
Liebe Kollegin, lieber Kollege,

das orale Plattenepithelkarzinom gehört zu den zehn 
häufi gsten malignen Erkrankungen des Körpers. Als 
häufi gste Vorstufe dieses Karzinoms spielt die Leukoplakie 
die wichtigste Rolle. So weisen 2,3 Prozent aller Männer 
und 0,9 Prozent aller Frauen nach der aktuellen Deutschen 
Mundgesundheitsstudie (DMS III) solche weißlichen, nicht 
wegwischbaren Veränderungen auf. Auch der orale Lichen 
kann, je nach Spielform (plan, erosiv, atrophisch oder bullös), 
maligne entarten, so dass die WHO diese Erkrankung 
als präkanzeröse Bedingung eingestuft hat. Die Erythro-
(leuko-)plakien weisen ebenso hohe Transformationsraten 
auf, die Diagnose dieser Veränderung fällt auch dem 
erfahrenen Zahnarzt oftmals schwer. 
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Ort, Datum, Unterschrift

Clever sein: Mundkrebs 
erkennen, bevor er entsteht.

Praxisstempel:

Präzision seit 1968

ORCA-Brush®

Präzision seit 1968

Die orale minimalinvasive Bürstenbiopsie ist als adjuvante 
Untersuchungstechnik zur Überwachung von Leukoplakien, 
Erythroplakien oder Lichen sowie zur (Früh-)Erkennung 
oraler Plattenepithelkarzinome angezeigt. Damit ist eine 
treffsichere und reproduzierbare Diagnostik unklarer 

Veränderungen der Mundschleimhaut in Kombination mit 
einer DNA-zytometrischen Untersuchung mittels einfach 
durchzuführender Bürstenbiopsie möglich. Diese Entnahme-
technik stellt eine sichere, von Ihnen in Ihrer Praxis schnell 
durchzuführende und den Patienten kaum belastende 
Methode zur Mundkrebsfrüherkennung dar.

Ihr Prof. Dr. Torsten W. Remmerbach
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Mundkrebs-Vorsorge ab sofort
auch in Ihrer Praxis

Das Original-Abstrich-Set für die Mundhöhle wurde von den 
beiden Universitätsprofessoren Dr. Torsten W. Remmerbach 
(Universität Leipzig, Griffi th University Brisbane) und 
Dr. Alfred Böcking (Universität Düsseldorf) entwickelt und 
wissenschaftlich international dokumentiert. Es ist seit 1997 
im klinischen Routineeinsatz und hat sich bereits tausend-
fach bewährt. Durch die fünfmalige Wiederholung des 
Abstriches pro Läsion erreichen Sie mit unserem System 
eine hohe Sicherheit. Dies gewährleistet eine optimale 
Menge an gewonnenen Zellen und führt zu erheblich 
besseren Resultaten bei der Untersuchung durch erfahrene 
(Zyto-)Pathologen in Ihrer Nähe. 

Auf diese Weise können Vorstadien und Frühformen viele 
Monate vor dem Ausbruch des Mundkrebses erkannt 
werden. Hierdurch wird eine frühzeitige Diagnostik und 
Therapie ermöglicht, was die Überlebenschancen des 
Betroffenen drastisch erhöht und gesichtsverstümmelnde 
Operationen vermeiden kann. Qualität ist entscheidend. 
Die Aussagekraft der oralen Krebsfrüherkennung ist 
in hohem Maße von der zytologischen Erfahrung des 
beurteilenden Pathologen abhängig. 

Erfahrene (Zyto-)Pathologen erzielen eine deutlich höhere 
Treffsicherheit als durchschnittlich qualifi zierte Untersucher. 
Angesichts der Bedeutung der Mundkrebs-Diagnose für die 
Betroffenen liegt jedem Set eine Liste derjenigen Patholo-
gen bei, die sich zu den hohen Qualitätsanforderungen der 
Arbeitsgemeinschaft für Zytopathologie bekennen.

Kosten der Untersuchung

Die gesetzlichen Krankenversicherungen in Deutschland 
erstatten die Gewinnung von Zellmaterial aus der Mundhöhle 
im Rahmen einer neuen Gebührenordnungsziffer 05 des 
Bewertungsmaßstabs für Zahnärzte (20 Punkte).
Die zytologische Untersuchung wird vom Pathologen über 
den EBM im Rahmen der GKV abgerechnet, wenn der 
Zahnarzt den Proben eine formlose Überweisung bzw. ein 
Rezept für den Pathologen beilegt.

Was Sie wissen sollten:

·  Schleimhautveränderungen kommen weitaus häufi ger vor, 
als man denkt. Man sieht sie meist nur, wenn man gezielt 
danach schaut. 

·  Die Zahl der Neuerkrankungen von Kopf-Hals-Tumoren in 
Deutschland ist bei den Männern mit 7200 fast dreimal 
so hoch wie bei Frauen mit 2500 registrierten Fällen.

·  Die relative Überlebensrate beträgt bei Männern 
43 Prozent, bei Frauen 56 Prozent. Sie können hier 
entscheidend mitwirken, die Früherkennung zu verbessern 
und die Sterblichkeit bei Mundkrebs zu reduzieren!
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Das ORCA-Brush® Bürstenbiopsie-Set besteht 
aus 50 speziell entwickelten Abstrichbürsten, 
50 Glasobjektträgern sowie einem zytologischen 
Sprayfi xativ in einer umweltfreundlichen Pump-
fl asche. Des Weiteren liegt ein Bleistift bei, um 
die Objektträger optimal beschriften zu können.

Am Zungenrand rechts fi ndet sich eine inhomogene Leukoplakie 
mit erythroplaken Arealen. 

Der nach Papanicolaou (Pap) gefärbte Ausstrich zeigt Zellen 
eines Plattenepithelkarzinoms.
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