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Der besondere Fall aus CIRS dent — Jeder Zahn zéhlt!

Kein Zogern bei Verdacht auf
ein Mundhohlenkarzinom

Die Heilungsaussichten von Mundhéhlenkarzinomen sinken signifikant, je spéter
der Tumor erkannt und behandelt wird. Deshalb kommen der friihzeitigen
Diagnose und der Uberweisung zum Spezialisten groBe Bedeutung zu. Jeder
Zeitverzug in Verdachtsféllen sollte vermieden werden. Im nachfolgenden Fall
erscheint ein Patient mit einer ulzerierenden, auf Beriihrung blutenden
Verédnderung am rechten Zungenrand in der Praxis. Der Befund erscheint stark
malignitétsverdéchtig, eine chirurgische Biopsie verzégert sich, die zwischen-
zeitlich durchgefiihrte Birstenbiopsie liefert ein negatives Ergebnis. Darauf war
jedoch kein Verlass, wie der Bericht aus CIRS dent zeigt.

Was war passiert?

Der Patient erschien in der Praxis mit
einer ulzerierenden, sehr schmerzhaften
und auf Berlihrung blutenden Verdnderung
am rechten Zungenrand, die nach seinen
Angaben schon seit mindestens zwei
Wochen bestand. Der Befund war fir
den Zahnarzt stark malignitatsverdachtig,
deshalb wurde von der Praxis direkt ein
Termin in der folgenden Woche bei einem
Kieferchirurgen vereinbart. Da die néchste
kieferchirurgische Praxis weit entfernt ist,
zbgerte der Patient, diesen Weg auf sich
zu nehmen. Es wurde jedoch sofort eine
Birstenbiopsie durchgefiihrt und es erfolgte
eine Desinfektion mit Betaisodona und die
Anweisung zur Spiilung mit Bloxaphte® zur
Schmerzlinderung.

Wenige Tage spater stellte sich der Patient
wieder vor und gab eine deutliche Besse-
rung und wesentlich weniger Schmerzen
an, er konne jetzt auch wieder essen und
bat, den Termin in der Kieferchirurgie
abzusagen. Im Hinblick auf den zu erwar-
tenden Befund der Biirstenbiopsie wurde
dem entsprochen. Zehn Tage spater erhielt
die Zahnarztpraxis das Ergebnis der Patho-
logie: ,Negativ flir epitheliale Atypien.
Massiv bakterielle Besiedlung, Entziindung,
Blut”.

Dieser Befund wurde dem Patienten telefo-
nisch Gbermittelt. Er wurde informiert, dass
diese Veranderung in den nachsten zwei
Wochen abklingen sollte, und ein Kontroll-
termin vereinbart. Am Vortag des Kontroll-
termins rief die Ehefrau des Patienten an,
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sagte den Termin ab und erklérte, dass sie
mit ihrem Mann in der Notaufnahme des
Krankenhauses gewesen und dort ,, Zungen-
krebs” diagnostiziert worden sei.

Was war das Ergebnis?

Es lag ein exulzeriertes Plattenepithel-
karzinom vor, ohne Lymphknotenbefund.
Die Terminabsage in der kieferchirurgischen
Praxis flihrte zu einer Verzégerung von zwei
Wochen.

Griinde fir das Ereignis?

Die Fehleranalyse des Berichterstatters er-
brachte drei wesentliche Ursachen:

1. Obwohl seit Jahren routinemaRig bei
jeder Untersuchung die Zunge untersucht
wird, gab es keine Prozess- beziehungsweise
Ablaufbeschreibung fiir den Umgang mit
einem verdachtigen Befund (zum Beispiel
Uberweisung an Hausarzt/HNO/Kieferchi-
rurgie, Zeitplan, etc.), auBer einer Biirsten-
biopsie.

2. Psychologisch bestand eine groRe Hiirde,
dem aufgrund der Entfernung zur kiefer-
chirurgischen Praxis (und eventuell aus
anderen Grilinden) zogerlichen Patienten
den Ernst des Befunds und die Bedeutung
einer weiteren Abklarung deutlich zu
machen. Dabei fragt man sich, ob es
gegeniiber dem Patienten vertretbar ist,
einen Verdacht zu d@ufern, wenn man sich
selbst nicht sicher ist.

3. Die Biirstenbiopsie hat ein falsches Er-
gebnis geliefert.
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Was kann man aus dem Ereignis lernen?

Die Birstenbiopsie sollte nicht angewandt
werden, wenn schon der Verdacht auf ein
tumordses Geschehen vorliegt — dann ist
immer die Uberweisung zur chirurgischen
Biopsie mit histopathologischer Unter-
suchung (nach wie vor Goldstandard) an-
geraten.

1. Begrenzung der Biirstenbiopsie auf die
Diagnostik der homogenen Leukoplakien:
Die Blirstenbiopsie muss richtig ange-
wandt werden, neben oberflachlichen
Zellen mussen auch Zellen aus tieferen
Schichten gewonnen werden — sonst steigt
die Wahrscheinlichkeit fiir falsch negative
Ergebnisse mit schwerwiegenden Konse-
quenzen fiir die Prognose und den wei-
teren Verlauf. Bemerkung: Ein Pathologe,

Hatte man das Ereignis aus Sicht des Berich-
tenden verhindern konnen?

1. Hier wird die Bedeutung eines Praxis-
Qualitdtsmanagements deutlich. Die Praxis
erstellt nun ein Merkblatt mit Ansprech-
partnern und Uberweisungswegen fiir sol-
che (zum Gliick seltenen) Félle, das regel-
malig aktualisiert wird. Bei Bedarf liegt
dann ein klares Ablaufschema vor.

2. Eine Kommunikationsstrategie muss er-
arbeitet und eingelibt werden, die den Pa-
tienten nicht unnétig beunruhigt, gleich-
zeitig aber professionell die Dringlichkeit
einer Abklarung aufzeigt. Gesprache mit
Kollegen kénnen sicher helfen.

3. Vor Anwendung der Biirstenzytologie muss
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der sieht, dass nicht alle Zellschichten ge-
troffen wurden, Gibermittelt dem Behand-
ler den Befund ,,Unzureichendes Material,
Wiederholung angeraten”.

2. Patienten mit Lasionen mit Karzinom-
verdacht miussen zur weiterfihrenden
Diagnostik an eine kieferchirurgische
Fachpraxis Uberwiesen werden.

3. Die klinische Erfahrung zeigt, dass nicht
selten selbst chirurgische Biopsien mehr-
fach wiederholt werden miissen, um ein
Karzinom nachzuweisen. Bei Unklarheiten
ist deshalb die sofortige Uberweisung zum
Spezialisten die fiir den Patienten sicherste
Losung. |

Kommentar des CIRS dent-Fachberater-
feams.

ein Gesprach mit dem Pathologen gefiihrt
werden, um seine Expertise in Bezug auf die
Blrstenzytologie zu eruieren. Ist diese ge-
wihrleistet, muss man dem falschen Ergeb-
nis der Biirstenbiopsie auf den Grund gehen
(Plausibilitat): Ein Abstrich im Mund-Rachen-
Raum ist kein geeignetes Mittel zur Abklarung
beim Verdacht auf maligne Erkrankungen!
CAVE: Wenn eine falsche Lokalisation ausge-
sucht wird, kann der Pathologe keine atypi-
schen oder dysplastischen Zellen erkennen.
Die in diesem Fall moglicherweise korrekt
durchgefiihrte, jedoch an einer falschen
Stelle entnommene Biirstenzytologie ver-
hinderte somit eine schnelle Uberweisung
zum MKG-Chirurgen (doctor’s delay).
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Weitergehende Hilfe

Die DGZMK bietet eine Mundschleimhaut-
beratung an. Per E-Mail konnen Sie Befund-
daten und Fotos dorthin senden, die von
Experten begutachtet werden. Sie erhalten
dann eine Verhaltensempfehlung und — wenn
mdglich — eine Arbeitsdiagnose. Der Service
ist fiir DGZMK-Mitglieder kostenlos. Info:
www.dgzmk.de/zahnaerzte/mitgliederservice/
mundschleimhaut-beratung.htm!

Einen dhnlich strukturierten Service bietet
die KZV Brandenburg ihren Mitgliedern an.
Info-Tel.: 0331/2977-0

CIRS dent — Jeder Zahn zéhlt!
So kann ich mitmachen

,CIRS dent - Jeder Zahn zahlt!” ist ein
Online-Berichts- und Lernsystem von
Zahnarzten fir Zahnarzte. Auf der
Website www.cirsdent-jzz.de kénnen
angemeldete Kollegen auf freiwilliger
Basis, anonym und sanktionsfrei tiber
unerwiinschte Ereignisse aus ihrem
Praxisalltag berichten, sich informieren
und austauschen. Ziel ist, so aus den
eigenen Erfahrungen und denen ande-
rer Zahnarzte zu lernen. Damit leistet
jeder Teilnehmer einen aktiven Beitrag
zur Verbesserung der Patientensicher-
heit. Mehr als 4.800 Zahnarzte haben
sich bereits registriert und mehr als
100 Berichte eingestellt. Machen auch
Sie mit — es lohnt sich!

Zur Anforderung eines neuen Regis-
trierungsschliissels, etwa im Fall eines
Verlusts, konnen sich Praxisinhaber
an ihre zustdndige KZV oder an cirs-
dent@kzbv.de wenden. Privatzahnarzt-
lich tatige Kollegen und die Leiter uni-
versitarer zahnarztlicher Einrichtungen
erhalten die Registrierungsschliissel
von ihrer Zahnarztekammer. |



