
WAS SIND DIE GRUNDREGELN

FÜR DAS VERHALTEN BEI

MUNDSCHLEIMHAUTVERÄNDE-

RUNGEN ?

Normalerweise ist die Mundschleim-
haut völlig glatt, blass-rosa und weich
(Abb. 1) . Jede Rauhigkeit , jede Verhär-
tung, jede Verdickung und insbeson-
dere jede weißliche (Abb. 2) oder tief
rote Verfärbung muss umgehend unter-
sucht werden. Ganz besonders wichtig
ist es diese Untersuchung auch dann
vorzunehmen, wenn keine Schmerzen
vorhanden sind. Gerade die schmerz-
freien Veränderungen sind die gefährli-
chen.

Unabhängig davon sollte im Rahmen
der zweimal jährlich empfohlenen Kon-
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F R Ü H E R K E N N U N G
Wie erkennen?

trolluntersuchungen beim Zahnarzt
eine systematische Untersuchung der
gesamten Mundhöhle erfolgen, um ver-
borgene Veränderungen zu erkennen.
Im Zweifelsfall sprechen Sie Ihren
Zahnarzt darauf an. Bei jeder Verände-
rung der Schleimhaut und des Zahn-
fleisches muss die Ursache geklärt
werden. 

Wenn als Ursache für die Schleimhaut-
veränderungen beispielsweise eine
Druckstelle oder eine Reizung durch
eine Prothese vermutet wird, dann
sollte diese Ursache beseitigt werden.
Danach muss überprüft werden, ob die
Mundschleimhaut zügig abheilt. 

Jede Veränderung der Mundschleim-
haut, die nach 2 Wochen nicht wieder

EINLEITUNG

Bösartige Erkrankungen der Mund-
schleimhaut (Mundhöhlenkrebs) ent-
stehen nicht plötzlich „über Nacht“,
sondern entwickeln sich aus Vorstu-
fen über einen langen Zeitraum von
Monaten und manchmal Jahren.
Diese Vorstufen sind häufig für den
Fachmann mit dem bloßen Auge er-
kennbar. Durch eine regelmäßige Un-
tersuchung des Mundes können Vor-
stufen erkannt und anschließend
auch beseitigt werden.

Da es ganz verschiedene Erkrankun-
gen der Mundschleimhaut gibt, kann
es manchmal aber schwierig sein, ge-
fährliche Formen von ungefährlichen
zu unterscheiden.Aus diesem Grunde
haben die Zahnärztliche Zentralstelle
Qualitätssicherung und eine Reihe
von Fachgesellschaften Empfehlun-
gen und Hilfen für die Erkennung von
gefährlichen Schleimhauterkrankun-
gen formuliert. Dieses Informations-
blatt soll Ihnen eine kurze Zusam-
menfassung dieser Empfehlungen ver-
mitteln.
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Abbildung 1:
Normale Mundschleimhaut. Die Oberfläche der
Mundschleimhaut ist blass-rosa und glatt. Man er-
kennt feine Adern in der Schleimhaut

Abbildung 2: 
Weißer Fleck. Hier handelt es sich um eine Krebs-
vorstufe, die entfernt werden muss.
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Abbildung 3:
Frühes Stadium eines Mundkrebses, der hier wie ein
kleines Geschwür wächst und dabei völlig schmerz-
frei ist. Jede derartige Veränderung muss umge-
hend untersucht werden. 
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abgeheilt ist, muss als gefährlich be-
trachtet werden und daher weiter un-
tersucht werden. Eine Anwendung von
„Heilsalben“ jedweder Art darf nie
über mehr als 2 Wochen fortgesetzt
werden ohne eine eindeutige Diagnose
zu sichern.

Bei jedem Verdacht auf eine Krebsvor-
stufe oder einen echten Krebs ist eine
Untersuchung durch einen speziali-
sierten Arzt oder Zahnarzt zwingend
erforderlich. 

WIE ERKENNE ICH ALS 

BETROFFENER MUNDSCHLEIM-

HAUTVERÄNDERUNGEN 

Mundschleimhautveränderungen kön-
nen in unterschiedlicher Form und mit
verschiedenen Begleitbeschwerden auf-
treten. Typische Beispiele sind: 
•  Verlust des Oberflächenglanzes, 
   matte Oberfläche
• weißliche Flecken auf der Oberflä-
   che
• tief rote Oberfläche, wie bei einer 
   Druckstelle oder Abschürfung
• Leicht blutende Oberfläche
•  Verhärtung oder Rauhigkeit der 
   Mundschleimhaut
• Schmerzempfindlichkeit 

WAS UNTERNIMMT DER ZAHN-

ARZT BEI MUNDSCHLEIMHAUT-

VERÄNDERUNGEN? 

Immer, wenn eine Mundschleimhaut-
veränderung gefährlich erscheint, also
der Verdacht auf eine Krebsvorstufe
odereinen Krebs besteht, muss eine Ge-
webeprobe entnommen werden. Die
Gewebeprobe ist in aller Regel in ört-

licher Betäubung möglich und kaum
belastend. Die Gefahr einer „Ver-
schleppung“ des Krebses oder einer
„Aktivierung“ durch die Gewebeprobe
gibt es nicht. Nur die Gewebeprobe
gibt letzte Sicherheit über die Dia-
gnose.

Wenn eine Mundschleimhautverände-
rung eher als ungefährlich eingestuft
wird, dann kann auch ein Zellabstrich
zur Untersuchung genügen. Dabei wer-
den Zellen mit einer kleinen Bürste
von der Oberfläche abgeschabt und an-
schließend untersucht. Wenn das Er-
gebnis des Zellabstriches nicht ein-
deutig ist, muss zur Klärung eine Ge-
webeprobe erfolgen.

Sofern die Zellabstriche oder auch die
feingewebliche Untersuchung nur
einen ungefährlichen Befund ergeben,
die Schleimhaut aber nicht gesundet
oder die Veränderung sogar zunimmt,
sollte eine erneute Untersuchung bei
einem spezialisierten Arzt oder Zahn-
arzt und eine erneute feingewebliche
Untersuchung erfolgen. 

Tatsächlich besteht bei einigen Men-
schen eine Veranlagung zur wiederhol-
ten Entstehung von Krebsvorstufen.
Wenn also eine Krebsvorstufe gefun-
den und beseitigt wurde, dann müssen
regelmäßige Kontrollen erfolgen, um
neue Veränderungen rechtzeitig zu er-
kennen. 

WAS SOLLTE EIN BETROFFENER

PATIENT BEACHTEN?

Der wichtigste Risikofaktor für die
Mundkrebs-Entstehung ist das Rau-
chen. Wenn bereits eine Krebsvorstufe

entstanden ist bedeutet dies, dass fort-
gesetztes Rauchen mit einer hohen
Wahrscheinlichkeit zur Krebsentste-
hung führen wird. Nichtraucher zu
werden, kann in dieser Situation daher
über Leben und Tod entscheiden. 

In einigen Fällen entstehen Mundhöh-
lenkrebse durch chronische Entzün-
dungen oder im Rahmen spezieller
Grunderkrankungen. Die wichtigste
Form ist der sog. Lichen der Mund-
schleimhaut. Hier handelt es sich um
die Schleimhaut-Form der Knötchen-
flechte. Bei dieser Erkrankung wenden
Sie sich an einen spezialisierten Zahn-
arzt oder Arzt. 

Autor: 
Prof. Dr. Martin Kunkel, Bochum und
Dr. Katrin Hertrampf, Kiel in Zusam-
menarbeit mit der Zahnärztlichen Zen-
tralstelle Qualitätssicherung (ZZQ)

Diese Patienteninformation beruht auf
einer Leitlinie zu Vorläuferläsionen des
oralen Plattenepithelkarzinoms, die Sie
unter www.zzq-koeln.de finden.
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