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Suche und Beurteilung 
externer Evidenz  
in PubMed
Eine MeSH-Recherche zur Therapie des 
idiopathischen Mund- und Zungenbrennens 

Search and evaluation of external evidence
in PubMed

A MeSH search for the therapy of  
burning mouth syndrome
Um sicherzustellen, dass Patien-
ten lege artis therapiert werden, 

ist es unabdingbar, Behandlungsent-
scheidungen auf der Grundlage der ak-
tuellen Fachliteratur zu treffen. Als das 
verbreitetste Suchmedium hat sich heu-
te das Internet etabliert, und als die be-
liebteste Recherchequelle das Web- 
portal PubMed <www.pubmed.gov>.
 Bekanntermaßen reicht für eine umfas-
sende Suche PubMed alleine nicht aus. 
Dennoch möchten wir uns in diesem 
EbM-Splitter bewusst auf PubMed be-
schränken und am Beispiel der Therapie 
eines klinisch bislang nicht immer zu-
friedenstellend lösbaren Schmerzbildes 
zeigen, wie viele interessante Informa-
tionen man bereits mit einer einfachen 
Recherche in diesem Webportal erhal-
ten kann.

Der Praxisfall 

Eine 54 Jahre alte Patientin klagt über ei-
nen anhaltenden, brennenden Schmerz 
im Bereich der vorderen zwei Drittel der 
Zunge (Zungenspitze und -ränder) und 
des vorderen harten Gaumens. Der bila-
teral-symmetrische Schmerz besteht seit 
rund einem halben Jahr. Er ist von un-
terschiedlicher, meist aber geringer In-
tensität, die gegen Abend zunimmt. 
Teilweise wird der Schmerz von Kribbeln 
und Taubheitsgefühl begleitet, Essen 
und Trinken führt zu einer Schmerzlin-
derung. Der nächtliche Schlaf ist nicht 
gestört. Die klinische Untersuchung der 
Mundschleimhaut zeigt keine Auffällig-
keiten. 

Die Diagnose: Idiopathisches 
Mund- und Zungenbrennen 

Die von Ihnen eingeleiteten diagnosti-
schen Maßnahmen ergeben, dass die Be-
schwerden weder durch lokale (z.B. bak-
terielle Infektion, Candidiasis, Erythro-
plakie, Leukoplakie, Lichen planus, Pro-
thesenstomatitis) noch durch neurolo-
gische (z.B. Verletzung des N. lingualis) 
oder systemische Faktoren (z.B. Vita-
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gel) hervorgerufen wurden [vgl. 11]. Sie 
stellen daher die (Ausschluss-)Diagnose 
„idiopathisches Mund- und Zungen-
brennen“ (= primäres Mund- und Zun-
genbrennen; engl.: burning mouth syn-

drome). 

Suche nach Therapieempfeh-
lungen in PubMed

Um sich über den aktuellen Stand der 
Therapie dieses Schmerzbildes zu in-
formieren, führen Sie eine PubMed-Re-
cherche durch. Zu diesem Zweck kli-
cken Sie auf der PubMed-Eingangsseite 
<www.pubmed.gov> in der rechten 
Spalte (More Resources) auf MeSH Da-
tabase. Sie gelangen dadurch in die 
MeSH-Datenbank. Bei den MeSH (Me-

dical Subject Headings) handelt es sich 
um eine Sammlung (Thesaurus) defi-
nierter Schlüssel- bzw. Suchwörter zum 
Zwecke der systematischen Verschlag-
wortung (Indexierung) von Publikatio-
nen. 

J. C. Türp G. Antes
e
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Sie schreiben nun in die Suchzeile 
burning mouth syndrome und kli-
cken auf Search. Der obere der beiden 
angebotene MeSH-Termini lautet  
Burning Mouth Syndrome. Unter diesem 
befinden sich, wie bei MeSH-Begriffen 
üblich, eine Definition und das Jahr der 
Aufnahme in den Thesaurus:

A group of painful oral symptoms as-
sociated with a burning or similar sen-
sation. There is usually a significant 
organic component with a degree of 
functional overlay; it is not limited to 
the psychophysiologic group of dis-
orders.
Year introduced: 1991(1968)

Klicken Sie nun auf das MeSH-Schlag-
wort Burning Mouth Syndrome. Es öffnet 
sich eine neue Seite. Klicken Sie in dieser 
unter Subheadings („Untertitel“) auf □ 
therapy; in dem Kästchen erscheint da-
raufhin ein Haken. Klicken Sie dann 
(rechts oben) im Bereich des Pubmed Se-
arch Builder auf Add to search builder. In 
Abbildung 1 Der Suchbegriff „Burning Mouth Syndrome” in der MeSH-Datenbank, eingegrenzt auf „therapy“.
Abbildung 2 Ergebnis der PubMed-Suche nach Limitierung auf die Publikationen der vergangenen 5 Jahre: 79 Treffer, verteilt auf 4 Seiten.
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dem Kasten erscheint „Burning 
Mouth Syndrome/therapy“[Mesh] 
(Abb. 1). 

Sie klicken nun auf Search PubMed 
und erhalten in einem neuen PubMed-

Fenster die Trefferzahl. Am 23.09.2013 
waren dies 244 Treffer; diese Zahl erhöht 
sich natürlich mit jeder weiteren rele-
vanten Publikation, die nach diesem 
Datum veröffentlicht wird. 

Als nächstes grenzen Sie den Such-
bereich zeitlich ein, indem Sie sich bei 
der Recherche auf die letzten 5 Jahre 
beschränken. Zu diesem Zweck wählen 
Sie in der linken Spalte unter Publicati-
Abbildung 3 Darstellung der 79 Treffer auf einer Seite (abgebildet sind nur die ersten beiden Treffer).
Abbildung 4 Die weitere Eingrenzung auf die in zahnmedizinischen Zeitschriften veröffentlichten Arbeiten ergibt 37 Treffer.
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on dates die Option 5 years. Nun ver-
ringert sich die Trefferzahl um rund ein 
Drittel (am 23.09.2013 auf 79). Zusätz-
lich erscheint unterhalb der Ergebnis-
angabe Results: 1 to 20 of 79 die Mittei-
lung Filters activated: published in the 
last 5 years („veröffentlicht in den ver-
gangenen 5 Jahren“) (Abb. 2). 

Da die 79 Treffer auf 4 separaten 
Seiten à (maximal) 20 Zitaten ange-
zeigt werden (in der Kopfzeile steht ne-
ben Display settings der Hinweis Sum-
mary, 20 per page), klicken Sie auf Dis-
play Settings, unter Items per page („Ar-
tikel pro Seite“; mittlere Spalte) auf 100 
und dann auf Apply („anwenden“). 
Rechts neben Display settings steht nun 
Summary, 100 per page (Abb. 3). Nun 
werden alle 79 Treffer auf einer Seite 
präsentiert, was eine bessere Übersicht 
erlaubt. 

Unter Search details (rechts) kann 
man sich den zugrundeliegenden Such-
algorithmus anschauen; am 23.09.2013 
lautete er „Burning Mouth Syndro-
me/therapy“[Mesh] AND („2008/ 
09/25“[PDat]: „2013/09/ 23“ 
[PDat]).

Analyse der PubMed-Suche

Dass allein in PubMed mit der gewählten 
MeSH-Suchstrategie 79 Publikationen 
aus den vergangenen 5 Jahren gefunden 
werden, kann als Indiz dafür interpre-
tiert werden, dass die Therapie des idio-
pathischen Mund- und Zungenbrennens 
ein klinisch relevantes Problem darstellt.

Wenn Sie in der linken Spalte (ganz 
oben oder ganz unten) auf Show additio-
nal filters (Abb. 3) klicken und in dem 
dann sich öffnenden Kasten auf Journal 
Categories und Show, erscheint Journal 
Categories als zusätzliche Option in der 
linken Spalte. Durch Klicken auf Dental 
journals (dritte Option von oben) erhal-
ten Sie die bibliographischen Angaben 
derjenigen 79 Publikationen, die in 
zahnmedizinischen Zeitschriften er-
schienen sind, nämlich (am 23.09.2013) 
37 (Abb. 4). Die Tatsache, dass 42 Beiträge 
in Periodika anderer Fachdisziplinen ver-
öffentlicht wurden, zeigt, dass das idio-
pathische Mund- und Zungenbrennen 
auch in Teilen der Medizin von Interesse 
ist, darunter der Schmerzmedizin, der 
Neuropharmakologie, der Dermatologie 

und der Psychosomatik, wie es ein Blick 
auf die Zeitschriftentitel offenbart.

Klicken Sie in der linken Spalte unter 
Article types nun zusätzlich auf Clinical 
trial, so verringern Sie die Suchtreffer 
nochmals. In diesem Fall werden die bib-
liographischen Angaben zu 15 Artikeln 
angegeben, die über die Ergebnisse aus 
klinischen Studien berichten und inner-
halb der zurückliegenden 5 Jahre – auf-
grund der Limitierung Dental journals − 
in zahnmedizinischen Zeitschriften ver-
öffentlicht worden sind. Der entspre-
chende Suchalgorithmus wird unter  
Search details wie folgt angegeben:

„Burning Mouth Syndrome/
therapy“[Mesh] AND (Clinical Tri-
al[ptyp] AND „2008/09/25“[PDat]: 
„2013/09/23“[PDat] AND jsub-
setd[text]) (Abb. 5).

Durch nochmaliges Klicken auf 
Dental journals entfernen Sie die Such-
einschränkung auf zahnmedizinische 
Zeitschriften. Es werden nun (am 
23.09.2013) 24 Treffer angezeigt. Von 
diesen stammen je 5 aus Japan und Spa-
nien, 4 aus Brasilien, 3 aus Italien, 2 aus 
der Türkei und je einer aus Argentinien, 
Abbildung 5 Eine zusätzliche Limitierung auf Artikel über klinische Studien liefert 15 Treffer. (Abb. 1–5: J.C. Türp)
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Chile, Deutschland, Finnland und 
Frankreich. Diese Bandbreite an Her-
kunftsländern deutet darauf hin, dass es 
sich bei der Therapie dieser Schmerzen 
um ein weltweit verbreitetes klinisches 
Problem handelt. Ein Vergleich der Zeit-
schriftentitel mit der aktuellen Liste der 
(zahn)medizinischen Zeitschriften mit 
Impact-Faktor <www.uotechnology.
edu.iq/appsciences/indexhome/
promotion/Impact_Factor_2012. 
pdf> weist nach, dass 21 der 24 klinischen 
Studienartikel in Zeitschriften mit Impact-
Punkten erschienen sind. Die Tatsache, 
dass diese Journale das Thema „idiopathi-
sches Mund- und Zungenbrennen“ be-
rücksichtigen, kann als weiterer Hinweis 
für seine Bedeutung gewertet werden. 

Unter den restlichen 55 der 79 Ver-
öffentlichungen finden sich drei weitere 
Arbeiten – zwei „Pilotstudien“ aus Aust-
ralien und den USA und eine Fallserie 
aus Brasilien – aus Zeitschriften mit Im-
pact-Faktor. Aus diesem Fund lässt sich 
schlussfolgern, dass im Zweifelsfall Pub-
Med-Recherchen eher breit angelegt 
werden sollten, weil sonst die Gefahr be-
steht, dass Suchergebnisse unvollstän-
dig sind.

Schaut man sich die identifizierten 
Arbeiten genauer an, so fällt auf, dass in 
den letzten Jahren relativ viele Thera-
pien untersucht wurden: Akupunktur, 
Aloe vera, Alpha-Liponsäure, Capsaicin, 
Clonazepam, Duloxetin, Gabapentin, 
Laser-Photo-Therapie, Lactoperoxidase, 
Lafutidin, Leitungsanästhesie des N. lin-
gualis, Levodopa, Milnacipran, Paroxe-
tin, eine Pflanzenmixtur aus Paullinia 

cupana, Trichilia catigua, Zingiber offici-

nalis und Ptychopetalum olacoides, Sucra-
lose sowie Zungenprotektoren. Solche 
Befunde sind meist ein Beleg dafür, dass 
noch keine zufriedenstellende Behand-
lung vorhanden ist.

„Wenn aber der Nutzen  
einer Methode nicht erwiesen 
ist, so ist ihre Anwendung – 

auch als ’Lückenbüßer’, 
wenn keine wirksame Thera-

pie zur Verfügung steht – 
nur dann zulässig, wenn sie 

nicht mit einem Risiko 
verbunden ist.“ 

Prof. Dr. Irmgard Oepen, ehemalige  

Präsidentin der Gesellschaft zur  

wissenschaftlichen Untersuchung von  

Parawissenschaften (GWUP) [10]

Das Destillat:  
Die Therapieempfehlung

Die Literaturrecherche ergibt, dass zwei 
Behandlungsmittel besonders häufig Ge-
genstand klinischer Studien waren:
• Das Benzodiazepin Clonazepam.
• Der Naturstoff α-Liponsäure, bisweilen 

in Kombination mit dem Antikonvul-
sivum Gabapentin.

Clonazepam

In randomisierten plazebokontrollier-
ten Doppelblindstudien wurde berich-
tet, dass es nach einmal täglicher Gabe 
von 0,5 mg [5] bzw. dreimal täglichem 
Lutschen von 1 mg [4] Clonazepam zu 
einer statistisch signifikanten Verringe-
rung der Schmerzintensität kam. 

Vergleichbares wurde in einer 
nichtkontrollierten Studie mit Unter-

gruppenanalysen nach Clonazepam-
Einnahme in einer täglichen Dosierung 
von 0,5 mg (nachts) oder 1 mg (je 
0,5 mg morgens und abends) gefunden 
[6], sowie in einer nichtkontrollierten 
retrospektiven klinischen Unter-
suchung (mit teilweise höheren Dosie-
rungen) [1].

α-Liponsäure

Die tägliche Gabe von 600 mg α-Lipon-
säure in Kombination mit 300 mg Gaba-
pentin brachte in einer randomisierten 
plazebokontrollierten Doppelblindstu-
die bei dem Großteil der Patienten eine 
stärkere Schmerzverringerung als die 
Gabe je einer der beiden Medikamente 
allein [7]

Eine randomisierte plazebokontrol-
lierte einfachblinde Studie zeigte nach 
Einnahme von zweimal 400 mg α-Li-
ponsäure pro Tag eine signifikante Be-
schwerdebesserung – im Gegensatz zu 
zwei Kontrollgruppen, die jeweils Spül-
lösungen mit anderen Substanzen ver-
wendeten [9]. Demgegenüber konnten 
drei randomisierte plazebokontrollierte 
Doppelblindstudien keine Überlegenheit 
der α-Liponsäure ableiten – Verum- und 
Scheintherapie wirkten vergleichbar gut 
[2–3, 8].
Klinisches Fazit zur Therapie des idio-
pathischen Mund- und Zungenbren-
nens auf der Grundlage der beschriebe-
nen Recherchestrategie: 
•  Clonazepam kann derzeit als Mittel 

der ersten Wahl angesehen werden. 
•  Bei α-Liponsäure ist – auch bei gleich-

zeitiger Anwendung mit Gabapentin – 
eine starke unspezifische Wirkung 
nicht auszuschließen.

J. C. Türp, Basel 
G. Antes, Freiburg i. Br. 
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  Buchneuerscheinungen
Nach der Behandlung mit Icon

Prof. Dr. C. R. G. Torres

Die antwort auf
White Spots:
I can Icon!
Schnell, schonend, ästhetisch:

Die Infiltrationsbehandlung mit Icon.

Kariogene White Spots – eine gerade nach Bracket-
entfernung ebenso ungern wie häufig gesehene
Erscheinung. Bieten Sie Ihren Patienten jetzt eine
schonende Behandlungsform statt eines invasiven
Eingriffs. Die Infiltration mit Icon ermöglicht es
nachweislich, White Spots auf Glattflächen wirksam
zu maskieren. Schnell, schonend, ästhetisch.
In nur einer Sitzung. Gute Aussichten für Sie
und Ihre Patienten. www.dmg-dental.com
J. E. Zöller, J. Neugebauer
Digitale Volumentomografie in der Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde
Grundlagen, Diagnostik und Therapieplanung (mit 
DVD-ROM)

Quintessenz, Berlin 2013, 2. Aufl., 288 Seiten, mit DVD, 
ISBN/EAN: 978–3–86867–052–3, 168,00 Euro, 
Die zahnärztliche Diagnostik stützt sich seit jeher auf die 
Röntgentechnik. Die Anforderungen an moderne mini-
malinvasive chirurgische Eingriffe haben zur flächen-
deckenden Anwendung der digitalen Volumentomografie 
in der Zahnheilkunde geführt. Aus allen Gebieten der 
Zahnmedizin wurden die relevanten Indikationen aus-
gewählt und mit Fallbeispielen versehen, um die Anwen-
dung der digitalen Volumentomografie und den Nutzen 
für Patienten und Behandler darzulegen. Die Möglichkei-
ten der dynamischen Befundung im Datensatz werden 
durch die verschieden Bildschirmvideos aus dem Software-
Menü auf einer DVD dargestellt. Das Werk dient im alltäg-
lichen Einsatz zur Befundung von DVT-Aufnahmen und ist 
als Nachschlagewerk für die Vorbereitung zur Prüfung für 
den spezifischen Sachkundenachweis vorgesehen.

Douglas A. Terry, W. Geller
Ästhetik in der Zahnheilkunde
Materialien und Techniken

Quintessenz, Berlin 2013, 1. Aufl., Video/DVD, ISBN/EAN 
978–3–86867–199–5, 78,00 Euro (bis 31.12.2013. Ab dem 
1.1.2014 gilt der Preis von 98,00 Euro)
Diese DVD stellt aktuelle Konzepte, Techniken und Mate-
rialien der modernen ästhetischen Zahnheilkunde vor. In 
6 Videos bietet sie vertiefende Informationen und Live-
Demonstrationen zu ausgewählten Kapiteln des gleich-
namigen Bucherfolgs von Douglas Terry und Willi Geller. 
Zu Beginn der einzelnen Filme liefert Dr. Terry eine Ein-
führung in die wissenschaftlichen Grundlagen der vor-
gestellten Techniken und Materialien. Anschließend wird 
das klinische Vorgehen an exemplarischen Patientenfäl-
len live und praxisnah veranschaulicht.
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