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Haufige Mundschleimhaut-
erkrankungen

Frequent Lesions of Oral Tissue

Inga Mollen, Irene Hitz Lindenmuller und J. Thomas Lambrecht

Klinik fur Zahnarztliche Chirurgie, -Radiologie, Mund- und Kieferheilkunde, UZB-Universitatszahnkliniken, Basel

Zusammenfassung: Die Beurteilung von Mundschleimhautbefunden ist selbst fur das geschulte Auge auf den ersten Blick nicht
immer einfach. Viele pathologische Befunde sind selten und werden von niedergelassenen Zahnarzten nur vereinzelt im Verlauf ei-
nes Berufslebens gesehen. Innerhalb der stomatologischen Sprechstunde an spezialisierten zahnmedizinischen Zentren konnen
Mundschleimhautveranderungen aus diesem Grund oft schneller und sicherer diagnostiziert und therapiert werden. Dieser Artikel
soll einen Uberblick tber haufige Veranderung der Mundschleimhaut innerhalb unserer stomatologischen Sprechstunde geben.

Schliisselwdrter: Mundschleimhautsprechstunde, Oraler Lichen planus, Hyperkeratose, Leukoplakie, interdisziplinar

Abstract: The evaluation of stomatogical disorders can be challenging even for expert eyes. Many pathological findings are
rare and are seen scarecely in private dental practice over time. Stomatological services in specialized dental clinics can help
to find the right diagnosis to lesions of oral tissue and to assure an appropriate therapy. This article provides a general survey
of frequent findings in our stomatology service.

Keywords: stomatology service, oral Lichen planus, oral hyperkeratosis, leukoplakia, interdisciplinary

Résumé: Beaucoup de pathologies se présentent rarement dans la vie professionnelle et ne sont pas faciles a classifier par les
dentistes en cabinet privé. Les centres spécialisés en stomatologie peuvent souvent grace - a l'expertise et la haute fréquence de
patients avec lésions de la muqueuse - faire le bon diagnostic plus facilement et traitement plus rapidement. Le but de cet article
est de présenter en forme de résumé les raisons de consultations stomatologiques les plus fréquentes dans le cadre de la consul-

tation stomatologique du département de chirurgie orale UZB a Béle.

Mots-clés: consultation stomatologique, Lichen plan, hyperkératose orale, leucoplasie orale, interdisciplinaire

Die Mundschleimhaut, ihre Normvarianten sowie pathologi-
sche Befunde konnen uns vielseitige Informationen iiber den
Gesundheitszustand unserer Patienten liefern. Es gibt jedoch
Krankheitsbilder, die von niedergelassenen Zahnirzten und
Medizinern insgesamt eher selten gesehen werden, was oft zu
Unsicherheiten im Erkennen solcher Veranderungen fiihrt.
Darauf spezialisierte stomatologische Sprechstunden konnen
aufgrund ihres grosseren Patientenspektrums helfen, seltene
Erkrankungen oder auch Normvarianten zu beurteilen und
bei Bedarf weiter abzuklidren. Die Mundschleimhaut-Sprech-
stunde in Basel ermdglicht in enger Zusammenarbeit mit der
dermatologischen Abteilung des Universititsspitals Basel
eine interdisziplindre Betreuung komplexer Patientenfille.

Des Weiteren ist bei Fachbereich-iibergreifenden Erkran-
kungen die Kooperation mit zusitzlichen Disziplinen wie
der Mund-Kiefer- und Gesichtschirurgie, niedergelassenen
Hausdrzten und der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde uner-
lasslich. Anhand der Auswertung der Daten der stomatolo-
gischen Sprechstunde des Jahres 2015 sind folgende Mund-
schleimhaut-Erkrankungen, wie in Abbildung 1 dargestellt,
am haufigsten aufgetreten.

© 2017 Hogrefe

Oraler Lichen planus

Der orale Lichen planus (OLP) ist eine in der stomatologi-
schen Sprechstunde hiufig gestellte Diagnose. Es handelt
sich beim Lichen planus um eine chronische T-zellvermit-
telte Autoimmunerkrankung unklarer Atiologie. Die Pri-
valenz in der erwachsenen Bevolkerung wird in der Lite-
ratur mit 0,1-4% angegeben [1]. Es kann neben dem
Befund in der Mundhohle zusitzlich auch eine Beteili-
gung der Haut und vor allem bei Frauen der genitalen
Schleimhdute vorliegen (vulvovaginal-gingivales Syn-
drom). Hiaufig sind bei einem OLP weisse retikuldre
Schleimhautveranderungen (Wickham'sche Streifen) im
Bereich der Innenwange und des Vestibulum oris zu finden
(Abb. 2). Es konnen aber auch Gingiva, Gaumenschleim-
haut, Zunge und Lippen betroffen sein. Die Unterteilung

Im Artikel verwendete Abkiirzungen:
NSAR  Nicht-steroidale Antirheumatika
OLL Orale lichenoide Lasion

OLP Oraler Lichen planus
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Abbildung 1. Die am haufigsten aufgetretenen Befunde in der Mundschleimhautsprechstunde in Basel aus dem Jahr 2015 (n=640).

des OLP erfolgt anhand des klinischen Erscheinungsbil-
des in folgende Formen: retikuldr, plaqueformig, papulir,
atrophisch (erythemat6s), ulzerativ, bullds.

Manchmal wird zusitzlich eine symptomatische (ulze-
rierende, bullése Befunde) von einer asymptomatischen
Form (haufig retikuldr, hyperkeratotisch) abgegrenzt.

Der OLP wird in der Regel bei bestehenden Beschwer-
den oder bei erosiven Formen symptomatisch therapiert
(Abb. 3). Haufig kommen topisch applizierbare Kortikoste-
roide (Kenacort®, Clobetasolpropionat) zum Einsatz. Bei
ausgepragten, generalisierten und schmerzhaften Befun-
den kann alternativ eine niedrig dosierte systemische The-
rapie mit Kortikosteroiden fiir wenige Wochen eingeleitet
werden. Als Alternative zu diesen Medikamenten steht als
Off-label-use der Wirkstoff Tacrolimus (Protopic®) zur to-
pischen Anwendung zur Verfiigung. Oft helfen aber auch
bereits der Verzicht auf scharfe, alkoholhaltige und mit
itherischen Olen (Pfefferminz, Menthol) versetzte Pripa-
rate und die Umstellung auf milde, SLS-freie Zahnpasta,
um die Beschwerden zu reduzieren. Bei hyperkeratoti-
schen Formen kann mit Retinoral (Magistralrezeptur) eine
Reduktion des Befundes durch Keratinolyse angestrebt
werden. Retinoide werden in der Regel ebenfalls lokal im
Bereich des hyperkeratotischen Befundes als Salbe oder
Tinktur appliziert. Die systemische Therapie mit Retinoi-
den wird aufgrund des hohen Spektrums an unerwiinsch-
ten Nebenwirkungen nur selten angewandt. Der OLP wird
laut WHO als priakanzerose Kondition eingestuft [2].

Praxis 2017;106 (1): 21-27

Es besteht bei einem OLP potenziell ein Risiko zur ma-
lignen Entartung, weshalb besonders bei den erosiven, ul-
zerierenden Formen regelmassige Nachkontrollen not-
wendig sind.

Vor allem Patienten mit zusatzlichen Risiken wie Rau-
chen, Alkoholabusus, zusitzlichen chronischen mechani-
schen Reizen und Verdnderungen in gefihrdeten Berei-
chenwie Mundboden oder Zungenrand sollten engmaschig
kontrolliert werden. Bei therapieresistenten, erosiven oder
ulzerierten Veranderungen ist eine Biopsie und eine histo-
pathologische Untersuchung des Gewebes anzuraten.

Differenzialdiagnostisch ist der orale Lichen planus
anhand des klinischen Erscheinungsbildes nicht immer
eindeutig von einer oralen lichenoiden Reaktion/oralen
lichenoiden Lision (OLL) oder bullésen Autoimmunder-
matosen abgrenzbar. Die OLL kann zum einen durch
dentale Werkstoffe/Materialien oder auch bestimmte
Medikamente verursacht werden [1].

Bei den medikamentos induzierten OLL sind u.a. Anti-
hypertensiva (ACE-Hemmer, Betablocker), NSAR, Antiret-
rovirale Medikamente oder Penicillamine als Ursache auf-
gefiihrt [3]. Bei lichenoiden Reaktionen durch ein dentales
Material (wie Amalgam, metallische Rekonstruktionen,
u.a.) entsteht kongruent im Kontaktbereich des Werkstoffs
eine weissliche und/oder rote Verinderung der Schleim-
haut [4]. Zur differenzialdiagnostischen Abklirung kann
die Mukosa durch eine diinne Kunststoffschiene vom be-
treffenden Material abgeschirmt werden (Abb. 4). Zeichnet

© 2017 Hogrefe
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Abbildung 2. Patient mit retikularem Lichen planus der Innenwan-
ge sowie typischerweise fur den OLP auftretende Wickham'sche
Streifen.

sich nach dauerhaftem Tragen der Schiene nach drei bis
vier Wochen eine kontinuierliche Abheilung der Lésion ab,
sollte der Werkstoff bzw. das Material zeitnah idealerweise
gegen Keramikrestaurationen ausgetauscht werden. Kom-
men Medikamente als Ursache der OLL infrage, sollte eine
Umstellung der Medikation in Erwigung gezogen werden.
Bei Beschwerden ist die Therapie mit lokal applizierbaren
Salben, angelehnt an die Therapie des OLP, anzustreben.

Leukoplakie/Hyperkeratose

Der Begriff Leukoplakie beschreibt eine vorwiegend weis-
se Mundschleimhautverinderung, die klinisch und histo-
pathologisch keiner anderen definierbaren Schleimhaut-
verdnderung zugeordnet werden kann [2,5]. Es handelt
sich dabei aber nur um eine klinische Beschreibung eines
Befundes und keine Diagnose.

Die Leukoplakie entsteht entweder durch einen exoge-
nen Reiz (Tabakprodukte, Alkohol, chronische mechani-
sche oder chemische Reize) oder idiopathisch. Der weisse
Befund zeigt Kklinisch hiufig im Vergleich zur gesunden
Mukosa eine matte Oberfliche, was in der Regel durch
eine verstarkte Verhornung der Schleimhaut erklart wird.
Da die Leukoplakie als Prikanzerose gilt, sollte bei ver-
déchtigen Befunden eine Biopsie bzw. eine vollstindige
Exzision erfolgen (Goldstandard der Diagnostik) [6]. His-
topathologisch wird abgeklirt, ob es sich lediglich um eine
Hyperkeratose handelt oder ob eine andere Erkrankung
bzw. eine Dysplasie vorliegt (Abb. 5). Eine Sonderform der
oralen Leukoplakie stellt die proliferative verrukose Leu-
koplakie dar. Sie weist ein hohes Entartungsrisiko auf und
breitet sich progressivim Bereich der oralen Schleimhaute
aus [7,8]. Besonders Raucher und Patienten mit regelma-
ssigem Alkoholkonsum, mit Candida superinfizierte Be-
funde und HPV-assoziierte Leukoplakien sowie Patienten
iber 60 Jahre weisen eine erhéhte Transformationsrate
auf [9]. Auch ein chronischer mechanischer Reiz kann in
Kombination mit kanzerogenen Noxen (z.B. Tabak, Nitro-
samine) die Entstehung einer malignen Entartung be-
glinstigen (Abb. 6) [10]. Lasionen im Bereich der Zunge,

© 2017 Hogrefe

des Mundbodens sowie ausgedehnte Leukoplakien
(>200 mm?) scheinen ein erhohtes Risiko fiir eine maligne
Transformation aufzuweisen [11]. Initial verursachen so-
wohl die Leukoplakie als auch Befunde mit einer Dyspla-
sie oder einem Carcinoma in situ in der Regel keine Be-
schwerden, sodass sie von den Patienten selten bemerkt
werden. Aus diesem Grund kommt der regelmassigen
Routineuntersuchung der Mundschleimhaut innerhalb
des (zahn-)arztlichen Recalls eine besondere Bedeutung
zu. Suspekte Lasionen sollten exzidiert und alle Patienten
mit Leukoplakien aufgrund des malignen Potenzials le-
benslang kontrolliert werden [6]. Vor allem oben genannte
Risikogruppen sollten engmaschig einbestellt und tiber
die Zusammenhinge exogener Noxen und einer mogli-
chen malignen Entartung aufgeklart werden. Durch ein
Ausschalten der Noxen konnen sich entsprechende Befun-
de der Mundschleimhaut reduzieren oder sich unter Um-
standen vollstindig zuriickbilden.

Candida-Infektion/Soor/Prothesenstomatitis

Pilzinfektionen in der Mundhohle zeigen unterschiedliche
Auspragungsformen. In der Regel fallen weisse, abwisch-
bare Beldge auf einer gerdteten Schleimhaut/Mukosa oder

w

Abbildung 3. Patientin mit einem ulzerierten Lichen planus der
Innenwange. Die Anamnese ergab einen Diabetes mellitus.

Abbildung 4. Dinne Schiene, die z.B. bei Patienten mit einer materi-

albedingten lichenoiden Lasion oder bei mechanischen Irritationen
(Habits, scharfe Zahnkanten) als Barriere angefertigt werden kann.

Praxis 2017;106 (1): 21-27
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Abbildung 5. Patient mit Leukoplakie am rechten Zungenrand,

Nichtraucher, jedoch moderater Alkoholabusus. Histologie: Carci-
noma in situ.

Abbildung 6. Plattenepithel-Karzinom Zungenrand rechts. Patient

seit 16Jahren Nichtraucher, davor kumuliert 25 py, Alkoholca. 1,51
Bier, 2dl Wein, Nachweis von Candida in Histologie.

eine Cheilitis angularis (Perléche, Angulus infectiosus) auf
(Abb. 7-10). Bei einer Prothesenstomatitis durch die Soor-
infektionen wirkt die Schleimhaut unter der Prothesenba-
sis oft gerétet und glasig. Manchmal kann zusitzlich eine
papillare Hyperplasie der Gaumenschleimhaut auftreten.
Die Patienten beschreiben hiufig brennende Beschwerden
der Zunge und der Mundhohle, seltener auch Geschmacks-
storungen. Pridisponierende Faktoren fiir eine Candida-
Infektion sind zum einen schlechte Mundhygiene, schlecht
passende Prothesen, reduzierter Speichelfluss (z.B. bei
Rauchern, medikamentds induziert, nach Radiotherapie
im Kopf-Hals-Bereich), ein geschwichtes Immunsystem
(bei HIV/ AIDS, Leukédmie, Diabetes mellitus, Mangelzu-
stinden, Alter) und zum anderen kommt sie als Begleiter-
scheinung bei der Einnahme von Medikamenten (Kortiko-
steroide, Antibiotika, Chemotherapie) vor. Therapeutisch
kommen sowohl topische Antimykotika (z.B. Amphoteri-
cin B als Lutschtablette oder Suspension) als auch bei aus-
geprigten oder therapieresistenten Fillen eine systemi-
sche Therapie (z.B. Fluconazol) fiir 7-14 Tage zum Einsatz.
Unterstiitzend sollten Kofaktoren fiir eine Soorstomatitis
soweit wie moglich eliminiert werden. Aus diesem Grund
werden Prothesenkarenz, gute Mundhygiene, ein Rauch-

Praxis 2017; 106 (1): 21-27

Abbildung 7. Persistierende, invasive Candidainfektion (Cheilitis
angularis, Innenwange, Gaumen), weisse Belage nur teilweise ab-
wischbar. Der Patient raucht und tragt eine schlecht passende To-
talprothese. Aufgrund der ausgedehnten Infektion erfolgte die
Therapie systemisch mit Fluconazol.

Abbildung 8. Gleicher Patient wie Abbildung 7.

stopp, eine ausgewogene, zuckerarme Erndhrung sowie
ausreichende Fliissigkeitszufuhr empfohlen. Therapiere-
sistente Pilzinfektionen sind weiter abzukldaren, um eine
mogliche Immunschwiéche (HIV, Inmunsuppression, Dia-
betes mellitus, u.a.) zeitnah erkennen zu konnen [12].

Fibrome

Fibrome stellen sich hiufig als rundliche, weiche, ver-
schiebliche Schwellungen dar, die von einer intakten
Schleimhaut bedeckt sind. Es handelt sich dabei um eine
Proliferation des Bindegewebes. Fibrome der Mund-
schleimhaut entstehen tiberwiegend aufgrund eines me-
chanischen Reizes (synonym: Reizfibrom, Irritationsfib-
rom, Epulis fissurata). Echte Fibrome der Mundhdhle sind
sehr selten. Hiufig anzutreffen sind sie beispielsweise in
der Innenwange (Bissverletzungen durch Zahnreihe), der
Umschlagfalte des Vestibulum oris oder des Gaumens bei
Prothesentrigern [13]. Therapeutisch sollte der ursichli-
che Reiz beseitigt werden (Prothesenanpassung, ggfs.
Neuanfertigung, scharfe Kanten abrunden) und eine Exzi-
sion der Veranderung zur weiteren histopathologischen

© 2017 Hogrefe
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Abbildung 9. Gleicher Patient wie Abbildung 7.

Untersuchung erfolgen. Mithilfe des CO_-Lasers konnen
Fibrome sehr einfach und mit einem sehr geringen Risiko
fiir Rezidive entfernt werden. Die Wundfldche wird primar
mit einer adhdsiven Wundsalbe (z.B. Solcoseryl®) abge-
deckt und granuliert sekundér. Alternativ kann ebenso
eine Exzision mit dem Skalpell erfolgen.

Morsicatio buccarum, linguarum et labiarum

Die Morsicatio buccarum, labiarum oder linguarum ent-
steht aufgrund des mechanischen Reizes der Zihne im
Bereich der Schleimhaut der Innenwange, der Lippen und
des Zungenrandes. Sie imponiert in der Wange durch
meist weissliche, hyperkeratotisch verhornte Schleim-
hautalterationen auf Hohe der Interkalarlinie (Abb. 11).
Die Schleimhaut kann mazeriert bis ulzeriert wirken oder
auch kleinere Einblutungen aufweisen [13]. Manchmal
bestehen aufgrund von Epithelabschilferungen weisse,
abwischbare Beldge, die dann mit einer Pilzinfektion ver-
wechselt werden konnen.

Besteht der chronisch-mechanische Reiz iiber einen
lingeren Zeitraum, konnen Leukoplakien entstehen. Als
Ursache kommen habituelles Wangenkauen oder- einsau-
gen, Lippenbeissen bzw. Zungenpressen infrage. In der
Anamnese sollten diese Habits abgefragt und dem Patien-
ten die Ursache der Schleimhautverdnderung bewusst ge-

Abbildung 10. Ausgepragte Candidainfektion mit weissen, abwisch-
baren Belégen auf der Schleimhaut.

macht werden. Bei Abbau vorhandener chronischer Irrita-
tionenist der Befund in der Regel reversibel. Eine Therapie
ist nur bei Beschwerden, akuten Ulzerationen oder ausge-
pragten Befunden indiziert. Hilfreich ist oft eine diinne
Schiene, die scharfe Zahnkanten abrundet und so die me-
chanischen Reize reduziert (Abb. 4). Diese Schienen soll-
ten, ausser beim Essen, moglichst durchgehend getragen
werden. Zusatzlich hilft generell Stressabbau und ein Auf-
merksam machen des Patienten auf das Habit, um die
schlechte Angewohnheit abzubauen.

Abbildung 11 und 12. Patientin mit einer leicht ulzerierten Morsicatio buccarum durch chronisches Wangenbeissen und zusatzlich

begunstigt durch gekippte Zahnstellung des oberen Weisheitszahnes.

© 2017 Hogrefe
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Lingua plicata (Faltenzunge)
und Lingua geographica (Landkartenzunge)

Stellen eine anatomische Normvariante der Zungen-
oberfliche dar und sind in der Regel nicht weiter thera-
piebediirftig. Allerdings konnen diese Befunde fiir Pati-

Key messages

« Der OLP zeigt innerhalb der Mundhohle verschiedene
Erscheinungsbilder und wird hauptsachlich symp-
tomatisch therapiert. Er wird von der WHO als pra-
kanzerése Kondition klassifiziert.

- Candida-Infektionen der Mundhohle stellen sich als
weisse, abwischbare Belage, aber auch als gerotete
Schleimhaut oder bei langer bestehender Infektion
durch infiltrative weisse, nicht abwischbare Belage dar.

« Einseitig auftretende leukoplakische (préakanzerose)
Mundschleimhautveranderungen und nicht abheilende
Ulzera sind vor allem bei Risikogruppen (Nikotin-, Alko-
holabusus) spatestens nach zwei Wochen weiter abzu-
klaren und gegebenenfalls histologisch zu untersuchen.

« Die enge interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen
Hausarzten, Zahnarzten und spezialisierten Fach-
richtungen ermoglicht und vereinfacht die Diagnostik
und Therapie von Mundschleimhauterkrankungen.

Lernfragen
1. Oraler Lichen planus — welche Aussagen treffen zu?

(Mehrfachauswahl, mehrere richtige Antworten)

a) Muss immer medikamentds therapiert werden.

b) Gilt als prakanzerose Kondition.

c) Ist klinisch und histologisch eindeutig von der oralen
lichenoiden Lasion oder von bullésen Autoimmun-
dermatosen zu unterscheiden.

d) Durch die Anwendung von scharfen, desinfizieren-
den, alkoholhaltigen Mundspullésungen und Tinktu-
ren konnen die Beschwerden verschlimmert werden.

2. Leukoplakien — welche Aussagen treffen zu? (Mehr-
fachauswahl, mehrere richtige Antworten)

a) Zeigen vor allem im Bereich des Mundbodens, der
Zunge und ab einer Grosse >200 mm? ein erhohtes
Potenzial fir eine maligne Entartung.

b) Machen in der Regel friih Beschwerden.

c) Entstehen meistens unabhangig von exogenen Noxen
(Nikotin, Alkohol, mechanischen Reizen).

d) Gelten als Prakanzerose und mussen aus diesem
Grund lebenslang kontrolliert werden.

3. Orale Pilzinfektionen treten haufig auf — welche Aus-
sagen treffen zu? (Mehrfachauswahl, mehrere richtige
Antworten)

a) Bei Prothesentragern, bei schlechter Mundhygiene
und Rauchern

b) Bei einem erhohtem Speichelfluss

c) Bei einer Immunschwéache und bei Diabetes mellitus

d) Unter der Einnahme von Antihypertensiva und NSAR
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enten ein Anlass zur Beunruhigung sein. Die Lingua
plicata kann als Nebenbefund verschiedener Syndrome
und Erkrankungen (Melkerson-Rosenthal-Syndrom,
Down-Syndrom, Akromegalie, Sjogren-Syndrom, Cow-
den-Syndrom) auftreten und sollte daher unter diesem
Gesichtspunkt beachtet werden. Die Privalenz der Lin-
gua plicata liegt zwischen 2 und 21 %. Die Furchung der
Zunge nimmt jedoch physiologischerweise auch mit
dem Lebensalter zu [14].

Die Lingua geographica tritt bei 2-4 % der Bevolkerung
auf. Haufig sind diese beiden Veranderungen der Zungen-
oberflache simultan zu finden.

Sowohl bei der Falten- als auch bei der Landkarten-
zunge konnen manchmal brennende Beschwerden auf-
treten, die durch eine mykotische oder seltener durch
eine bakterielle Besiedlung hervorgerufen werden kon-
nen. Bei Bedarf'kann in diesem Fall mit Antiinfektiva the-
rapiert werden (antimykotische Suspension, Chlorhexi-
din, Zungenreinigung). Bei einer Glossodynie sollte
jedoch auf «scharfe», alkoholhaltige und mit dtherischen
Olen versetzte Mundspiilungen verzichtet werden, da
hierdurch die brennenden Beschwerden haufig verstarkt
werden.
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