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Die D/agnost//f und Therapie des.gro/Sten Organs der Mundhéhle ist vielfaltig und th ein e PR G B
mehrere medizinische Fachbereiche (ibergreifender Prozess. Zahnarzte, Mund-, Kiefer Dr. med. dent.
und Gesichtschirurgen, Hals-Nasen-Ohren-Arzte sowie Allgemeinmediziner und
Kinderarzte befunden und therapieren die Zunge. Zahlreiche Pathologien, aber auch Andreas Filippi
Normvarianten manifestieren sich an diesem Organ und stellen den Behandler vor Prof. Dr. med. dent.
Herausforderungen. In der zahnérztlichen Aus- und Weiterbildung wird Erkrankungen Klinik fiir Zahnarztliche Chirurgie, -Radiologie,

5 5E ; : : Mund- und Kieferheilkunde

gnd Ve.ra.nder'gngen der Zunge hiauf/'g nur vve{v/g Aufmerksamke/t geschenkt. Eine enge Universitires Zentram fir Zahnmedinin Basel
interdisziplinare Zusammenarbeit hilft, den nicht selten erheblichen Leidensdruck der Hebelstrasse 3
betroffenen Patienten zu mildern. 4056 Basel

Schweiz

E-Mail: inga.mollen@unibas.ch
Einleitung

Die Zunge ist ein spezialisiertes Organ, das unter
schiedlichste Funktionen ibernimmt. Neben der Nah-
rungsaufnahme, der Bewegung des Nahrungsbreis,
der taktilen Funktion, der Sprachbildung und natir-
lich als Trager der Geschmackspapillen Gbernimmt die
Zunge ein sehr vielfaltiges Aufgabenfeld. Falls es zu
Beeintrachtigungen der Zungenfunktion kommt, ist
dies sehr oft mit einer erheblichen Reduktion der Le-
bensqualitat verbunden.

Vor allem Patienten mit Resektionen nach malig-
nen Veranderungen oder nach Radiotherapie haben
haufig Probleme mit Geschmacksstérungen und ei-
ner eingeschrankten Nahrungsaufnahme. Auch Ver-
letzungen und Ulzerationen sind schmerzhaft und bei
jeder Bewegung der Zunge spurbar. Der Zunge wird
bei der zahnérztlichen Routinekontrolle in der Regel
nicht die gleiche Aufmerksamkeit zuteil wie Zéhnen
und Parodont. Zur Friiherkennung von gerade im
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Abb. 1 Multimorbide Patientin mit starker Mundtrockenheit
und trockener Zungenschleimhaut. Anamnestisch liegt eine
Polypharmazie vor, und die Patientin verwendet regelmaRig
alkoholhaltige antiseptische Mundspiillésungen

Zungenbereich auftretenden malignen oder préama-
lignen Veranderungen sowie flir eine Verbesserung
der Lebensqualitat von Patienten bei bestehenden
Beschwerden sind eine sorgféltige Diagnostik und
Therapie essenziell.

Diagnostik
Anamnese

Die Diagnostik beginnt bereits mit einer ausfihrlichen
Anamnese. Haufig lassen sich durch prazises und
direktes Nachfragen Ursachen bzw. Kofaktoren von
Veranderungen oder pathologischen Befunden iden-
tifizieren. Abgefragt werden Habits (z. B. Zungenpres-
sen, -beilRen), Rauchen, Alkohol- und Drogenkonsum,
Mundpflegeprodukte (vor allem alkoholhaltige, schar-
fe Mundsplillosungen) sowie lokale Beschwerden
(ausstrahlende Schmerzen, Brennen, Geschmacksver-
anderungen). Zusatzlich gilt es, im Rahmen der Anam-
nese immer auch Einschrankungen des allgemeinen
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Befindens wie Mudigkeit, Leistungsknick\,\\Gewichts-
verlust oder Infektionen und die Einnahme von \Medi\-
kamenten zu eruieren. Oft liefern diese kurzen Abkla-
rungen relevante Hinweise, die zur Diagnose fiihren.

Mundpflegeprodukte

Viele Pathologien und Normvarianten der Zunge ge-
hen mit einer Gberempfindlichen und leicht reizbaren
Schleimhaut einher. Ein von zahlreichen Patienten
geschildertes Symptom sind brennende Beschwerden
an der Zunge und an anderen oralen Geweben. Bei
genauerem Nachfragen ergibt sich haufig, dass die
Betroffenen mit alkoholhaltigen (oft hochprozentig)
und/oder atherischen Olen (Pfefferminz, Menthol, Zimt)
versetzte Mundspullésungen oder langerfristig Chlor-
hexidindiglukonat-Produkte verwenden2. Vor allem
bei Patienten, die eine Vielzahl an Medikamenten ein-
nehmen, kdnnen Mundtrockenheitsbeschwerden be-
reits nach 2-wochiger Anwendung von antiseptischen
Mundspiillosungen deutlich zunehmen® (Abb. 1).

Eine sehr einfach durchzufiihrende Therapie be-
steht in der Umstellung der Mundpflegeprodukte auf
tensidfreie Zahnpasta (ohne Sodiumlaurylsulfat) und
im Verzicht auf atherische Ole (Pfefferminz, Menthol
etc.). Auch Patienten, die an Stomatodynie, oralem
Lichen planus oder bulldsen Autoimmundermatosen
(z. B. Pemphigus vulgaris, bulléses Pemphigoid) lei-
den, kann durch die Umstellung auf mildere Mund-
pflegeprodukte oft geholfen werden. Bei der profes-
sionellen Zahnreinigung empfiehlt es sich, darauf zu
achten, dass diese Personen keine alkoholhaltigen,
stark aromatisierten Produkte verwenden und nach
individueller Abschatzung auch auf die Anwendung
von intraoralen Pulverstrahltechniken verzichtet wird.

Blutbild

Bei allgemeinen Symptomen wie Midigkeit, Leistungs-
einbriichen oder Gewichtsverlust ist besonders im
Zusammenhang mit Zungenbrennen, Ulzerationen oder
Pilzinfektionen eine Blutbildabklarung zu erwagen.
Anamien und Mangelerscheinung (Eisen, Vitamin By,
Zink) kommen oft gemeinsam vor. Dies kann zu Zun-
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Abb. 2 Dialysepflichtiger Patient mit stark atropher, glatter
Zungenoberflache ohne klinische Beschwerden und mit
Verdacht auf eine Andmie

genbrennen, einer atrophen oder lobulierten Zungen-
oberflache, einer Glossitis, Rotungen oder auch einer
blassen Zungenoberflache flihren (Abb. 2 und 3). Bei
einem Eisenmangel treten als Nebenbefunde zusétz-
lich brichige, rissige Nagel, Haarausfall, Mudigkeit
und eine Infektanfalligkeit auf3. Diese Nebenerschei-
nungen konnen einfach abgefragt oder kontrolliert
werden (Abb. 4 und 5).

Ein Eisenmangel ist in der Bevolkerung durchaus
verbreitet. Besonders Frauen, Patienten mit einer un-
ausgewogenen Erndhrung oder mit gastrointestinalen
Resorptionsstorungen, Alkoholiker und Patienten mit
Leberzirrhose leiden haufiger unter Vitamin-B,,- oder
Eisenmangel. Bei therapieresistenten und rezidivie-
renden Pilzinfektionen sollten der Immunstatus (Leu-
kozyten) und das Vorliegen bzw. die therapeutische
Einstellung eines Diabetes mellitus (HbA1c-Wert) ab-
geklart werden. Aullerdem ist es ratsam, ggf. das
Vorliegen von Infektionskrankheiten (HIV, Hepatitis,
Syphilis) zu untersuchen. Bei Verdacht auf Erkrankun-
gen aus dem rheumatischen Formenkreis kdnnen an-
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Abb. 3 Junge Patientin mit Zungenbrennen und partiell
atrophiertem Zungenepithel. Anamnestisch sind bei dieser
Patientin eine vegane Erndhrung und ein bereits bekannter
Eisenmangel aufgefallen

tinukleare Antikorper und Rheumafaktoren im Blutbild
bestimmt werden (z.B. Sjégren-Syndrom, systemi-
scher Lupus erythematodes, Sklerodermie).

Klinische Untersuchung

Nach einer grundlichen und systematischen In-
spektion der gesamten oralen Weichgewebe sollte
auch die Zunge vollstandig untersucht werden. Ne-
ben der Sichtkontrolle empfiehlt es sich, vor allem
bei Volumen- und Farbverdanderungen immer eine
Palpation des Befundes und angrenzender Gewebe
(z. B. Lymphknoten) durchzuflihren. Es muss evaluiert
werden, ob eine Gewebevermehrung oder ein Ge-
webedefekt vorliegt. Ist ein auffalliger Befund weich,
verschieblich, abwischbar, druckdolent, fluktuierend
oder induriert? Weist der Patient eine intakte, gesunde
Schleimhaut auf oder sind Ulzerationen, Verhornun-
gen bzw. verrukdse Veranderungen vorhanden? Durch
das Herausstrecken der Zunge konnen Beweglichkeit
und Symmetrie leicht Gberpriift werden (Abb. 6).
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Abb. 4 und 5 Altere Patientin mit bekanntem Eisenmangel und starkem Zungenbrennen. Es zeigt sich eine blasse, lobulierte
Zungenoberflache. Als Nebenbefund weist diese Patientin rissige, sprode Ndgel als Folge des Eisenmangels auf

Abb. 6 Patient mit ossér metastasierendem Lungenkarzinom.
Aufgrund der Infiltration der Schadelbasis (Metastase)
besteht der Verdacht auf eine Beeintrachtigung des

N. hypoglossus und daraus resultierend eine asymmetrische
Zungenbeweglichkeit (Abweichung zur geldhmten Seite), eine
eingeschrankte Motorik der Zunge sowie Sprechstérungen
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Bestehen generalisierte Schleimhautveranderun-
gen, lasst sich eher von einer systemischen Erkran-
kung oder Ursache ausgehen als bei einem einseitig
lokalisiert auftretenden Befund. Untersucht werden
der Zungenriicken, die Zungenunterseite und die
Zungenrander. Oft ist es hilfreich, einen Tupfer zum
Greifen der Zungenspitze zu verwenden, um bei der
Befundung vor allem die Zungenrander besser beur-
teilen und abtasten zu kdnnen. Bei Ulzerationen oder
roten und weillen Veranderungen ist immer ein loka-
ler Reiz durch scharfe Zahnkanten oder ein Kontakt zu
dentalen Werkstoffen abzuklaren (Verdacht auf ma-
terialbedingte lichenoide Lasionen). Einen weiteren
wichtigen Faktor fiir die Beurteilung von Schleimhaut-
veranderungen stellt die zeitliche Entwicklung einer
Veranderung (Zunahme, Abnahme des Befundes) dar,
die idealerweise fotografisch dokumentiert werden
sollte. Falls durch das Ausschalten exogener Reizfakto-
ren innerhalb von 2 bis 3 Wochen keine deutliche Ver-
besserung des Befundes auftritt, muss eine bioptische
Abklarung erfolgen.
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Abb. 7 und 8 Erythroleukoplakie an der Zungenunterseite bzw. dem Zungenrand rechts bei einem Patienten mit Nikotin-
(50 Packungsjahre) und Alkoholabusus. Im Anschluss an das Anfarben des Befundes mit Toluidinblau zeigen sich auffallige,
intensiv blaue Bereiche. Die histopathologische Untersuchung nach durchgeftihrter Biopsie ergab ein Carcinoma in situ

Zytodiagnostik, Autofluoreszenz und
Toluidinblau

Zusatzliche diagnostische Hilfsmittel zur erweiterten
Diagnostik von Veranderungen stellen u. a. die Blrs-
tenbiopsie (zytologische Untersuchung), das Auto-
fluoreszenzverfahren und die intravitale Farbung mit
Toluidinblau dar.

Bei der Zytodiagnostik wird Zellmaterial mit einer
harten Biirste aus dem Randbereich der Schleim-
hautveranderung entnommen und im Labor flir Zyto-
pathologie ausgewertet. Wichtig ist, dass die Entnah-
me transepithelial aus allen Epithelschichten bis zu
den Basalzellen (Grenzbereich zum Bindegewebe)
erfolgt, da dort maligne Transformationen entste-
hen. Die Biirste wird mehrfach mit Druck tber den
verdachtigen Befund gestrichen, um eine sichere
Zellentnahme zu gewabhrleisten'6. Diese Methode
stellt lediglich ein Hilfsdiagnostikum dar und ersetzt
bei verdachtigen Lasionen keinesfalls die bioptische
Abklarung.

Mit Hilfe der direkten Autofluoreszenz konnen Kon-
trastunterschiede zwischen erkranktem und gesun-
dem Gewebe besser sichtbar gemacht werden. Diese
Methode erleichtert es im klinischen Alltag beispiels-
weise, die Ausdehnung einer verdachtigen Lasion zu
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beurteilen. Auch kann die Autofluoreszenz genutzt
werden, um das Festlegen oder Beurteilen einer po-
tenziellen Entnahmestelle bei einer geplanten Biop-
sie zu vereinfachen. Das verwendete Licht mit einer
Wellenlange im UV-Bereich (400 bis 460 nm) lasst das
gesunde Gewebe fluoreszieren. Bei von der Norm
abweichender Epithelschichtung (Dysplasie) oder bei
entzlindlichen Prozessen kommt es zu einem Verlust
der Fluoreszenz in diesem veranderten Bereich. Auf
diese Weise kann erkranktes Gewebe leichter von ge-
sundem abgegrenzt werden'2.

Die Technik derToluidinblaufarbung ermdglicht das
intravitale Anfarben verdachtiger Befunde mit einer
erhohten Mitoseaktivitat (z. B. dysplastische Gewebe
mit vermehrter Zellteilung). Aufgrund der Diffusion
des Farbstoffs in die Zellkerne (DNA/RNA) werden die-
se Gewebe durch eine groRBere Kern-Plasma-Relation
und eine gesteigerte Bindung des Farbstoffs starker
angefarbt als gesunde Gewebe (Abb. 7 und 8). Aber
auch gutartige Hyperplasien oder entzindliche Prozes-
se kdnnen eine gesteigerte Zellteilung aufweisen und
ein falsch positives Ergebnis liefern's.

Alle drei Methoden sind als Hilfsdiagnostika zu
betrachten und tragen dazu bei, die ,richtige” Ent-
nahmestelle fiir eine konventionelle Biopsie und eine
anschliefende histologische Untersuchung zu finden.
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Abb. 9 und 10 Ulkus und Hyperkeratose am linken Zungenrand bei einer Patientin mit chronischem Zungenpressen und
Mundtrockenheit nach Radiotherapie. Um die mechanische Irritation durch die scharfe Zahnkante zu reduzieren, wurde eine
diinne Tiefziehschiene angefertigt

Biopsien

Die Untersuchung einer entnommenen Gewebeprobe
soll einerseits die Absicherung der Verdachtsdiagnose
ermoglichen und andererseits Klarheit tber die Digni-
tat der geweblichen Veranderung liefern. Wie bei allen
anderen oralen Geweben gibt es die bekannten Még-
lichkeiten zur Entnahme eines Bioptates. Es kdnnen
konventionelle Biopsien mit einem Skalpell oder mit
einer Stanze (unterschiedliche Durchmesser) erfolgen.
Da es sich bei der Zunge um ein sehr gut durchblute-
tes Organ handelt, stellt die Gewebeentnahme mittels
CO,-Laser eine weitere praktikable Methode dar. Ge-
nerell sollte man je nach Fragestellung und Grol3e,
Form sowie anatomischer Lage der Veranderung ent-
scheiden, ob eine Exzision in toto (kleinere Befunde)
oder eine Inzisionsbiopsie (groRflachige Befunde, die
nicht in toto entfernt werden kdnnen) zur weiteren Ab-
klarung der Dignitat durchgeflhrt wird.

Bei Exzisionsbiopsien empfiehlt es sich insbeson-
dere im Fall eines Malignitatsverdachtes, einen aus-
reichenden Sicherheitsabstand einzuhalten bzw. den
Patienten zur weiteren Abklarung an ein entsprechend
spezialisiertes Zentrum zu Uberweisen. Im Rahmen je-
der Biopsie ist darauf zu achten, zusatzlich angrenzen-
de Anteile gesunden Gewebes zu entnehmen, damit
die Ubergangszone von pathologischem zu normalem
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Gewebe in der Diagnosestellung mitbeurteilt werden
kann. Die histopathologische Untersuchung gilt auch
im Bereich der Zunge nach wie vor als Goldstan-
dard zur Abklarung verdachtiger Schleimhautverande-
rungen.

Therapie

Die Therapie von Zungenpathologien zielt in erster
Linie auf das Ausschalten bzw. Beheben der Ursa-
che des Schleimhautbefundes ab. Dementsprechend
unterschiedlich kdnnen die Behandlungsansatze aus-
fallen. Es ist wichtig zu wissen, ob eine exogene
Noxe bzw. ein exogener Reiz im Zusammenhang mit
der oralen Veranderung der Zungenschleimhaut steht
oder ob ggf. eine systemische Erkrankung vorliegt.
Sofern keine direkte kausale Therapie moglich ist, wie
z. B. bei Autoimmunerkrankungen oder dem oralen
Lichen planus, muss eine symptomatische Therapie
angestrebt werden. Eine therapeutische Intervention
sollte in der Regel dann erfolgen, wenn der Patient
uber Beschwerden klagt oder ein Fortschreiten der
Pathologie mit einer Gewebedestruktion festgestellt
wird. Normvarianten, die keine Beschwerden verur-
sachen und in der Bevdlkerung relativ oft vorkommen
(Lingua geographica oder Lingua plicata), sind per se
nicht therapiebedirftig.
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Abb. 11 Patient mit mechanisch verursachtem Ulkus des
linken Zungenrandes. Zum Schutz der Zunge wurde eine
Tiefziehschiene angefertigt

Habits, Parafunktionen und Schutzschiene

Habits und Parafunktionen sind eine héaufige Ursa-
che fur hyperkeratotische und ulzerative Verande-
rungen der Zungenschleimhaut. Diese in der Regel
unbewusst ablaufenden Verhaltensmuster fiihren zu
einem chronischen mechanischen Reiz, auf den die
Zungenschleimhaut langfristig mit einer Verhornung
oder einer Formveranderung (Zahnimpressionen des
Zungenrandes) reagiert. Dies entsteht beispielsweise
haufig bei Patienten mit einer breiten Zunge und nach
oral versetzt stehenden Zéhnen (vor allem Schalt-
licken) (Abb. 9 und 10). Bei Verletzungen der Zun-
ge in Kombination mit scharfen Zahnkanten, chroni-
schem Zungenpressen, systemischen Erkrankungen
mit reduzierter Wundheilung (z. B. Diabetes mellitus,
immunsuppressive Therapie) oder anderen exoge-
nen Noxen (Rauchen, Alkohol) kénnen schmerzhafte
und nur langsam abheilende Ulzerationen entstehen
(Abb. 11).

Wenn es Hinweise auf Parafunktionen gibt, lassen
sich einfache diinne Schutzschienen anfertigen, wel-
che die Schaltliicken ausfillen und/oder scharfe
Zahnkanten abdecken bzw. abrunden (Abb. 12 und
13). Diese Schienen sollten zu Beginn derTherapie von
den Patienten moglichst dauerhaft getragen werden.
Auch bei Verdacht auf eine materialbedingte lichenoi-
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Abb. 12 Modell mit diinner Tiefziehschiene zur Abdeckung
scharfer Zahnkanten bei Ulzerationen oder bei Verdacht auf
materialassoziierte lichenoide L&sionen

Abb. 13 Morsicatio buccarum et linguarum mit Zahnim-
pressionen am rechten Zungenrand

de Lasion (durch Amalgam oder metallisch Rekon-
struktionen) kann das permanente Tragen einer dun-
nen Schiene den direkten Kontakt zwischen dem
dentalen Werkstoff und dem betroffenen Schleimhaut-
areal verhindern. Kommt es 3 bis 4 Wochen nach kon-
sequentem Tragen der Schutzschiene zu einer Verbes-
serung des Befundes, empfiehlt es sich, das
ursachliche Material zu ersetzen. Dieses Vorgehen
stellt eine Entscheidungshilfe sowohl fir den Zahnarzt
als auch flir den Patienten dar.
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Tabak und Alkohol

Eine der haufigsten exogenen Noxen, die fur leuko-
plake hyperkeratotische Veranderungen der Zungen-
schleimhaut verantwortlich sind, ist der Konsum von
Tabakprodukten (Zigaretten, Pfeifentabak, sogenann-
ter rauchloser Tabak)10.15, Die im Tabakrauch enthalte-
nen N-Nitrosamine kénnen kanzerogen wirken. Ein
synergistischer Effekt, der das Risiko flir eine maligne
Entartung erhoht, entsteht bei einem kombinierten
Konsum von Tabak und Alkohol. Hierbei kommt es zu
einem verstarkten Ubertritt kanzerogener Schadstoffe
in die oralen Gewebe’. Es ist wichtig, Patienten, die
mit Rauchen assoziierte Schleimhautbefunde aufwei-
sen, bei jedem Recall tiber das Vorliegen solcher Be-
funde zu informieren und lber den Zusammenhang
mit dem Tabakkonsum aufzuklaren. Bereits kurze Auf-
klarungsgesprache von wenigen Minuten konnen die
Chance fiir einen Rauchstopp deutlich erhéhen und
sollten daher hinsichtlich des Effektes nicht unter-
schatzt werden?. Durch das Abfragen des Rauchstatus
(wie viele Zigaretten proTag), die Aufklarung tber die
Risiken des Rauchens sowie das Erlautern der Anrei-
ze und Vorteile eines Rauchstopps kann der Zahnarzt
Patienten zum Nachdenken anregen und motivieren.

Medikamentose Therapie

Retinoide sind chemisch mit dem Vitamin A verwandt
und werden in der Regel topisch bei hyperkeratoti-
schen Befunden und bei bestimmten Formen des ora-
len Lichen planus angewendet. Der Wirkungsmecha-
nismus ist bis heute nicht vollstandig geklart, jedoch
beeinflussen Vitamin-A-Derivate die Proliferation und
Differenzierung von Zellen und kénnen als praventive
Therapie bei Prakanzerosen zum Einsatz kommen. Sie
erhohen aber unter Umstédnden auch das Risiko fiir
die Karzinogenese und sollten daher immer kontrol-
liert angewendet werden#4. Zusatzlich haben Retinoide
Einfluss auf die Aktivitat von Fibroblasten und greifen
modulierend in die T-Zell-Antwort ein'4, In der Regel
werden sie Uber einen langeren Zeitraum topisch in
Form von Salben oder Tinkturen auf hyperkeratoti-
sche Schleimhautbefunde appliziert. Die systemische
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Therapie mit Retinoiden kann mit diversen, zurm 1l
erheblichen unerwiinschten Nebenwirkungen assozi-
iert sein, weshalb die topische Applikationsferm be-
vorzugt werden sollte.

Kortikosteroide kdnnen vielseitig bei Mundschleim-
hauterkrankungen zum Einsatz kommen. Sie wirken
antiallergisch, immunsuppressiv sowie antiphlogis-
tisch und lassen sich deshalb bei entzlindlichen Pro-
zessen und symptomatischen chronisch-entziindlichen
Autoimmunerkrankungen wie dem oralen Lichen pla-
nus anwenden®. Eine virale Erkrankung sollte vor
einer Therapie mit Kortikosteroiden ausgeschlossen
werden. Generell ist es ratsam, bei lokalisierten Be-
funden an der Zunge eine topische Applikation anzu-
streben. Es gibt verschiedene lokal applizierbare Pas-
ten und Salben mit unterschiedlichen Wirkstoffen und
Konsistenzen (Kenacort, Volon-A-Haftsalbe, Magistral-
rezepturen mit Clobetasolproprionat etc.). Lediglich
bei stark ausgepragten, generalisierten Schleimhaut-
veranderungen ist eine systemische Therapie mit Kor-
tikosteroiden in niedriger bis mittlerer Dosierung zu
erwagen. Auf ein plotzliches Absetzen der Kortikos-
teroide sollte verzichtet werden, damit die korperei-
gene Kortisolproduktion der Nebennierenrinde nicht
aus dem Gleichgewicht gebracht wird. Eine mogliche
unerwiinschte Nebenwirkung einer Kortisontherapie
sind sekundar auftretende Pilzinfektionen, die beson-
ders bei Patienten mit Diabetes mellitus, Immunsup-
pression und nach einer Antibiotikatherapie sowie
einer Behandlung mit kortisonhaltigen Asthmasprays
auftreten konnen™.

Calcineurininhibitoren wirken ebenfalls immun-
suppressiv. Primar wurde der Wirkstoff Tacrolimus in
der Transplantationsmedizin angewendet. Seit einiger
Zeit kommt er auch in topischer Form bei immunologi-
schen und chronisch-entziindlichen Erkrankungen der
Mundschleimhaut (oraler Lichen planus, orale lichen-
oide Lasion, bullése Autoimmundermatosen etc.) zum
Einsatz (Abb. 14). Dieser Wirkstoff wurde bisher offi-
ziell nur fur die extraorale Anwendung bei atopischer
Dermatitis zugelassen. Zwar hat man die Applikation
von Tacrolimus (Protopic 0,1 % oder 0,03 %) inner-
halb der Mundhohle in diversen klinischen Studien
untersucht, aber dennoch gilt der intraorale Einsatz
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Abb. 14 Patient mit einem retikuldren Lichen planus am
Zungenrand rechts

Abb. 15 und 16 Befund bei einer &lteren Patientin mit
oraler Candidainfektion nach I&ngerer Therapie mit
Prednison und Antibiotika aufgrund einer Hiiftoperation.

Der Zungenriicken zeigt weilliche, zum Teil abwischbare
Beldge auf gerdteter Zungenschleimhaut sowie schmerzhafte
Ulzerationen und eine kleine Einblutung am Zungenrand
rechts. Nach 14-tdgiger Therapie mit Amphotericin B kam es
zu einer deutlichen Verbesserung der Symptomatik und des
Befundes

des Wirkstoffs vorerst als ,off label use”8. Er kann vor
allem bei Patienten angewendet werden, die nicht gut
auf Kortikosteroide ansprechen, diese ablehnen oder
aufgrund von anderen Grunderkrankungen (Diabetes
mellitus, Anfalligkeit fir orale Pilzinfektionen) Korti-
kosteroide meiden sollten®.

Pilzinfektionen der Zunge betreffen in der Regel
auch die Ubrigen oralen Schleimhédute und kénnen
lokal oder systemisch therapiert werden (Abb. 15
und 16). Es empfiehlt sich, priméar eine topische An-
wendung mit Antimkyotika anzustreben und erst in
zweiter Linie bei therapieresistenten oder rezidivie-
renden Pilzinfektionen eine systemische Therapie
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durchzufihren. Eine gute Therapiemdglichkeit stellen
Ampbhotericin-B-Praparate als Lutschtablette oder als
Suspension (z. B. Ampho-Moronal) dar, die lokal auf
der Schleimhaut wirken und kaum systemisch resor-
biert werden. Amphotericin B wird laut Therapieemp-
fehlung viermal taglich fir ca. 14 Tage angewendet
(Kompendium). Zur systemischen Therapie stehen
Azol-Antimykotika zu Verfligung, welche nur nach
Ricksprache mit dem Hausarzt verschrieben werden
sollten, da diverse Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten (z. B. Antikoagulanzien, Psychophar-
maka) bestehen.

683



B ORALE MEDIZIN

Die Zunge — Diagnostik und Therapie

Fazit

Veranderungen, Normvarianten und Pathologien der
Zunge sind vielfaltig in ihrem Erscheinungsbild und
ihrer Auspragung. Die Diagnostik erfordert oft ein brei-
tes Spektrum an fachbereichstibergreifendem Wissen
und wird durch eine sorgfaltige Anamnese sowie die
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