INTERVIEW

Was hilft gegen Mund- und

Zungenbrennen?

Ein Gesprach mit der Neurologin Professor Claudia Sommer

Immer noch gibt es beim Mund- und Zungen-
brennen keine einheitlichen Therapiericht-
linien. Viele Behandlungen beruhen auf
Einzelerfahrungen und sind nicht ausreichend
validiert. Welche Méglichkeiten dennoch
Erfolg versprechend sind und ob zum Beispiel
auch scharfe Pfefferspiilungen tatsachlich
eine sinnvolle Alternative darstellen, erlautert
Professor Dr. med. Claudia Sommer, leitende
Oberarztin an der Neurologischen Klinik der

Universitdt Wiirzburg, im Interview.

ARS MEDICI: Wie oft findet sich beim Mundbrennen eine
zugrunde liegende Ursache?

Claudia Sommer: Dazu gibt es keine gute Zahlen. Grob ge-
schdtzt findet man vielleicht bei zwei Dritteln eine Ursache. Bei
ungefdhr einem Drittel wiirde es sich um idiopathisches Mund-
brennen handeln.

ARS MEDICI: Welche Ursachen stecken am hdufigsten hinter
dem Mundbrennen?

Sommer: Mundbrennen kann viele Ursachen haben. Oft han-
delt es sich zum Beispiel um Nebenwirkungen von Medika-
menten wie etwa trizyklischen Antidepressiva, die nicht nur zu
Mundtrockenheit fiihren konnen, sondern auch zu einem bren-
nenden Gefiihl. Sehr hdufig sind auch ACE-Hemmer verant-
wortlich, die ebenfalls Mundbrennen als potenzielle Nebenwir-
kung haben.

Ebenso konnen lokale Ursachen wie etwa Pilzinfektionen der
Mundschleimhaut zugrunde liegen. Zudem muss nach einem

1200 ARS MEDICI 25/26 m 2006

Professor Dr. med. Claudia Sommer, leitende Oberarztin an der
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Vitamin-B,,- oder Eisenmangel beziehungsweise entsprechen-
den Andmien gefahndet werden.

Dartiiber hinaus ist beim Mundbrennen an psychische Ursachen
zu denken. Zumindest sind in der wissenschaftlichen Literatur
fiir psychotherapeutische Behandlungen deutliche Erfolge
nachgewiesen, was die Mitbeteiligung psychischer Ursachen
nahelegt. Moglicherweise kann auch ein Diabetes mellitus fiir
Mundbrennen verantwortlich sein, wie verschiedene Beobach-
tungen vermuten lassen. Allerdings ist noch unklar, ob es sich
dabei lediglich um ein zufdlliges Zusammentreffen von Diabe-
tes und Mundbrennen handelt.

Ausserst interessant ist eine neue Hypothese, wonach Mund-
brennen zumindest bei einem Teil der Betroffenen auf einer De-
generation der kleinen Nervenfasern in der Mundschleimhaut
beruhen konnte. Erst kiirzlich hat eine italienische Arbeits-



Brennende Schmerzen: Das Burning Mouth Syndrome ist fir viele Betroffene eine grosse Belastung

gruppe gezeigt, dass sich beim Mundbrennen ein signifikanter
Verlust an epithelialen und subpapillaren Nervenfasern finden
lasst. Offen ist allerdings noch, ob es sich dabei tatsdchlich um
eine Ursache des Mundbrennens handelt oder eher um die
Folge von aggressiven Lokaltherapien.

ARS MEDICI: Wie sieht beim Mundbrennen die Standard-
therapie aus?

Sommer: An erster Stelle steht beim Mundbrennen die Be-
handlung eventueller Ursachen. Oft lassen sich zum Beispiel
mit einer Umstellung der Medikamente deutliche Erfolge erzie-
len. Viel schwieriger ist dagegen die Therapie des idiopathi-
schen Mundbrennens. Grundsdtzlich muss betont werden,
dass es dazu noch keine allgemein verbindlichen Leitlinien gibt
und die therapeutischen Moglichkeiten bis anhin nur unzurei-
chend validiert sind.

Vielerorts gelten beim idiopathischen Mundbrennen Antide-
pressiva als Mittel der ersten Wahl. Allerdings sollte man im
Hinterkopf behalten, dass die Studienlage fiir diese Medika-
mente teilweise widerspriichlich ist. Wichtig ist es, dass man in
erster Linie Antidepressiva vom SSRI-Typ einsetzt und nicht tri-
zyklische Antidepressiva, die ja selbst zu Mundbrennen fiithren
konnen. Welches SSRI man zur Therapie des Mundbrennens
wahlt, ist eher zweitrangig. Am besten man nimmt das Prdpa-
rat, mit dem man sich personlich am besten auskennt.

Eine gute Option kann ausserdem Alpha-Liponsdure sein, die
auch beim Diabetes mellitus gegen neuropathische Schmerzen

zum Einsatz kommt und beim Mundbrennen in einer randomi-
sierten, doppelblind durchgefiihrten Studie vielversprechende
Erfolge erzielt hat. Zu empfehlen ist eine Dosierung von 600 mg
pro Tag, wie sie auch in der Studie zum Einsatz kam. Der grosse
Vorteil der Alpha-Liponsdure ist, dass der Wirkstoff sehr neben-
wirkungsarm ist und man damit nicht viel falsch machen kann.
Wichtig ist es allerdings, dass die Alpha-Liponsdure bei man-
gelndem Erfolg nicht gleich nach wenigen Tagen wieder abge-
setzt wird. Zur Beurteilung, ob die Behandlung tatsdchlich hilft
und ob eine Dauertherapie sinnvoll ist, sollte die Medikation
mindestens vier Wochen eingenommen werden. Am besten,
man ldsst die Betroffenen vor und wahrend der Behandlung ein
Beschwerdentagebuch fiihren, mit dem sich die Erfolge genau
dokumentieren lassen.

Frauen in den Wechseljahren
sind besonders hdufig betroffen

Mund- und Zungenbrennen ist weitverbreitet. Je nach Studie
sind bis zu 8 Prozent der Allgemeinbevolkerung von diesen
Beschwerden betroffen. Bei Frauen, die sich wegen klimak-
terischer Beschwerden in Behandlung befinden, waren es in
einer Untersuchung sogar 25 Prozent.
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Dariiber hinaus ist eine sehr gute Wirksam-
keit fiir kognitive Verhaltenstherapien be-
legt. Allerdings ist dieser Behandlungsan-
satz nicht unbedingt als erste Wahl anzu-
sehen oder nur fiir hartnackigere Falle zu
empfehlen, da eine echte Psychotherapie
eine verhdltnismdssig aufwendige Mass-
nahme darstellt. Andererseits sollte beim
Mundbrennen immer eine intensive Auf-
Kklarung erfolgen, was ja auch schon eine

Faudl f0r die Praxis

[1 Bei etwa zwei Dritteln der Patienten mit Mundbrennen lasst sich eine Ur-
sache finden. Bei rund einem Drittel handelt es sich um idiopathisches
Mundbrennen.

L1 Oft tritt Mundbrennen als Nebenwirkung von Medikamenten auf (z.B. tri-
zyklische Antidepressiva oder ACE-Hemmer).

Art Minipsychotherapie darstellt. Fiir viele | L1 Als weitere Ursachen kommen infrage: lokale Faktoren (z.B. Pilzinfektio-

Betroffene ist die Mitteilung, dass es sich
beim Mundbrennen um eine bekannte Er-
krankung ohne ernsthaften Hintergrund
handelt, eine enorme Entlastung.

nen der Mundschleimhaut), Vitamin-B:.- und Eisenmangel bzw. entspre-
chende Anamien oder auch psychische Ursachen.

LI Therapeutisch steht die Behandlung eventueller Ursachen an erster Stelle
(z.B. Medikamentenumstellung).

ARS MEDICI: Viele Betroffene werden | | Beim idiopathischen Mundbrennen gelten Antidepressiva vielerorts als

es aber wahrscheinlich ablehnen, wegen
Mundbrennens eine Psychotherapie zu
beginnen?

Sommer: Die Uberweisung zu einem konnen.

Mittel der ersten Wahl. Allerdings sollte man bedenken, dass die Studien-
lage fiir Antidepressiva teilweise widerspriichlich ist. Zu beachten ist
ausserdem, dass trizyklische Antidepressiva selbst zu Mundbrennen fiihren

Psychotherapeuten kann bei Patienten in | vjelversprechende Erfolge liegen fiir Alpha-Liponséure (600 mg,/Tag) vor.

der Tat Angste hervorrufen und auf Ab-
lehnung stossen. Auf welche Art man

LI Fir kognitive Verhaltenstherapien ist eine sehr gute Wirksamkeit belegt.

einen solchen Vorschlag einem Betroffe- | [ Abzuraten ist von diversen Mundspiilungen, die teilweise sehr aggressiv

nen ndherbringt, sollte immer vom Einzel-
fall abhdngig gemacht werden. Wenn man
zum Beispiel von Anfang an der erste An-
sprechpartner war und trotz zahlreicher
Therapieversuche nicht weiterkommt, hat

sind und die Mundschleimhaut schddigen kénnen bzw. das Mundbrennen
noch schlimmer machen.

1 Warnen sollte man davor, sinnlos Zdhne zu ziehen. Die Erfolgsquote einer
Zahnextraktion liegt beim Mundbrennen nahe bei null.

man eine ganz gute Ausgangsbasis, um | [1 Mundbrennen tritt besonders hdufig bei Frauen wahrend des Klimakteri-

darauf hinzuweisen, dass es beim Mund-
brennen auch Zusammenhdnge mit der
Psyche gibt und es vielleicht einmal ganz
sinnvoll sein kdnnte, auch in diese Rich-
tung etwas zu unternehmen.

Anders ist die Situation bei Betroffenen,
die schon mit einer ganz dicken Kranken-
akte und unzdhligen Vorbehandlungen
kommen, was sehr hdufig der Fall ist. Oft

ums auf. Dennoch sollten Frauen nicht speziell wegen Mundbrennens eine
Hormonersatztherapie erhalten. In Studien haben Hormonersatztherapien
gegeniiber Plazebo keine Vorteile gezeigt.

L1 Fir die lokale Anwendung von scharfem Pfeffer bzw. Capsaicin-Salbe wer-
denin der Literatur zwar einzelne Erfolge beschrieben, allerdings ist dieser
Ansatz nur unzureichend auf Nebenwirkungen untersucht. Aus diesem
Grund sollte man mit dieser Therapieform eher zuriickhaltend sein.

besteht dann eine enorme Erwartungshal-

tung, dass endlich herausgefunden wird, was hinter dem Mund-
brennen steckt. In solchen Fallen kann es sinnvoller sein, darauf
hinzuweisen, dass die Beschwerden jetzt schon so lange beste-
hen, was sicherlich eine hohe psychische Belastung darstelle
weshalb sich eine Art Coping beziehungsweise Krankheits-
bewadltigung anbiete, wozu ein Psychotherapeut ideal ware.

ARS MEDICI: Sollen sich Betroffene an einen drztlichen
Psychotherapeuten wenden oder lieber an einen Psychologen?
Sommer: Beim Mundbrennen ist es eher zweitrangig, ob es sich
um einen Psychologen oder drztlichen Psychotherapeuten han-
delt und aus welcher Schule er kommt. Viel wichtiger ist es, dass
der Therapeut iiber ausreichend Erfahrung auf dem Gebiet des
Mundbrennens verfiigt, was jedoch oft nicht einfach zu finden ist.
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ARS MEDICI: Vor welchen Therapien muss man Betroffene
warnen?

Sommer: Abzuraten ist beim Mundbrennen zum Beispiel von
diversen Mundspiilungen, die weitverbreitet und teilweise sehr
aggressiv sind. Viele dieser Mittelchen konnen die Mund-
schleimhaut schadigen und das Mundbrennen noch schlimmer
machen. Darauf sollte man Betroffene unbedingt hinweisen.
Ausserdem sollte man davor warnen, sinnlos irgendwelche
Zdahne zu ziehen, was leider viel zu hdufig geschieht. Gerne fal-
len in diesem Zusammenhang Begriffe wie «Storherd». Es wird
behauptet, dieser oder jener Zahn ware direkt oder indirekt fiir
das Brennen verantwortlich. Das ist natiirlich erst einmal
schwer zu widerlegen. Doch man sollte immer bedenken, dass
die Erfolgsquote einer Zahnextraktion beim Mundbrennen



nahe bei null liegt. Man kann bei diesem Krankheitsbild also
nur zu dusserster Zurlickhaltung aufrufen und von Zahn-
extraktionen abraten.

ARS MEDICI: Wie sinnvoll sind Hormonersatztherapien?
Immerhin sind Frauen wahrend der Wechseljahre iiberpro-
portional hdufig von Mundbrennen betroffen.

Sommer: In der Tat tritt Mundbrennen besonders haufig bei
Frauen wdhrend des Klimakteriums auf, weshalb man gegen
Mundbrennen friiher vielfach Hormonersatztherapien einge-
setzt hat. Allerdings ist unklar, ob die Hormonumstellung wirk-
lich die Ursache des Mundbrennens darstellt. Moglicherweise
handelt es sich nur um ein zufélliges Zusammentreffen. Denn
in Studien haben Hormonersatztherapien gegeniiber Plazebo
keine Vorteile gezeigt. Frauen sollten deshalb nicht speziell
wegen der Diagnose Mundbrennen eine Hormonersatztherapie
erhalten.

Eine denkbare Erkldrung fiir das hdufige Vorkommen von
Mundbrennen wahrend der Wechseljahre ware, dass Umstel-
lungsperioden wie das Klimakterium auch Ausloser von
psychischen Konflikten sein konnen, die mdglicherweise zu
Beschwerden wie Mundbrennen fiihren.

ARS MEDICI: Immer wieder werden beim Mundbrennen
auch Benzodiazepine ins Gesprdch gebracht ...

Sommer: Benzodiazepine sind bei Schmerzerkrankungen, zu
denen auch das Mundbrennen zahlt, von wenigen Ausnahmen
abgesehen, nicht sinnvoll. Denn Benzodiazepine besitzen im
Unterschied zu Antidepressiva keine eigene analgetische Wir-
kung. Zudem muss bedacht werden, dass Benzodiazepine
wegen des Abhdngigkeitspotenzials nicht fiir eine Dauerthera-
pie geeignet sind, die beim Mundbrennen in vielen Fallen er-
forderlich ist.

Eine Ausnahme stellt moglicherweise die lokale Anwendung
von Benzodiazepinen dar. Zumindest gibt es eine Studie, in der
Teilerfolge fiir das Lutschen von Clonazepam-Tabletten be-
schrieben werden. Dieser Ansatz befindet sich allerdings im ex-
perimentellen Stadium und ist noch nicht ausreichend validiert.

ARS MEDICI: Welche therapeutischen Moglichkeiten beste-
hen beim Mundbrennen von zahnarztlicher Seite?

Sommer: Manche Betroffene weisen an den Zdhnen scharfe
Kanten auf, die zum Beispiel von einer Zahnsteinbehandlung
stammen konnen. Wird an solchen Kanten bewusst oder unbe-
wusst mit der Zunge gerieben, kann es zu Missempfindungen
wie Zungenbrennen kommen. Dies sollte von zahndrztlicher
Seite abgeklart und gegebenenfalls behandelt werden.

ARS MEDICI: Positive Berichte existieren auch fiir die lokale
Anwendung von scharfem Pfeffer beziehungsweise Capsaicin-
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Salbe. Handelt es sich dabei um eine ernst zu nehmende
Alternative oder eher um eine abenteuerliche Mutprobe?
Sommer: Zum Einsatz von Capsaicin-Salbe werden in der Lite-
ratur zwar einzelne Erfolge beschrieben, allerdings ist dieser
Ansatz nur unzureichend auf Nebenwirkungen untersucht. Un-
Kklar ist zum Beispiel, ob sich eine eventuelle Neuropathie klei-
ner Nervenfasern, die ja moglicherweise bei einem Teil der Be-
troffenen zugrunde liegt, durch solche Anwendungen verstar-
ken kann. Bevor das nicht genauer untersucht ist, sollte man mit
lokalen Pfeffer- oder Capsaicin-Therapien eher zuriickhaltend
sein.

ARS MEDICI: Beim Mundbrennen gibt es viele Betroffene, die
von Arzt zu Arzt ziehen, um endlich Hilfe zu erhalten. Wie
lasst sich dieses Problem losen?

Sommer: Gegen dieses Phanomen kann man nur begrenzt
etwas tun. Es wird immer Patienten geben, die unzufrieden
sind, weil die Behandlung nicht greift, und dann unter Inkauf-
nahme zahlreicher Strapazen nach weiteren Therapien suchen.
Sehr wichtig ist es, eine gute und verstdndliche Aufkldarung in
der Sprache der Betroffenen vorzunehmen. Die Hintergriinde
und Behandlungsmoglichkeiten sollten so klar dargestellt wer-
den, dass der Patient selbst merkt, dass es sich nicht lohnt, noch
weiter von Arzt zu Arzt zu reisen.

ARS MEDICI: Was sind die hdufigsten Fehler bei der Behand-
lung des Mundbrennens?

Sommer: Beim Mundbrennen ist es oft enorm wichtig, inter-
disziplindr zusammenzuarbeiten und eine allgemeine Ana-
mnese zu erheben, die iiber das eigene Fachgebiet hinausgeht.
Wenn ich zum Beispiel als Zahnarzt weiss, dass ein Betroffener
einen ACE-Hemmer einnimmt oder unter einem Diabetes lei-
det, kann eine Uberweisung zum Hausarzt oder Internisten
sinnvoller sein, als mit Feinarbeiten an den Zdhnen zu begin-
nen. Umgekehrt kann es flir einen Allgemeinmediziner bei
einem unklaren Lokalbefund empfehlenswert sein, einen Der-
matologen, HNO- oder Zahnarzt um Rat zu fragen.

ARS MEDICI: In der Sprechstunde steht oft wenig Zeit zur
Verfiigung. Welche Minimaldiagnostik sollte bei Mundbren-
nen dennoch erfolgen?

Sommer: Absolut notwendig ist die Erhebung des Lokal-
befunds, die Medikamentenanamnese und die Abkldrung von
Begleiterkrankungen wie etwa einem Diabetes mellitus oder
einem Vitaminmangel. ]

Das Interview fiihrte Karl Eberius
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