Mundschleimhauterkrankungen  Schwenzer Band I  S. 276-317

Anatomische Vorbemerkungen: 1. Mastikatorische Schleimhaut (verhorntes Epithel, auch 
 
     keratinisierte Schleimhaut genannt, dicke Lamina propria)


Zahnfleisch, Gaumen, nur oberflächlicher Gefäßplexus 


 2. Auskleidende Schleimhaut (unverhorntes Epithel über einer 


dünnen elastischen Lamina propria)


Lippe, Wange, Vestibulum, die Zungenunterseite, weicher Gaumen 
Tiefer und oberflächlicher Gefäßplexus zur Temperaturregulierung 
wichtig.


 3. Spezialisierte Mucosa (Geschmacksknospen) Zungenrücken

Lippenkarzinome entstehen oft an der Übergangsstelle zwischen  Lippenrot (verhorntes Epithel, keine Schweißdrüsen, lediglich Talgdrüsen) und Mundschleimhaut (unverhorntes Epithel). Die Übergangszone besteht aus einer dünnen Schicht parakeratotischem Epithel. 

Parakeratose: Störung im Verhornungsprozeß der Epidermis. Zustand der durch Erhaltenbleiben der Zellkerne in der Hornschicht sowie Fehlen der Glanz- und Körnerschicht gekennzeichnet ist. 

Anatomische Varianten: Heterotope/ektopische Talgdrüsen (Fordyce( Drüsen, Audry( Drüsen)


Auf der Wangenschleimhaut finden sich sattgelbe, durch die Schleimhaut 
hindurchschimmernde Knötchen, die heterotopen (verlagerten) Talgdrüsen 
entsprechen. Beim embryonalen Verschluß der Gesichtsspalte wurden die h.T. 
von der äußeren Haut nach innen verlagert. Bei 25% der Frauen und 30% der 
Männer anzutreffen. Kinder sind frei davon. 


Naevus spongiosus albus (weißer Schleimhautnävus)


Es handelt sich um eine weiß-graue, homogene, leukoplakieähnliche 
Schleimhautveränderung mit bevorzugtem Sitz an der Wangenschleimhaut. 
Nach Abschluß des Wachstums tritt keine Vergrößgerung des Nävus mehr auf. 
Keine Therapie erforderlich.

Schleimhauteffloreszenzen:

Mundschleimhauterkrankungen sind ebenso wie die Erkrankungen der Haut in einer ganzen Reihe von Fällen durch charakteristische Effloreszenzen (Hautblüte durch krankhafte oder abnorme Vorgänge bedingt) gekennzeichnet.

Primäreffloreszenzen:

Makula:
 Im Schleimhautniveau liegende Farbänderung ohne Niveau- oder Konsistenzunterschied zur 
Umgebung, die auf Spateldruck nicht verschwindet.(Fleck)
Papel: 
Als fest, umschriebene, erhabene Verdickung von Stecknadelkopf- bis zur Linsengröße zu 
bezeichnen.(Knötchen) 
Vesikula: 
Ist ein bis erbsengroßer, über das Schleimhautniveau sich erhebender, mit Flüssigkeit gefüllter 
Hohlraum.

Bulla: 
Entspricht in der Lage dem Bläschen, unterscheidet sich aber in der Größe.

Pustel: 
Ein mit Eiter gefülltes Bläschen.

Sekundäreffloreszenzen:

Erosion: 
Oberflächlicher Schleimhautdefekt, bei dem nur die oberste Zellschicht betroffen ist. Die 
Abheilung erfolgt ohne Narben. 

Ulkus: 
Das Ulkus(Geschwür) ist ein Gewebsdefekt, der über das Epithel hinaus in die Tiefe reicht. Es  
ist in der Regel mit einer Fibrinschicht bedeckt und heilt unter Narbenbildung ab. 

Atrophie:
Degenerativer Prozeß, der durch die fortlaufende Rückbildung aller Schleimhaut, bzw. 
Hautstrukturen gekennzeichnet ist. 

Narbe:
Restzustand nach Heilung eines Substanzdefektes durch sich bildendes Granulationsgewebe. (Zikatrix):

Rhagade: 
Die Schrunde ist eine tiefe, lineare, schmerzhafte Ulzeration, die vor allem an dünnen 
Hautpartien vorkommt, die unter Spannung stehten (Lippe, Mundwinkel). Sie kann sowohl  
das ganze Epithel als auch nur die oberste Schicht betreffen.

Schleimhautreaktionen durch Arzneimittel:
Ebenso wie an der Haut können Medikamente sowohl bei lokaler Applikation, als auch bei systemischer Verabreichung Nebenwirkungen und Schäden an der Schleimhaut hervorrufen.

Nichtallergische Reaktionen:

Verätzungen z.B. durch Säuren (ASS), Desinfektionsmittel, alkohol-phenolhaltige Substanzen. Es entsteht eine Erosion oder Nekrose, nach Abstoßung der nekrotischen Gewebsschicht entsteht ein Ulkus, das meist mit einer Narbe abheilt.

Medikamentenbedingte Nebenwirkungen 

Sialopenie durch Atropin, Morphinderivate, Psychopharmaka (z.B. Phenothiazine, Butryophenone, Benzodiazepine ) Halluzinogene. 

Schleimhautulzerationen, Erosionen durch Antimetabolite z.B. Methotrexat

Glossitis, schwarze Haarzunge durch Antibiotika mit breitem Spektrum z.B. Tetracycline. 

Candidainfektion begünstigt durch Steroidmedikation.

Makrulie, Hydantoinhyperplasie durch Hydantoinderivate (Epilepsie)

Allergisch bedingte Schleimhautveränderungen:

Manifestationen allergischer Reaktionen im Bereich der Mundhöhle können auf direktem Kontakt einer Substanz (zahnärztliche Werkstoffe, Pharmaka, Mundantiseptika, Genußmittel, Kosmetika) mit der Mundschleimhaut und den Lippen sowie auf der Aufnahme auf enteralem Weg, durch Injektion oder Inhalation beruhen und Sofort- oder Spätreaktionen hervorrufen. 

Allergische Kontaktreaktionen an den Lippen äußern sich als Quincke-Ödem, als akutes Kontaktekzem mit entzündlicher Schwellung und herpetiformen Bläschen und als chronisches Kontaktekzem mit Lichenifikation und Rhagaden. 

An der Mundschleimhaut äußert sich die frühallergische Kontaktallergie ebenfalls als Quincke-Ödem, 

aber selten isoliert in der Mundhöhle.

Die spätallergische Kontaktallergie äußert sich in Form von Schleimhautentzündungen mit Erythem, (Enanthem), ödematösen Schwellungen, entzündlichen Hyperplasien, Epitheldesquamation mit Fibrinbelägen, Blasenbildung, Erosion und Ulzeration.

Zusätzliche Zeichen: Brennen, Hitzegefühl, Parästhesien, Geschmacksstörungen und Brechreiz.

Therapie der Schleimhautreaktionen durch Arzneimittel:

Sowohl bei den allergischen als auch bei den nichtallergischen arzneimittelbedingten Mundschleimhautläsionen kommt es nach Absetzen der Substanz zur Abheilung.

Bei bedrohlichen allergisch bedingten Schwellungen des Mundbodens ist eine Soforttherapie durch intravenöse Injektion von Fortecortin 40 mg und Antihistaminika z.B. Calcium-Sandoz 20%, Tavegil, angezeigt. 

Viruserkrankungen:

Viruserkrankungen sind Infektionskrankheiten, welche durch Eindringen von Viren in die Zelle des infizierten Organismus und Vermehrung dieser Infektionserreger in der lebenden Zelle entsteht. 

Für Infektionen im Bereich der Mundschleimhaut und der Lippen haben auf Grund ihrer Häufigkeit besonders Herpesviren eine große Bedeutung: 

1: Herpes-simplex- Virus mit zwei Serotypen (Herpesvirus hominis, HVH)

2: Varizellen Zoster Virus

3: Zytomegalievirus

4: Epstein-Barr-Virus (EB-Virus)

5: Herpes B Virus und herpes like virus (HLV)

Die virologische Laboratoriumsdiagnostik muß so frühzeitig wie möglich erfolgen, da durch später auftretende Antikörper der Virusnachweis erschwert ist. 

Gingivostomatitis herpetica: Befällt Kinder zwischem dem 1-7 Lebensjahr. Mundfäule im Volksmund genannt, auch Stomatitis aphtosa (aber es handelt sich nicht um Aphten). Weitere Ausbreitung zur Herpangina möglich, wenn die Bläschen die Gaumenbögen erreichen. Fötider Mundgeruch ist typisch für die Gingivostomatitis herpetica. Die Erkrankung kann sich auf die äußere Haut ausbreiten. Normalerweise heilen die Bläschen nach 1 Woche ab, doch kann es bei schlechter Abwehrlage zur Meningoenzephalitis oder Herpessepsis mit tödlichem Ausgang kommen. Eine Kausaltherapie gegen diese Viren ist bis jetzt nicht  möglich.

Symptomatische Therapie: Analgetika, kreislaufstabilisierende Mittel, Antibiotika zur Verhinderung einer 

 Superinfektion.

Differentialdiagnose: Herpangina (Zahorsky)



 Agranulozytose  

Aphthoid Pospischill-Feyrter

Gingivostomatitis herpetica die bei schlechter Abwehrlage einen ungünstigen Verlauf nimmt. Sie tritt im Anschluß an Kinderkrankheiten z.B. Masern auf. Das Krankheitsbild ist selten und befällt Mundhöhle, Pharynx, Ösophagus, Genitale und die Haut. Schwere Allgemeinsymptome wie Brechreiz, Unruhe, Krampfneigung und Fieber begleiten die Erkrankung. Normalerweise heilt die Krankheit nach 1-2 Wochen ab. Komplikationen wie Herpessepsis, Meningoenzephalitis, Eczema herpeticatum, Keratokonjunktivitis und Kehlkopfulzera können auftreten. 

Symptomatische Therapie: Gammaglobuline und evtl. Bluttransfusionen.

Eczema herpeticatum

Diese Herpes-simplex Virusinfektion entsteht auf einer primär durch Ekzem veränderten Haut. 

Schmierinfektion der Erreger einhergehend mit hohem Fieber. Bläschen werden zu Pusteln. Diese auch Pustulosis varioliformis oder Kaposis varizeliform eruption benannte Sekundärinfektion tritt sowohl bei Kindern als auch beim Herpesrezidiv im Erwachsenenalter auf. Die Erkrankung heilt bei unkompliziertem Heilungsverlauf nach 2 Wochen bis 2 Monaten ab. Die Letalität beim Säugling ist mit 20% auf Grund von Pneumonie und Meningoenzephalitis hoch.

Symptomatische Therapie: Globulingabe, Antibiotika

Differentialdiagnose: Vaccina inoculata bei Pockenimpfungen.

Rekurrierende Herpes-simplex Erkrankung

Es handelt sich dabei um die bekannteste Herpesvirusinfetion mit Prädilektionsstellen im Bereich der Lippen und des Naseneinganges.

Herpes febrilis als Begleitsymptom fieberhafter Erkrankungen, kann sich bei Abwehrschwäche erheblich lokal ausbreiten und bei nekrotisierender Form das Bild eines Zoster imitieren. 

Herpes traumaticus wird häufig im Anschluß an chirurgische Eingriffe des Mundes beobachtet, nachdem langandauernder Hakenzug das Gewebe mechanisch traumatisierte. 

In enggruppierter Anordnung schließen einkammrige, stecknadenkopfgroße, teils gelbliche Bläschen auf gerötetem Grund in einem bestimmten Dermatom auf. 

Symptomatische Therapie:  Virugent, 5-J-Desoxyuridin, hemmt als Antimetabolit die Virusvermehrung.



Viru-Merz, Tromantadin-Hydrochlorid, verhindert möglicherweise die 

Penetration des Virus in die Zelle.



Acyclovir, 9-(2-Hydroxyäthoxylmethyl-)Guanin, hemmt die DNS-


Polymerase des Virus in der infizierten Zelle ohne dabei die normalen 

Zellprozesse negativ zu beeinflussen.

Herpes Zoster

Wird wie auch Windpocken (Varizellen) durch das Varizella-Zoster-Virus hervorgerufen.

Die Diagnose ergibt sich vor allen aus der segmentalen Ausbreitung (im Mund und Gesicht), den Bläschen und den neuralgiformen Schmerzen (Trias) . 

Zoster mucosae ist in der Mundhöhle meist nur einseitig anzutreffen, selten als Zoster duplex, doppelseitig.

Der den Trigeminusnerv befallende Zostertyp geht vom Ganglion Gasseri aus. (Fazialer Zoster)

Der pharyngeale Typ mit Läsionen im Bereich des Weichgaumens und der dorsalen Zungenabschnitte betrifft die glossopharyngealen Ganglien. 

Herpes Zoster
Vom Auftreten der ersten Schmerzen bis zum Abheilen vergehen meist 4 Wochen, aber bei älteren Menschen können längerandauernde Neuralgien Monate oder Jahre persistieren. Herpes Zoster führt in der Regel zur vollständigen Immunisierung.

Symptomatische Therapie: Zoster mucosae - Gentianaviolett zur Verhinderung von Superinfektionen.

Antibiotika, Analgetika, Vitamin-B-Komplex. Eine virustatische oder viruzide Therapie ist bisher nicht bekannt.  Mögliche Gabe von Interferonen und Gammaglobulinen wird zur Zeit untersucht. 

Coxsackie-Virusinfektion

Können bei Kindern sie sog. Herpangina, als auch die Hand-Fuß-Mundkrankheit auslösen.

Herpangina (Zahorsky): Bläschen in Tonsillen- und Uvulanähe auf gerötetem Grund. 

Hand-Fuß-Mundkrankheit:  Erythemherde an den Handinnenflächen und den Fußsohlen.



Enantheme der Mundschleimhaut.

Gute Prognose für beide Erscheinnungsbilder und Ausheilung innerhalb von 2 Wochen.

Enanthem: Ausschlag im Bereich der Schleimhäute.

Erythem: Entzündliche Rötung der Haut, bedingt durch Hyperämie.

Aphten

Aphten sind Schleimhauterosionen, deren Ursache wahrscheinlich ? in der Vaskulitis besteht, welche zu einer Nekrose des Epithels führt. 

Besonders charakteristisch sind die starke Schmerzhaftigkeit und die Therapieresistenz. Es gibt gelegentlich, besonders bei älteren Patienten, auch ausgedehnte solitäre Ulzera, sog. Riesenaphten welche z.T. klinisch wie ein Plattenepithelkarzinom aussehen können. 

Lokale Maßnahmen wie Pinselung mit Gentianaviolett, Einbringen von Neogel, Dynexan und Solcoseryl, fördert die Abheilung. 

Bednarsche Aphten (beim Säugling) sind keine echten Aphten.

Infektiöse Akantome

Durch DNS-Viren hervorgerufene Epitheliome sind die Veruccae planae juveniles, Veruccae vulgares und Condylomata acuminata. Die jugendlichen Warzen findet man im Lippensaumgebiet, Planum buccale und am Gaumen. 

Die den Veruccae vulgare zuzuordnenden filiformen Warzen kommen relativ häufig an der Mundschleimhaut vor und sitzen dort gestielt an Zunge, Lippe und Weichgaumen. 

Selten sind im Mundhöhlenbereich die Condylomata acuminata, viralbedingte Fibroepitheliome, anzutreffen. Therapeutisch müssen die Akantome häufig chirurgisch entfernt werden. 

Stomatitis epidemica

Eine Virusinfektion, die im Volksmund als Maul- und Klauenseuche bekannt ist. Sie führt zu aphtoiden Veränderungen im Mund.

Mykosen

Unter dem Begriff Mykosen faßt man Schleimhaut- und Hauterkrankungen zusammen, die durch niedere Pilzarten, also pflanzliche Lebewesen i.S. von Infektionen verursacht werden. Der Nachweis der Erreger erfolgt bei Mundhöhlenmykosen aus Watteträgerabstrich, Wundsekret, Eiter, Biopsiematerial, Speiflüssigkeit, Sputum, Wundeinlagen, Nahtmaterial und Drainagen.

Aktinomykose ist keine Pilzerkrankung!

Soor

Die Candidainfektion des Mundes hat unter den verschiedenen Pilzerregern die größte praktische Bedeutung. Soorinfektion gibt es im Bereich der gesammten Mundhöhle einschließlich der Mundwinkel.

Im Bereich der Mundwinkel findet man die sog. Mundwinkelrhagaden. Diese werden auch als Faulecken oder Perlèche (böser Mundwinkel), Angulus infectiosus, Interlabialmykosen bezeichnet. Oft sieht man die Erkrankung bei älteren Patienten mit Prothesen, wenn es infolge der Kieferatrophie zur Bißsenkung und zum Hängen des Mundwinkels kommt.

Die Hautfalte des Mundwinkels ist gerötet, manchmal glänzend und blutet leicht. Die umgebende Haut ist atrophisch, oft sind weißliche abwischbare Beläge aufgelagert. 

Eine Sonderform ist die granulomatöse Soorperlèche mit exophytisch wachsenden Pseudogranulom von Linsen- bis Erbsgröße, welches eine teils krustige Auflagerung aufweist. 

Thymusagenesie und Hypoparathyreoidismus sollen pathologisch besonders wichtig im Zusammenhang mit dem Granulom sein. 

Soor findet man besonders im Bereich des Gaumens, der Zunge und des Planum buccale. Es zeigen sich häufig epimuköse, abwischbare weiße Beläge, so daß die Schleimhaut wie gezuckert aussieht.

Candidatherapie:    Lokale Behandlung mit Gentianaviolett 2%




Castellanische Lösung






Nystatin (Moronal, Nystatin Lederle)





Imidazolabkömmlinge Clotrimazol (Canesten),





 Miconazol (Daktar)

Diese Medikamente sind neben anderen auch z.T. für die systemische Therapie geeignet.

Die schwarze Haarzunge: Therapie mit Vit-B-Komplextherapie




  Nicotinsäureamid (Nicobion)

Glossitis rhombica mediana als Sonderform kann bei Therapieresistenz auch mit konservativen Maßnahmen chirurgisch durch Exzision behandelt werden. 

Bakterielle Infektionen der Mundschleimhaut

Wir unterscheiden dabei spezifische und unspezifische Erkrankungen.

Bakterielle Infektionen der Lippen und des Mundes werden durch schlechte lokale Abwehr (Immunab-

wehr) und schlechtem Allgemeinzustand begünstigt.
Pathogenese: Bei Zustandekommen mikrobiell bedingter Reaktionen des marginalen Parodonts spielen die weichen Zahnbeläge eine entscheidende Rolle. Mundhygiene spielt bei der Prophylaxe und Therapie der Gingivitis und progressiver Parodontopathien eine Schlüsselrolle.

Diagnostik: Bakteriologische Nachweisverfahren (Kultur) und klinische Symptomatik der Erkrankung 
sind die wichtigsten diagnostischen Pfeiler bei unspezifischen Infektionen.

Klinik unspezifischer bakterieller Infektionen 

Kardinalsymptome akuter unspezifischer bakterieller Infektion der Schleimhaut sind Rötung, Schwellung, lokale Erwärmung, Schmerz und eingeschränkte Funktion; Blutungen (Zahnfleischrand) können hinzu kommen.
Eine submentale und zervikale Lymphknotenbeteiligung ist bei bakteriellen Infektionen obligat. Ebenso sind Abszeßbildungen möglich.

Die bakterielle Stomatitis kann mit einer Gingivitis einhergehen. Bei der Stomatitis unterscheidet man die Stomatitis simplex und die Stomatitis ulcerosa.

Differentialdiagnose: Mykosen und Virusinfektionen mit Superinfektion durch Bakterien.

Therapie: Lokale Maßnahmen mit der Entfernung der weichen/harten Belägen und lokaler antiseptischer 
Lösung. 


Systemische Gabe von Antibiotika bei Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens (z.B. 
Stomatitis ulcerosa). Antibiotikum sollte besonders auf Anaerobier wirken (Sobelin, Clont)

Granuloma pyogenicum

Durch Trauma und bakterielle Infektion hervorgerufene blastomatöse Wucherung der Schleimhaut mit bevorzugtem Sitz an Zunge und Lippe. Rotes/graues warzenartiges Knötchen das über die Schleimhaut ragt und relativ weich ist.

Differentialdiagnose: Hämangiom

Therapie: Exzision

Spezifische bakterielle Infektion
Bei der Lues können Lippen und Mundschleimhaut Lokalisation des Primäraffektes sein.
Lues und Gonorrhöh werden vom Dermatologen, Tuberkulose vom Internisten behandelt. Die Aktinomykosetherapie erfordert den Einsatz von Antibiotika neben chirurgischen und physikalischen Maßnahmen. 
Präkanzerosen der Mundschleimhaut
Man versteht unter Präkanzerosen oder Vorkrebs eine langandauernde Gewebsveränderung, die ohne selbst Krebs zu sein, eine Wahrscheinlichkeit und Neigung erkennen laßt, zum Krebs zu werden.
Leukoplakie
Die Leukoplakie ist laut Definition der WHO ein weißer, nicht abwischbarer Fleck der Schleimhaut, welcher keiner anderen Krankheit zugeordnet werden kann.
Ein reizloser Zustand der Effloreszenz spricht dafür, daß keine Gefahr der Entartung besteht, es gibt jedoch typische Zeichen die auf eine Entartung hinweisen.

Diese drei Symptome sind Begleitentzündung, die sich in umschriebenen Schwellungen, als erstes Zeichen einer Neoplasie zeigt. Weiterhin ist das Ulkus ein Hinweis auf eine echte Präneoplasie. Das dritte Symptom ist die zunehmende Verhornung der Schleimhaut.

Leucoplacia simplex oder plana, L. veruccosa, L. erosiva,
Symptomatische Leukoplakie exogen (Rauchen), endogen (Lichen planus ) 
Morbus Bowen
Leukoplakie die als obligate Präkanzerose anzusehen ist. Man unterscheidet eine papillomatöse und eine leukoplakieähnliche, mehrflächige Form.

Therapie der Leukoplakie
Ausschluß bekannter Erkrankungen mit weißen Schleimhautveränderungen.

Beseitigung irritativer Faktoren und exogener Noxe.

Konservative Behandlung mit Vit-A-Säure und steroidhaltigen Salben.

Chirurgische Behandlung bei fehlender Rückbildungstendenz und verrukösen Leukoplakieformen.

Erythroplakie
Die Erythroplakie wird als leuchtend dunkelroter Schleimhautfleck bezeichnet, der nicht abwischbar und kein Symptom einer anderen Erkrankung ist. Die Erythroplakie hat ein höheres malignes Potential als die Leukoplakie.

Therapie: Sofortige Exzision.

Verhornungsanomalien

Traumatische bedingte Hyperkeratosen sind in der Mundhöhle relativ häufig anzutreffen z.B. durch scharfe Zahnkanten. Durch das Ausschalten mechanischer Reize bilden sich die Hyperkeratosen zurück.

Leukoceratosis nicotica palati
Raucherleukokeratose bildet sich nach dem Einstellen des Rauchens zurück. Der Gaumen sieht weißlich aus und die Drüsen erscheinen als kleine rote Punkte.

Lingua geographica  

Landkartenzunge, gutartige Variante des normalen Epithels. Die Papillae filiformes werden stärker abgestoßen und die Zunge sieht gescheckt aus, es ist keine Therapie erfolderlich.

Lingua plicata
Die Landkartenzunge besteht bei 10-15% der Bevölkerung. Es bilden sich dabei stärkere Quer- und Längsfalten der Zunge. Die tiefen Falten können Schlupfwinkel für Infektionen sein. 

Pathologische Faltenbildung tritt auf bei:  Glossitis granulomatosa





Cheilitis granulomatosa





Melkerson-Rosenthal-Syndrom





Sjögren-Syndrom





Folsäuremangel

Lingua pilosa
Die Haarzunge kann auch zeitlich begrenzt nach Antibiotikagabe erscheinen. Die Papillae filiformis wachsen dabei zu stark (1,4-2 mm) und können dann durch exogene Faktoren wie Kaffee oder Tee dunkel gefärbt werden. 

Therapie: Abschaben der Hornschicht mit einem Spatel. Kamillenspülungen und Gentianaviolett als 
antimykotische Maßnahme.

Glossitis mediana rhombica
Das Papillenrelief fehlt im Bereich der Mittellinie im mittleren bis hinteren Zungendrittel. 

Wenn eine Candidabesiedelung vorliegt, ist eine fungistatische Therapie angezeigt, treten chronische Entzündungszeichen auf, sollte dieser Bereich exzidiert werden. 

Tumoren und geschwulstähnliche Hyperplasien
Papillome

Irritationsfibrome

Lipome

Hämangiome

Lymphangiome

Schleimretentionszysten (Ranulum, Ranula)

Geschwulstähnliche Veränderungen

Unter geschwulstähnlichen Veränderungen subsumiert man Erscheinungen, die als Reaktion auf Irritation und/oder entzündliche Schleimhautveränderungen aufzufassen sind.                                          - Lappige/Prothesenrandfibrome als Ausdruck reaktiv entzündlicher Schleimhautproliferation und                                                                                                 entzündlicher Schleimhauthyperplasie unter schlecht sitzenden Prothesen. 

- Epulis

- Granuloma teleangiectaticum

Mundhöhlenkarzinome
Pigmentierung der Mundschleimhaut
Wir unterscheiden exogene und endogene Pigmente in der Mundschleimhaut, welche normalerweise nicht pigmentiert ist, die zur Verfärbung führen können. Lediglich bei dunkelhäutigen Rassen können Melaninansammlungen vorhanden sein, die das Zahnfleisch, jedoch nicht dessen Rand, und die übrigen Schleimhautpartien bläulich oder braungefleckt erscheinen lassen. 

Tätowierung : Amalgam     Differentialdiagnose : Melanom

Bleisaum am marginalen Gingivarand. Wismut und Quecksilber können auch einen solchen Saum hervorrufen.

Morbus Addison: Pigmenteinlagerungen in der Mundschleimhaut als erstes Zeichen einen Nebennierenrindeninsuffizienz noch vor der Dunkelfärbung der äußeren Haut.

Differentialdiagnose: (Peutz-Jeghers-Syndrom)





Pigmentfleckenpolypose






Darmschleimhautpolypen





zentrofaziale Lentiginose

Malignes Melanom
Braunschwarze, sich schnell vergrößernde, flache und knotige Läsion, die ulzerieren und spontane Blutungen hervorrufen kann. Frühe Metastasierung führt zur ungünstigen Prognose.

Diffenentialdiagnose: Amalgamtätowierung

Therapie: Exzision

Dermatologische Affektion

Lichen der Mundschleimhaut

Wegen seiner gelegentlich schwierigen Abgrenzung gegenüber der Leukoplakie ist der Lichen ruber eine der wichtigsten Dermatosen, der sich durch vielfältige Erscheinungsbilder manifestiert.
1. Lichen mit netzförmiger streifenartiger milchig-blauen Veränderung. Spinnengewebsleukoplakie.

2. Erosive Form mit graugelblichen oder pseudomembranösen Schleimhauterosionen. 

In ca. 50% der Fälle ist eine Hauterscheinung mit dabei, in 30% tritt der Lichen nur in der Mundhöhle auf. 

Therapie: Eine kausale Therapie ist nicht möglich. Lokale Therapie für erosive Form: Corticoidhaltige Salbe, keine ätzenden Medikamente.

Erythema exsudativum multiforme
Pseudomembranöse Affektion der Mundschleimhaut, und der Konjunktival- und Genitalschleimhaut. Gleichzeitig makulopapulöse, kokardenartige Effloreszenzen an der Streckseiten der Extremitäten. Ursache ist vielleich ein Immundefekt oder eine arzneimittelallergische Reaktion. Fieberhafte Stomatitis mit Blasenbildung, Schleimhautschwellungen, Ödem der Tonsillen, die Lippen sind mit hämorrhagischen Krusten bedeckt, Foetor ex ore. Der schlechte Allgemeinzustand wird durch die stark eingeschränkte Nahrungsaufnahme noch verschlimmert.

Therapie: Systematische Corticoidgabe, Antibiotika, Oberflächenanästhetikum Xylocain um die Schmerzen beim Essen zu lindern.

Phemphigus vulgaris chronicus (Selten P. vegetans, P. foliaceus)
Blasenbildende Dermatose beim älteren Patienten. In der Mundhöhle platzen die Blasen bei geringsten Traumen und bilden Erosionen

Therapie: Dauergabe von Corticosteroiden

Weitere blasenbildende Erkrankungen mit Beteiligung der Mundhöhle:

Bullöses Pemphigoid, auch Pemphigus senilis genannt, benignes Schleimhautpemphigoid, Epidermolysis bullosa

Erkrankungen des hämatopoetischen Systems

Akute lymphatische myeloische Leukämie

Schwammige Zahnfleischhyperplasie mit Blutungsneigung und nekrotischem Zerfall der Papillen. Die hyperplastischen Gingivaanteile bestehen aus Infiltrat mit unreifen Leukozyten. Fieber, Lymphknotenschwellung. 
Aufgabe des Zahnarztes ist es durch Zahnreinigung, medikamentöse Taschenbehandlung und Touchierung des Zahnfleisches mit Methylenblau oder Gentianaviolett, Spülungen mit H2  O2- und oder Rivanollösung Superinfektionen zu bekämpfen und günstige Voraussetzungen für die Abheilung zu schaffen.

Agranulozytose

Hämorrhagische Diathesen
Bei hämorrhagischen Diathesen sind zahnärztliche-chirurgische Behandlungen unter stationären Bedingungen mit entsprechender Substitutionstherapie und lokalen hämostyptischen Maßnahmen durchzuführen. Eine gute Mundhygiene ist wichtig. 

Morbus maculosus Werlhof: idiopathische Thrombozytopenie. Akute Formen sind plötzlich auftretende Haut- und Schleimhautblutungen mit teilweise gefährlicher Anämie. Chronischer Beginn mit Purpura und gleichzeitigen großen Hautblutungen. Bereitschaft zu Nasen- Zahnfleisch, Genitalblutungen und verstärkter Mens. Thrombozytopenie unter 30 000, Verlängerung der Blutungszeit, normale Gerinnungszeit. Pathogenese : Thrombozytenautoantikörper als Autoimmunkrankheit. 

Therapie: Glukokortikoide, ACTH, Immunosuppresiva, Thrombozytenfrischbluttransfusionen. Milzexstirpation bei chronischer Form. 

Morbus Osler: Seltene, dominant erbliche Genodermatose, geht mit polymorphen Teleangiektasien der Haut und Schleimhaut einher, führt im Alter zunehmend u.U. lebensgefährlichen Blutungen auch innerer Organe, vorwiegend sind Gesicht, Finger und Schleimhäute von Mund und Nase befallen.
Mundschleimhauterkrankungen bei AIDS

Opportunistische Infektionen als Ausdruck der Abwehrschwäche treten besonders häufig auf:

1. Candidiasis der Mundschleimhaut

2. Herpes-simplex-Virusinfektion

3. Leukoplakische Veränderungen

4. Maligne Tumoren der Mundhöhle - Kaposi - Sarkom auch an der äußeren Haut.

5. Malignom am Gaumen mit Gefäßneubildungen, Hämosiderinablagerungen, rund- und spindelzelligen         
 Gewebswucherungen.

6. Mundhöhlenkarzinom

Prothesenbedingte Mundschleimhautveränderugen
Man versteht darunter im weitesten Sinne alle Läsionen der Mundschleimhaut, die durch herausnehmbaren Zahnersatz hervorgerufen werden können.

Ulkusbildungen durch Druckstellen, Klammern, Prothesenrandfibrome, Schlotterkammbildung, Gaumenperforation durch einen Sauger. Candidainfektion durch Abdecken der Schleimhaut.

Therapie: Beseitigung des Irritationsfaktors, intensive Mundhygiene, ggf. antimykotische-bakterielle Medikation und Prothesendesinfektion.

Veränderungen durch Selbstbeschädigung
Selbstbeschädigungen erfolgen meist unbewußt, wobei im Lippen- und Mundhöhlenbereich vor allem die Zähne als Ursache in Frage kommen. Dadurch sind besonders solche Partien betroffen, die durch die Zähne erreicht werden können.

Veränderungen durch Selbstbeschädigungen:

Zum Beispiel: Zungen-Lippenbeißen, Morsicatio buccarum sive labiorum oder Cheilophagie, Morsicatio linguae, Proptosis buccalis, die zur Reizfibrombildung führen kann.

Auch Selbstverletzung bei Krankheitswahn ist hier mit einzuordnen.

Medikamentöse Behandlung von Erkrankungen der Mundschleimhaut
Kamille, Salbei, Arnica: antiphlogistische Wirkung 

Methylenblau, Gentianaviolett, Ethacridinlactat:  antibakteriell, adstringierende Wirkung - Mykosen, 

entzündliche Erkrankungen 

Neomycin, Bacitracin: Antibiotikum- mit Corticosteroiden zur schnellen Abheilung von Ulzera genutzt.

Nystatin (Moronal) - Soor

Tetracain, Lidocain : Schmerzlinderung
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