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Die stomatitis migrans ist eine oft beobachtete benigne Normvariante der Mundschleimhaut 
mit einer Prävalenz von 1.0–2.5%, wobei sie bei jungen Erwachsenen deutlich höher ist. 
Frauen sind häufiger betroffen. Die Ätiologie ist unbekannt, kommt aber in gleichen Familien 
gehäuft vor. Klinisch zeigen sich demarkierte, erythematöse Areale, die teilweise von einem 
gelblichen Saum umrandet sind. Die Terminologie «stomatitis migrans» beschreibt die Eigen-
schaft der «wandernden» Areale. Diese können von einer Lokalisation verschwinden um spä-
ter an einer anderen neu aufzutauchen, wobei Grösse und Form variieren. Der oft verwendete 
Begriff der Landkartezunge, bzw. Lingua geographica bezieht sich auf die häufigste Lokalisa-
tion: Zungenrücken und -ränder. Allerdings können die Areale auch an Zungenunterseite, am 
Mundboden sowie an Lippen- und Wangeninnenseite vorkommen. Diese selteneren Lokalisa-
tionen sind den Zahnärzten oft weniger vertraut. Zu- dem können sich entzündliche oder in-
fektiöse Veränderungen an der Schleimhaut als ähnlicher Befund präsentieren und es kom-
men mehrere Differentialdiagnosen in Frage wie z.B. orale Candidiasis, oraler Lichen planus, 
Lupus erythematodes, Syphilis, Herpesvirusinfektionen, Medikamenten-Nebenwirkungen, 
Erythroleukoplakien. Bei nicht eindeutigem klinischem Befund ist eine Biopsie sinnvoll. Histo-
logisch ist eine Durchwanderung von neutrophilen Granulozyten bis Zweidrittel der Epitheldi-
cke und intraepithelialer Pustelbildung in Abwesenheit von Candida-Hyphen ein typisches 
Kennzeichen. Einige Patienten berichten von brennenden Symptomen, z.B. beim Verzehr von 
gewissen Speisen, wobei andere kaum oder keine Symptome haben. Die Landkartenzunge 
kann bei Patienten Unsicherheit hervorrufen, welche schlimmstenfalls bis zur Kanzerophobie 
gehen kann. Die Therapie besteht primär in der sorgfältigen Patientenaufklärung. Meidung 
reizender Speisen oder Stressreduktion können die Symptome lindern. Die selten notwendige 
Schmerzunterdrückung kann mit topischem Lidocain erfolgen. Mögliche Assoziationen mit 
Psoriasis, seborrhoische Dermatitis, Asthma bronchiale, Allergien, hormonellen Faktoren, Di-
abetes mellitus, Mangel an Vitaminen und Spurenelemente werden kontrovers diskutiert.  
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Abbildung 1. Typische Lokalisation der Lingua geographica am Zungenrücken bei einer 88-jährigen Patientin 
ohne jegliche Beschwerden. Hier plaqueartige, gelblich gut demarkierte Areale, aber ohne die typischen erythe-
matösen Maculae. Generell atropher Zungenrücken und zusätzlich Faltenzunge.  
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Abbildung 2A, 2B. Gleiche Patientin wie in Abb. 1. Weiss-gelbliche und rötliche, nicht wegwischbare Plaque am 
linken (A) und rechten (B) Zungenrand und Zungenunterseite.  
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Abbildung 3. Im Vestibulum Regio 33 ist eine erythematöse Plaque umgeben von einem weisslichen Saum auf-
fällig. An dieser Stelle wurde zur Bestätigung der Diagnose und Ausschluss von anderen Krankheiten eine Biopsie 
genommen. Die Manifestation der Stomatitis migrans (gleiche Patientin wie in Abb. 1 und 2) wurde histopatho-
logisch bestätigt.  
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Abbildung 4A, 4B. Histopathologische Schnittbilder (gleiche Patientin wie die Abbildungen 1-3): gut zu erkennen 
sind Spongiose des Epithels und spongiotische Pusteln mit Durchwanderung von neutrophilen Granulozyten bis 
Zweidrittel der Epitheldicke, welche ein typisches Merkmal der Stomatitis migrans sind. Zudem sind ein lympho-
zytäres Infiltrat, vaskuläre Ektasien, Erytrozytenextravasate und Parakeratose zu erkennen. (Hematoxylin & Eosin 
Färbung)  
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Abbildung 5A, 5B. Bei einer weiteren klinischen Untersuchung der Patientin (gleiche Patientin wie die Abbildun-
gen 1-4) ein halbes Jahr nach dem Erstbefund zeigten sich atrophe Areale mit gelblichen Demarkierungen an der 
Zungenunterseite übergehend zum anterioren Mundboden beidseits.  
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Abbildung 6A, 6B. Junger Mann mit rot-atrophen Arealen, teils demarkiert von einer gelblichen Linie am Zun-
genrand beidseits, gut passend zu einer lingua geographica.  
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Abbildung 7. Am Zungenrücken sind mehrere depapillierte und rot-atrophe Areale zu erkennen, teilweise auch 
linienartige Demarkationen. Gleicher Patient wie Abbildung 6.  
 

 
 
Abbildung 8. An der linken Wangeninnenseite fallen an der Mundschleimhaut drei kreisartige, nicht ganz voll-
ständig geschlossene gelbliche Demarkierungen mit rötlichen Arealen innerhalb der Demarkierung auf. Zusam-
men mit dem Befund an der Zunge (gleicher Patient wie Abbildung 6, 7) ist die Diagnose passend zu einer sto-
matitis migrans.  
 


