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tem gelöscht. Alle eingesandten Fälle werden dann 

entsprechend ihrer Entität in eine Falldatenbank ein-

gepfl egt. Dort sind die anonymen intraoralen Fotos, 

die auch keinen Rückschluss auf den anfragenden 

zahnärztlichen Kollegen zulassen, in einer digitalen 

Bibliothek archiviert. Dies stellt ein Novum dar, da 

hierdurch alle im System freigeschalteten Kollegen 

die diskutierten und oftmals typischen klinischen Fo-

tos in einer Art oralpathologischem Katalog ansehen 

können. Zudem können die fallbezogenen Beschrei-

bungen und Expertenmeinungen eingesehen werden. 

So können auch Kollegen, die keinen Fall eingesandt 

haben, die aber über einen Zugang verfügen, die Bib-

liothek für die eigene Fortbildung nutzen.

Die Sammlung klinischer Einschätzungen soll den 

Zahnarzt bei der Diagnostik unterstützen. Je nach 

Fallbeschaffenheit kann die Suche eingegrenzt und 

anhand des Fallbildes verglichen werden. Durch eine 

Recherche in der ständig wachsenden Fallsammlung 

können viele Fragen auch zur Früherkennung von 

Mundhöhlenkrebs geklärt werden. Unter der Rubrik 

Literatur werden neben Fachliteratur auch Leitlini-

en zu den Vorläuferläsionen des Mundhöhlenkreb-

ses zum Download angezeigt.

Ein typischer Konsilfall verläuft so: An einem Montag 

entdeckt der Zahnarzt während der Routinediagnos-

tik eine leukoplake Veränderung der Mundschleim-

haut. Auf Grund der zahlreichen Differenzialdiag-

nosen und der unterschiedlichen Therapieoptionen 

entschließt er sich, den Befund mit einem intraoralen 

Foto zu dokumentieren. Über seinen Zugang zu www.

MSH-Hilfe.de lädt er das Foto in das Portal und füllt 

die Konsultationsmaske aus. In einem Feld kann er 

seine differenzialdiagnostischen Überlegungen oder 

auch konkrete Fragen an die Experten richten. Spä-

testens am Dienstag ist der Casus in Bearbeitung der 

beiden von der KZVLB eingesetzten Experten (einem 

Oralchirurgen und einem Oralpathologen). Beide se-

hen sich den Fall an und geben ihre Meinung dazu ab. 

Wenn Konsens besteht, wird der Fall mit Verdachts-

diagnose und Empfehlungen für die weiteren diag-

nostischen Schritte bzw. Therapie abgeschlossen und 

im System archiviert. Bei Nachfragen werden sie den 

einsendenden Zahnarzt vorher kontaktieren. Im Re-

gelfall hat der Zahnarzt am Mittwoch die Rückmel-

dungen von MSH-Hilfe.de in seinem Email-Ordner 

Die Zeiten des Generalisten, der alles weiß und alles 

kann, sind schon seit längerem vorbei. In dem Maße, 

wie in der Wissenschaft sich die Erkenntnisgewin-

nung immer weiter ausdifferenziert, tritt in der Heil-

kunde die interdisziplinäre Zusammenarbeit immer 

stärker in den Vordergrund. Auch in der Zahnme-

dizin wird bei speziellen Fragestellungen gerne auf 

den Rat eines Fachexperten zurückgegriffen. Verän-

derungen der Mundschleimhaut sind vielfältig und 

können nicht immer eindeutig einer Krankheitsenti-

tät zugeordnet werden. Deshalb wurde für die schnel-

le Beurteilung problematischer Befunde auf Betrei-

ben Brandenburger Zahnärzte unter dem Dach der 

zuständigen KZV im Jahr 2012 eine internetbasierte 

Mundschleimhaut-Sprechstunde eingerichtet.

Die Idee war, den Zahnärzten eine Plattform zu bie-

ten, die eine kollegiale fallbezogene Diskussion zulässt 

und gleichzeitig gegenüber unerlaubtem Zugriff ge-

schützt ist. So entstand ein Beratungsportal mit einer 

Falldatenbank zu Erkrankungen der Mundschleim-

haut, das unter dem Namen MSH-Hilfe.de über die 

Website der KZVLB erreichbar ist. Zugangsberech-

tigt sind derzeit niedergelassene Vertragszahnärzte, 

die nach Identifi zierung und Prüfung ihrer Anmel-

dung durch die KZVLB den Zugang zur Website frei-

geschaltet bekommen.

Die MSH-Hilfe.de stellt keine Diagnosen, sondern es 

werden von zwei Experten Empfehlungen für die wei-

tere Diagnostik und Therapie gegeben. Dies geschieht 

i.d.R. innerhalb von 24 Stunden, nachdem der Casus 

in das Portal geladen wurde. Für das Hochladen wer-

den außer einem (oder mehreren) digitalen Fotos An-

gaben zu der MSH-Veränderung in einer Konsultati-

onsmaske abgefragt. Hierzu werden Geschlecht und 

Geburtsjahr, Nikotin- und Alkoholkonsum sowie Far-

be, Beschaffenheit und Begrenzung der Läsion und die 

zugehörige Symptomatik angegeben. Jedem Fall wird 

eine interne Bearbeitungsnummer zugeteilt, so dass 

detaillierte Patientenabgaben hier nicht gespeichert 

werden. Sobald ein neuer Casus im System erscheint, 

werden die beiden Experten via automatischer Email 

von der KZVLB informiert. Die Praxisangaben sind 

durch den freigeschalteten Zugang bekannt und not-

wendig, um mit dem einsendenden Kollegen auch te-

lefonisch in Kontakt treten zu können. Der kollegiale 

Dialog wird am Ende der Konsultation aus dem Sys-
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und kann nach eigener Überprüfung der vorgeschla-

genen Verdachtsdiagnose noch in der selben Woche 

die nächsten diagnostischen bzw. therapeutischen 

Schritte einleiten. 

Die MSH-Hilfe der KZVLB wird den Zahnärzten kos-

tenfrei zur Verfügung gestellt. Die Erfahrungen der 

Kollegen mit diesem System werden als überaus po-

sitiv und hilfreich angegeben. Karzinome der Mund-

höhle werden leider heute immer noch viel zu spät 

diagnostiziert. Präkanzerosen bereiten Patienten im 

allgemeinen kaum wahrnehmbare Symptome, so dass 

kleinere Veränderungen an den Mundschleimhäu-

ten entweder nicht wahrgenommen oder nicht als 

Anlass für einen Arztbesuch gesehen werden. Un-

tersuchungen haben gezeigt, dass Patienten häufig 

erst mit fortgeschrittenen Stadien von Karzinomen 

vorstellig werden, was die Behandlung komplexer 

macht und die Prognose verschlechtert. Zahnärzten 

kommt bei der Früherkennung von Mundhöhlenkar-

zinomen eine Schlüsselrolle zu, da sie Patienten im 

Rahmen der regelmäßigen Kontrolluntersuchungen 

sehen und Präkanzerosen rechtzeitig erkennen kön-

nen. Das MSH-Portal der KZV Land Brandenburg 

hilft dabei, diagnostische Unsicherheiten im fachli-

chen Austausch mit Experten und Kollegen zu klären. 

Sowohl im fachlichen Dialog als auch in der Benut-

zung der Falldatenbank entstehen „Fortbildungsef-

fekte“, die im Einzelfall lebensrettend sein können. 

Wünschenswert wäre, dass sich die Brandenburger 

Initiative künftig auch bundesweit etabliert.

Das MSH-Portal der KZV 
Land Brandenburg hilft 
dabei, diagnostische Un-
sicherheiten im fachlichen 
Austausch mit Experten 
und Kollegen zu klären. ...
Wünschenswert wäre, dass 
sich die Brandenburger 
Initiative künftig auch 
bundesweit etabliert.


