
Pathogenetische 
Zusammenhänge

Orale Manifestationen waren
häufig ein erstes klinisches
Zeichen für eine nichtdiagnos-
tizierte HIV-Infektion. So stellt
die Epstein-Barr-Virus-indu-
zierte orale Haarleukoplakie
weiterhin die einzige pathog-
nomonische HIV-assoziier-
te opportunistische Infektion
dar.1 Der pathogenetische Zu-
sammenhang zwischen einer
HIV-Infektion und parodonta-
len Erkrankungen liegt offen-
sichtlich in unterschiedlichen
Alterationen immunologi-
scher Reaktionsmuster: 1. Be-
reits im asymptomatischen In-
fektionsstadium ist die antimik-

robielle und antivirale Potenz
polymorphkerniger neutro-
philer Granulozyten ein-
geschränkt, insbesondere die
Chemotaxis, wohingegen die
Phagozytosefähigkeit erhal-
ten bleibt2. 2. Die Aktivi-
tät von Monozyten/Makropha-
gen ist dramatisch limitert3.
3. Bedingt durch eine ausge-
prägte Disorganisation von
Lymphozyten im gingival-pa-
rodontalen Gewebe ist die Dif-
ferenzierung von Plasmazel-
len auf mitogene Reize gestört
mit der Konsequenz einer aus-
bleibenden Produktion von
Immunglobulinen.4 So ist die
progressive HIV-Infektion in
den wesentlichen zeitlichen
immunologischen Abläufen

sowie im zellulären und humo-
ralen Arm negativ mit wirts-
eigenen Reaktionsvorgängen
gegen pathogene Keime bzw.
Vorgänge assoziiert. 4. Zuneh-

mende Bedeutung erlangen die
spezifischen Aspekte der anti-
retroviralen Therapieregime
für die Zahnheilkunde, da sie
unmittelbare Auswirkungen

auf die Integrität oraler Struk-
turen haben können5 und fun-
dierte Kenntnisse hinsichtlich
möglicher Wechselwirkungen
mit in der Zahnheilkunde ver-
ordneten Arzneimitteln erfor-
dern.

Wechselwirkungen und
unerwünschte Arznei-
mittelwirkungen

Neben den grundsätzlichen
beschriebenen zellulären Alte-
rationen, die eine verlängerte
Blutungszeit bei chirurgischen
Eingriffen bedingen können,
vermögen antiretrovirale Me-
dikamente aller Wirkstoff-
gruppen, also der Protease-
Hemmer, Nukleosidanaloga,
nichtnukleosidalen Reverse
Transkriptase-Hemmer und
Fusionshemmer in verschiede-
nen Ausprägungen,auch in der
Mundhöhle orale Manifesta-
tionen zu begünstigen, die der
Gruppe der Erkrankungen mit
der geringsten Assoziation zur
HIV-Infektion in der Klassi-
fikation zugeordnet werden.
Sie weisen daher per se keine
durchgängige Prävalenz auf.
Zu ihnen zählen orale Ulzera,
Dysgeusie, Speicheldrüsen-
erkrankungen, Papillome,
(peri)orale Parästhesien und
die aphtöse Stomatitis. Auf-
grund der inhibierenden Wir-
kung  besonders der Protease-
Hemmer auf das Cytochrom
P450-Isoenzym CYP3A4 kön-
nen Wechselwirkungen mit 
in der Zahnheilkunde ange-
wandten Therapeutika aus 
der Gruppe der Psychophar-
maka/Sedativa zur Prämedi-
kation, Antimykotika in der
Candidiasis-Therapie, Korti-
koide in der medikamentösen
Unterstützung inflammatori-
scher Zustände  und Antiinfek-
tiva (insbesondere Metronida-
zol) in der Parodontologie von
Bedeutung sein.6

Infektionen mit Candida
albicans

Es werden zwei Formen un-
terschieden: die erythema-
töse Form zeichnet sich durch
gerötete Areale aus, die typi-
scherweise im Sinne einer Ab-
klatschsituation am Gaumen
lokalisiert ist – und ebenso auf
dem Zungenrücken. Dort er-
scheinen sie besonders als
glänzend erscheinende Ver-
waschungen der Geschmacks-
papillen und sind nicht zu 
verwechseln mit einem weiß-
lich-gelben Zungenbelag. Die
pseudomembranöse Form
präsentiert sich als die typi-
sche weißliche Veränderung,
die mit einer Candidiasis as-
soziiert ist (Abb. 1). Punktuell
oder in Plaques können sie auf
allen Weichteilregionen in der
Mundhöhle auftreten. Sie
sind abwischbar; häufig be-
finden sich darunter geröte-
te Schleimhautbereiche, die
dann zu bluten beginnen. So
sind sie von anderen extrinsi-
schen Auflagerungen zu unter-
scheiden. Die erythematöse
Form kommt hauptsächlich
im Frühstadium der HIV-In-
fektion vor, während die

pseudomembranöse Form
eher im Spätstadium auftritt.7

Orale Haarleukoplakie

Sie wurde erstmals von Green-
span beschrieben und scheint
die einzige für die HIV-Infek-
tion pathognomonische Er-
krankung zu sein (Abb. 2). Er-
kennbar ist sie an nichtab-
wischbaren, zumeist beid-
seitig auftretenden weißlich-
grauen Streifen am lateralen
Zungenrand. Das Auftreten
der oralen Haarleukoplakie
wird als prognostischer Mar-
ker für eine  zu erwartende  Ver-
schlechterung der immunolo-
gischen Situation und der Pro-
gression zu AIDS angese-
hen. Ihre Ätiologie durch das 
Epstein-Barr-Virus gilt als ge-
sichert.7 Unter dem Einfluss
einer antiretroviralen Thera-
pie verschwinden die Verän-
derungen in der Regel inner-
halb weniger Wochen, wenn-
gleich damit keine EBV-Erra-
dikation verbunden ist.

Lineares Gingiva-
erythem

Zu den HIV-assoziierten gin-
givalen Erkrankungen zählt
das lineare Gingivaerythem
(Abb.3).Es ist gekennzeichnet
durch ein gerötetes Band am
Marginalsaum der freien Gin-
giva und in Bereichen der be-
festigten Gingiva, das sich als
Erythem punktuell oder kon-
fluierend in der Alveolarmu-
kosa fortsetzen kann, sowie
durch Hyperplasien der Inter-
dentalpapillen mit der Ten-
denz zu Spontanblutungen.
Der starke Entzündungscha-
rakter der Gingiva steht dabei
in einem Missverhältnis zum
Plaquebefall. In Studien zur
mikrobiologischen Zusam-
mensetzung der beteiligten
Keime zeigte sich eine grund-
sätzliche Übereinstimmung
zu bakteriellen Profilen bei
der chronischen Parodontitis,
nicht jedoch zu Bakterienkul-
turen,die von plaqueinduzier-
ten,gingivalen Erkrankungen
gewonnen wurden.8 In der
Klassifikation der Parodontal-
erkrankungen von 1999 wird
das lineare Gingivaerythem in
die Sektion der pilzbedingten
Gingivaerkrankungen einge-
ordnet.

Nekrotisierende ulzerie-
rende Gingivitis/Paro-
dontitis

Es wird zwischen einer rein
gingivalen Affektion und ei-
ner gingivoparodontalen Ver-
laufsform der nekrotisieren-
den Parodontalerkrankungen
unterschieden: nekrotisieren-
de ulzerierende Gingivitis
(NUG) und Parodontitis
(NUP) (Abb. 4). Die Nomen-
klatur der HIV-assoziierten
nekrotisierenden Parodontal-
erkrankungen war lange Zeit
uneinheitlich. Eine frühe Be-
griffsdefinition lautet AIDS-
Virus Associated Periodontitis
als einer Kombination aus ei-
ner akuten nekrotisierenden
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Parodontale Erkrankungen bei chronischer HIV-Infektion
Die mit einer HIV-Infektion assoziierten oralen Manifestationen werden in der seit 1993 gültigen Classification and Diagnostic Criteria for Oral Lesions in HIV In-
fection nach ihrer Strenge der Assoziation zur HIV-Infektion eingeteilt (Tabelle I). Es werden drei Gruppen unterschieden, von denen die Parodontalerkrankun-
gen überwiegend in die Gruppe der oralen Manifestationen mit der höchsten Assoziation zur HIV-Infektion angesehen werden. Neben den klassichen HIV-asso-
ziierten parodontalen Erkrankungen wie den nekrotisierenden ulzerierenden Verlaufsformen oder auch dem linearen Gingivaerythem zählt die chronische Pa-
rodontitis nach Auffassung der American Academy of Periodontology ebenso zu den HIV-assoziierten Erkrankungen. In der Diagnose und Therapie parodonta-
ler Erkrankungen sowie der konsiliarischen Infektionsüberwachung kommt dem Zahnarzt bei Patienten mit HIV und AIDS daher eine besondere Bedeutung zu.

Abb. 1: Erythematöse (links) als frühe und pseudomembranöse (rechts) Candida-Infektion als späte orale
Manifestation bei HIV-Infektion.


