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Gliederung
■ Digestorisches System

■ Kauapparat, Speicheldrüsen

■ Speiseröhre, Magen

■ Dünn-und Dickdarm

■ Analregion, Bauchfell

■ Hepatopankreatisches System

■ Leber, Gallenwege

■ Pankreas

Fehlbildungen der Mundhöhle
Primäre Mundhöhle von 5 Wülsten begrenzt

Gesichtsspalten:           seitl. Lippenspalte, Kieferspalten, Gaumenspalten, Wolfsrachenspalten

Gesichtsfehlbildungen: komplexer Natur, Hox-Gendefekte, häufig kombiniert , Bsp.: (Pierre.: 

                                     (Pierre-) Robin-Syndrom, Franceschetti-Syndrom 

Zungenfehlbildungen: Lingua plicata, Glossitis rhombica mediana

Metabolische Läsionen I
• Xerostomie (Vitamin A-, B-, Fe-Mangel)

• Schwarze Haarzunge (Mangelernährung)

• Zungenpapillenatrophie (B-12-Mangel, Mangel, Diab. mell., Leberkrankheiten)

• ulzeroulzero-nekrotisierende Gingivitis (Skorbut)
• Pseudomembranöse Stomatitis (Niereninsuff.)
• Bleisaum (Chron. Bleivergiftung)

Metabolische Läsionen II
• Zungenverfärbung (bläulich: met-Hb, bronze: M. Addison) 

• Makroglossie (Akromegalie, Myxödem, Amyloidose)  

• Gingivahyperplasie (Antiepileptika: Hydantoin, Schwangerschaft)

• Zahnfleischblutungen (Skorbut, hämorrhagische Diathese, Leukämie)

Entzündliche Läsionen I
• Stomatitis catarrhalis (Formen: Scharlach-Glossitis, Masernstomatitis, Hunter-Gl.) 

• Stomatitis herpetica (HSV1, Herpes labialis, Stomatitis aphthosa)

• Gingivostomatitis ulcerosa (bakterielle Mischinfektion, Plaut-Vincent)
• Stomatitis necroticans (Noma, häufig bei Agranulozytose, Kleinkinder mit 

   Zytostatikatherapie)
Entzündliche Läsionen II
• Stomatitis mycotica (Soorstomatitis, oberflächlich epimuköse Form, tiefe granulomatöse 

                                     Form) 

• zervikofaziale Aktinomykose (tumorartige chronisch abszedierende, fistelnde Entzündung)

• Stomatitis granulomatosa (Sonderform: Melkersson-Rosenthal-Syndrom)

• Lingula geographica (erosive Entzündung)
Tumorartige Läsionen
• Zungengrundstruma

• Retentionsmukozele (kleine und große Speicheldrüsen, Mundboden: Ranula)

• Granuloma pyogenicum 

• Entzündliche papilläre Hyperplasie (meist Gaumen) 

• Irritations- oder Reizfibrom

Leukoplakie I
• fakultative Präkanzerose

• bevorzugt Männer (3:1), höheres Alter

• Lokalisation: innerer Mundwinkel, buccal, Mundboden, (sub-)lingual, Alveolarkamm, 

                        Hartgaumen

• Ätiologie: Tabak, Alkohol, mechanische und physikalische Faktoren, Hypovitaminosen A 

                    und B, chronische Infekte

Leukoplakie II
• Expression des Protoonkogens c-erbB

• Formen: plan-homogen, gefleckt(-getüpfelt)-verrukös

• DD: Raucherleukokeratose, Lichen ruber planus, chronischer Soor, Pemphigus, Erythema 

          exsudativum multiforme, Lupus erythomatodes, haarige Leukoplakie, Naevus 

          spongiosus albus

Plattenepithelkarzinom der Mundhöhle
• meist Alkohol-und Nikotinabusus
• in Irland, Frankreich und Schweiz viermal höhere höhere als in Deutschland
• oft multifokal
• verruköse Form (ca. 1%) mit günstiger Prognose, oft bei Kautabakgebrauch
• primär chirurgische Therapie
Kauapparat: Zahnkaries
• bakteriell ausgelöster Prozeß

• ausgehend von der Zahnoberfläche

• mit Zerstörung der Zahnhartsubstanz

• in der Regel mit einer Pulpitis einhergehend

• Plaquebildung, Bildung organ. Säuren, Lyse Ca.-apatits, Aufweichung, Dentinzerstörung

Pulpitis
• bakteriell durch penetrierende Karies

• chemisch-toxisch (z.B. Füllmaterial)

• thermisch (bei der Zahnpräparation)

• apikale Parodontitis

• radikuläre Zyste

Gingivitis
• bakteriell, viral, traumatisch, irritativ, medikamentös
• häufig Übergang in Parodontitis 
Parodontitis
• juvenil: congenitale Granulozytendefekte
• adult:     bakteriell bedingt 

Tumorartige Läsionen
• Gingivitis hyperplastica (idiopathisch, hormonell, medikamentös)

• Epulis fibromatosa (meist reizbedingt)

• Epulis gigantocellularis 

• zentrales reparatives Riesenzellgranulom

• Cherubismus (frühes Kindesalter, multiple im Kieferknochen, selbstlimitierend) 
Odontogene Zysten
• radikulär (apikal, Hertwig-Epithelscheide, Malassezsche Epithelinseln)

• follikulär (zahnhaltig, Schmelzepithel)

• Keratozyste (zahnlos, Schmelzepithel)

• Residualzyste (nach Zahnverlust)
NichtodontogeneZysten
• Nasopalatinale Zyste ( Tr. nasopalatinus)

• Nasolabiale Zyste (Duct. nasolabialis)

• Traumatische Zyste (Hämatom)

Odontogene Tumoren
Ameloblastisch:
• Ameloblastom 

• Kalzifizierender epithelialer odontogener Tumor

• Plattenepithelialer odontogener Tumor 

• Malignes Ameloblastom 

Ameloblastom 
• häufigster odontogener Tumor

• meist im Unterkiefer (Kieferwinkel) 

• bei Männern in der 3.–5. Dekade 

• radiologisch seifenblasenartige Aufhellung 

• follikulär-plexiform

• zystische  Formen

• Entartung möglich

Odontogene Tumoren
Ameloblastisch-mesenchymal:

 • Odontom

 • Ameloblastisches Fibrom, -Fibrodentinom  

Mesenchymal:

 • Odontogenes Fibrom, -Myxom

 
 • Zementoblastom

Mundspeicheldrüsen: Funktionelle Störungen
• Sialorrhoe

• Hyposialie

• Dyschylie

• Sialolithiasis (meist Submandibularis)

• Sialadenose

Entzündliche Läsionen
• virale Sialadenitis (Mumps, Zytomegalie)
• bakterielle Sialadenitis (meist Staphylokok.)

• autoaggressive Sialadenitis (Sjögren-Syndr.)

• chronische Sialadenitis (chron.-rez. Parotitis, sklerosierende Sialadenitis submandibul., 
                                          Heerfordt-Syndrom)

Autoaggressive Sialadenitis
• Assoziation mit HLA-DR-3, Autoantikörper

• besonders Frauen, postmenopausal

• lymphozytäres Infiltrat, progressive Atrophie, myoepitheliale Proliferationen

• Sjörgren-Syndrom: Sialadenitis, Xerostomie, Keratitis filiformis, rheumatoide Arthritis, 

                                  Autoantikörper, Rheumafaktoren, u.a..

• Komplikation: MALT-Lymphom

Speicheldrüsen-Tumoren
• Pleomorphes Adenom 

• Warthin-Tumor

• Onkozytom

• Basalzelladenom 

• Myoepitheliom

• Adenoid-zystisches Karzinom

• Mukoepidermoidkarzinom

• Azinuszellkarzinom

• Adenokarzinom NOS
Pleomorphes Adenom (Mischtumor)
■ Häufigster Speicheldrüsentumor 
■ 4. - 5. Jz., m : w = 1 : 3 
■ Parotis > 80 %, palatinal 7 %

■ biphasisch, stromaarm vs. stromareich

■ Rezidivquote 10 %

■ Maligne Entartung max. 5 %
Zystadenolymphom 

■ Syn. Warthin- Tumor

■ 6 - 10 % aller Speicheldrüsentumoren 

■ 5. - 6. Jz., m : w = 5-6 : 1

■ meist Parotis

■ biphasisch, epithelial und lymphoid

■ Rezidivquote 10 %

■ Maligne Entartung extrem selten

Onkozytom
■ Syn. Oxyphiles Adenom

■ Sehr selten

■ 7. - 8. Jz., meist weibliches Geschlecht 

■ meist Parotis

Weitere monomorphe Adenome:

Basalzelladenom, hellzellige Adenome, Talgdrüsenadenome 

Adenoidzystisches Karzinom
■ Recht selten

■ 5. - 6. Jz., m : w = 1 : 1 

■ palatinal 25- 35 %, Parotis 15 %,

■ siebartig, solide Variante 

■ Meist auch perineurale Ausbreitung

■ Rezidivquote 75 %

■ häufiger hämatogene als lymphogene Metastasen

Mukoepidermoidkarzinom 

■ 5. - 6. Jz., m : w = 1 : 3 

■ Parotis 70 %, Submandibularis 10 %

■ drüsige und plattenepitheliale Komponente

■ Rezidivquote 15 -75 %

■ Malignes Verhalten in 10 -15(-60) %

Azinuszellkarzinom 
■ selten

■ 5. -6. Jz., m : w = 1 : 2 

■ Parotis 90 %

■ PAS- positives Material

■ Rezidivquote bis zu 50 %

■ Meist deutliche Metastasierungstendenz

Adenokarzinom 
■ Recht selten

■ 2. -7. Jz., m : w = 1 : 1

■ Kleine und große Speicheldrüsen 

■ Typen: papillär und schleimbildend

■ Rezidivquote und Metastasierung unterschiedlich: low vs. high grade
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