Glossitis

» Frau Mahlzahn ist schon ganz verzweifelt. lhr
Zahnarzt hat schon alle Amalgamfiillungen entfernt.
Sie hat sich bereits die zweite Zahnprothese anpas-
sen lassen, weil eine Material-Unvertraglichkeit an-
genommen wurde. Trotz allem wird sie dieses lastige,
seit Wochen bestehende Zungenbrennen einfach
nicht los. Jetzt hat sie sich von einem HNO-Arzt unter-
suchen lassen. Aber der konnte auch nichts feststel-
len. Da Frau Mahlzahn selber schon an eine seelische
Ursache dachte, soll sie sich zum Ausschluss einer De-
pression beim Neurologen vorstellen. Zuvor soll der
Hausarzt aber noch verschiedene Blutuntersuchun-
gen durchfiihren lassen.

Definition

Die Glossitis ist eine entziindliche Veranderung der Zun-
genschleimhaut. Haufig tritt sie in Verbindung mit inter-
nistischen oder neurologischen Grunderkrankungen auf.

Ursachen

In Frage kommen lokale Ursachen, z.B. bakterielle Infek-
tionen oder Pilzinfektionen, Traumata (durch scharfe
Zahnkanten, Prothesen), chemische Reizungen (Nikotin,
scharf gewiirzte Speisen), Allergien (Zahnfillungen, Pro-
thesenmaterial, Lebensmittel) und Medikamentenneben-
wirkungen.

Aber auch internistische Erkrankungen wie Vitamin-
mangelerkrankungen (Vitamin A-, B-, C-Mangel, pernizié-
se - Anamie und Eisenmangelandmie), - Diabetes melli-
tus oder ein Sjogren-Syndrom sind mdoglich (Abb. G.28).

Symptome
Typische Symptome sind Zungenbrennen und Schmer-
zen, v.a. an der Zungenspitze und den Réndern.

Ebenso kénnen Geschmacksstorungen und Missemp-
findungen auftreten.

Diagnose

Zur Diagnosestellung wird die Mundschleimhaut unter-
sucht. Geachtet werden muss auf lokale Entziindungszei-
chen, z.B. R6tung, Schwellung, Veranderungen an der
Schleimhautoberfliche, Beldge. Evtl. wird auch eine Ab-
strichuntersuchung vorgenommen, um eine Pilzinfektion
auszuschlieRen. Eine Allergietestung kann eine Nahrungs-
mittel-Allergie ausschlieRen.

Oftmals findet sich lokal kein auffélliger Befund. Dann
ist eine interdisziplindre Abkldrung erforderlich: Der Zahn-
arzt beurteilt den Zahnstatus, ggf. wird eine Zahnprothe-
se auf scharfe Kanten untersucht.

Der Hausarzt fiihrt Blutuntersuchungen durch, um
internistische Grunderkrankungen auszuschlieBen. Evtl.
werden mogliche neurologische und psychosomatische
Ursachen mit abgeklart.

Glossitis

Abb.G.28 Atrophische Glossitis. Eine Atrophie der Zungenpapil-
len kann u.a. bei Eisenmangelandmie, Vitamin-B1,- oder Folsdure-
mangel und Malabsorption vorkommen.

Differenzialdiagnose
Harmlose, nicht behandlungsbediirftige Verdnderungen
der Zunge sind die schwarze Haarzunge und die Glossitis
mediana rhombica. Die Glossitis mediana rhombica ist ei-
ne angeborene Veranderung. Sie zeigt im hinteren Anteil
der Zungenmitte ein erhabenes, klar abgrenzbares, geré-
tetes oder weiRliches Areal.

Nicht selten tritt Zungenbrennen als Symptom im Rah-
men einer depressiven Erkrankung auf.

Therapie

Die Behandlung sollte sich nach der Ursache richten.
Wenn keine feststellbar ist, dann erfolgt eine symptomati-
sche Therapie, z.B. Mundspilungen mit Bepanthen-L6-
sung, Kamille oder Salbei. Scharf gewiirzte Speisen, Alko-
hol und Nikotin sollten gemieden werden.

Prognose
Bei symptomatischer Therapie ist der Erfolg oft unbefrie-
digend.

ICD-10:

K14.0

Internetadressen:

Deutsche Gesellschaft fiir HNO-Heilkunde:
http://www.hno.org

Leitlinien HNO: http://www.leitlinien.net
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