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Erkrankungen der
Mundschleimhaut

Einen wichtigen Teilbereich der Zahnmedizin stellen die Mundschleimhauterkrankungen dar. Diese
kénnen Ausdruck lokaler Geschehen oder systemischer Erkrankungen sein. Im Folgenden soll ein
kurzer Umriss haufiger und einiger seltenerer Mundschleimhauterkrankungen und deren Differenzi-
aldiagnosen gegeben werden, sodass eine Einordnung durch den Zahnarzt erleichtert und eine ada-
quate Therapie oder Weiterleitung des Patienten ermdglicht wird.
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Lernziele

Nach der Lektiire dieses Beitrags

> konnen Sie die Veranderungen anhand einer kurzen Ein-
fithrung in die Effloreszenzlehre richtig beschreiben.

- wird auf Basis dessen eine Einordnung von Mund-
schleimhauterkrankungen in solche mit und ohne
Krankheitswert erleichtert, sodass eine entsprechende
Aufklirung, Therapie oder Weiterleitung des Patienten
initiiert werden kann.

Die physiologische Mundschleimhaut

Die Mundhdhlenschleimhaut weist in Abhédngigkeit von der
Region einen unterschiedlichen Aufbau auf. Das mehrschich-
tige Epithel ist hierbei nur im Bereich der Gingiva und des har-
ten Gaumens zusétzlich verhornt. In den restlichen Bereichen
fehlt eine solche Verhornung. Im Bereich der Lippen und der
Wange ist die Schleimhaut besonders diinn, sodass diese einen
intensiveren Rotcharakter erfahrt. An Zellen finden sich neben
den Plattenepithelien in unterschiedlicher Quantitit u. a.
Melanozyten, Langerhanszellen, Merkelzellen und Lympho-
zyten. Die typische Verzahnung zwischen der Schleimhaut
und dem darunterliegenden Bindegewebe ist im Bereich der
verhornten Schleimhaut besonders stark ausgepragt. In die
Schleimhaut sind viele seromukdse Speicheldriisen aber auch
vereinzelt Talgdriisen eingelagert. Zusitzlich finden sich Ner-
ven und Gefifle.

Die Zunge weist noch weitere Besonderheiten auf. Die Ske-
lettmuskulatur wird hier von Schleimhaut bedeckt, die von
zahlreichen Papillen durchsetzt ist, die der Zunge das typische
Relief verleihen. Es handelt sich hierbei hauptsachlich um die
Papillae filiformes, die auf fast der gesamten Oberfliche lie-
gen und die Tastfunktion itbernehmen. Hinzu kommen die
Papillae fungiformes, die ein leicht pilzformiges Aussehen
haben, zwischen die Papillae filiformes eingestreut sind und
als Geschmacksorgan dienen. Die Papillae foliatae liegen am
seitlichen Zungenrand in mehreren Falten zusammen. Die
Papillae vallatae liegen v-férmig angeordnet im Bereich des
Zungengrunds, sind mit 2-3 mm Durchmesser sehr prominent
und vermitteln ebenfalls Geschmackssensationen.

Effloreszenzlehre

Haut- und Mundschleimhautverdnderungen lassen sich mit
den Begriffen der Effloreszenzlehre beschreiben [1-3]:

Makula (Abb. 1)

Bei reinen Farbverdnderungen ohne Niveau- und Konsistenz-
alteration spricht man von einer Makula. Ursachlich kénnen
Pigmenteinlagerungen oder bei Rétung lokale Gefif3dilata-
tionen sein, in letzterem Fall wird der Begriff des Erythems
genutzt.

Papeln (Abb. 2)

Diese meist halbkugeligen oder auch abgeflachten Knétchen
sind haufiger auf der Haut als der Schleimhaut lokalisiert.
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Knoten (Abb. 3)

Von den Papeln unterscheiden sich die in ihrem Durchmes-
ser grofleren Noduli, wobei hier unterschiedliche Angaben
gemacht werden, wann man von Knétchen und wann man von
Knoten spricht. Als Grenze wird hier Erbsengrofie aber auch
ein Durchmesser von 1 cm angesehen, sodass diese Begrifte
nicht sehr einheitlich gebraucht werden.

Quaddel (Abb. 4)

Synonym werden u. a. die Begriffe Urticaria oder Nessel ein-
gesetzt. Beschrieben wird damit eine iiber das Hautniveau
reichende, durch ein Odem bedingte Schwellung. Diese Ver-
anderung sicht man in aller Regel an der Schleimhaut nicht.
Im Bereich der Mundhéhle spricht man vom Angio6dem, d. h.
einer sich schnell bildenden und mit Ausbreitungstendenz
einhergehenden Schwellung.

Blaschen

Kleine bis zu etwa 5mm grofle, mit Fliissigkeit gefiillte Hohl-
raume werden als Bldschen oder Vesiculae definiert. Nicht
selten liegen mehrere Blaschen in unmittelbarer Nachbar-
schaft. In einem solchen Fall spricht man von einem herpe-
tiformen Befall.

Blase (Abb. 5)

Bullae unterscheiden sich von den Vesiculae wiederum durch
ihre Grofle und entstehen auch haufig aus diesen.

Pustel (Abb. 6)

Bei eitergefiillten Vesikeln wird im Gegensatz zu den vorge-
nannten von Pusteln gesprochen.

Erosion (Abb. 7)

Oberflichliche Substanzdefekte, d. h. auf die Schleimhaut oder
Teile dieser bezogene Defekte, werden mit dem Begriff der
Erosion beschrieben.

Ulcus (Abb. 8)

Bei tiefer reichenden, d. h. sich tiber die Schleimhaut hinaus
in das Bindegewebe erstreckenden Defekten spricht man von
Ulcera.

Lichenifikation (Abb. 9)

Der Vollstindigkeit halber soll diese noch erwdhnt werden.
Es handelt sich hierbei um eine Verdickung der Haut. Im
Vergleich zur Haut gibt es bei der Schleimhaut Unterschiede.
Eine verdickte Schleimhaut stellt sich in aller Regel als weif3-
liche Verdanderung dar. Bei Ausdiinnung der Schleimhaut,
d. h. Atrophie, sind diese Stellen rétlich erscheinend, da die
darunter befindlichen Gefafle besser durchschimmern. Die
Detektion von Bldschen und Blasen ist ausgesprochen selten,
da durch den Einriss der diinnen Schleimhéute hiufig Ulze-
ra zu finden sind. Auch Pusteln sind in der Mundhohle eher
selten anzutreffen.
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Verinderungen der Mundschleimhaut ohne Krankheitswert

Es gibt nun einzelne Schleimhautverdnderungen im Bereich
der Mundhoéhle, die nicht zwangsldufig einen Krankheitswert
besitzen, obwohl sie unter Umstidnden beeindruckend ausse-
hen, Patienten verunsichern und partiell auch symptomatisch
sein kénnen.

Lingua geographica

Zu diesen Verdnderungen gehort die Landkartenzunge
(Abb. 10). Auf Basis einer Entziindung des Zungenrands und
-riickens unbekannter Ursache kommt es zu einer vermehrten
Desquamation der Papillae filliformis. Diese rétlich erschei-
nenden Areale werden meist von einem weifilichen Randwall
einer akanthotisch hyperkeratinisierten Schleimhaut umge-
ben. Dadurch entsteht der Eindruck einer Landkarte, die inner-
halb weniger Tage ihre Form deutlich d4ndern kann. Die Pra-
valenz wird mit 1-2,5% angegeben, mit vornehmlichem Befall
jingerer Patienten unter dezenter Bevorzugung des weiblichen
Geschlechts. Symptome bestehen meist nicht; allerdings konnen
Schmerzen durch bestimmte Trigger ausgelost werden. Thera-
piert werden muss diese Verdnderung nicht, es bietet sich an,
die Trigger wie saure und scharfe Speisen moglichst zu vermei-

den [4].

Lingua plicata

Die Lingua geographica geht oft mit der Lingua plicata (Abb. 10),
d. h. einer Furchenzunge einher. Diese autosomal dominant
vererbte Anomalie findet sich in 7-15% der Bevolkerung. Auch

1// Makula

diese Veranderung ist in aller Regel mit keinen weiteren Sym-
ptomen verbunden [2].

Glossitis rhombica mediana

Eine weitere partiell beeindruckende Verdnderung ist die Glos-
sitis rhombica mediana, wobei der Name irrefithrend sein kann,
da es sich um keine Entziindung handelt. Man geht davon aus,
dass es sich um ein Relikt der embryonalen Entwicklung der
Zunge handelt, ein bestehen gebliebenes Tuberculum impar.
Die glatte Oberfldche begriindet sich durch das Fehlen der fili-
formen Papillen (Abb. 11). Hiufig kommt es in diesem Bereich
zur Besiedlung mit Candida albicans. Etwa 1% der Bevolkerung
ist davon betroffen. Eine Behandlung ist nicht notwendig [5],
differenzialdiagnostisch sollte in manchen Féllen aber an ein
Plattenepithelkarzinom gedacht werden.

Heterotope Talgdriisen

Als Fordyce-Driisen werden heterotope Talgdriisen bezeichnet.
Klinisch manifestieren sich weifilich-gelbe, kleine Knétchen, die
sich hiufig in der Wangenschleimhaut anterior (Abb. 12) und
der Oberlippe manifestieren und in 80% der Bevolkerung zu
sehen sind, sodass von einer normalen anatomischen Variante
auszugehen ist [5].

Wangensaumlinie

Weitere Synonyme dieser weifllichen Linie, die vom Mundwin-
kel auf Hohe der Okklusionsebene nach distal zu den letzten
Molaren zieht, sind Linea alba und Interkalarleiste (Abb. 13).

3// Knoten

4// Quaddel
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Haarzunge

Durch eine Hyperplasie der Papillae filiformis und Pigmen-
tierung dieser hyperplastischen Papillen entsteht das typische
Bild der Haarzunge, die unterschiedliche Farben annehmen
kann (Abb. 14).

Impressionen

Ebenfalls hdufig zu beobachten sind Impressionen von Zih-
nen im Bereich der Zunge, sodass diese im Bereich des Zun-
genrands eine entsprechende Strukturierung erhalt (Abb. 14).
Einschrankend sollte aber erwahnt werden, dass am Beispiel
der Zungenimpressionen, wenn diese auf einmal auftreten,
Symptom einer durchaus behandlungsbediirftigen Krankheit
sein konnen.

fortbildung

8// Ulcus

Verinderungen der Mundschleimhaut mit Krankheitswert

Im Folgenden werden einige hdufige Mundschleimhauterkran-
kungen mit Krankheitswert kurz vorgestellt. Diese kurze Zusam-
menstellung erhebt keinen Anspruch auf Vollstindigkeit.

Lichen

Beim Lichen planus handelt es sich um eine chronisch entziind-
liche, mukokutane Erkrankung mit zellvermittelter immuno-
logischer Funktionsbeeintrachtigung. Der orale Lichen planus
manifestiert sich vornehmlich zwischen dem 30. und 60. Lebens-
jahr und etwas hiufiger bei Frauen (Pravalenz etwa 1,6%) als
bei Ménnern (Privalenz etwa 1%). Klinisch kann sich der orale
Lichen planus sehr unterschiedlich manifestieren: retikulir,
papuldr, plaqueférmig, atrophisch, erythematos, erosiv, ulze-
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9// Lichenifikation

rativ und bullds, sodass er von weifllich bis rétlich imponieren
kann [6]. Typisch fiir den Lichen ist die haufig zu erkennende
netzformige Wickham’sche Streifung (Abb. 15). Meist finden
sich die Veridnderungen im Bereich der Wange, Umschlagfalte,
Gingiva oder Zunge. Die rétlichen, mit Defekten verbundenen
Lichenvarianten sind hdufig symptomatisch und bediirfen einer
Therapie [7]. Wichtig zu erwdhnen ist, dass es sich beim Lichen
um eine prikanzerdse Kondition [8] handelt, d. h. es kann in
0,4 bis 6% zu einer malignen Transformation kommen [9]. The-
rapeutisch werden vor allem Kortikosteroide eingesetzt [8, 10].
Differenzialdiagnostisch muss an Leukoplakien oder auch an
ein Plattenepithelkarzinom gedacht werden, sodass sich in man-
chen Fillen eine Probebiopsie vor allem zum Ausschluss eines
Karzinoms anbietet.

Leukoplakie

Leukoplakie ist ein klinisch-deskriptiver Ausdruck und
beschreibt eine weiflliche, nicht abwischbare Schleimhautver-

e

11// Im hinteren Drittel in der Medianen der Zunge ist ein
Areal mit differierender oberflachlicher Textur und leichter
Rétung bei Glossitis rhombica mediana zu erkennen.

16

10// Ausschnitt eines Bildes einer Zunge mit Lingua
geographica. Zu erkennen sind girlandiforme weiGe Streifen,
die ein erythematdses Areal umschreiben. In der Peripherie
des Bilds, besonders oben links, ist die typische Furchung
einer Lingua plicata erkennbar.

anderung auf Basis einer gesteigerten Verhornung (Abb.16).
Neben genetischen Komponenten spielen, endogen als auch exo-
gen irritative Prozesse eine Rolle (Rauchen und Alkohol), aber
auch idiopathische Leukoplakien kénnen auftreten [11]. Kli-
nisch werden die Leukoplakia simplex von der gefleckten, der
verrukdsen und der erosiven Leukoplakie unterschieden. Durch
Ausschalten des irritativen Reizes kann sich die Leukoplakie
wieder zuriickbilden. Wichtig zu erwdhnen ist, dass auch aus
Leukoplakien Karzinome hervorgehen kénnen [2, 11], sodass bei
fehlender, klarer Ursache und fraglicher Dignitét eine Biopsie
durchgefiihrt werden sollte. Wichtigste Differenzialdiagnose ist
auch hier das Plattenepithelkarzinom. Des Weiteren ist neben
dem Lichen noch an Aphthen, Ulzera und posttraumatische
Verdnderungen zu denken [2].

12// Heterotope Talgdrisen werden auch als Fordyce-Drisen
bezeichnet und finden sich haufig auf Oberlippen und der
Wangenschleimhaut anterior.
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Veranderung

Weil3

Blau

Braun Rot

Amalgamtatowierung

Aphthe

Erythroplakie

Fokale epitheliale Hyperplasie

Gingivahyperplasie

>

Gingivitis

Glossitis rhombica mediana

Graft-versus-host-Reaktion

X[ X [ X | X |X|Xx<|[Xx

Haarleukoplakie

Haarzunge

XX | X | X

Hamangiom

Interkalarleiste

Kaposi-Sarkom

Leukodem

Leukoplakie

Lichen planus

Lingua geographica

Lupus erythematodes

XX [ X | X<|Xx

Melanom

Morbus Addison

Morbus Osler

Naevus spongiosus albus

Papillom

Pemphigus vulgaris

Petechien

Peutz-Jeghers-Syndrom

Pigmentflecken

Plattenepithelkarzinom

Prothesenstomatitis

Raucherleukokeratose

Rauchermelanose

Schleimhautnavus

Schwermetalleinlagerung

Sklerodermie

Soor

Ulkus

Veratzung

Verhornungsstorung

Verruca vulgaris

Tab. 1 // Auflistung von Mundschleimhautverdnderungen und deren typische farbliche Alteration

Plattenepithelkarzinom

In Abb. 17 kann man Verdnderungen im Rahmen eines Lichen
erkennen mit der typischen, weifllichen Streifung. Die zusitz-
lich vorhandenen, erosiven Anteile entsprechen im vorliegenden
Fall bereits einem Plattenepithelkarzinom mit Durchbruch der
darunter gelegenen Basalmembran, sodass dieser Fall die in

18

manchen Fillen gegebene Schwierigkeit verdeutlicht, Plattene-
pithelkarzinome in einem frithen Stadium zu erkennen.

In Deutschland erkranken jahrlich etwa 13.000 Personen an
einem Plattenepithelkarzinom mit einem deutlichen Uberwie-
gen von Ménnern gegeniiber Frauen mit einem Verhéltnis von
3:1. Ungefdhr 5.000 Patienten versterben pro Jahr an den Fol-
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13// Distal im Bereich der Molaren ist die Linea alba gut zu
erkennen; weiter anterior liegt der typische Befund bei
Morsicatio buccarum vor mit Epithelldsion und vereinzelten
kleinen Einblutungen.

id

L]

15// Ausgeprdgter oraler Lichen mit typischer retikuldrer
Streifung im Planum buccale. Vereinzelte kleinere Erosionen,
die ggf. einer weiteren Abklarung beddrfen.

gen der Erkrankung [12]. Zu bedenken ist, dass je frither der
Tumor entdeckt wird, die Prognose um so besser ist; dabei ist
die Mundhohle gegeniiber einer Inspektion sehr gut zuging-
lich. Eine Verschleppung der Diagnose und damit der Thera-
pie um nur vier Wochen geht bereits mit einer statistisch signi-
fikant schlechteren Prognose einher [13].

Risikofaktoren fiir die Entstehung eines Plattenepithelkarzi-
noms sind das Rauchen und vor allem die Kombination aus Rau-
chen mit Alkoholkonsum. Der Anteil der mit humanen Papil-
lomviren (HPV) assoziierten Karzinome scheint in der Mund-
hohle nur eine untergeordnete Rolle zu spielen. Hiufig gehen
Plattenepithelkarzinome aus Priakanzerosen hervor, d. h. Erkran-
kungen, die ein erhohtes Risiko beherbergen, maligne zu entar-
ten. Hierzu gehoren beispielsweise Formen der Leukoplakie, die
Erythroplakie, die orale submukdse Fibrose, der erosive Lichen
und auch eine Kandidose scheint mit der Entstehung oraler Plat-
tenepithelkarzinome assoziiert zu sein [14].
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14// Haarzunge mit verlangerten, farblich alterierten

Zungenpapillen bei zusatzlichen Impressionen auf der Zunge
durch die Zahne.

16// Leukoplakie am seitlichen Zungenrand.

Malignes Melanom

Das maligne Melanom (Abb. 18) tritt nicht nur auf der Haut,
sondern mit einem Anteil von 1% auch an den Schleimhéauten auf
und hier wiederum mit mehr als 50% am héufigsten in der Kopf-
Hals-Region. Die Atiologie ist nicht klar, da auch die Funktion
der Melanozyten in der Mundhdhle noch nicht geklart ist. Die
Prognose enoraler Melanome ist leider sehr schlecht und wird
mit einer 5-Jahres-Uberlebensrate von etwa 15% und einer mitt-
leren medianen Uberlebensrate von nur 28 Monaten beziffert.
Klinisch kann es sich unterschiedlich manifestieren mit feh-
lender Pigmentierung in der amelanotischen Form iiber braun,
bldulich bis zu schwarz. Typische Differenzialdiagnosen wéren
die Amalgamtitowierung oder Pigmentierungen im Rahmen
des Morbus Addison oder des Peutz-Jeghers-Syndroms [15].

Graft-versus-host-Reaktion

Nach Knochenmarktransplantation kann es zu immunolo-
gischen Reaktionen kommen, bei denen die Spenderzellen den
Wirt attackieren. Hauptmanifestationsorte sind die Haut, die
Mundhohle (Abb. 19), der weitere Gastrointestinaltrakt und die
Lunge. Es wird eine akute von einer chronischen Graft-versus-
host-Reaktion unterschieden. Bei der akuten kommt es bei den
meisten Patienten zunichst zur Xerostomie und dann innerhalb
des ersten Monats zu erythematosen, schmerzlosen Verdnde-

19
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18// Ausgedehntes, enorales, malignes Melanom, das den
kompletten Gaumen erfasst hat und bereits tiber die
Interdentalpapillen auch die vestibuldre Schleimhaut

17// Plattenepithelkarzinom am Ubergang vom Hart- zum komplett durchsetzt hat.

Weichgaumen links auf dem Boden eines Lichens.

20//Ausgeprdgte Kandidose mit weillich-gelblichen,
abwischbaren Beldgen. Des Weiteren zeigt sich eine hochrot
imponierende Schleimhaut besonders im Bereich des
Weichgaumens.

19// Chronische Graft-versus-host-Reaktion auf der Zunge mit
erosiv-atrophischen lichenoiden Veranderungen auf der
Zunge.

22// Pyogenes Granulom im Oberkiefer rechts gelegen mit
21// Multiple Aphthen an der Wangeninnenseite mit zentraler  farblicher Alteration im Vergleich zur nicht betroffenen,
Nekrose und rotem perifokalem Hof. umgebenden Schleimhaut.
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rungen bis zu ausgepriagten Mukositiden. Bei der chronischen
Graft-versus-host-Reaktion sind dieselben Organe befallen. In
der Mundhohle manifestiert sich die chronische Reaktion mit-
tels lichenoiden, erosiven und atrophen, hiufig, schmerzhaften
Lisionen oder seltener durch flichenhafte leukoplake Verande-
rungen. Infolge der Xerostomie entwickelt sich nicht selten eine
ausgepragte Karies. Therapeutisch werden neben supportiven
Mafinahmen zunichst meist lokal anzuwendende Immunsup-
pressiva eingesetzt [2, 16, 17].

Kandidose

Durch den Hefepilz Candida wird der Soor bzw. die Kandido-
se verursacht (Abb. 20). Candida als bei 50% der Bevolkerung
vorliegend gehort allerdings zur normalen Flora der Mundhoh-
le. Klassisch werden bei einer Kandidose weifle, abwischbare
Beldge beschrieben, wobei es nach Manipulation hiufig zu Blu-
tungen aus diesen Bereichen kommt (Abb. 20). Es gibt aber auch
Krankheitsverldufe mit einem atrophen Charakter, bei dem die
klassischen Beldge fehlen mit dann deutlicher, meist schmerz-
hafter Rotung der Schleimhaute. Die Kandidose kann gehauft bei
Vorliegen von Allgemeinerkrankungen auftreten und vermut-
lich auf Basis der chronischen Irritation der Schleimhiute die
Entwicklung eines Plattenepithelkarzinoms begiinstigen. Dies
ist gerade bei Patienten mit Kopf-Hals-Radiatio von Relevanz,
bei denen die normale mikrobielle Standortflora geschadigt wird
und Candida in diese Nische vorriickt [2, 18].

Aphthen

Aphthen sind rundliche, scharf begrenzte, schmerzhafte Ero-
sionen oder Ulzera der Schleimhaut, die einzeln oder multipel
auftreten konnen (Abb. 21), meist nicht grofer als 5 mm sind
(Minor-Typ), aber in Form des Major-Typs auch 3-4 cm grof3
werden konnen. Es bildet sich ein hochrotes, entziindliches Infil-
trat mit perifokalem Odem unter anschlieender Nekrosebil-
dung und Fibrinexsudation. Bis zur kompletten, narbenlosen
Ausheilung vergehen bis zu zwei Wochen. Die Aphthen kénnen
einen rein lokalen Krankheitswert besitzen oder im Rahmen von
Grunderkrankungen auftreten, wie beispielsweise beim Morbus
Behget, dem Morbus Crohn, der Colitis ulcerosa, bei Infekti-
onen mit HIV oder auch bei Vitamin-B12-, Folsdure- oder Eisen-
mangel. Die Diagnose der rezidivierenden Aphthen geschieht
auf Basis der Anamnese, Klinik und dem Krankheitsverlauf,
sodass es in aller Regel keiner histopathologischen Verifizierung
bedarf. Therapeutisch werden lokal anzuwendende Analgetika
verab-reicht. Durch Kortison kann man die Krankheitsdauer
verkiirzen und prophylaktisch sollten auslosende Faktoren, hau-
fig werden Niisse beschrieben, vermieden werden. Beim Morbus
Behget handelt es sich vermutlich um eine Autoimmunerkran-
kung, sodass hier diagnostisch die Bestimmung des Humanen-
Leukozyten-Antigen-Typs vorgenommen wird. Klinisch finden
sich neben den oro-genitalen Aphthen u. a. noch eine Uveitis und
Arthritiden. Die Therapie der Aphthen im Rahmen eines Morbus
Behget unterscheidet sich nicht von der anderer Aphthen [2, 3].

Epuliden

Unter dem Begriff der Epulis werden mehrere Entitaten zusam-
mengefasst. Allen gemein ist das Bestehen einer Raumforderung
im Bereich des Alveolarkamms. Die Epulis teleangiectaticum,
bzw. Epulis granulomatosa wird auch mit dem Begriff des pyo-
genen Granuloms der Gingiva beschrieben (Abb. 22) und fin-
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det sich in aller Regel in unmittelbarem Bezug zum Parodon-
talspalt und wird als Reaktion auf kleinere Traumen gesehen.
Es bildet sich sehr schnell und zeichnet sich dadurch aus, dass
es bei geringster Manipulation anfingt zu bluten, sodass hiu-
fig der Verdacht auf Bestehen eines Malignoms geduflert wird.
Therapeutisch reicht meist die Entfernung des Granuloms. Die
Schwangerschaftsepulis oder Epulis gravidarum entwickelt sich
bei etwa 2% der Schwangeren, sieht dhnlich wie das pyogene
Granulom aus und bedarf in aller Regel keiner Therapie, da es
sich meist nach der Entbindung spontan zuriickbildet. Die Epu-
lis fibromatosa ist palpatorisch sehr derb und farblich dhnlich
der umgebenden Region und wird exzidiert. Die Epulis gigan-
tocellularis, synonym peripheres Riesenzellgranulom genannt,
kann hiufig den Knochen affektieren, von dem wiederum haufig
Rezidive ausgehen, sodass eine radiologische Untersuchung vor
Therapie dienlich ist, um die Therapie entsprechend anzupassen.
Mit in diese Gruppe gehort die Epulis connata, deren Atiolo-
gie nicht klar ist und vermutlich einem neoplastischen Prozess
entspricht, sodass hier die Exzision die Therapie der Wahl ist.

Neben den vorgenannten Diagnosen gibt es noch eine grofle
Zahl weiterer Erkrankungen und Medikamente, die eine entspre-
chende Symptomatik in der Mundhohle zeigen, wie z. B. alleine
das grofie Feld der Speicheldriisentumore als lokale Geschehen
oder die Manifestation von z. B himatoonkologischen Erkran-
kungen als systemische Konterparts, sodass diese Zusammen-
stellung nur grob orientierenden Charakter haben kann.

Fazit fiir die Praxis

Mundschleimhauterkrankungen sind ein komplexes Thema. Es
gibt viele Grunderkrankungen, die sich auf unterschiedlichste
Weise in der Mundhohle manifestieren (Tab. 1). Daneben gibt es
viele Erkrankungen, die sich primar in der Mundhahle abspielen
von infektiosen bis zu neoplastischen Geschehen. Es ist Aufga-
be des Zahnarztes, diese Verdnderungen richtig einzuordnen,
damit eine entsprechende Therapie eingeleitet, bzw. der Patient
zur Behandlung der zugrunde liegenden Grunderkrankung ent-
sprechend weitergeleitet werden kann.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-, und Kiefer-
heilkunde (DGZMK) bietet kostenlos fiir Mitglieder unter
http://www.dgzmk.de/zahnaerzte/mitgliederservice/mundschleim-
haut-beratung.html eine Mundschleimhautberatung an, um hier
zu unterstiitzen. Nach Ausfiillen eines kurzen Anamnesebo-
gens und Uberlassung von Bildmaterial werden diese durch ein
Expertengremium begutachtet und weitere diagnostische Opti-
onen und Verdachtsdiagnosen mit Therapievorschlagen geduf3ert.

Literatur bei der Redaktion (swanett.koops@springer.com)
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fortbildung

CME-Fragebogen

Kostenfreie Teilnahme fir Abonnenten auf springerzahnmedizin.de

Achtung: Die Frage-Antwort-Kombinationen werden online individuell zusammengestellt. Es ist immer nur eine Antwort richtig.

. Ein Begriff aus der Effloreszenzlehre ist:
¢ [OPlattenepithelkarzinom

O Leukoplakie

: OlLichen

¢ OUleus

¢ Olmpression

. Eine Mundschleimhauterkrankung oder
. -verdnderung ohne Krankheitswert ist:
: OlLichen

: Oleukoplakie

O Glossitis rhombica mediana

: OKandidose

: O peripheres Riesenzellgranulom

: Welche Verdanderung gehort zu den
. Prikanzerosen?

¢ OLeukoplakie

: OPlattenepithelkarzinom

* OCarcinomain situ

O Lingua geographica

: O Epulis granulomatosa

: Welche Aussage zum Plattenepithel-
¢ karzinom trifft zu?
: O Jahrlich versterben etwa 5.000
: Patienten in Deutschland an einem
: Plattenepithelkarzinom.
: O Etwa 9.000 Menschen erkranken
: pro Jahrin Deutschland an einem
*  Plattenepithelkarzinom.
: [Es erkranken gleich viele Frauen wie
Manner an einem Plattenepithelkarzinom in
* Deutschland.
: O Der Hauptrisikofaktor fiir die Entwicklung von
: Plattenepithelkarzinomen in der Mundhohle
: isteine HPV-Infektion.
: OEine Therapieverzogerung von vier Wochen
hat noch keinen Einfluss auf die Prognose.
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Welche Mundschleimhauterkrankung
oder Erkrankung mit Manifestation in der
Mundhdhle geht mit braunen Verande-
rungen einher?

OKandidose

O Leukoplakie

O Morbus Addison

O Lichen planus

O Verruca vulgaris

Welches Organ/Organsystem gehort nicht
zu den Hauptmanifestationsorten der
Graft-versus-host-Reaktion?

OHaut

[ Schleimhaut

O Herz

[ Gastrointestinaltrakt

OLunge

Welche Aussage zu Aphthen ist richtig?

[ Es handelt sich um lokale Entziindungen und
Nekrosen sogenannter Lymphfollikel.

O Eine durchschnittliche Aphthe hat einen
Durchmesser von etwa 2-3 cm.

O 1In der Regel kommt es zu einer narbigen
Abheilung.

O Aphthen kdnnen Symptom einer
HIV-Infektion sein.

O Aphthen haben einen typisch roten zentralen
Kern mit einem weilen andmischen Hof.

Welche Aussage zu den Epuliden ist
richtig?
O Die Epuliden gehen von Zementoblasten aus.

O Es gibt insgesamt 17 verschiedene Unterarten.

[ Die Schwangerschaftsepulis wird primdr zum
Ausschluss schwangerschaftsassoziierter
Neoplasien exzidiert.

[ Die Epulis connata tritt vornehmlich ab dem
3. Lebensjahr auf,

[ Die Epulis teleangiectaticum wird klinisch
haufig mit einem Malignom verwechselt.

Welche Aussage zum malignen

Melanom ist richtig?

[ 5% der Schleimhautmelanome liegen in
der Kopf-Hals-Region.

[ Etwa jedes zehnte maligne Melanom
manifestiert sich in der Mundhohle.

O Die 5-Jahres-Uberlebensrate liegt bei
etwa 15%.

0 Das mittlere Uberleben fiir enorale
Mundschleimhautmelanome wird mit
20 Monaten beziffert.

[0 25% der enoralen Melanome liegen im
Bereich des Gaumens.

Welche Aussage zum Lichen und/oder

der Leukoplakie ist richtig?

[ Die Leukoplakie geht mit einer Elevation
der Leukozyten einher.

[ Eine Assoziation zwischen Leukoplakie und
Hepatitis Cist beschrieben.

O Der Lichen wird als prakanzerdse Kondition
beschrieben.

O Therapeutisch wird der Lichen in aller
Regel chirurgisch angegangen.

[ Die Entwicklung eines Plattenepithelkar-
zinoms aus einer Leukoplakie ist bis jetzt
nicht beschrieben.

Das Fortbildungsangebot der Zeit-
schrift der junge zahnarzt wird nach
den Leitsitzen der Bundeszahnarzte-
kammer zur zahnirztlichen Fortbil-
dung einschliefSlich der Punktebewer-
tung von BZAK/DGZMK erstellt.
Pro Fortbildungseinheit konnen 2
Fortbildungspunkte erworben werden.
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