Mundhoéhlenkarzinom

» Herr Schulze hat seit einigen Wochen ein Brennen
im Hals, wenn er etwas Scharfes isst. In der letzten
Zeit bemerkte er zusatzlich eine harte Schwellung am
Hals, die weh tut, wenn er draufdriickt. Er ist dem Al-
kohol nicht abgeneigt und raucht seit 30 Jahren 2 Pa-
ckungen Zigaretten pro Tag.

Definition

Die Mehrzahl der Mundhéhlenkarzinome sind Plattenepi-
thelkarzinome (Abb. M.83). Sie haben ihren Ursprung in
der Schleimhaut des Rachenraumes.

Manner sind ungefahr dreimal so héufig betroffen wie
Frauen. Es handelt sich um die vierthdufigste bosartige
Krebsart des Mannes insgesamt.

Synonym: Ororpharynxkarzinom.

Ursachen

Als die groBten Risikofaktoren fiir die Entstehung eines
Mundhéhlenkarzinoms wird Rauchen, Alkoholkonsum
und mangelhafte Mundhygiene angesehen.

Symptome

Héufig verursachen Mundhdhlenkarzinome keine oder
nur geringe Beschwerden. Oftmals wird vom Patienten
selber eine Schleimhautverdnderung bemerkt. Bei zuneh-
mender GroRe treten auch Schmerzen beim Sprechen
und Schlucken, ein Brennen bei Aufnahme von scharfen
Speisen, Mundgeruch oder Blutungen auf. Die Schmerzen
strahlen nicht selten zum Ohr hin aus.

Diagnose
Der HNO-Arzt inspiziert den Mundraum. Mit einem Lu-
penlaryngoskop kann er die tieferen Rachenabschnitte bis

Abb.M.83 Mundhoéhlenkarzinom. Plattenepithelkarzinom des
rechten Zungenrandes.

hinunter zum Kehlkopf einsehen. Die genaue GroRenaus-
dehnung lasst sich oft besser tasten. Eine duRere Untersu-
chung der Halsweichteile dient der Feststellung von evtl.
vorhandenen Lymphknotenmetastasen. Diese lassen sich
auch mit einer Ultraschalluntersuchung sehr genau dar-
stellen. Als weitere bildgebende Verfahren sind die Com-
putertomografie und die Kernspintomografie einzuset-
zen.

Eine Biopsie aus einem suspekten Befund und die an-
schlieBende histologische Untersuchung dienen der Diag-
nosesicherung und der Therapieplanung.

Differenzialdiagnose

Folgende Mundschleimhautverdnderungen missen ab-
gegrenzt werden:

= habituelle Aphthen,

= Leukoplakien,

= verschiedene gutartige — Tumoren.

Therapie

Es wird die chirurgische Entfernung des Tumors im Gesun-
den angestrebt, falls dies bei einem ausreichenden Funkti-
onserhalt méglich ist. Wenn bereits mit einer Metastasie-
rung in die lokoregiondren Lymphknoten gerechnet wer-
den muss, schlieBt sich eine ein- oder beiderseitige Neck
dissection (Ausrdumung der Lymphknoten) an. Eine an-
schlieBend durchgefiihrte Strahlentherapie erhoht die
Heilungschancen.

Wenn der Tumor zu grof ist und durch eine Operation
nicht mehr entfernt werden kann, oder wenn der durch
die Operation verursachte Defekt zu gro ware, wird eine
alleinige Strahlentherapie durchgefiihrt. Eine alleinige
Chemotherapie ist bei Mundhohlenkarzinomen meist we-
nig erfolgversprechend, sie wird gelegentlich in Kombina-
tion mit einer Strahlentherapie durchgefiihrt.

Prognose

Mundhéhlenkarzinome haben eher eine schlechte Prog-
nose. Selbst bei kleinen Tumoren liegt die 5-Jahres-Uberle-
bensrate unter 70%.
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