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Die Zunge als Spiegel der Gesundheit

Rudolf Meierhofer

Obwohl die Zunge das grofite Or-
gan in der gesamten Mundhdéhle
darstellt, spielt sie diagnostisch

in den meisten Zahnarztpraxen
kaum eine Rolle. Ganz anders ist
dies in vielen Ostlichen Medizin-
systemen. In der traditionellen
chinesischen Medizin (TCM) ist
die Zungenbetrachtung und die
diagnostische Interpretation von
Zungenverdnderungen ein sehr
wichtiger anamnestischer Teilbe-
reich des gesamten Medizinsys-
tems. Einen dhnlichen Stellenwert
hat die Zunge als essentielles
Diagnoseverfahren auch in Indien,
Tibet und in der arabischen Welt.
Bis zum Beginn des 20. Jahrhun-
derts war auch in unserer west-
lichen Medizin die Beobachtung
der Zunge ein fest integrierter
Bestandteil von drztlichen Unter-
suchungen. Allerdings wurde dabei
sehr wenig dokumentiert und auch
die erhobenen Verdachtsbefunde
eher selten schriftlich festgehalten.
Das ist auch der Grund, weshalb
in unserer westlichen Medizin
Lehrmaterial weitgehen fehlt und
so viele der diskreten Hinweise von
Zungenverdnderungen auf spezifi-
sche Erkrankungen im Kérper nicht
beachtet werden.

Durch genaue Beobachtung des
Zungenkorpers, der Farbe des
Zungenbelages und der Feuch-
tigkeit der Zunge kann man frih-
zeitig Erkrankungen erkennen,
zeitliche Prognosen stellen und
auch den Therapieverlauf beob-
achten. Sichtbare Veranderung

auf der Zunge stellen immer eine
Verdachtsdiagnose dar, die dann
im Rahmen einer ausfuihrlichen
Anamnese mit den bei den Pa-
tienten vorhandenen Symptomen
in eine Verbindung gebracht
werden mussen und dann mit
weiteren schulmedizinischen
Diagnosemethoden abgeklart
werden konnen. Der Vorteil der
Zungendiagnostik besteht darin,
dass keinerlei technische Hilfsmit-
tel bendtigt werden.

Andererseits zeigt die Zunge be-
reits friihzeitig, haufig lange vor
Laborbefunden, Rontgenbildern
oder Magen-Darm-Spiegelungen,
Veranderungen der einzelnen
Organe im Gesamtsystem. Auch
schulmedizinisch werden spe-
zifische Zungenveranderungen
teilweise noch heute diagnostisch
verwendet.

Bekannt ist hier z.B. die Thyphus-
oder Scharlachzunge, spezifische
Zungenveranderungen bei Vita-
minmangel, beim Sjogren-Syn-
drom, beim Downsyndrom, bei
Tuberkulose oder auch bei der
Unterfunktion der Schilddriise.
Die Zunge ist ein sehr starker
Muskel und vollstandig mit
Schleimhaut bedeckt. Auf der
gesamten Oberflache sind leichte
Erhebungen vorhanden, die als
Papillen bezeichnet werden. Man
unterscheidet dabei finf verschie-
dene Papillentypen, wobei fur die
Zungendiagnostik vornehmlich
die filiformen Papillen, die den
Belag bilden, und die fungifor-
men Papillen, die bei spezifischen
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Erkrankungen Flecken oder Punk-
te zeigen, wichtig sind.

Die Wertigkeit der Zunge im ge-
samten Korper zeigt sich auch
bei der Betrachtung des Homun-
kulus (gyrus praecentralis) und
zwar sowohl im sensorischen als
auch im motorischen Bereich. Ein
groRer Teil der neurologischen
Versorgung ist hier fiir den oralen
Bereich reserviert.

Die nervale Versorgung der Zun-
ge ist fir einen Korpermuskel
absolut ungewohnlich. Finf ver-
schiedene Nerven und sympati-
sche und parasympatische Fasern
strahlen in den Zungenkorper
ein. Es gibt kein Organ und kei-
nen Muskel im menschlichen
Korper, der nerval von so vielen
verschiedenen Nervenstrukturen
gesteuert wird.

Vorgehen bei der
Zungendiagnostik

Es gibt viele Nahrungsmittel
und auch Medikamente, die die
Farbe der Zungenoberflache
verandern. So fiihrt z. B. eine An-
tibiotikagabe ca. zwei Tage nach
Beginn der Einnahme zu einem
fleckenformigen, haufig dunklen
Belag an der Zungenoberflache.
Bei Einnahme von Cortikosteroi-
den kommt es nach ca. einem
Monat zu einer starken Rotung
und Schwellung des gesamten
Zungenkorpers. Langere Einnah-
me von Diuretika verandern die
Zungenfarbe ins Blauliche. Nach
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Abb. 1 Gesunde Zunge.

Gaben von Zytostatika entsteht
auf der Zunge haufig ein dicker
brauner bis schwarzer Belag, der
die immunologische Schwachung
des Gesamtkorpersystems repra-
sentiert. Eisenpraparate verursa-
chen braunliche Verfarbung auf
der Zunge und Essen von stark
farbende Nahrungsmitteln wie
Blaubeeren, Curry oder Rotwein
sollten im Vorfeld der Zungendia-
gnostik vermieden werden.

Fur die Blickdiagnostik sollte der
Patient die Zunge ohne Anstren-
gung herausstrecken, wobei die
Zungenspitze ganz leicht nach
unten geneigt ist. Zeitdauer fur
die einmalige Betrachtung sollte
nicht tGber 20 Sekunden liegen,
da ein langeres weites Heraus-
strecken der Zunge die Durchblu-
tung verandert und damit auch
zur Farbveranderung fiihrt. Nach
diesen 20 Sekunden sollte der Pa-
tient seine Zunge zuriickziehen
und schlucken. Danach kann die
weitere Betrachtung im gleichen
Rhythmus — solange notwendig —
wieder fortgesetzt werden.

B Systematische Untersuchung
der Zunge

Die Zeichen einer gesunden Zun-
ge sind:

Abb. 2 Zungenschwellung durch
Fliissigkeitsstau.

1. zartrosa Oberflache,

2. alle Papillen Uber die gesamte
Zungenoberflache gleichma-
Rig verteilt (Abb. 1),

3. hauchdulinner transparenter
Belag,

4. nur maBige Feuchtigkeit des
Zungenkorpers,

5. Volumen des Zungenkorpers
passend zum Korpervolumen
des Patienten,

6. ruhige Lage der Zunge auch
beim Herausstrecken.

Zuerst wird der Zungenkorper
beim Patienten betrachtet.

Dicke und geschwollene Zungen
sind eher Hinweise auf Stau von
Flissigkeiten im Korper. Diese
treten sehr haufig im Zusammen-
hang mit Schwermetallbelastun-
gen auf (Abb. 2). Sehr diinne
und am Mundboden liegende
Zungen geben eher Hinweise auf
Energiemangel. Risse im Zungen-
korper reprasentieren teilweise
den Zustand der Magenschleim-
haut. Je tiefer und umfangreicher
diese Risse sind, desto mehr
kann von einer Stérung im Sau-
re-Basen-Haushalt ausgegangen
werden. Dies sieht man hdufig
bei Diabetikern, bei denen auch
meist eine gravierende Stérung
im Saure-Basen-Haushalt vorliegt.
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Abb. 3 Extreme Sdurezun-
ge bei Diabetes, Parodonti-
tis und hohem HbA1c.

Diese meist vorliegende Uberséu-
erung, ausgelost haufig durch ein
UbermaR an sduernder Nahrung
wie z.B. Fleisch oder Wurst oder
auch durch Fehlverhalten im Le-
bensstil, fihrt biochemisch auch
zum Abbau von Kalzium aus dem
Knochen und ist somit auch be-
teiligt an den Krankheitsbildern
Parodontitis und Osteoporose
(Abb. 3). Auch die Farbe des
Zungenkorpers spielt eine grofle
Rolle. Blasse Zungen geben eher
Hinweise auf Energiemangel.
Blaulich verfarbte Zungen weisen
eher auf Blutleere und eine Kalte-
problematik hin.

B Als néchstes wird der
Zungenbelag betrachtet

Der normale Zungenbelag ist
diinn und weillich. Ein gelbli-
cher Zungenbelag tritt haufig im
Zusammenhang mit Leberfunk-
tionsstorungen auf. Je dunkler
und dicker der Belag wird, desto
langer lauft das pathologische
Krankheitsgeschehen im Korper
bereits ab.

Spezifische Zungenareale und Be-
lage in diesen Bereichen sind auch
spezifischen Organen im Korper
zugeordnet. Schematisch ist dies
auf Abbildung 4 dargestellt.
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Abb. 4 Schematisch dargestelle
Beziehung von Belagsareal zu den
Organen.

Je trockener der Zungenkorper
und der Belag sind, desto groRer
ist auch der Flussigkeitsmangel
bei dem Patienten. Sehr feuchte
Zungenkorper und Belage sind
immer Hinweise auf Fliissig-
keitstau im Gesamtsystem.
Jahrelange Fehlernahrung, die zu
Dysbiosen im Darmsystem fiihrt,
zeigt sich sehr haufig in einem
dicken, je nach Zeitdauer von
weild bis braun veranderten Belag
in der Zungenmitte und Richtung
Zungengrund. Dies ist auch zahn-
medizinisch besonders relevant,
da wegen der direkten Bezie-
hung zwischen Darmschleimhaut
und Mundschleimhaut (Galt-/
Malt-System) diese Dysbiose
haufig eine erfolgreiche Parodon-
talbehandlung verhindert oder
zumindest verzogert.
Zunehmend sieht man in der tag-
lichen Praxis Veranderungen im
Leber-Gallenblasen-Bereich. Die
exogenen Belastungen unseres
Ausscheidungsorgans Leber durch
veranderte Nahrungsmittel, Um-
weltgifte und Schlafmangel, aber
auch psychischer Stress, der sich
auf die Leber legt, zeigen sich hau-
fig in typischen Veranderungen

Abb. 5 Papillenverlust im Leber-Gal-
lenblasen-Bereich. Oftmals begleitet
von Durchschlafstérungen.

Abb. 7 Erdbeerzunge beginnender
Vitamin-B-Verlust.

am Zungenrand. Vergesellschaftet
sind solche Veranderungen haufig
mit Durchschlafstorungen. Neben
solchen in Abbildung 5 sichtbaren
beginnenden Papillenverlusten
am Zungenrand zeigen sich Le-
ber-Galle-Stérungen auch in nicht
abwischbaren Belagen in diesem
Bereich.

In Abbildung 6 ist eine Leber-Gal-
lenblasen-Belastung (im Labor
erhohte GOT- und GPT-Werte)
und eine deutliche Dehydration
sichtbar.

Typisch sind die Zungenveran-
derungen bei B-Vitamin-Mangel,
wie sie hdufig in Stresssituation
oder auch nach langerer Fehler-
nahrung (vegan, vegetarisch)
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Abb. 6 Belagim Leber-Gallen-
blasen-Bereich. Hinweis auf hohe
Leberwerte.

Abb. 8 Lang bestehender Folsau-
re-B12-Mangel, begleitet von Zungen-
brennen und Mundwinkelrhagaden.

auftreten. Primar zeigen sich hier
auf der Zunge rote Punkte. Die
Schulmedizin bezeichnet dies

als Erdbeerzunge. Halt dieser
B-Vitamin-Mangel sehr lange an,
verliert die Zunge die Papillen
und wird glanzend dunkelrot
(Lackzunge). Haufig treten dabei
kombiniert auch Mundwinkelrha-
gaden auf (Abb. 7 und 8).

Die Einnahme von Zytostatika
oder Chemotherapie fiihrt haufig
zu starkem Pilzbefall im Korper,
der sich auch mit dicken weil3-
lichen Belagen, die abwischbar
sind, auf der Zunge zeigt. Hier ist
es nach abklarender Diagnostik
notwendig, mit Antimykotika,
durch Darmaufbau mit Probiotika
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Abb. 9 Candidose nach Chemothe-
rapie.

und Ernahrungsumstellung das
gestorte System wieder in Ord-
nung zu bringen (Abb. 9).

Auch der Blick unter die Zunge
ist haufig sehr sinnvoll. Stark her-
vortretende Venektasien am Zun-
gengrund geben haufig Hinweise
auf vendse Stausituationen im
Herzbereich. Die genaue Inspek-
tion der Zungenunterseite und
auch des Mundbodens kann auch
einmal lebensrettend flir unsere
Patienten sein, weil hier immer
wieder karzinogene zelluldre Ver-
anderungen beginnen (Abb. 10).
In der zahnmedizinischen Praxis
liegen die Zunge und auch die
Mundschleimhaut fiir uns tagtag-
lich auf einem Prasentierteller. Im
Zusammenhang mit einer guten
medizinischen Anamnese kénnen
Mundschleimhaut und besonders
die Zungenveranderungen frih-
zeitig Hinweise auf Stérungen an
den verschiedensten Korperare-
alen und Organen bei unseren
Patienten geben. Die Kunst des
»~Zungendiagnostikers” liegt dar-
in, die Veranderungen richtig zu
deuten.

Es handelt sich dabei immer um
eine Verdachtsdiagnose, die dann
einer weiteren fachspezifischen
Abklarung (Labormedizin, Blrs-
tenbiopsie) zugefiihrt werden
sollte. Das Erkennen der wesent-

- ™
Abb. 10 Leukoplake mit beginnen-
dem PE Ca.

lichen Veranderungen an der
Mundschleimhaut und der Zun-
ge, die gefiihlvolle Weitergabe
der Ergebnisse dieser visuellen Di-
agnostik an unsere Patienten, die
Einbeziehung der Patienten durch
hausliche Selbstbeobachtung der
Zunge und ihrer Verdanderung
und die Einleitung adaquater
Behandlungsschritte optimiert
die Arzt-Patienten-Beziehung,
verbessert die Compliance und
das gegenseitige Vertrauen und
bringt somit groRen Nutzen fir
Behandler und Patient.
Informationen zu Fortbildungs-
kursen iber Mundschleimhaut-
und Zungendiagnostik finden Sie
unter www.drmeierhoefer.de. Q]
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