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Einleitung
Ein weißer Belag der Zunge im Säug-
lings- und Kindesalter wird in der Regel 
als Mundsoor interpretiert, differenti-
aldiagnostische Überlegungen werden 
selten angestellt. Die Liste der in Frage 
kommenden Differentialdiagnosen ist 
überschaubar (Tabelle 1). 

Wir berichten von einem Säugling 
mit weißem Zungenbelag ohne Nach-
weis von Candida spp. und ohne An-
sprechen auf eine antimykotische Lo-
kaltherapie und diskutieren die Diffe-
rentialdiagnosen.

Fallbericht
Ein 9 Wochen alter weiblicher Säugling 
wurde mit einem weißen Zungenbelag 

vorgestellt, der seit dem 10. Lebenstag 
bestand. Ein Abstrich der Zunge und 
eine Stuhluntersuchung auf Pilze wa-
ren negativ geblieben. Eine 7-tägige 
lokale antimykotische Therapie mit Mi-
conazol hatte keinen Einfluß auf den 
Zungenbelag gezeigt. Der Zungebelag 
schien der Patientin keine Beschwer-
den zu bereiten, das Trinkverhalten an 
der Brust wurde als gut bezeichnet. Im 
Vergleich zum älteren Geschwisterkind 
fiel der Mutter ein deutlich verstärktes 
und häufiges Saugen auf. Bei der klini-
schen Untersuchung sahen wir einen 
unbeeinträchtigen weiblichen Säugling 
in gutem Allgemein- und Ernährungs-
zustand (Körpergewicht 4670 g, Kör-
perlange 56 cm, Kopfumfang 39,2 cm). 
Bei der Inspektion des Rachens impo-
nierte ein dicker, pelziger, weißer Be-
lag der Zunge, der sich mit dem Spatel 
nicht abstreifen ließ (Abbildung 1). Die 
angrenzende Mundschleimhaut, insbe-
sondere im Bereich der Wangen, zeigte 
keine weißen Beläge. Der übrige inter-
nistische und neurologische Status des 
Säuglings war unauffällig. Ein zweiter 
Abstrich auf Pilze blieb kulturell ohne 
Wachstum.

Aufgrund der Anamnese, mit kräfti-
gem und häufigen Saugen, interpre-
tierten wir den Befund als eine Hyper-
trophie und Verhornung der filiformen 
Papillen auf der Rückseite der Zunge, 

im Sinne einer Lingua villosa (nigra) als 
Folge des mechanischen Reizes durch 
den kräftigen Saugakt. Eine Therapie 
wurde nicht eingeleitet. Nach wenigen 
Wochen verschwand der weiße Zun-
genbelag spontan. 

Diskussion
Die Lingua villosa (nigra) wird auch als 
(schwarze) Haarzunge bezeichnet und 
ist eine reaktive Hypertrophie, Elonga-
tion und Verhornung der filiformen Pa-
pillen auf der Rückseite der Zunge (3). 
Normalerweise haben die filiformen 
Papillen eine Länge von 1 mm, sie sind 
minimal keratinisiert und erscheinen 
weißlich. Bei der Lingua villosa (nigra) 
können sie über 15 mm lang sein. Be-
troffen ist das Zungenareal distal der 
Linie der Papillae vallatae (Abbildung 2) 
mit Betonung im unmittelbaren Be-
reich der Papillae vallatae. Die gutar-
tige Erkrankung tritt deutlich häufiger 
bei Erwachsenen als bei Kindern und 
selten bei Säuglingen auf. Inzidenz und 
Prävalenz der Erkrankung steigen mit 
dem Lebensalter an. Epidemiologische 
Daten zur Häufigkeit in Deutschland 
existieren nicht. Die exakte Pathoge-
nese der Erkrankung ist nicht bekannt. 
Bestimmte Risikofaktoren für die Ent-
wicklung einer Lingua villosa (nigra) 
sind bekannt: schlechte Mundhygie-
ne, Rauchen, Alkohol-, Kaffee- oder 
Teegenuß, Medikamenteneinnahme 

Tab.1: Differentialdiagnose weißer 
Zungenbelag im Kindesalter.

Oropharyngeale Candidiasis•

Lues Stadium II oder konnatale Lues•

Wismut-Therapie•

Haarzellleukoplakie•

Oraler Lichen planus•

�Lingua geographica  
(benigne migratorische Glossitis)

•

�Lingua villosa nigra  
(schwarze Haarzunge)

•

�Lingua villosa alba  
(weiße Haarzunge) beim Säugling

•
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(v. a. topische oder 
orale Breitspektrum-
Antibiotika, aber auch 
psychotrope Medika-
mente), Hyposaliva-
tion, Dehydrierung, 
Bestrahlung von Kopf 
und Hals und Trigemi-
nus-Neuralgie (3). Die 
Verfärbung der Zun-
ge ist auf eine Retenti-
on von Pigmenten aus 
Nahrungsbestandtei-
len (auch Süßigkeiten), 
Getränken und Mund-
spülwasser in die hy-
pertrophierten filifor-
men Papillen erklärt. 
Je nach aufgenomme-
nem Farbpigment er-
scheint die Haarzun-
ge unterschiedlich ge-
färbt. Im Fall unserer 
Patientin wurde nur 
Muttermilch oral auf-
genommen, weshalb die Zunge ihre ur-
sprüngliche Weißfärbung behielt und 
keine schwarze Verfärbung wie bei der 
klassischen Lingua villosa nigra auftrat. 
Wahrscheinlich ist die Weißverfärbung 
bei milchgefütterten Säuglingen die 
Regel, weshalb die Diagnose Lingua 
villosa (nigra) selten gestellt wird. Wir 
schlagen deshalb den neuen Begriff 
Lingua villosa alba für diese Variante 
im Säuglingsalter vor. Die Lingua villosa 
(nigra) ist in der Regel asymptomatisch, 

je nach zugrunde liegender Ätiologie 
können aber auch entsprechende Sym-
ptome auftreten. Selten wird bei älte-
ren Patienten (v. a. bei ausgeprägtem 

Befund) von Übelkeit, Halitosis oder 
Dysgeusia berichtet (3). Die Diagnose 
einer Haarzunge ist klinisch und nach 
Ausschluß von wichtigen Differenti-
aldiagnosen (Tabelle 1) zu stellen. Ei-
ne Therapie ist in der Regel nicht not-
wendig, da die Läsion meist spontan 
abheilt. Das gilt insbesondere für das 
Säuglingsalter. Der Spontanheilungs-
prozeß kann durch ein mechanisches 
Abstreifen der Beläge mit einer wei-
chen Zahnbürste und guter oraler Hy-
giene unterstützt werden. Eine ausrei-
chende Hydrierung und Salivation (z. B. 
Kaugummigenuß) fördert den Abhei-
lungsprozeß. Die lokale Applikation 
von 40 %igem Harnstoff, topischen Re
tinoiden oder Salicylsäure vor der me-
chanischen Reinigung, kann den Ab-
heilungsprozeß unterstützen (3). Vor 
allem bei der Anwendung von Salicyl-
säure sind lokale Irritationen zu beach-
ten. Alle verwendeten Substanzen sind 
jedoch für die Indikation nicht zugelas-
sen. In Extremsituationen kommen ei-
ne operative Abtragung oder ein Koh-
lendioxidlaser zum Einsatz.

Differentialdiagnosen

Candidiasis
Die häufigste und wichtigste Differen-
tialdiagnose der Lingua villosa (alba) 
ist die Candidiasis, verursacht durch 
unterschiedliche Candida-Spezies, in 
erster Linie Candida albicans (5). Die 
Infektion wird gehäuft bei Neugebo-
renen, immunsupprimierten Patienten 
und nach einer antibiotischen Therapie 
gefunden. Die oropharyngeale Can-
didiasis beim Neugeborenen ist Fol-
ge eines Kontakts mit der Vaginalflora 
unter der Geburt. Der weiße Belag ist 
im Gegensatz zur Lingua villosa (alba) 
leicht abstreifbar und läßt eine geröte-
te, schmerzempfindliche Schleimhaut 
zum Vorschein bringen (sog. pseudo-
membranöse Candidiasis). Bei länger 
anhaltender oraler Candidiasis indu-
ziert die Infektion eine Hyperkeratose 
der Schleimhaut (sog. hyperplastische 
Candidiasis). In diesem Fall ist der wei-
ße Belag nicht ohne weiteres abstreif-
bar. Eine Unterscheidung der hyper-
plastischen Form von einer sekundä-
ren Infektion mit Candida auf dem Bo-
den einer primären Läsion der Mund-
schleimhaut ist dann nicht zu treffen. 
Charakteristisch für die oropharynge-
ale Candidiasis ist neben dem Befall der 
Zunge eine Beteiligung der bukkalen 
Schleimhaut und des Gaumens. Die Dia-
gnose wird durch einen Abstrich und 
kulturellen Pilznachweis bestätigt.

Treponema pallidum Infektion
Eine weitere infektiöse Differentialdia-
gnose der Haarzunge ist eine Infektion 
mit Treponema pallidum, dem Erreger 
der Syphilis bzw. Lues. Im Stadium II 
der Lues oder bei der konnatalen Lu-
es können Veränderungen der Mund-
schleimhaut als sogenannte Plaques 
muqueuses auftreten (2). Die weißen 
Plaques oder Papeln sind ähnlich der 
oralen Candidiasis nicht auf die Zunge 
beschränkt, sondern befallen die ge-
samte Mundschleimhaut. Neben der 
Mundschleimhaut sind bei der Lues II 
Haut und Hautanhangsgebilde (Syphi-

Abb. 1: Weißer, dicker, pelzartiger Zungenbelag auf der 
Rückseite der Zunge (Lingua villosa alba).

Wahrscheinlich ist die Weißverfär-
bung bei milchgefütterten Säug-
lingen die Regel, weshalb die Dia-
gnose Lingua villosa (nigra) selten 
gestellt wird. Wir schlagen deshalb 
den neuen Begriff Lingua villosa 
alba für diese Variante im Säug-
lingsalter vor.
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lide der Haut, Lymphadenitis, Condy-
lomata lata, Alopecia specifica arealis), 
bei der konnatalen Lues auch zusätz-
lich innere Organe (Leber, Lunge, ZNS, 
Auge, Skelett) betroffen. Die Diagnose 
wird serologisch gestellt.

Haarzellleukoplakie
Orale Leukoplakien sind Hyperplasien 
des Plattenepithels der Mundschleim-
haut, die bevorzugt erwachsene Patien-
ten betrifft. Einzig die Haarzellleukopla-
kie kann bereits im Kindesalter auftre-
ten (6), Fälle im Säuglingsalter sind nicht 
publiziert. Die Haarzellleukoplakie ist 
fast immer mit einer Immunsuppressi-
on, am häufigsten einer HIV-Infektion 
im fortgeschrittenen Stadium verbun-
den. Die Läsionen treten bilateral an 
der Außenseite, seltener auch auf der 
Rück- oder Unterseite der Zunge oder 
an anderen Stellen der Mundschleim-
haut auf. Die Hyperplasie des Platte-
nepithels scheint durch eine Reaktivie-
rung des Epstein-Barr-Virus im latent-
infizierten Epithel ausgelöst zu werden. 
Ähnlich der Lingua villosa (nigra) sind 
die Läsionen in der Regel symptomlos 
und können spontan verschwinden. 
Die Diagnose einer Haarzellleukopla-
kie muß immer eine Suche nach einer 
zugrunde liegenden Immunsuppression 
mit HIV-Testung beinhalten.

Lichen planus
Lichen planus ist eine ätiologisch un-
geklärte papulöse Dermatose, die auch 
die Mundschleimhaut, als oraler Lichen 
planus bezeichnet, befallen kann. Fälle 
im Kindesalter sind selten (4), im Säug-
lingsalter bisher nicht beschreiben. Die 
Läsionen sind überwiegend an der 
Mundschleimhaut, können aber auch 
auf der Zunge lokalisiert sein, fallen 
durch netzförmig angeordnete Streifen 

(sog. Wickhamsche Zeichnung) 
auf und verursachen keine Be-
schwerden. In der Regel erfolgt 
nach Wochen bis Monaten ei-
ne spontane Abheilung.

Lingua geographica
Zu den ätiologisch ungeklär-
ten Entwicklungsstörungen 
der Mundhöhle zählt die Lin-
gua geographica. Sie ist be-
dingt durch eine Desquamation 
und Dekeratinisierung der fili-
formen Papillen auf der Rück- 
und Außenseite der vorderen 
Zweidrittel der Zunge (1). Der 
Verlust der filiformen Papillen 
führt zu einem Wechsel zwi-
schen irregulär begrenzten, 
rötlichen, leicht eingesunkenen 
Arealen und weißen hyperke-
ratotischen Begrenzungszo-
nen. Die Läsionen bereiten in 
der Regel keine Beschwerden, 
selten bestehen brennende 
Schmerzen. Aufgrund ihres rekurrie-
renden Charakters können die Verän-
derungen wandern und erklären den 
synonym verwendeten Begriff der be-
nignen migratorischen Glossitis.

Schlußfolgerung
Bei der Differentialdiagnose eines wei-
ßen Zungenbelags im Kindesalter sind 
Anamnese und klinischer Untersu-
chungsbefund entscheidend. Ein wei-
ßer, isolierter Zungenbelag beim Säug-

ling, v.a. wenn er die Rückseite der Zun-
ge befällt, ohne Nachweis von Candida 
spp., sollte an eine Hyperkeratose im 
Sinne einer Lingua villosa denken lassen, 
vor allem wenn in der Anamnese von 
einem auffallend kräftigen Saugen be-
richtet wird. Erhält der Säugling nur ei-
ne orale Milchzufuhr, kann die typische 
Schwarzfärbung der Zunge ausbleiben. 
In diesem Kontext erscheint der Begriff 
„Lingua villosa alba“ passender als der 
Begriff „Lingua villosa nigra“.

Wesentliches für die Praxis …

Ein weißer Zungenbelag beim Säugling ist nicht immer einer  
Candida-Infektion. 

Bei fehlendem Ansprechen auf eine lokale antimykotische Therapie 
bzw. fehlendem kulturellen Nachweis von Candida spp. sollte an eine 
Hyperkeratose im Sinne einer Lingua villosa (nigra) gedacht werden,  
vor allem wenn in der Anamnese von einem auffallend kräftigen  
Saugen berichtet wird. 

Eine Lingua villosa (nigra) muß in der Regel nicht behandelt werden. 

Ein weißer Zungenbelag bei älteren Kindern erfordert weitere  
differentialdiagnostische Überlegungen, die sich im Wesentlichen  
auf Anamnese und klinischen Befund beschränken. 

•

•

•

•

Abb. 2:  Anatomie der Zunge (modifiziert nach 
www.humannervoussystem.com).

Eine orale Therapie mit Wismut im 
Rahmen einer Helicobacter pylori-
Eradikationstherapie kann eben-
falls eine Schwarzverfärbung der 
Zunge induzieren (3).
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