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Die orale Candidiasis

Die orale Candidiasis ist eine hau-
fige opportunistische Infektion und
wird durch Hefepilze der Gattung
Candida (haufigster Erreger: Can-
didia albicans) ausgel6st. Die hau-
figste Form der Candidiasis, welche
beim Hauszahnarzt diagnostiziert
wird, stellt die Prothesenstomatitis
dar.

Alterer, unzureichend gepflegter und
haufig auch nachts getragener Zahn-
ersatz® kann einen hierflr geeigneten
Néhrboden bilden. Oft ist die orale
Candidiasis mit einer reduzierten Im-
munabwehr, Nikotinabusus, Diabetes
mellitus, immunkompromittierenden
Medikamenten (z. B. corticoidhaltiges
Asthmaspray), fortgeschrittenem Pati-

Abb. 1

Prothesentragerin mit pseudomembrandser Candidiasis.

entenalter, Hyposalivation (z. B. durch
Sjogren-Syndrom oder Medikamen-
teneinnahme verursacht) und Avitami-
nosen vergesellschaftet. Bei chronisch
entztndlichen Mundschleimhaut-
erkrankungen (oraler Lichen planus)
sowie wahrend und nach einer Be-
strahlung im Kopf-/Halsbereich kann
sie im Rahmen einer Superinfektion
auftreten'. Junge, gesunde Patienten
sind selten betroffen — jedoch kénnen
Séduglinge an einer Candidiasis erkran-
ken sowie Jugendliche und junge Er-
wachsene nach vorausgegangener
antibiotischer Therapie oder viraler In-
fektion (Gingivostomatitis herpetica).
Die Candidiasis kann in verschiedenen
Formen auftreten.
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Formen der Candidiasis

Es werden die pseudomembrandse
Form (Abb. 1), die erythematdse Form
(Abb.2 und 3) und die candidaasso-
ziierte Cheilitis angularis (Abb. 4) unter-
schieden. Alle Formen kénnen sowohl
gleichzeitig als auch gemischt auftreten
und das klinische Bild kann unter der
antimykotischen Therapie verandert
aussehen’. Neben der Blickdiagnose
kann ein mikrobieller Abstrich v.a.in der
Diagnose von Superinfektionen beim
oralen Lichen planus (Abb. 2 und 5) und
zur Kontrolle bei chronischen Verlaufs-
formen unterstltzend wirken und die
Diagnose sichern. Weil3e Beldge, welche
nach dem Abwischen zu einer leichten
Blutung der Schleimhaut fihren, kdnnen

Abb. 2 69-jahriger Patient mit oralem Lichen planus, Periimplantitis
und Candida-Superinfektion.
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ein Hinweis auf die pseudomembrandse
Form (Abb. 1) der Candidiasis sein. Die
haufigste Lokalisation stellen die Wange,
der Gaumen und die Zunge dar. Ausge-
pragte chronische Infektionen bei im-
munsupprimierten Patienten konnen
jedoch die gesamte Mundhohle sowie
den Pharynx und Osophagus betreffen.
Chronische Formen der Candidiasis fiih-
ren gelegentlich zu knétchenférmigen
Verdnderungen der Gaumenschleim-
haut® (Abb. 3), welche nach antimyko-
tischer Therapie zusatzlich chirurgisch
abgetragen werden mussen.

Therapie der Candidiasis

Die Therapie der Candidiasis sollte wie
folgt durchgefiihrt werden: Bezahnte Pa-
tienten sollten drei Wochen lang 4 x tég-
lich eine Amphomoronal-Lutschtablette
(Wirkstoff: Amphotericin B, Fa. Derma-
pharm, Griinwald) im Mund zergehen las-
sen. Ampho-Moronal® ist auch alternativ
als Suspension erhaltlich. Unbezahnte Pa-
tienten, die eine Prothese tragen, sollten
diese grundsatzlich grtindlich reinigen
(bzw. durch das Labor reinigen lassen),
nachts Prothesenkarenz betreiben (dabei
sollte die Prothese nach der hauslichen
Reinigung tber Nacht trocken gelagert

werden) und tagstiber drei Wochen lang
jeweils morgens und abends Nystaderm®
Mundgel (Wirkstoff: Nystatin, Fa. Derma-
pharm, Griinwald) auf die Prothesenbasis
auftragen. Alter, nicht mehr zu reinigen-
der Zahnersatz sollte neu angefertigt
werden, um Rezidiven vorzubeugen. Bei
der Cheilitis angularis (Abb. 4) sollte auch
auf die korrekte Einstellung der vertika-
len Dimension des Zahnersatzes geach-
tet werden, um Mundwinkelrhagaden
und damit verbundene Infektionen zu
vermeiden. Raucher sollten Uber diesen

Abb. 3
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Risikofaktor eindringlich aufgeklart wer-
den, ebenso sollten Nutzer von corticoid-
haltigem Asthmaspray den Mund nach
der Anwendung grindlich mit warmem
Wasser ausspilen, um einer Candidiasis
vorzubeugen. Therapieresistente Infek-
tionen kdnnen nach Mitteilung durch
den behandelnden Zahnarzt vom Haus-
arzt systemisch mit Fluconazol-Tabletten
behandelt werden. Eine Verlaufskontrolle
sollte nach drei bis vier Wochen erfolgen,
ebenso wie eine regelméafige Nachsorge
des Zahnersatzes.

49-jahriger Patient mit chronischer Candidiasis mit Hyperplasien am Gaumen.

Abb. 4 Candidaassoziierte Cheilitis angularis.
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Abb. 5 75-jahrige Patientin mit ulzerativem oralen Lichen planus
und Candida-Superinfektion.
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In der Tabelle 1sind noch einmal alle
Aspekte einer Candidiasis zusammen-
gefasst.
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Tab.1 Uberblick Candidiasis.
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Alter, herausnehmbarer Zahnersatz, reduzierter
Immunstatus, Nikotinabusus (Abb. 3)

Gerodtete Mundwinkel, pseudomembrandse Beldge,
gerdtete Mundschleimhaut (Abb. 3) zusammen mit Brennen
und pelzigem Gefiihl auf der Zunge und verandertem
Geschmackssinn (Dysgeusie)

Haufig Wange, Zunge und Gaumen, gesamte Mundschleim-
haut (Abb. 2)

Blickdiagnose, abwischbare, weille Beldge, mikrobieller Abstrich

Candida Hyphae/Pilzkultur: semiquantitative und qualitative
Erregerbestimmung

Haufig: Candida albicans, weitere: Candida glabrata, Candida
tropicalis, Candida krusei, Candida dublienses (Cave: bei
bezahnten Patienten sollte der Immunstatus Uberpriift
werden) (Abb. 1und 2)

Lingua geographica, Friktionskeratose(n), Leukoplakien,
Stomatitis herpetica (Cave: Superinfektion maéglich), oraler
Lichen planus (Cave: Superinfektion maglich)

Opportunistische Infektion, welche bei geeignetem
Néhrboden/Milieu auftritt

Keine Angabe mdoglich, da abhdngig vom Patientenalter
und Immunstatus
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Ampho-Moronal®-Lutschtabletten (Fa. Dermapharm, Griin-
wald), Nystaderm®Mundgel (Fa. Dermapharm, Griinwald)

Abhangig von der Mdglichkeit der Beherrschung von
Risikofaktoren

Remission der oralen Candidiasis meist nach konsequenter
dreiwdchiger Behandlung
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