
Therapieziel: Verkürzung der Erkrankungsdauer, Reduktion der 

Größe, Verringerung der Anzahl und der Schmerzhaftigkeit

Therapiestufe 1:

filmbildende Präparate (z. B. AphtoFix) [31] oder Sucralfat [32, 33]);

bei Aphthen von Major-Typ: 5% Tetracyclin-Mundspülung (34, 35, 36, 

37, 38);

Laser (40, 41)

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

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

Therapiestufe 4: 

zur Akutintervention (zeitlich begrenzt): Prednisolon (20, 38);

bei Nichtansprechen von therapieresistenten, schweren Aphthosen

auf Colchicin: Einsatz von Dapson (23, 24, 25) oder Apremilast

(86, 87, 88)
bei Behçet-Syndrom: Einsatz von Apremilast (26, 27, 82, 83, 84),

wenn ineffektiv oder UAW, dann außerdem möglich: Azathioprin (28),

Ciclosporin A (29), Dapson (23, 24, 25) TNF-

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