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Informationsblatt Leukoplakie fur Patientinnen und Patienten

Unter der Diagnose ,Leukoplakie® versteht man einen weil3en, nicht abwischbaren
Bezirk in der Schleimhaut, der keiner anderen Krankheit zuzuordnen ist.

Meistens handelt es sich dabei um eine Verdickung des Plattenepithels, der &uf3eren
Gewebsschichten der Schleimhaut, die durch eine verstarkte Verhornung
hervorgerufen wird. 90 % der Leukoplakien sind gutartig, selten kann jedoch auch ein
Ubergang in eine Krebsvorstufe oder in einen bosartigen Tumor vorliegen.

Ursachen

Eine haufige Ursache fir die Ausbildung von Leukoplakien der Mundhohle ist eine
dauerhafte mechanische Reizung durch schadhafte Zahne, Fehlstellungen von Zahnen
oder schlecht sitzende Prothesen. Diese Leukoplakien bilden sich meist nach
Beseitigung der Reizquelle von allein zuriick.

Hauptfaktor fur die Entwicklung von Leukoplakien in der Mundhdhle ist ein dauerhafter
Tabakkonsum in Form von Rauch- und Kautabak. Daruiber hinaus wirken ein starker
Alkoholkonsum, schlechte Mundhygiene, Mangel an Vitamin A und B sowie
Eisenmangel beglnstigend auf die Entstehung von Leukoplakien.

Diagnose

Leukoplakien verursachen in der Regel keinerlei Beschwerden, weshalb die typischen
weildlichen Veranderungen der Schleimhaut meist zufallig bei einer kérperlichen oder
zahnarztlichen Untersuchung entdeckt werden. Sie treten h&aufig an verschiedenen
Stellen gleichzeitig auf.

Behandlung

Zunachst sollte festgestellt werden, welcher chronische Reiz zu der Entstehung einer
Leukoplakie gefuhrt haben konnte. Nach der Beseitigung der Reize (scharfe
Zahnkanten und Fudllungsrander, Verzicht auf bzw. Reduktion von Nikotin- und
Alkoholkonsum) bilden sich Leukoplakien meist von allein zurtck. Heilt eine
Leukoplakie nach Beseitigung der vermuteten auslésenden Faktoren nicht innerhalb
von vier Wochen von selbst, sollte eine Gewebeprobe aus der Leukoplakie
mikroskopisch untersucht werden.
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Die zytologische Untersuchung hat sich hierbei bewahrt. Mit dieser Methode ist es
moglich zu bestimmen, ob es sich um eine harmlose Veranderung der
Mundschleimhaut, eine Krebsvorstufe (Prékanzerose) oder  bereits um einen
bdsartigen Tumor (Karzinom) handelt. Finden sich bei der zytologischen Untersuchung
Epitheldysplasien oder bdsartige Zellen, sollte fur die endgiltige Diagnose eine
Gewebeprobe zur histologischen Untersuchung entnommen werden.

Ist eine Behandlung bzw. chirurgische Entfernung der Leukoplakie aufgrund der
nachweisbaren Ursache oder der Ausdehnung nicht méglich, muss die Veradnderung
regelmanig, am besten alle 3-6 Monate, kontrolliert werden.

Meist ist jedoch eine Entfernung der Leukoplakie mdglich, aber in der Regel nur bei
Krebsvorstufen oder bdsartigen Tumoren notig. Durch die vollstadndige Entfernung von
Krebsvorstufen und Tumorfriihstadien kbnnen die betroffenen Patienten geheilt werden.

Nach einer operativen Leukoplakieentfernung ist eine regelmaflige Nachuntersuchung
zu empfehlen, da Leukoplakien erneut an der operierten oder auch an anderer Stelle
auftreten konnen.

Vorbeugen

Da auslosende bzw. beglinstigende Faktoren fir die Entwicklung einer Leukoplakie
bekannt sind, ist es moglich einige vorbeugende MalRnahmen zu ergreifen. Dazu
gehoren eine ausreichende Mundhygiene und regelmafiige zahnarztliche Kontrollen.

Wird eine Prothese als Zahnersatz notwendig, sollte auf ihren guten Sitz geachtet
werden. Eine weitere gute Vorbeugung ist der Verzicht auf regelmaRigen Nikotin- und

Alkoholkonsum.
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