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Rezidivierende Aphthen gehdren zu den hiu-
figsten Mundschleimhaut-Erkrankungen. Thre
Atiologie ist wahrscheinlich multifaktoriell, dis-
kutiert werden unter anderem Genetik, Infektio-
nen, lokales Trauma und Stress. In rund 85 Pro-
zent der Fille handelt es sich um Minor-Aph-
then, in rund 10 Prozent um Major-Aphthen. Da
schwere aphthoide Verdnderungen in der Regel
in Fachpraxen oder -kliniken diagnostiziert und
behandelt werden, fokussiert diese Kurz-Emp-
fehlung auf das Management von Minor-Aph-
then. Detaillierte Informationen enthalten der
Leitlinientext und der Methodenreport [1, 2].

A Merkmale Minor-Aphthen (Typ Mikulicz)

¢ Oberflachliche Erosion oder Ulzeration, plan
oder gering erhabener Randwall

e Durchmesser: meist 2 bis 5, selten bis 10 mm

¢ Lokalisation: meist nicht keratinisierte
Schleimhaut, ein bis vier Aphthen gleichzei-
tig

« Verlauf: Rasch entstehend, Schmerz mafig
bis stark

¢ Heilungsdauer: 7 bis 10 Tage, keine Narben-
bildung

¢ Hohe Rezidivneigung, 3- bis 6-mal pro Jahr

Beim Typus herpetiformis (Typ Cooke, Anteil et-
wa 5 Prozent) entstehen multiple kleine Lasio-
nen auf der gesamten oralen Schleimhaut. Ma-
jor-Aphthen (Typ Sutton) dringen in tiefere Ge-
webeschichten ein, verheilen narbig, sind zwei
bis vier Wochen prasent, sehr schmerzhaft und
mit Lymphadenopathien verbunden. Aphthen-
ahnliche (aphthoide) Lisionen manifestieren

m Konzept und Methodik mmm

Die fiir diese Kurziibersicht verwendete Leitli-
nie gibt den Stand des Wissens von April 2023
wieder und gilt bis April 2028 [1, 2]. Sie rich-
tet sich an Zahnarzte sowie an Facharzte un-
ter anderem fiir MKG-Chirurgie, HNO-Heilkun-
de, Dermatologie, Innere Medizin und Padia-
trie. Aufgrund der begrenzten Datenlage ist
die Empfehlung konsensbasiert (S2k) und wur-
de in einem ,,nominalen Gruppenprozess“ von
allen beteiligten Fachgesell- ;
schaften verabschiedet. Hier
geht es direkt zur Leitlinie

Aphthen richtig
diagnostizieren und therapieren

Oralmedizin kompakt — Kurz-Empfehlungen: Leitlinie des Interdisziplinaren Arbeitskreises Oralpathologie und
Oralmedizin mit DGMKG und DGZMK

Therapieziel: Verkiirzung der Erkrankungsdauer, Reduktion der
GroBe, Verringerung der Anzahl und der Schmerzhaftigkeit
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Therapiestufe 1:

37, 38);
Laser (40, 41)

filmbildende Praparate (z. B. AphtoFix) [31] oder Sucralfat [32, 33]);
bei Aphthen von Major-Typ: 5% Tetracyclin-Mundspiilung (34, 35, 36,

habituelle
Aphthen
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Therapiestufe 2: Triamcinolonacetonid (0,1% Haftsalbe) (39)

Empfehlung: weitere Diagnostik und Therapie in einem Fachzentrum***

Therapiestufe 3: Colchicin (20, 22, 55, 81)

l

Therapiestufe 4:

(86, 87, 88)

Interferon a (76, 80)

zur Akutintervention (zeitlich begrenzt): Prednisolon (20, 38);
bei Nichtansprechen von therapieresistenten, schweren Aphthosen
auf Colchicin: Einsatz von Dapson (23, 24, 25) oder Apremilast

bei Behget-Syndrom: Einsatz von Apremilast (26, 27, 82, 83, 84),
wenn ineffektiv oder UAW, dann auBerdem moglich: Azathioprin (28),
Ciclosporin A (29), Dapson (23, 24, 25) TNF-a-Inhibitoren (30) oder

therapie-
resistente,
schwere
Aphthosen

Grafik: aus der Leitlinie, Seite 18 [1]

Therapieschema fiir rezidivierende Aphthen bei Erwachsenen (modifiziert nach
Altenburg et al. 2014. Dtsch Arztebl Int; 111:665-673).

sich auch bei einigen Syndromen und systemi-
schen Erkrankungen. Sie lassen sich zum Teil
nur schwer von Aphthen unterscheiden.

B Diagnostische Empfehlungen

Die Diagnose wird vor allem morphologisch ge-

stellt (vergleiche Punkt A). Hinzu kommen:

1. eine umfassende oral- und allgemeinmedi-
zinische Anamnese (Malabsorptions- und
Mangelzustdnde, Arzneimittel-Unvertrag-
lichkeiten, systemische Erkrankungen etc.)

2. eine intra- und extraorale Untersuchung

3.

»

(Inspektion und Palpation)

Bei lokal begrenzten Lasionen zundchst
mogliche mechanische Ursachen abkldren,
zum Beispiel durch Prothesen, Restauratio-
nen, persistierende Fadenreste oder Watte-
rollen, chemische oder thermische Irritatio-
nen, topische Medikamente

Achtung: Bei Lisionen, die nach zwei Wo-
chen nicht abheilen, sollten Patienten zur
Abkldarung moglicher maligner Verande-
rungen unverziiglich an spezialisierte Pra-
xen oder Kliniken {iberwiesen werden.

C Therapeutische Empfehlungen

Die Therapie chronisch-rezidivierender (rekur-

rierender) Aphthen der Mund- und Rachen-

schleimhaut (oropharyngeal) ist wegen ihrer un-

klaren Atiologie symptomatisch ausgerichtet. Sie

zielt auf:

¢ Linderung von Schmerzen und funktionel-
len Einschriankungen und

¢ Reduzierung von Haufigkeit und Schwere-
grad von Rezidiven.

Lokale Ma3nahmen sind wegen des niedrigen

Risikos systemischer Nebenwirkungen erste

Wahl:

 Erste Therapiestufe: filmbildende Praparate,
zum Beispiel AphtoFix (Hyaluronsdure, Aloe
Vera, Zink) oder Sucralfat (Aluminiumhydro-
xid und Saccharose-octasulfat)

e Zweite Therapiestufe: glukokortikoidhaltige
Haftsalbe (Triamcinolon-acetonid 0,1 %)

e Laser (CO,, Dioden, Nd:YAG)

« Topische Adstringenzien (zum Beispiel Myr-
rhe) und Antiseptika (CHX-Gele)

¢ Topische Lokalandsthetika

 Antibiotische Spiilldsungen (Tetrazyklin
oder Minozyklin, bei Major-Aphthen)

Bei hdufiger und die Lebensqualitdt des Patien-
ten deutlich einschrankender Rezidivneigung
kann eine systemische Behandlung erforderlich
werden, zum Beispiel mit Glukokortikoiden. Bei
komplexen Aphthosen werden lokale und syste-
mische Mafinahmen kombiniert (siehe Abbil-
dung). Eine Tabelle mit differenzierten therapeu-
tischen Empfehlungen und weitere Hinweise
enthalten der Volltext der Leitlinie (S. 21) und der
Leitlinienreport [1, 2].

Dr. Jan H. Koch, Freising

Bei Kurz-Empfehlungen in der Rubrik Oralmedizin
kompakt handelt es sich nicht um offizielle Publi-
kationen von Fachgesellschaften, sondern um Bei-
trdge mit fachjournalistischer Auswahl von Inhal-
ten und ohne die in Leitlinien vorgegebene me-
thodische Stringenz.
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