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Differenzialdiagnosen weifler
Schleimhautveranderungen

Ahnliche Morphologie - Unterschiedliche Krankheitsbilder

Die Intaktheit und Integritét der Mundschleimhaut ist eine Voraussetzung fiir die Erhaltung der oralen und
der allgemeinen Gesundheit. Pathologische Verénderungen werden meist im Rahmen von Routineunter-
suchungen in der Zahnarztpraxis festgestellt.”’ Da weifie Ldsionen besonders in den Frilhstadien der Erkran-
kungen klein und unspektakuldr imponieren, ist eine sorgfdltige Inspektion sdmtlicher Bereiche der Mund-
hohle einschlieilich des Mundbodens und der Lippeninnenseiten Voraussetzung fiir eine friihzeitige Dia-

gnose dieser Ldsionen.

DDr. Christa Eder

Weifle Verdinderungen der Mukosa umfassen ein breites
Spektrum unterschiedlicher Pathologien. Dieses beinhaltet
fungale und bakterielle Infektionen, heriditére Krankheits-
bilder, orale Manifestationen von Systemerkrankungen,
benigne Hyperkeratinisierung, aber auch maligne Tumoren
wie das orale Plattenepithelkarzinom (OSCC)** (Abb. 1).
Die Friherkennung und korrekte Einschdtzung derartiger
Lasionen ist eine wichtige Aufgabe des behandelnden
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Zahnarztes.”™ Allerdings bereitet die Differenzialdiagnose
der makroskopisch oft kaum zu unterscheidenden Patho-
logien héufig Schwierigkeiten. Zudem treten viele dieser
Lésionen nicht isoliert auf. Praneoplastische und maligne
Verdnderungen sind ein idealer N&éhrboden fir den Spross-
pilz Candida albicans."' Die weiflen Beltége sind zumin-
dest bei der pseudomembranésen Form abwischbar und so
von epithelialen Lésionen zu unterscheiden (Abb. 2). Wenn
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Abb. 1: Orales Plattenepithelkarzinom. - Abb. 2: Pseudomembranése und erythematdse Candidiasis.

1. Makroskopische Beurteilung 2. Anamnestische Kriterien

- Farbe, Form, Grofie - seit wann besteht die Ldsion: heriditdr/erworben

- Oberflache: glatt, rau - wie rasch hat sich die Lésion entwickelt?

- Symmetrie: bilateral, einseitig - rasche/langsame Grofienzunahme

- solitdr, multifokal - befinden sich weitere Ldsionen auf der Haut/auf anderen Schleimhduten?
- in der Schleimhautebene, erhaben - systemische/chronische Grunderkrankungen

- abwischbar, nicht abwischbar - chronische orale Entziindungen

- mogliche mechanische/chemische/thermische Ursachen

Tabelle 1: Unterscheidungskriterien weiier Schleimhautlésionen.
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Abb. 3: Intraorale Verruca vulgaris.

die weilen Plaques allerdings nach antifungaler Therapie
persistieren, missen sie wegen der Gefahr darunter liegen-
der moglicherweise pramaligner Verdnderungen biopsiert
und histopathologisch untersucht werden.

Heriditdre Ldasionen manifestieren
sich hdufig erst in der Pubertdit

Fur die Ersteinschdtzung der heterogenen Gruppe weifler
Schleimhautldsionen ist eine umfassende Kenntnis der in-
frage kommenden Krankheitsbilder notwendig.” An der Ba-
sis stehen eine exakte Deskription der Ldsion sowie eine
umfassende Anamnese (Tab. 1). Das Alter des Patienten ist
ein wichtiges Kriterium zur Unterscheidung kongenitaler von
erworbenen Lésionen. So ist der weile Schwammnévus be-
reits bei der Geburt vorhanden, erreicht aber seine volle
Auspragung erst in der Adoleszenz.”"? Die symmetrische
plaqueartig bis erhabene Neoplasie tritt hdufig bilateral
auf. Histologisch findet man parakeratotisch verhornendes
akanthotisch verbreitertes Plattenepithel mit sogenannten
Jprickle cells”. Da der Schwammnéivus nie entartet, ist eine
Exzision nur bei Oesophagusbefall mit Dysphagie notwendig.
Fordyce-Flecken sind angeborene, schmerzlose, weifle bis
gelblich weifle 1 bis 3mm grofie Flecken an der Wangen-
schleimhaut in Hohe der Okklusionsebene und im retromola-
ren Bereich. Hier handelt es sich um ektope Talgdrisen in
der Lamina propria und der Submukosa. Beim Neugebore-
nen oft unauffdllig, kdnnen sie hormonell bedingt in der
Pubertat hypertrophieren. Aus zahndrztlicher Sicht muss bei
Auftreten der Flecken an der Lippeninnenseite und am
Lippenrand differenzialdiagnostisch das seltene Krankheits-
bild eines Pseudoxanthoma elasticum, einer schweren Binde-
gewebsstorung mit hdufiger Erstmanifestation in der Mund-
hohle, ausgeschlossen werden.

Abb. 4: Intraorales squamdses Papillom.

Die Diagnose eines Leukddems, einer hdufigen Ldsion der
bukkalen Mukosa ist relativ einfach zu stellen. Die milchig
weifle Farbe verschwindet bei manuellem Dehnen des be-
troffenen Schleimhautbezirks voribergehend.” Weitere
erbliche Lasionen, wie die stets mit dermatologischen Aus-
pragungen einhergehende follikuldre Keratose und die
heriditdre benigne intraepitheliale Dyskeratose® treten im
Rahmen von Syndromen mit assoziierten systemischen
Symptomen auf. Ihre Therapie erfordert interdisziplinére
Zusammenarbeit mit den zustéindigen Fachdrzten.

Hyper- und Parakeratose
als Reaktion auf exogene Noxen

Die haufigen reaktiven Keratinisierungsstérungen préisentie-
ren sich histologisch unter dem Bild einer Epithelhyperplasie
mit Hyper- und Parakeratose und Verplumpung der Rete-
leisten.? Die Irritationen fihren zu chronisch-entziindlichen
Infiltraten im darunter liegenden Bindegewebe. Diese Ver-
hornungsstérungen kdnnen durch Hitzeeinwirkung, wie etwa
durch sehr heifle Speisen oder Getrdnke, Verdtzungen durch
Sduren (Magensdure bei hdufigem Erbrechen, Aspirinulkus)
und durch Tabakinhaltsstoffe auftreten. Auch mechanische
Irritationen durch scharfe Zahnkanten, Gberhéngende Fijl-
lungen oder Prothesendruckstellen und durch Friktion wie
Morsicatio (Wangen-/Lippenkauen) kommen als Ursachen
infrage.>?*?” Die plaqueartigen, im Randbereich oft aus-
gefransten Areale imponieren dhnlich einer inhomogenen
Leukoplakie.

Das squamdse Papillom und auch die bei Kindern immer
wieder auftretende intraorale Verruca vulgaris stehen in Zu-
sammenhang mit einer Infektion mit HP-Viren. Histologisch
findet man akanthotisch verbreitertes, meist hyper- und
parakeratotisch verhornendes Epithel (Abb. 3+4).
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Engmaschige Uberwachung bei Prékanzerosen

Die meist im mittleren Erwachsenenalter auftretende orale
Leukoplakie macht 15 Prozent aller Mundschleimhautverdén-
derungen aus. Man findet weife, nicht abreibbare Plaques
an Wangeninnenseiten, gefolgt von Lippen, Alveolarkamm
des Unterkiefers, Mundboden, Zunge und Gaumen (Abb. 5).
Der Begriff Leukoplakie steht nicht fir ein einheitliches
Krankheitsbild, sondern lediglich fir eine klinisch und mor-
phologisch zundchst nicht ndher zuordenbare, verhornte
weife Ldsion.” Histologisch umfasst sie ein breites Spek-
trum von einfacher Hyperkeratose bis zum beginnend inva-
siven Plattenepithelkarzinom. 16-62 Prozent der OSCC ent-
stehen auf Basis einer prdkanzerésen Leukoplakie.”” Nach
Morphologie und Ausprdgung unterscheidet man homo-

gene und inhomogene Formen sowie die Erythroleukopla-
kie.?® Die hdufige homogene Leukoplakie zeigt eine ge-

Abb. 5: Orale Leukoplakie.

Abb. 6é: Lichen planus mucosae.

faltelte, bimsstein- bis pflastersteinartige OberflGchenstruktur.
Das Entartungsrisiko ist gering, zellulére Dysplasien sind
eher selten. Die inhomogene Form ist im Frihstadium unauf-
fallig und plaqueartig, spdter aber proliferierend und ver-
rukds.® Dysplastische Areale, teilweise mit Ubergang in ein
Carcinoma in situ sind hdufig. Die Erythroleukoplakie ist
durch wechselnde atrophische rote Areale und weifle hyper-
keratotische Bereiche gekennzeichnet und hat ein Entartungs-
risiko von bis zu 70 Prozent innerhalb von acht Jahren. Leuko-
plakien der oralen Mukosa bediirfen einer sorgfdltigen Ab-
kigrung und einer engmaschigen Uberwachung.?? Bei jeder
Verdnderung der Struktur und GroéBe miissen Gewebeproben
entnommen und in fixiertem Zustand an ein histopatholo-
gisches Labor zur Abkldrung der Dignitéit geschickt werden.
Inhomogene Formen sollten immer chirurgisch oder mittels
Laser in toto exzidiert werden. Ergdnzend kommen auch topi-
sche Applikationen von Bleomycin, Retinoiden und photo-
dynamische Therapie zur Anwendung.’

Eine Ausnahme bildet die Haarleukoplakie. Diese 1984 erst-
mals von Grinspan et al.” beschriebene bilateral auf-
tretende, papillomatdse bis streifenartige Ldsion ist eine
Markererkrankung der HIV-Infektion, tritt aber auch bei an-
deren Formen von Immunsuppression auf. Verursacht wird
sie durch das Epstein-Barr Virus (EBV), welches entlang der
Epitheldifferenzierung zusammengebaut wird. Die Diagnose
wird anhand des Nachweises von Viruseinschlusskorper-
chen und der Anamnese des Patienten gestellt. Die Haar-
leukoplakie hat kein malignes Entartungsrisiko. Bei Normali-
sierung der CD4-T-Lymphozytenzahl verschwindet die Ldsion
ohne weitere Therapie.

Lichen - eine mogliche orale
Manifestation von Systemerkrankungen

Zu den fakultativen Prékanzerosen zdhlt auch der Lichen
planus mucosae." Er verursacht ca. zehn Prozent der wei-
Ben Schleimhautveréinderungen und ist bevorzugt an der
Wangeninnenseite, besonders nahe der Mundwinkel
lokalisiert. Er kann zusdtzlich als integumentaler Lichen
auftreten, wobei der Schleimhautbefall den kutanen Ldsi-
onen meist um Monate vorauseilt. Atiologisch weisen
viele Aspekte auf eine zellvermittelte, immunologische
Storung hin. Histologisch findet man ein aus CD8-T-Lym-
phozyten bestehendes, bandférmiges, perivaskuldr ak-
zentuiertes Infiltrat an der Basis eines hyperkeratotisch
verhornenden Plattenepithels mit apoptotischen Keratino-
zyten. Studien belegen Zusammenhd&nge mit System-
erkrankungen wie der Hepatitis C, Diabetes mellitus, der
Hashimoto Thyreoiditis und dem Sjogren-Syndrom.8 171823
Beim retikuldren Typ bildet seine streifig weifle Zeichnung
(Wickham-Streifen) ein charakteristisches, filigranes Netz-
werk auf der Schleimhaut (Abb. é). Schwieriger einzuord-
nen sind der papulére und der plaqueartige Typ sowie
die seltene, vor allem die Zunge betreffende bullése
Form. Die Ldsionen sind symptomarm mit gelegentlich
leichtem Brennen der betroffenen Bereiche. Eine Aus-
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nahme bildet der erosive, hdufig ulzerierende
atrophische Lichen. Wegen seiner uncharakteristi-
schen Morphologie kommt es, besonders bei Loka-
lisation am Zahnfleisch, zundchst zur Fehldiagnose
einer desquamativen Gingivitis oder eines Pemphi-
goids. Als fakultative Prakanzerose muss ein Lichen
mucosae immer bioptisch abgeklart werden. Da
meist groBere Schleimhautareale betroffen sind,
missen mehrere Gewebeproben von charakteristi-
schen Stellen und zusétzlich aus dem Randbereich
der Ldsion entnommen werden, um eine mdgliche
unterschiedliche Differenzierung innerhalb der
Lasion zu erfassen. Die kurative Behandlung des
Lichen planus gestaltet sich GuBerst schwierig.
Haftsalben mit Retinoiden, Steroiden (Betametha-
son 0,1% oder Clobetasolpropionat in Lipid-Mikro-
sphdren), lokalem Cyclosporin A als Mundspilung
zur Hemmung inflammatorischer Zytokine und topi-
sche Calcineurininhibitoren kommen zum Einsatz.’

Lichenoide Schleimhautvercinderungen zeigen mor-
phologisch und histologisch ein nahezu identes
Bild wie der echte Lichen mucosae. Im Gegensatz
zu diesem handelt es sich dabei aber um eine
fokale allergische Reaktion auf Medikamente?
oder Metalle. Amalgam, Goldkronen oder Kunst-
stofffillungen in der unmittelbaren Umgebung der
Lasion geben hier den entscheidenden Hinweis.
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kommt es meist rasch zu einem Verschwinden der |
sympome. PROPHYLAXE- |
Die Heterogenitat und das unterschiedliche biolo- \
gische Verhalten weiler Schleimhautverdnderun- TRA' N | N G \\
gen erfordern grundlegende Kenntnisse der Héu- \
figkeit und Sperifitét derartiger Lasionen. Eine gute Fit in der PraxiS,

Ersteinschatzung der Dignitéit und frihzeitige Durch- ﬂt fUI’ d|e ZUKUﬂﬁ

Nach Entfernung der verursachenden Restauration

fihrung sperzifischer diagnostischer und in der
Folge therapeutischer Mainahmen kénnen schwer-
wiegende Spdtfolgen fiir die Patienten verhindern.
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