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 ORALE MEDIZIN

Mund als Spiegel der Allgemeingesundheit

Hinter Problemen mit 
Zahnfleisch und Mund-
schleimhaut können 

ernsthafte körperliche Erkran-
kungen stecken. Das erläutert 
Torsten Remmerbach, Profes-
sor für klinische und experi-
mentelle orale Medizin am 
Universitätsklinikum Leipzig.

Frage: Was verrät der Blick in 
den Mund über körperliche Er-
krankungen eines Menschen?

Prof. Dr. Torsten W. Remmer-
bach: Es gibt eine große Palette 
von Erkrankungen, bei denen 
sich Symptome auch am Zahn-
fleisch und an der Mund-
schleimhaut zeigen. Dazu ge-
hören zum Beispiel bestimmte 
Leukämie-Arten, chronisch-
entzündliche Erkrankungen 
des rheumatischen Formen-
kreises oder Autoimmuner-
krankungen. Mitunter machen 
sich Krankheitssymptome so-
gar lange vor den eigentlichen 
körperlichen Anzeichen an der 
Mundschleimhaut bemerkbar. 
Allerdings lässt sich allein mit 
dem Blick in die Mundhöhle 
keine vollständige Diagnose 
stellen. Da muss man schon 
den ganzen Patienten betrach-
ten.

Bei welchen Symptomen im 
Mund kann eine körperliche 
Erkrankung dahinter stecken?

Wenn zum Beispiel trotz er-
kennbar guter Mundhygiene 

das Zahnfleisch geschwollen 
ist, zu Blutungen neigt, die 
Mundschleimhaut Infiltrate 
aufweist und sich die Patienten 
zugleich schlapp und erschöpft 
fühlen, ist Achtung geboten. Es 
gibt Leukämiearten, die sich 
auf diese Weise melden. Dann 
sollte zur Abklärung ein Blut-
bild angefertigt werden. Mor-
bus Crohn, eine chronisch-ent-
zündliche Darmerkrankung, 
wiederum geht mit einer wuls-
tigen Verdickung (Hyperplasie) 
und stellenweise mit Ulzera 
der Mundschleimhaut einher. 

Auch bei Hauterkrankungen 
kann die Mundschleimhaut mit 
befallen sein. Diabetiker wie-
derum entwickeln deutlich 
häufiger eine Parodontitis – 
eine Entzündung des Zahnhal-
teapparates aus Zahnfleisch, 
-wurzeln und Kiefer. Wenn also 
eine Parodontitis-Behandlung 
nicht zum gewünschten Erfolg 
führt, sollte der Zahnarzt nach 
einer bestehenden Diabetes-
Erkrankung fragen. Oft hängen 
Mund- und Kieferprobleme 
auch indirekt mit allgemein-
körperlichen Erkrankungen 

zusammen, wenn nämlich Me-
dikamente oder Behandlungen 
zu unerwünschten Nebenwir-
kungen im Mund führen.

Welche sind das?

Medikamente, die das Immun-
system unterdrücken (Immun-
suppressiva), führen häufig zu 
Zahnfleischschwellungen – 
ebenso wie Blutdrucksenker 
oder Mittel zur Behandlung 
von Epilepsie. Krebspatienten 
leiden bei einer Strahlen- oder 
Chemotherapie oft unter einer 

schmerzhaften Entzündung 
der Mundschleimhaut. Seit ei-
nigen Jahren werden auch im-
mer häufiger Kiefernekrosen, 
also die Zerstörung des Kiefer-
knochens, als Folge einer 
Bisphosphonat-Therapie beob-
achtet. Bisphosphonate sind 
Medikamente zur Bekämpfung 
von Knochenmetastasen etwa 
bei Brustkrebs. Viele gängige 
Arzneimittel führen auch zu 
Mundtrockenheit.

Worauf ist bei der Behandlung 
zu achten?

Vorrang hat die Behandlung 
der Grunderkrankung, gegen 
die die Medikamente verordnet 
wurden. Kiefernekrosen stellen 
eine schwerwiegende Neben-
wirkung dar, die eine chirurgi-
scher Mithandlung bedürfen, 
aber für das Gesamtüberleben 
des Patienten ist es wichtiger, 
die Ausbreitung von Knochen-
metastasen zu behandeln oder 
zu verhindern. Auch Blut-
drucksenker sollte man bei 
Zahnfleischwucherungen nicht 
einfach absetzen, lieber ab und 
zu die Wucherungen vom 
Zahnarzt entfernen lassen. 
Wichtig ist die Zusammenar-
beit von Fach- und Zahnärzten, 
um einen Weg zu suchen, der 
sowohl körperliche als auch 
orale Beschwerden berück-
sichtigt. Und: Bei einer körper-
lichen Erkrankung ist eine gute 
Mundhygiene besonders wich-
tig.

Gesund beginnt im Mund: Mitunter machen sich Krankheitssymptome lange vor den eigentlichen 
körperlichen Anzeichen an der Mundschleimhaut bemerkbar.  Foto: Initiative proDente e.V.

Lichen planus – Hauterkrankung auch im Mund

Netzförmige weiße Strei-
fen auf der Mundschleim-
haut, gar kleine Ge-

schwüre, die beim Essen, 
Trinken und Zähneputzen höl-
lisch brennen und schmerzen –  
bei Menschen, die mit solchen 
Symptomen zum Zahnarzt ge-
hen, hat mit hoher Wahr-
scheinlichkeit eine lästige Haut-
erkrankung den Weg in den 
Mund gefunden: Lichen planus. 
Bis zu vier Prozent der Er-
wachsenen leiden unter der Er-
krankung. „Betroffen ist über-
wiegend die Generation 50 
plus, vor allem Frauen“, sagt 
Torsten Remmerbach, Profes-
sor für klinische und experi-
mentelle orale Medizin an der 
Universitätszahnklinik Leipzig, 
wo jährlich mehr als 400 Li-
chen-Patienten aus den ost-
deutschen Bundesländern be-
handelt werden.

Sie leiden oft unter der ausge-
sprochen hartnäckigen und be-
lastenden erosiven Form mit 
geschwürartigen Schäden an 
Mundschleimhaut und Zunge. 
„Die auf weißliche Streifen an 
den Wangeninnenseiten be-
schränkte Form macht dagegen 
meist keine Probleme“, erläu-
tert Remmerbach. Bei der ero-
siven Form kann vor allem das 
Essen und Trinken zur Qual 

werden, wenn Obst, Säfte, 
Wein, scharf gewürzte Speisen 
die entzündete Schleimhaut 
reizen und der ganze Mund 
schmerzt. Geschulte Ärzte er-
kennen die Erkrankung per 
„Blickdiagnostik“, eine Gewe-
beuntersuchung bestätigt die 
Diagnose. Wenn der Zahnarzt 
die Symptome jedoch übersieht 
oder nicht ernst nimmt, sind 

auch Komplikationen bei Zahn-
behandlungen, etwa dem Set-
zen von Implantaten, nicht aus-
geschlossen. Und nicht nur das. 
Remmerbach: „In einem Pro-
zent der Fälle entwickelt sich 
aus dem Lichen innerhalb von 
fünf Jahren ein Plattenepithel-
karzinom.“  Ein bösartiger Tu-
mor der Mundschleimhaut 
also. 

Wie Neurodermitis und andere 
chronische Hautkrankheiten ist 
auch Lichen planus eine Auto-
immunerkrankung – also eine 
Fehlsteuerung des Immunsys-
tems. Für die Betroffenen be-
deutet das: Sie ist nicht heilbar 
und kann immer wiederkehren. 
Bei der Behandlung geht es da-
rum, die Entzündung zum Ab-
klingen zu bringen und die 

Mundhöhle wieder „geschmei-
dig“ zu machen. Zwei bis drei 
Wochen lang wird eine in der 
Mundhöhle haftende kortison-
haltige Salbe auf die befallenen 
Schleimhautstellen aufge-
bracht, eventuell kommen auch 
Spüllösungen zum Einsatz. „Je 
nach Schwere des Befalls kann 
auch eine systemische Korti-
sontherapie nötig sein – dann 
nehmen die Patienten die Kor-
tikoide als Tabletten ein“, er-
läutert der Oralmediziner. 

Am Anfang der Therapie steht 
allerdings die Sanierung des 
Gebisses – mit der Füllung löch-
riger Zähne und bei Bedarf 
auch mit einer prothetischen 
Versorgung. Der Zahnstein wird 
entfernt, Remmerbach emp-
fiehlt auch eine professionelle 
Zahnreinigung. „Denn Zahn-
putzprobleme haben die meis-
ten.“ Ohne umfassende Mund-
hygiene und Beseitigung aller 
chronischen Reize in der Mund-
höhle jedoch könne die medika-
mentöse Behandlung der Ent-
zündung nicht greifen. Alle drei 
bis sechs Monate kommen die 
Patienten in die Lichen-Spezial-
sprechstunde am Leipziger 
Uniklinikum. „Und zweimal 
jährlich sollte sowieso jeder 
zum Zahnarzt gehen“, betont 
Remmerbach.  

Vor allem Frauen ab 50 sind 
von der Hauterkrankung im 
Mund betroffen.

Für Lichen-Patienten kann das Essen und Trinken sehr schmerz-
haft sein. Vor allem Obst oder scharf gewürzte Speisen reizen die 
entzündete Schleimhaut.  Fotos: Initiative proDente e.V.


