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Einleitung

Die Zungenreinigung spielt in der modernen Halitosis­
therapie eine zentrale Rolle, da die Zunge eine häufige 
Ursache für die Entstehung von Mundgeruch ist. Im 
rauen Epithel und vor allem in den zerklüfteten Tiefen 
der Papillae filiformes, wo kein Sauerstoff hinkommt, 
sitzen – eingebettet in einen Biofilm – die für die 
Geruchsbildung verantwortlichen gramnegativen An­
aerobier7,23. Diese erzeugen als Endprodukte ihres 
Stoffwechsels u. a. flüchtige Schwefelverbindungen, 
welche in die Atemluft gelangen und als Mundgeruch 
wahrgenommen werden können7,9,11,21. Die mechani­
sche Zungenreinigung reduziert analog zur Zahnreini­
gung diesen Biofilm und kann dadurch die Zahl der 
geruchsbildenden Mikroorganismen deutlich verrin­
gern. Der Effekt resultiert aus einer Kombination von 
mechanischer Bearbeitung durch Borsten oder Nop­
pen der Zungenbürste und der Wirkstoffapplikation 
mit Hilfe spezieller Zungenpasten. Zusätzlich besteht 
die Möglichkeit, mit der Zungenreinigung das Karies­
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Ein neues Instrument für die 
professionelle Zungenreinigung
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Zusammenfassung
Im Gegensatz zur professionellen Zahnreinigung (PZR) stehen der prophylaxeorientierten 
Zahnarztpraxis heute keine brauchbaren Geräte für die professionelle Zungenreinigung 
zur Verfügung. Zungenbürsten und -pasten kann sich der Patient selbst kaufen, die 
Anwendung von PZR-Bürstchen auf der Zunge ist obsolet, und die wenigen erhältlichen 
Schall- oder Ultraschallaufsätze sind bezüglich des Reinigungseffektes auf weicher 
Mundschleimhaut ohne feste Unterlage im Vergleich mit ihrer Wirkung an Zahnhart
substanzen oder am Knochen praktisch ineffizient. Ein neues Instrument soll die 
eingangs erwähnte Lücke füllen. Der in dem Beitrag vorgestellte Zungensauger hat  
eine Funktionsfläche mit Noppen zum Einmassieren von Zungenpasten, bietet aber 
gleichzeitig auch die Möglichkeit, den gelösten Biofilm über die Lamellenseite  
abzusaugen. Der entstehende Würgereiz soll durch die Funktionsweise reduziert und 
somit die Akzeptanz aufseiten der Patienten deutlich erhöht werden.
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men sowie dem individuellen Würgereiz spielt zusätz­
lich noch der Druck, der auf den Zungenrücken ausge­
übt wird, eine entscheidende Rolle. Ein neues Gerät 
soll hier Abhilfe schaffen.

Der TS1 Zungensauger

Der TS1 Zungensauger (Fa. TSpro, Karlsruhe) wurde 
speziell für die Zungenreinigung im Rahmen der pro­
fessionellen Zahnreinigung entwickelt. Mit Hilfe eines 
Einmal-Speichelsaugers mit abnehmbarer Kappe wird 
der Zungensauger an die Absaugvorrichtung der Den­
taleinheit angeschlossen. Das Einsetzen bis zum spür­
baren Anschlag sowie die visuelle Kontrolle durch die 
Sichtfenster bestätigen die form- und kraftschlüssige 
Verbindung zum Einmal-Speichelsauger, was für einen 
guten Halt und eine optimale Saugkraft unabdingbar 
ist. Der TS1 Zungensauger mit den Maßen 39,2 x 20,0 x 
9,2 mm ist ein Einweg-Kunststoffartikel, der aus einem 
Grundkörper (= weiß, Polypropylen) und zwei rund­
lichen Funktionsflächen (= blau, thermoplastisches 
Elastomer) besteht. Die genoppte Seite ermöglicht eine 
sanfte, aber effektive Reinigung der Zunge, und mit 
Hilfe der Lamellenseite kann der gelöste Biofilm abge­
saugt werden (Abb. 1a bis c).

Zunächst wird eine Zungenpaste auf die dafür vor­
gesehene Dosierlinse der genoppten Funktionsseite 
aufgetragen und mit serpentinenartigen Bewegungen 
auf die Zunge appliziert. Als dorsale Begrenzung dient 
der höchste Punkt bei herausgestreckter Zunge („top of 
the hill“). So wird die Zungenpaste einmassiert und mit 
Hilfe der weichen Kunststoffnoppen der Biofilm auf 
der Zungenoberfläche durchbrochen (Abb. 2a und b). 
Anschließend erfolgt eine Drehung des Zungensau­
gers um 180 Grad. Mit sanften Vor- und Rückwärtsbe­
wegungen der Lamellenseite wird der gelöste Belag 
dann abgesaugt (Abb. 2c und d). Bei Bedarf kann wäh­
rend des ganzen Vorgangs die Zunge des Patienten mit 
einer feuchten Mullkompresse an der Zungenspitze 
leicht festgehalten werden. Nach abgeschlossener pro­
fessioneller Zungenreinigung wird der TS1 Zungen­
sauger zusammen mit dem Einmal-Speichelsauger 
fachgerecht entsorgt.

risiko zu senken und Parodontalerkrankungen sowie 
Periimplantitis mitzubehandeln1,19. Üblicherweise wer­
den Patienten heute von modernen Praxisteams im 
Hinblick auf die häusliche Zungenreinigung instruiert. 
Alternative Methoden zur positiven Beeinflussung des 
Biofilms auf der Zunge und somit zur Verbesserung 
der oralen Gesundheit, wie z. B. die Gabe von Probiotika, 
haben sich bisher wissenschaftlich nicht bewährt13.

In vielen Zahnarztpraxen werden regelmäßig pro­
fessionelle Zahnreinigungen durchgeführt. Eine pro­
fessionelle Zungenreinigung hingegen erfolgte bis­
lang meist nur in speziellen Mundgeruch-Sprechstunden 
und in dentalhygienischen Praxen. Die Gründe hierfür 
liegen in den noch nicht flächendeckenden Empfeh­
lungen. Insbesondere Richtlinien von lokalen Fachge­
sellschaften sind hier etwas rückständig6. Erst in neue­
ren internationalen Guidelines wird deutlich auf die 
Wichtigkeit der Zungenreinigung hingewiesen17. Des 
Weiteren existierten bisher keine Instrumente, die der 
Patient nicht auch selbst kaufen kann und die sich für 
eine professionelle Zungenreinigung eignen. Die im­
mer wieder propagierten, mehr oder weniger selbst 
gebastelten Ultraschallansätze sind vollkommen un­
brauchbar, und dazu fehlt es an wissenschaftlicher 
Evidenz. Der Einsatz von Zungenschabern beeindruckt 
gramnegative Anaerobier nicht8 und ist für die Biofilm­
entfernung gänzlich ungeeignet – schließlich benutzt 
auch niemand Plastikschaber zur Zahnreinigung.

Die Verwendung von sogenannten PZR-Bürstchen 
in Winkelstücken – vor allem auch in Kombination mit 
entsprechenden Pasten – wäre sicher ein deutlich bes­
serer Ansatz zur professionellen Zungenreinigung. 
Trotzdem ist dies nach Ansicht der Autoren obsolet: 
Gerade im Bereich des wichtigen hinteren Zungendrit­
tels können Winkelstückkopf und Bürstchen nicht axial 
aufgerichtet, sondern nur schräg angesetzt werden. 
Dies erhöht die Verletzungs- und damit die Blutungs­
gefahr enorm. Insgesamt ist die Höhe aus Winkel­
stückkopf und den genannten Bürstchen eindeutig zu 
groß und somit nicht akzeptabel, denn es gibt neben 
dem Verletzungsrisiko noch ein weiteres relevantes 
Problem, nämlich den Würgereiz. Außer der Bauhöhe 
des verwendeten Instrumentariums und dessen Volu­
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Abb. 2d Ergebnis der Zungenreinigung

Abb. 1a Ansicht der genoppten Seite 
mit Dosierlinse für die Zungenpaste

Abb. 1a bis c TS1 Zungensauger mit Einmal-Speichelsauger

Abb. 1c Ansicht von der SeiteAbb. 1b Ansicht der Lamellenseite

Abb. 2a bis d Zungenreinigung mit 
dem TS1 Zungensauger Schritt für 
Schritt
Abb. 2a Herausstrecken der Zunge

Abb. 2b Auftragen und Verteilen der 
Zungenpaste mit der genoppten Seite

Abb. 2c Absaugen des gelösten 
Biofilms mit der Lamellenseite

a b

c d
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der Zungenreinigung deutlich verlängern3,7,18. Heute 
sind diverse Zungenpasten sowie kombinierte Zahn- 
und Zungenpasten auf dem Markt erhältlich. Die meis­
ten davon enthalten Zinkverbindungen, die flüchtige 
Schwefelverbindungen neutralisieren7 und so Mund­
geruch vermindern können16.

Der TS1 Zungensauger ist speziell für die professio­
nelle Zungenreinigung entwickelt worden und daher 
für den Patienten nicht auf dem Markt erhältlich. Das 
Produkt kann im Rahmen der professionellen Zahnrei­
nigung, aber auch in professionellen Halitosis-Sprech­
stunden eingesetzt werden. Bei etwa 40 % der Patien­
ten lässt sich Zungenbelag als einzige Ursache für 
Mundgeruch und bei weiteren 20 % in Kombination 
mit einer oder mehreren anderen oralen Ursachen 
diagnostizieren5,14,22. Diverse Studien haben gezeigt, 
dass eine Zungenreinigung die für Mundgeruch ver­
antwortlichen flüchtigen Schwefelverbindungen redu­
ziert und ihn so vermindern kann12,15,22.

60 bis 80 % aller Mikroorganismen der Mundhöhle 
befinden sich auf der Zungenoberfläche4,7,21. Somit ist 
der Biofilm auf der Zunge nicht nur eine Hauptquelle 
für Mundgeruch, sondern auch für andere Erkrankun­
gen mit mikrobiologischer Ursache7. Daher besitzt die 
Zungenreinigung eine kariesprotektive Wirkung und 
kann die Therapie der Parodontitis marginalis sowie 
der Periimplantitis positiv beeinflussen1,19.

Schlussfolgerungen

Der TS1 Zungensauger ermöglicht eine professionelle 
Zungenreinigung. Er lässt sich nicht nur im Rahmen 
der professionellen Zahnreinigung, sondern auch in 
der Halitosis-Sprechstunde anwenden. Seine niedrige 
Bauhöhe und das drucklose Absaugen des gelösten 
Biofilms reduzieren den für den Patienten sehr unan­
genehmen Würgereiz auf ein Minimum.

Diskussion

Auf dem Markt sind diverse Zungenreiniger erhältlich. 
Für eine effektive Zungenreinigung werden heute aus­
schließlich Zungenbürsten empfohlen, da Zungenscha­
ber nur den oberflächlichen Zungenbelag entfernen 
können und die Wirkungsdauer somit wesentlich ge­
ringer als bei einer Zungenbürste ist10,12. Mit Hilfe von 
Kunststoffnoppen oder Borsten erreichen die Zungen­
bürsten auch die Mikrospalten und Furchen des Zun­
genepithels7.

Bei fachgerechter Anwendung ermöglichen die wei­
chen Kunststoffnoppen des Zungensaugers TS1 sowie 
das drucklose Absaugen durch die Lamellenseite eine 
sanfte und effektive Reinigung der Zunge ohne Verlet­
zungsgefahr. Eine unnötige Traumatisierung des Zun­
gengewebes sollte unbedingt vermieden werden, da die 
daraus resultierende Blutung zu Bakteriämien führen 
kann20. Außerdem gibt es Studien, die darauf hinwei­
sen, dass eine chronische mechanische Verletzung 
oder Stimulation der Zungenschleimhaut möglicher­
weise karzinogene Effekte hat2,20. Wegen erhöhter 
Verletzungsgefahr sollte nicht der Zungenrand, son­
dern nur die Zungenoberfläche bis zum höchsten 
Punkt bei ausgestreckter Zunge („top of the hill“) ge­
reinigt werden. Auch die Verwendung von Zungen­
schabern oder elektrischen Hilfsmitteln erhöht das Ri­
siko einer Verletzung der weichen Zungenschleimhaut 
und sollte deshalb unterbleiben7,17.

Im mittleren und dorsalen Drittel ist der Zungen­
belag am stärksten ausgeprägt, und hier empfinden 
viele Patienten die Zungenreinigung wegen der Aus­
lösung des Würgereizes als unangenehm7. Beim TS1 
Zungensauger wird dies durch die niedrige Bauhöhe 
(maximal 9,2 mm) und das drucklose Absaugen des 
gelösten Biofilms auf ein Minimum reduziert. Zur Ap­
plikation von Wirkstoffen sollte eine Zungenpaste ver­
wendet werden7, denn so lässt sich der positive Effekt 
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