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Infektiöse Mundschleimhauterkrankungen

 

Definition1.

In diesem Kapitel werden alle entzündlichen Mundschleimhautveränderungen, die nicht den Tumoren oder

Fehlbildungen zuzuordnen sind, berücksichtigt. Diese können entzündlich (bakteriell, viral, mykogen), iatrogen

und/oder ionisierende Strahlen verursacht sein.

Zugehörige Erkrankungen nach ICD-102.

A69 Sonstige Spirochäteninfektionen

A69.0 Nekrotisierend-ulzeröse Stomatitis

Cancrum oris

Gangrän durch Fusospirochäten

Noma

Stomatitis gangraenosa

A69.1 Sonstige Fusospirochätosen Nekrotisierend-ulzerös (akut)

Gingivitis

Gingivostomatitis

Pharyngitis durch Fusospirochäten

Plaut-Vincent

(Angina)

Gingivitis

Spirochäten-Stomatitis

B37.0 Orale Candidose

B00 Infektionen durch Herpesviren (Herpes simplex)

B00.2 Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpetica

Pharyngitis durch Herpesviren

K05.0 Akute Gingivitis

Exklus. A69.1 und B002

K05.1 Chronische Gingivitis

Gingivitis (chronica)

desquamativa

hyperplastica

simplex marginalis

ulcerosa

o.n.A.

Therapieziele3.

Beseitigung oder Kontrolle der Erkrankung
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Beseitigung der Symptome

Wiederherstellung der Funktion

Verhinderung eines Rezidivs

Verhinderung der Ausbreitung und/oder Generalisation

Symptome4.

Entzündungszeichen

Ulcera,

Verstärkte Keratinisierung, weißliche Schleimhautveränderung, Verfärbungen

Schmerzen

Funktionsstörung

Veränderung des Wohlbefindens

Veränderung der Schleimhautintegrität

Untersuchungen5.

Anamneseerhebung

Notwendige Untersuchungen

Inspektion

Palpation

Ggf. Histologische Diagnosesicherung (Biopsie, Feinnadelbiopsie)

Weiterführende Untersuchungen

Exfoliative Zytologie (Herpes oder Candida)

Mikrobiologische Untersuchung

Indirekte Immunfluoreszenz

Serologie

Immunologische Untersuchung

Laborparameter

Ggf. Röntgen

Therapie6.

Konservative Therapie

Verlaufsbeobachtung

Beseitigung von ätiologischen Faktoren

Orale Hygiene

Unterstützende Ernährung, Diät

Medikation

Lokal desinfizierende Maßnahmen

Evtl. fotodynamische Therapie nach histologischer Diagnosesicherung

Operative Therapie

Chirurgische Exzision

Lasertherapie

Kryotherapie

Nachkontrollen (!)

Empfehlung zur Antibiotika-Therapie der Gingivitis:

A Bei bakteriellen Infektionen:

 
Therapie der ersten

Wahl:

Penicilline (Phenoxymethylpenicillin) und Metronidazol, Aminopenicillin mit

beta-Lactamasehemmer

 
Ausweichtherapie:

(nach Resistogramm)
Lincosamide (Clindamycin)

B Bei Pilzinfektionen: Nystatin, Fluconazol

C Bei viralen Infektionen: Aciclovir

Risikofaktoren7.

Vorgeschädigtes Gewebe (Knochen, Weichgewebe)
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Durchblutungsstörung

Alter des Patienten

Begleiterkrankungen

Komplikationen8.

Rezidiv

Persistierende Funktionsstörung

Ausbreitung und/oder Generalisation

Systemische Komplikationen

Transformation in ein malignes Geschehen bei chronischen Krankheitsbildern
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