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KONTEXT

Oralkrebs stellt weltweit ein grofdes und wachsendes Gesundheitsproblem dar und
bleibt weltweit die grofdte Todesursache durch Munderkrankungen. Er schlief3t
Malignome der Lippen sowie aller Oberflachen der Mundhdhle, einschlieRlich der
vorderen zwei Drittel der Zunge ein. Diese Krebsarten treten vornehmlich als
Plattenepithelkarzinome auf und sind hoch letale, behindernde und entstellende
Erkrankungen. 2012 gab es weltweit 299.051 Falle von Lippenkrebs und Krebs der
Mundhohle sowie weltweit 145.353 Todesfalle: Hinzu kommen noch Malignome des
Oropharynx und Nasopharynx, wodurch sich die Zahlen auf jahrlich 441.000 Falle
und 241.458 Todesfalle erhdhen. Diese Krebsfalle weisen eine der niedrigsten 5-
Jahres-Uberlebensraten von nur rund 50 % auf. Die Uberlebensraten verbessern
sich nach und nach in gut ausgestatteten Behandlungszentren, doch viele Falle
uberall auf der Welt werden zu spat behandelt und gehen schlecht aus.

Die wichtigsten Risikofaktoren fur das Entstehen von Oralkrebs umfassen den
Gebrauch von Tabakprodukten in allen Formen, das Kauen von Areca-
/Betelnussen, Ubermaliger Konsum von Alkohol, schlechte Ernahrung und
anhaltende Infektionen der oberen Luft- und Speisewege durch den humanen
Papillomavirus (HPV). Da dieser Virus die Hauptursache fur Krebserkrankungen des
Gebarmutterhalses und der mannlichen und weiblichen Sexualorgane ist, kbnnen
Oralkrebs und das Oropharyngealkarzinom auch sexuell Ubertragbare Krankheiten
sein. Die Vorsorge sollte sich auf angemessene Hygiene, Kontrolle der wichtigsten
Risikofaktoren und die weitgehend verfiugbaren HPV-Impfstoffe konzentrieren.
Potenziell maligne Lasionen wie Erythroleukoplakien und Erythroplakien haben
ahnliche Ursachen und konnen das Oralkrebsrisiko bedeutend erhéhen.

GELTUNGSBEREICH
Diese Stellungnahme liefert wichtige Informationen Uber die weltweite Pravalenz




von Oralkrebs, dessen Ursachen und die wichtige Rolle der Angehorigen der
Mundgesundheitsberufe bei der Bekdmpfung dieser ernsten lebensbedrohenden
Krankheit.

DEFINITIONEN

Diese Stellungnahme betrifft alle Krankheiten des Weichgewebes der Lippen, Zunge
und sonstigen Mundschleimhaut. Es wird Bezug genommen auf Neoplasien in den
Mandeln und an anderen Stellen des Oropharynx. Nasopharynx und Hypopharynx
werden ausgeschlossen, da diese Regionen nicht leicht in einem
zahnmedizinischen Zusammenhang untersucht werden. Regionen differieren je
nach Haupt-Risikofaktor und zeigen unterschiedliche Progression der Erkrankung.

GRUNDSATZE

Die Vorsorge, die Fruherkennung und die Behandlung von Oralkrebs sind flir die
Reduzierung der Mortalitat und Morbiditat dieser ernsten Munderkrankung
unerlasslich. Da Oralkrebs gemeinsame Risikofaktoren wie zum Beispiel
Tabakrauchen mit vielen nicht-Ubertragbaren Krankheiten aufweist, ist die enge
Zusammenarbeit und gemeinsame Arbeit mit anderen Medizinern/Behdérden flr
eine wirksame primare und sekundare Pravention und Patientenversorgung
unerlasslich. Diese Stellungnahme tragt zu den Zielen der FDI bei, ,die
Mundgesundheit in allen Politiken® mit einzuschlieBen und den ,Zugang zur
zahnmedizinischen Versorgung zu verbessern®.

STELLUNGNAHME

Die Mitglieder zahnmedizinischer Berufe spielen eine entscheidende Rolle in der
Pravention, Fruherkennung und Behandlung von Oralkrebs. Jeder Zahnarzt sollte
grundlich und regelmalig eine Routineuntersuchung seiner gesamten Patienten
vornehmen, da es sich um eine wirksame Methode zur Feststellung und Diagnose
von Oralkrebs handelt, insbesondere bei Risikopatienten. Angepasste
Fraherkennung von Oralkrebs mit entsprechender Dokumentation ist deshalb ein
integrierter Bestandteil der arztlichen und zahnarztlichen Berufsaustbung. Bursten-
Biopsie kann als Zusatzmalinahme zur Bestimmung von Oralkrebs im Frihstadium
dienen. Zurzeit bleibt die Skalpellbiopsie die beste Diagnosemethode fur Oralkrebs.

Die FDI erkennt an, dass Angehdrige der zahnmedizinischen Berufe bei der
Bekampfung von Oralkrebs durch folgende Aktionen bedeutende Rollen spielen:

e Patienten und Offentlichkeit (ber die wichtigsten Risikofaktoren und
Risikoverhalten aufklaren.

e Alle Patienten bei der Minimierung ihrer Exposition gegenuber
krebserregenden Risikofaktoren unterstutzen.

o Gezielte Beratung zur Raucherentwohnung und Beratung uber mafigen
Alkoholkonsum und gesunde Ernahrung als Teil der routinemaligen
Mundgesundheitsaufklarung und Praxis anbieten.

e Grundliche Untersuchung der intraoralen und extraoralen Hart- und
Weichgewebe zur Friherkennung von Oralkrebs flr alle Patienten anbieten.

e Mit zuverlassigen und validen Diagnosetechniken auf dem neuesten Stand

bleiben.
e Uberweisungsprotokolle fiir Patienten mit verdachtigen Lé&sionen oder
Oralkrebsdiagnose erstellen sowie effektive interdisziplinare

Behandlungsstrategien, einschliel3lich Sensibilisierung flr psychosoziale



Netzwerke zur Patientenunterstutzung, erarbeiten.

Die FDI spricht folgende Empfehlungen aus:

Entwicklung einer nationalen Gesundheitspolitik fur Strategien zur Pravention
von Oralkrebs uUber Integration mit besserer Gesundheitskompetenz und
Mitteilungen in interdisziplinaren Schulungsprogrammen.

Spezielle Schulungsprogramme zur Friherkennung, korrekten Einschatzung
und rechtzeitigen Uberweisung von Patienten fiir eine definitive Diagnose
und wirksame Behandlung sowie Nachbehandlung von Mundkrebs anbieten.
Nationale Gesundheitspolitik sollten hinsichtlich der Empfehlungen von HPV-
Impfungen  die  Tendenzen zum  verstarkten  Auftreten  von
Oropharyngealkarzinom durch HPV berucksichtigen.
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