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Veranderungen

der Mundschleimhaut

Eine anamnestische und klinische Untersuchung von 100 konsekutiv zugewiesenen

Patienten mit Mukosaldsionen

Zusammenfassung

Die vorliegende Studie untersucht und diskutiert die anam-
nestischen und klinischen Daten von 100 konsekutiv mit
Schleimhautverédnderungen zugewiesenen Patienten. Das
Durchschnittsalter betrug 50,5 Jahre (Altersspanne 8 bis
91 Jahre). 60% der Patienten waren weiblichen Geschlechts.
Unter den 100 Mukosalasionen fanden sich insgesamt 9 ma-
ligne Neoplasien, davon 7 Plattenepithel-Karzinome und
2 Mukoepidermoid-Karzinome. Im Weiteren wurden 11 Falle
mit Leukoplakie und 4 Falle mit Lichen planus diagnostiziert,
beides mdgliche prikanzerdse Lasionen. Diese Zahlen unter-
streichen die wichtige Rolle, die dem Zahnarzt in Bezug auf
Fruhdiagnostik und Pravention oraler maligner Neoplasien
zukommt. In diesem Zusammenhang wird die Durchfiihrung
eines stomatologischen Recallsystems in der Privatpraxis
dringend empfohlen. Der Zahnarzt wird in Zukunft vermehrt
Mukosalasionen abklaren mussen, da einerseits wegen der
sich &ndernden Altersstruktur in der Bevolkerung mehr &lte-
re Leute behandelt werden, und andererseits &ltere Patien-
ten deutlich haufiger Schleimhautverdnderungen aufweisen
als jungere Patienten. In Ubereinstimmung mit der Literatur
fanden sich bei Patienten mit Leukoplakien und Platten-
epithelkarzinomen ein hoher Nikotin- und Aethylabusus.
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Einleitung

Die orale Mukosa (Mundschleimhaut) ist ein wichtiger Be-
standteil des stomatognathen Systems. Pathologische Verédnde-
rungen der Schleimhaut kénnen sowohl deren Funktion wie
auch das Wohlbefinden des Patienten stark beeintrachtigen. Im
Falle von malignen neoplastischen Prozessen der Mukosa be-
steht zudem ein Mortalitéatsrisiko, weshalb eine Kontrolle der
gesamten oralen Weichteile bei jeder zahnérztlichen (Neu-)
Untersuchung durchgefiihrt werden soll (AxeLL 1993). Dem
Zahnarzt kommt bei der Diagnostik eine Schlisselrolle zu,
denn nur er untersucht regelmassig die Gewebe des Mundes
und des Gesichtes anlasslich der zahnérztlichen Routinekon-
trollen (HARDT & ScHLENK 1991).

Obwohl Schleimhautverdnderungen per se nicht lebensbedroh-
lich sind, kdnnen diese bei bestimmten Erkrankungen (maligne
Neoplasien, Autoimmunerkrankungen) sekundér letale Folgen
haben. Die Mundschleimhaut kann zudem unspezifische oder
spezifische Verdnderungen als erste Zeichen, im Verlauf oder als
Folge einer systemischen Erkrankung entwickeln (AxeLL 1992).
Ziel der vorliegenden Studie war es, bei Patienten mit Verédnde-
rungen der Mundschleimhaut anamnestische und Klinische
Daten zu erheben und zu analysieren.



Material und Methode

In die Studie wurden 100 konsekutiv zugewiesene Patienten
aufgenommen, welche zur Abklarung von Schleimhautveran-
derungen an die Klinik fur Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie
des Kantonsspitals Luzern zugewiesen wurden. Nicht bertick-
sichtigt wurden Verdnderungen ossarer Genese, die eine Muko-
saldsion vortduschten, sowie dentogen-zystische und dento-
gen-infektitése Prozesse mit Schleimhautbeteiligung. Die Un-
tersuchungsperiode dauerte etwas mehr als ein Jahr. Mittels
standardisiertem Vorgehen wurden die Patienten anamnestisch
und klinisch untersucht und die nachfolgenden Studienpara-
meter analysiert:

Alter und Geschlecht, Nikotin- und Aethylabusus, Schmerzen
(bedingt durch Schleimhautveranderung), Grésse und Lokali-
sation der Schleimhautverdnderung, Durchgefiihrte Diagnos-
tikmassnahmen, Ubereinstimmung von Verdachts- und Schluss-
diagnosen.

Resultate

60% der Patienten waren weiblich (Durchschnittsalter 50,2 Jah-
re) und 40% maénnlich (Durchschnittsalter 51 Jahre). Das Durch-
schnittsalter aller Patienten betrug 50,5 Jahre (Altersspanne
8 Jahre bis 91 Jahre).

71% der Patienten waren Nichtraucher. 21% gaben an, mehr als
10 Zigaretten pro Tag zu rauchen. Der Anteil an starken Rau-
chern (mehr als 10 Zigaretten pro Tag) war am hdchsten bei Pa-
tienten mit Leukoplakien bzw. mit Plattenepithel-Karzinomen.
Diese Patienten wiesen ebenfalls den grdssten Aethylabusus
auf. Nur 25% der Patienten berichteten tiber Schmerzen bezlig-

Tab. |

Diagnosen

Fibrom (6)

Fibrolipom (1)

Hamangiom (3)

Myxom (1)

Papillom (2)

Schwannom (1)
Plattenepithel-Karzinom (7)

Hauptgruppe
Benigne Neoplasien (14%)

Maligne Neoplasien (9%)

Ubersicht der diagnostizierten Mukosaldsionen (n=100)

Schleimhautstudie

lich der abzuklarenden Schleimhautverdnderungen. Hingegen
klagten alle Patienten mit einem Plattenepithelkarzinom Uber
Schmerzen.

Reizfibrome (19) und Leukoplakien (11) waren die haufigsten
diagnostizierten Schleimhautveranderungen (Tab. I). Maligne
Neoplasien fanden sich bei 9%, davon 7 Plattenepithel-Karzi-
nome und 2 Mukoepidermoid-Karzinome. Die meisten Schleim-
hautverédnderungen wiesen einen Durchmesser von 5-10 mm
auf (40%). Am haufigsten fanden sich die Schleimhautverande-
rungen am Alveolarkamm (29%) und an der Wangenschleim-
haut (26%). Am seltensten war der Mundboden betroffen (4%).
In 71 Féllen wurde die Verdachtsdiagnose mit einer histologi-
schen Abklarung (Biopsie) gesichert. Zusatzlich zur Histologie
erfolgte in weiteren 10 Féllen eine immunologische Abklarung
(Immunhistochemie bzw. Immunserologie) und in 2 Féllen eine
mikrobiologische Abklarung. In 6 anderen Fallen wurde die his-
tologische Untersuchung durch bildgebende Verfahren (CT,
MRI) ergénzt; speziell betraf dies Félle mit Karzinom-Verdacht.
In 11 Féllen erfolgte die Diagnosestellung ausschliesslich kli-
nisch, weshalb diese Félle bei der Analyse der Ubereinstim-
mung der priméren Verdachtsdiagnose mit der Schlussdiagnose
nicht berticksichtigt werden konnten. In den anderen 89 Fallen
stimmte die Verdachtsdiagnose (nach Anamnese und Klinik) zu
85% mit der Schlussdiagnose Uiberein (nach Histologie, Mikro-
biologie, Immunologie etc.). Bei nur 15% musste die primér ge-
stellte Verdachtsdiagnose revidiert werden.

Diskussion

Die vorliegende Arbeit untersuchte die anamnestischen und
klinischen Daten von 100 zugewiesenen Patienten mit Lasionen

Mukoepidermoid-Karzinom (2)

Reaktive Hyperplasien (30%) Epuliden (9)

Reizfibrom (19)

Teleangiektatisches Granulom (2)

Reaktive weisse Veranderungen (21%)  OLL (8)

Leukoplakie (11)
Leukokeratosis nicotinica (2)
Lichen ruber (4)
Pemphigoid (5)

Lentigo benigna (3)
Amalgam-Tatowierung (3)

Autoimmunerkrankungen (9%)
Pigmentierungen (6%)

Infektionen (3%)
postherpetica (1)
Herpes simplex (1)
Papillomatosis (1)

Andere entziindliche Lasionen (3%)

Chron. unspezif. Ulkus (2)

Speichelretentionszyste (2)

Sialometaplasie (1)

Lingua geographica (2)

Andere (5%)

Erythema exsudativum multiforme

Rezidivierende Aphthosis herpetiformis (1)

Manner/Frauen Haufigste Lokalisation
43% / 57% Wange und Gaumen, je (4)
56% / 44% Alveolarkamm (4)

27% 1 73% Alveolarkamm (16)

58% / 42% Wange (12)

23% / 77% Vestibulum (6)

33%/67% Vestibulum (3)

33%/67% -

33% /67% Wange (2)

60% / 40% Zunge (2)
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der Mundschleimhaut. In Zukunft wird die Stomatologie in-
nerhalb der Zahnmedizin an Bedeutung gewinnen. Wegen der
zunehmenden Lebenserwartung werden vermehrt &ltere Pa-
tienten, die zudem eine hohere Prévalenz an Schleimhautver-
anderungen aufweisen, den Zahnarzt konsultieren. Als Griinde
werden genannt: erhdhte Permeabilitdt der Mukosa wegen
Epithelatrophie flr schadliche Substanzen, erh6hte Empfind-
lichkeit gegeniiber mechanischen Noxen (PiNDBORG 1986), Hy-
posalivation infolge Zunahme von internistischen Erkrankun-
gen sowie Medikamentennebenwirkungen im fortgeschritte-
nen Alter (NEVALAINEN et al. 1997).

Bezuglich des Geschlechts finden sich in der Literatur keine
eindeutigen Hinweise fur ein allgemein haufigeres Auftreten
von Mukosaldsionen bei Mannern oder Frauen. Hingegen sind
Unterschiede in der H&ufigkeit der einzelnen Arten von Mu-
kosalésionen bei beiden Geschlechtern bekannt. So treten Leu-
koplakien bei Mannern deutlich h&ufiger auf als bei Frauen
(BouQuoT & GORLIN 1986, REICHART & KoHN 1996). Umgekehrt
zeigen Frauen hohere Préavalenzen fur «Pemphigoid» und
«Oraler Lichen planus» (THORN et al. 1988, voN Arx et al. 1996).
Beziiglich der Atiologie sind insbesondere Karzinome der
Mundhohle, des Pharynx und des Larynx in hohem Masse mit
Nikotinabusus assoziiert. FUr Zigarettenraucher wird ein 11-fach
erhohtes, fur Pfeifen- und Zigarrenraucher ein 20-fach erh6htes
Mundhdéhlenkrebsrisiko gegentiber Nichtrauchern beschrieben
(FRaNcescHI et al. 1990, LA VEccHIA et al. 1997). In unserem Stu-
dienmaterial berichteten hauptséchlich Patienten mit Platten-
epithel-Karzinom und Leukokeratosis tber einen hohen Niko-
tinabusus. Tabakkonsum wird heute auch als wichtigster
atiologischer Faktor fuir die Entstehung oraler Leukoplakien an-
gesehen (WEINSTEIN et al. 1996, vaN DER WAAL et al. 1997). Da
orale Leukoplakien zu 6-14% maligne entarten (TRADATI et al.
1997), sind diagnostische Massnahmen und vor allem regel-
massige Nachkontrollen dieser prakanzerdsen Lasionen unum-
ganglich (AxeLL et al. 1996). Ebenso wichtig ist die Aufklarung
des Patienten Uber die Risiken des Tabakkonsums.

Dass ein Ubermassiger Alkoholkonsum bei der Entstehung bos-
artiger Tumoren in der Mundhdéhle eine wichtige Rolle spielt,
scheint unbestritten (BLoT et al. 1988). In verschiedenen Stu-
dien konnte nicht nur ein additiver, sondern ein hoch-multipli-
kativer Effekt von Alkohol- und Tabakkonsum auf das Risiko
von Mundhéhlen- und Pharynxkarzinomen gezeigt werden
(ELwoop et al. 1984, FRANCEScHI et al. 1990). Auch in unserer
Studie wiesen Plattenepithel-Karzinom- und Leukoplakie-Pa-
tienten den hdchsten Alkoholkonsum auf.

Wie bei jeder Erkrankung empfiehlt sich auch bei der Abklarung
von Mundschleimhautveranderungen ein standardisiertes Vor-
gehen: Anamnese — Klinische Untersuchung — Selektion und
Durchfiihrung diagnostischer Massnahmen. Dass sich dieses
Vorgehen in der vorliegenden Studie sehr bewéhrt hat, zeigt die
erzielte hohe Ubereinstimmung von Verdachts- und Schluss-
diagnosen. Neben histopathologischer Gewebsuntersuchun-
gen — Totalexzision bei kleinen Lasionen, Probeexzisionen bei
grossen oder bei primér als maligne eingestuften Lasionen —
wurden selektiv immunologische, mikrobiologische oder bild-
gebende Verfahren als Zusatzabklarung, jedoch nie als alleinige
diagnostische Massnahmen gewahilt.

Schlussfolgerung

Traditionell hat sich die Zahnmedizin hauptsachlich mit Diag-
nostik und Therapie von Karies und Parodontalerkrankungen
bzw. ihren Folgen beschéftigt. Schon seit l&ngerer Zeit wurden
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jedoch Forderungen laut, die stomatologische Ausbildung und

Forschung zu intensivieren (ANDREASEN et al. 1986). Insbeson-

dere auf dem Gebiet der prékanzerdsen Verdnderungen der

Mundschleimhaut wurden in den letzten Jahren enorme An-

strengungen unternommen. In der Stomatologie muss der

Zahnarzt drei wichtige Grundregeln beachten:

« er soll bei jeder (Neu-) Konsultation eine griindliche und sys-
tematische Untersuchung der gesamten Mundschleimhaut
durchftihren;

« ein Recallsystem soll die Basis fiir eine regelmassige Kontrolle
der Mundschleimhaut schaffen;

= er muss prakanzerose Veranderungen bzw. maligne Neopla-
sien der Mundschleimhaut erkennen kénnen.

Summary

VoN Arx T, KocH S, HarDT N: Oral mucosal lesions. An
anamnestic and clinical study of 100 consecutively re-
ferred patients with oral mucosal lesions (in German).
Schweiz Monatsschr Zahnmed 112: 326-329 (2002)

The present study evaluates and analyzes anamnestic and clini-
cal findings of 100 consecutively referred patients with oral mu-
cosal lesions. The mean age of the cohort was 50.5 years (range
8-91 years) with a female rate of 60 percent. A total of 9 malig-
nant neoplasia were found among the 100 mucosal lesions, in-
cluding 7 squamous cell carcinomas and 2 mucoepidermoid
carcinomas. In addition, 11 cases presented with Leukoplakia
and 4 cases with Lichen planus, both recognized as possible
precancerous conditions. These figures support the essential
role of the dentist with respect to initial diagnosis and preven-
tion of oral cancer. In addition, stomatologic follow-up exami-
nations are recommended to be performed by each and every
general practitioner. In the near future, the dentist will assess
oral mucosal lesions more frequently due to the increasing
number of elderly patients and to the fact that elderly people
present with more lesions compared to younger patients. Con-
sistent to literature data, patients with leukoplakia and squa-
mous cell carcinoma had the highest rates of tobacco and alco-
hol consumption. Therefore, the dentist may also become active
in giving preventive information to the patient. The results of
the present study showed, that — by employing a standardized
examination — a correct clinical diagnosis was possible for most
oral lesions. In 85% of the cases, this diagnosis was identical to
the final diagnosis established by laboratory techniques.

Résumé

Cette étude évalue et analyse les données cliniques et anam-
nestiques de 100 patients qui se sont succédés a la clinique pour
des Iésions de la muqueuse buccale. Leur age moyen était de
50,5 ans (extrémes 8 et 91 ans). 60% des patients étaient des
femmes. Parmi les 100 Iésions muqueuses se trouvaient 9 néo-
plasies malignes, dont 7 carcinomes épidermoides et 2 carci-
nomes mucoépidermoides. En plus, 11 patients ont été dia-
gnostiqués d’'une leucoplasie et 4 d’un lichen plan, les deux
Iésions étant vraisemblablement précancéreuses. Ces chiffres
soulignent le réle important du médecin-dentiste quant au dia-
gnostic précoce et a la prévention de néoplasies malignes de la
cavité buccale. Dans ce contexte, la mise en place d’un systeme
de rappel stomatologique dans le cadre d’un cabinet privé est
hautement recommandé. A I'avenir, le médecin-dentiste sera
plus fréquemment appelé a analyser des Iésions mugueuses, a
cause du nombre croissant de patients agés, une population qui



présente plus souvent ce type de lésions. En accord avec la litté-
rature, les patients atteints d’une leucoplasie ou d’un carcinome
épidermoide étaient également plus fréquemment des consom-
mateurs de tabac et d’alcool. Les résultats de I’étude ont montré
gu’en utilisant un examen standardisé on arrive a un diagnostic
clinique correct des lésions muqueuses dans la majorité des cas.
Dans 85% des lésions, ce diagnostic était identique a celui, défi-
nitif, établi par des techniques de laboratoire.
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