstufe eines bésartigen Tumors sein und
sich unbemerkt zu Mundhohlenkrebs entwickeln. Deshalb ist eine regelmaRige Kontrolle der
Mundschleimhaut wichtig. Bei einer Verschlechterung des Krankheitsbildes wird eine Probe
der verdnderten Schleimhaut entnommen und im Labor untersucht.

| UbermiRige Verhornung:
= Leukoplakie

Die Leukoplakie bildet einen nicht
abwischbaren weillen Fleck zumeist
am Mundboden oder am Zungenrand.
Die weild schimmernde Farbe entsteht
durch eine iibermdRige Verhornung
der Mundschleimhaut.

Eine homogene (gleichmaRige) Leu-
koplakie prasentiert sich scharf be-
grenzt, einheitlich gefarbt und mit
glatter Oberflache. Sie sollte regel-
mdRig durch einen Arzt oder Zahn-
arzt kontrolliert werden. Bei einer
Anderung der Form, Farbe, GroRe oder
Struktur sollte eine Gewebeprobe
entnommen und im Labor untersucht
werden, um die Entstehung eines
bosartigen Krebstumors der Mund-
schleimhaut auszuschlieRen.

Eine inhomogene (ungleichmadlRige)
Leukoplakie zeigt dagegen eine un-
regelmaRige Begrenzung, Oberflache
und Farbung. Sie ist klinisch nicht si-

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

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

WeilRe Flecken im Mund )

Film ansehen: E liI
https://r.zahnrat.de/1122 . L
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Erste Anzeichen

friith erkennen ...

1

Entstehung
von Mundhéhlenkrebs

WVt

Gesunde Zellen
mit nur wenigen oder kleinen Schaden

Injungen Lebensjahren kann ein

gut funktionierendes Inmunsystem
schadhafte Zellen, zum Beispiel mit
fehlerhaftem Erbmaterial, in der
Mundschleimhaut reparieren oder be-
schadigte Zellen vollstdndig entfernen.
Eine geringe Anzahl defekter Zellen hat
keine nennenswerten Auswirkungen auf
den restlichen Korper.

Vorstadium von Krebs

Bleiben fehlerhafte Zellen in héherem
Lebensalter oder durch eine Schwachung
des Immunystems jedoch erhalten, kdn-
nen sie sich mit ihrem vorgeschadigten
Erbmaterial ungehindert vervielfaltigen.
Eine Ansammlung vieler defekter Zellen
ist haufig bereits fiihlbar und sichtbar,
sodass sie bei regelmaRigen Kontrollen
friihzeitig entdeckt werden kann.

Durchbruch des Tumors

Wenn sich die schadhaften Zellen der
Mundschleimhaut allerdings unkontrol-
liert und ungehindert weiter vermehren,
kdnnen sie auf benachbartes Gewebe
tibergreifen. Weiterhin kdnnen sie sich
tiber die Blutbahn im menschlichen Kor-
per verbreiten und in anderen Organen
eigene Tochtergeschwiilste (Metastasen)
bilden.

undhdhlenkrebs, auch Mundhgh-
lenkarzinom genannt, ist ein Sam-
melbegriff fiir alle bosartigen Tumore
im Mund. Die haufigste Krebsform geht
von schadhaft verdnderten, entar-
teten Zellen der Mundschleimhaut aus.

Mundhdhlenkrebs kann in jedem Be-
reich des Mundes auftreten. Haufig
sind die Zunge, der Mundboden oder
der zahnhaltende oberste Teil des Kie-
fers (Kieferkamm) betroffen. Uber die
Blutbahn kénnen sich Krebszellen im
gesamten Korper verteilen und Toch-
tergeschwiilste (Metastasen) in ande-
ren Organen (vor allem in der Lunge
oder der Leber) bilden.

Mit etwa 12.000 Neuerkrankungen
jahrlich macht der Mundhdhlenkrebs
rund 2,5 Prozent aller Krebserkran-
kungen in Deutschland aus. Manner
sind haufiger betroffen als Frauen.
Der zunehmende Anteil an Rauche-
rinnen fiihrt jedoch zu steigenden Er-
krankungszahlen auch bei Frauen.

Ein Hauptrisikofaktor fiir Mundhdh-
lenkrebs ist das Rauchen. Weiterhin
begiinstigen das haufige Trinken von
Alkohol, eine mangelnde Mundhygie-
ne sowie chronische Entziindungszu-
stande 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-
dre Haufung von Mundhohlenkrebs
wird ebenfalls beobachtet, hatjedoch
einen deutlich geringeren Einfluss.
Weiterhin ist die Entwicklung eines
Tumors aus Mundschleimhautverdn-
derungen wie der Kndtchenflechte
oder einer Leukoplakie maglich.

Erste Anzeichen
einer Krebserkrankung

Die Anzeichen zu Beginn einer
Krebserkrankung sind sehr verschie-
den: Der Krebs kann sich zundchst vol-
lig symptomfrei oder zumindest sym-
ptomarm entwickeln. Typische erste
Anzeichen sind Brennen, Schmer-
zen, Taubheitsgefiihle, Blutungen,
Schluckbeschwerden und Schwel-

lungen der Mundschleimhaut. Auch
starker Mundgeruch tritt hdufig auf.
Sehr ausgeprdgte Formen konnen das
Kauen, Schlucken, Sprechen oder so-
gar Atmen beeintrachtigen.

1

Magliche Symptome
abklaren lassen

Veranderungen der Mundschleimhaut
kénnen ein erster Hinweis auf Mund-
hdohlenkrebs sein. Sie miissen deshalb
unverziiglich abgeklart werden.

Bei folgenden Anzeichen sollten Sie

einen Zahnarzt oder Arzt aufsuchen:

- Brennen, Schmerzen, Schwellungen
oder Blutungen im Mund

- wunde Stellenim Mund, die bereits
bei leichter Beriihrung bluten und
lange nicht verheilen

- weiBe oder rote Flecken im Mund,
die sich nicht abwischen lassen

- Taubheitsgefiihl an Wange, Zunge,
Zéhnen oder Lippen

- Beschwerden beim Kauen, Schlucken,
Sprechen oder sogar Atmen

- starker Mundgeruch

- eingeschrdnkte Beweglichkeit
derZunge

- lockerer Zahn ohne erkennbaren Grund
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... fiir eine erfolgreiche Behandlung
von Mundhohlenkrebs

Zum Abklaren eines Verdachtes auf
Mundhdhlenkrebs entnimmt ein Arzt
eine kleine Gewebeprobe (Biopsie)
und ldsst diese im Labor untersu-
chen. Falls die Auswertung der Probe
tatsdchlich einen Mundh&hlenkrebs
nachweist, werden die Untersu-
chungen ausgedehnt. So lassen sich
die lokale Ausbreitung des Tumors im
Mund genau abschdtzen und mog-
liche Tochtergeschwiilste in anderen
Bereichen des Korpers aufspiiren.
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 einschlieRlich der Lunge.
Ergdanzend erfolgen eine Ultraschall-
untersuchung des Bauches und eine
Rontgenaufnahme des Gebisses.

Fachiibergreifende
Behandlungim Zentrum

Danach sollte die Behandlung des
Mundhohlenkrebses in einer auf Kopf-
Hals-Tumore spezialisierten Klinik
erfolgen. Dort arbeiten Arztinnen
und Arzte 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
fachiibergreifende Team ein person-
liches Behandlungskonzept fiir jede
Patientin und jeden Patienten.

Als Therapie der ersten Wahl beim
Mundhohlenkrebs gilt zundchst die
vollstandige Entfernung des Tumors
durch eine Operation. Allerdings kon-
nen bereits zuvor einzelne Tumorzel-
len vom Mund in die Lymphknoten am
Hals gelangt sein und dort Tochterge-
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schwiilste 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 ergdn-
zende Therapie (zum Beispiel durch ei-
ne Bestrahlung), um mdgliche Tochter-
geschwiilste im Korper zu bekampfen.

Funktionen und Asthetik
wenig beeintrachtigen

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

Durch die nahe beieinanderliegenden
Verhaltnisse im Mund und Gesicht ist
es haufig notwendig, entferntes Ge-
webe zu ersetzen. Dazu konnen kor-
pereigene Transplantate aus anderen
Bereichen des Kdrpers verwendet wer-
den. Qualitdt und Operationstechniken
haben sich in den letzten Jahren ent-
scheidend verbessert. Spezialisierte
Kliniken konnen heute vielen Patien-
tinnen und Patienten ein tumorfreies
und normales Leben ermdglichen.

Gute Heilungschancen
bei friiher Erkennung

Nach der Krebstherapie bleibt eine
strukturierte Nachsorge wichtig, um
das mogliche Wiederauftreten eines
Tumors friihzeitig zu erkennen. Des-
halb werden auch im Anschluss an die
Behandlung regelmaRige Termine zur
Kontrolle vereinbart. Nach fiinf Jah-
ren ohne Riickfall gilt ein Mundh&h-
lenkrebs als geheilt.

Die Behandlungsmdglichkeiten und
Heilungschancen eines Mundhohlen-
krebses sind insbesondere bei lokal
begrenzten und kleinen Tumoren gut.
Die Krebsfriiherkennung ist daher ent-
scheidend: Alle Verdnderungen der
Mundschleimhaut, die langer als zwei
Wochen bestehen, sind tumorverdach-
tig. Sie missen unbedingt drztlich
oder zahnarztlich abgeklart werden! =

Weitere Informationen )

Patientenleitlinie
Mundhohlenkrebs
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
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