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Abbildung 2: Mundsperrer, 18. Jh.

Abbildung 1: Otto Dix, Der Laryngologe Dr. Mayer-Hermann, 
1926, MOMA , New York

Mundsperrer und Zungenspatel

Warum die 
HNO-Untersuchung 
so unbeliebt ist

MAGAZIN

Viele Vorurteile sorgen auch heute noch für den 
schlechten Ruf der HNO-Untersuchung. Nicht 
nur unerfreuliche Operationserlebnisse in der 
Kindheit wie „Mandelherausreißen“ in Lokalanäs-
thesie oder die früher routinemäßig durchgeführ-
ten Kieferhöhlenspülungen führen zu Abneigungen 
gegenüber unserem Fach. Ängste bereiten auch 
die Untersuchungsinstrumente. Manch ein 
Patient stöhnt schon beim Hinsetzen in den Unter-
suchungsstuhl: „Mir wird ganz schlecht, wenn 
ich diese Folterinstrumente sehe“, oder „das sieht 
hier ja aus wie beim Zahnarzt“.

B esonders Mundsperrer und Zungenspa-
tel scheinen erhebliche Aversionen her-

vorzurufen, da sie einerseits physiologische 
Schluck- und Würgreflexe auslösen, ande-
rerseits aber gerade den Ablauf dieser Reflexe 
unterdrücken sollen. Wie ein Blitz aus hei-
terem Himmel wird der Zungenspatel in 
den Mund geschoben und das reflektorische 
Zubeißen durch das Querstellen des Spatels 
verhindert. Und dann soll der kleine oder 
große Patient auch noch fröhlich „A“ sa-
gen!
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Abbildung 3: 
Mundsperrer 
nach 
Whitehead, 
Jennings und 
Seemann-
Seifert
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Mundsperrer
Der Einsatz von Mundsperrern hat eine 
lange Tradition. Zur Vermeidung von 
Bissverletzungen bei epileptischen 
Krampfanfällen oder bei der dentogenen 
Kieferklemme wurden Holzkeile zwi-
schen die Zähne geschoben. Berühmt 
geworden ist der von Heister schon An-
fang des 18. Jahrhunderts angegebene 
Mundsperrer, der sich bis heute in man-
chen Instrumentenarsenalen erhalten hat 
(Abb. 2, S. 57). Mit Widerwillen erin-
nern wir uns, dass die Mundsperrer nach 
Whitehead, Jennings und Seemann-Seif-
fert (Abb. 3, S. 57) zeitweise auch ohne 
Allgemeinnarkose eingesetzt wurden. Der 
physiologische Schluckakt setzt ein 
Schließen des Mundes voraus. Es ist klar, 
dass es bei Operationen in Lokalanästhe-
sie mit eingesetzten Mundsperrern zu 
Aspirationen und Erbrechen kommen 
musste, und so die ganze Prozedur einen 

„üblen Nachgeschmack“ hinterließ.

Zungeninstrumente
Bei den Zungeninstrumenten werden 
Zungenspatel, Zungenhalter und Zun-
genzangen unterschieden. Allein die Her-
kunft des Wortes Spatel bereitet Unbeha-
gen. Es ist aus dem griechischen spathe 
für Spaten (!) entlehnt. Die lateinische 
Verkleinerungsform spatula bezeichnet 
das Rührlöffelchen oder das Schäufelchen 
der Apotheker und Maler. Neben das 
Wort Spatel stellt sich im 16. Jahrhundert 
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der Ausdruck Spachtel. Ob sich der von 
uns heute benutze Ausdruck Spatel durch 
die vulgärsprachliche Umformung des 
lateinischen Wortes spekulum herleitet, 
müsste noch untersucht werden. 

Die Inspektion von Zunge, Mund-
höhle, Tonsillen und Mundrachen er-
möglichte schon den Ärzten in der An-
tike einfache diagnostische Erkenntnisse. 
Dass man die Zunge auch ohne Instru-
mente betrachten kann, zeigt das fast 
liebevoll zu nennende Bild von Louis 
Boilly, „La Malade“, von 1827 (Abb. 4). 
Zur Inspektion reichte damals noch das 
Sonnen- oder Kerzenlicht und der Druck 
mit dem ärztlichen Zeigefinger. 

Bei Scultetus (ca. 1655) (Abb. 7) wie 
bei Heister (ca. 1750) ist ein Mundspatel 
abgebildet, der den teilweise noch heute 
gebrauchten Pflasterspachteln gleicht. Nur 
war die kleine Einkerbung an der Spatel-
spitze scharf angeschliffen um ein verkürz-
tes Zungenbändchen 
gleich nach der Geburt 
zu durchzutrennen. 
Auch in 

der Sammlung zur Geschichte der Ge-
burtsmedizin in Göttingen ist ein solcher 
Mundspatel mit integrierter Messer-
schneide vorhanden (Abb. 5). Zur In-
spektion des Mundraumes nutzten ins-
besondere Allgemeinärzte in Ermange-
lung spezieller HNO-Instrumente Pflas-
terspachtel (Abb. 6), beim Hausbesuch 
am Krankenbett auch Gabel- oder Löffel-
stiele. Wegen der geringeren Ausmaße 
wurden bei Hausbesuchen auch gerne 
die handlichen Klappspatel (Abb. 6) 
eingesetzt. Eine Besonderheit stellt der 
Zungenspatel mit integriertem Finger-
bissschutz da (Abb. 6). In englischen 
Untersuchungsetuis des 18. und 19. Jahr-
hunderts finden sich wunderschöne, mit 
durchbrochenen Mustern versehene, sil-
berne Zungenspatel. Diese erleichterten 
nicht nur den Blick in die Mundhöhle, 
sie ermöglichen auch eine direkte Beur-
teilung der heruntergedrückten Zunge. 

Abbildung 4: Louis Boilly, 
La Malade, 1827

Abbildung 5: 
Mundspatel mit Messer-

schneide

Abbildung 6: 
Verschiedene 
Zungenspatel ©
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Zu diesem Zweck wurden auch Zungenspatel aus 
Glas oder heute Plexiglas angeboten. Sie sind sicher 
den heute von der Pharmaindustrie massenhaft an-
gebotenen „A-Stäbchen“ aus Buchenholz vorzuzie-
hen. Selbst bei einem so einfachen Instrument wie 
dem Zungespatel liest sich die Liste der Erstbeschrei-
ber und Angeber von Varianten wie das „Who is 
Who“ der HNO-Ärzte des frühen 20. Jahrhunderts 
(z.B. Zungenspatel nach Türk, Tobold, Hartmann, 
Saß, Brünings, Frenzel, Riecker).

Ausgehend von dem bei Scultetus schon 1655 
abgebildeten Instrument, das Zunge und Unterkiefer 
zusammenpresste (Abb. 7), nutzte man für kleine 
Eingriffe im Mundraum teils selbsthaltende Zungen-
halter wie nach Türk oder Wagener. Noch 1957 hat 
G. Stierlen für die Tonsillektomie in L.A. einen „neu-
en“ klemmenartigen Zungenspatel angegeben, der 
dem Modell von 1655 ähnelt. Welche Schmerzen 
werden diese Instrumente auch bei ausreichender 
Lokalanästhesie verursacht haben? Die Zungenzangen 
nach Esmarch oder Collin wurden besonders von den 
Anästhesisten eingesetzt, um ein Zurückgleiten der 
Zunge bei der Maskennarkose zu verhindern.

Zum Segen der leidenden Patienten hat sich in 
der modernen HNO-Diagnostik vieles zum Besseren 
gewendet. Die Instrumente sind weniger traumati-
sierend gebaut oder werden teilweise nicht mehr 
ohne Vollanästhesie eingesetzt. Auch die HNO-
Ärzte selbst scheinen sich von den gefürchteten gro-
ben und bulligen „Schlächtern“ (Abb. 1, S. 57) zu 
den grazilen, mikrochirurgisch tätigen „Feinmecha-
nikern“ gewandelt zu haben und das tut auch dem 
gesamten Ansehen des HNO-Faches gut.

Dr. med. Wolf Lübbers
Herrenhäuser Markt 3, 30419 Hannover

Dr. med. Christian W. Lübbers
HNO-Klinik der LMU, Klinikum Großhadern,
Marchioninistr. 15, 81377 München

Abbildung 7: Untersuchung aus Scultetus, 1655


