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Informationsblatt Leukoplakie fiir Patientinnen und Patienten

Unter der Diagnose , Leukoplakie” versteht man einen weilRen, nicht abwischbaren Bezirk im Bereich
der Schleimhaut, unabhangig von der Ursache.

Meistens handelt es sich dabei um eine Verdickung des Plattenepithels, also der &dulleren
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. Wegen dieser Moglichkeit sollten Leukoplakien immer beobachtet
und abgeklart werden.

Ursachen
Eine haufige Ursache fur die Ausbildung von Leukoplakien der Mundhohle ist eine dauerhafte

mechanische Reizung durch schadhafte Zdhne, Fehlstellungen von Zdhnen oder schlecht sitzende
Prothesen. Diese Leukoplakien bilden sich meist nach Beseitigung der Reizquelle von allein zurlick.

Ein anderer haufiger Faktor fiir die Entwicklung von Leukoplakien in der Mundhohle ist der Konsum
von Tabak in Form von Rauch- und Kautabak. Darlber hinaus wirken schlechte Mundhygiene, Mangel
an Vitamin A und B, ein starker Alkoholkonsum sowie Eisenmangel begiinstigend auf die Entstehung
von Leukoplakien.

Diagnose

Leukoplakien verursachen in der Regel keine Beschwerden, weshalb die typischen weilllichen
Verdnderungen der Schleimhaut meist zufallig bei einer korperlichen oder zahnarztlichen
Untersuchung entdeckt werden. Sie treten haufig an verschiedenen Stellen gleichzeitig auf.

Heilt eine Leukoplakie nach Beseitigung der vermuteten ausldsenden Faktoren nicht ab, empfiehlt es
sich, eine Gewebeprobe aus der Leukoplakie mikroskopisch zu untersuchen.

Die zytologische Untersuchung von Abstrichmaterial hat sich hierbei bewahrt. Das Material ist einfach
und flr den Patienten schmerz- und risikolos zu gewinnen und mit dieser Methode ist es moglich
festzustellen, ob es sich um eine harmlose, meist entziindliche Verdanderung der Mundschleimhaut,
eine Krebsvorstufe (Prakanzerose) oder in seltenen Fallen bereits um einen bodsartigen Tumor
(Karzinom) handelt. Finden sich bei der zytologischen Untersuchung Epitheldysplasien oder bosartige
Zellen, sollte fur die Sicherung der Diagnose eine Gewebeprobe zur histologischen Untersuchung
entnommen werden.

Behandlung
Zunéchst sollte festgestellt werden, was zu der Entstehung der Leukoplakie gefiihrt haben kdnnte.

Nach der Beseitigung der Reize (z.B. scharfe Zahnkanten und Fillungsrander, Verzicht auf bzw.
Reduktion von Nikotin- und Alkoholkonsum) bilden sich Leukoplakien meist von allein zurick.

Meist gelingt eine erfolgreiche Behandlung durch Beseitigung der Reizursache oder die Behandlung
einer Entzlindung. In bestimmten Fallen ist auch eine operative Entfernung der Leukoplakie moglich,
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aber in der Regel nur bei Krebsvorstufen oder bdsartigen Tumoren nétig. Durch die vollstandige
Entfernung von Krebsvorstufen und Tumorfriihstadien konnen die betroffenen Patienten geheilt
werden.

Ist eine Behandlung bzw. chirurgische Entfernung der Leukoplakie nicht moglich, muss die
Veranderung regelmalig, am besten alle 3-6 Monate, kontrolliert werden.

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

Vorbeugen

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

Dokument Uberprift am 03.08.2022, Mw
Dokument aktualisiert am

FB 8.2.11, Vers. 1,31.07.2018



