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Ratgeber Mundgeruch

Wenn beim Rendezvous die Anna-
herung abrupt abgewiesen wird oder
der Partner plotzlich auf Abstand geht,
kdnnte das an lhrem Mundgeruch lie-
gen. Laut einer Umfrage ist aus Sicht
deutscher Frauen Mundgeruch mit 49
Prozent aller Nennungen die grofte
Lustbremse in Sachen Sex. Betroffene
merken es zuletzt. Alle anderen trauen
sich nicht etwas zu sagen, aber halten
konsequent Abstand.

Mundgeruch gehort zu den Tabuthe-
men unserer Gesellschaft. Wer es weil3,
hat ein Problem. Der Betroffene ist oft
beschamt und fuhlt sich unwohl in sei-
ner Haut. Mundgeruch beeinflusst unser
Kontakt- und Kommunikationsverhal-

ten. Betroffene vermeiden enge Kon-
takte zu Mitmenschen. Dieses Verhalten
wirkt sich auf das gesamte Privat- und
Berufsleben negativ aus. Unnatdrliche
Abstande zu Gesprachspartnern sind
typisch fir Menschen mit schlechtem
Atem.

Es ist eine Kunst, diplomatisch und
mit viel Sensibilitdit das Thema anzu-
sprechen, aber den Betroffenen nicht zu
verletzen. Einfacher ist es Partner oder
sehr gute Freunde anzusprechen. Wird
Mundgeruch bei Kollegen oder Bekann-
ten wahrgenommen, trauen sich viele
nicht, das Thema offen anzusprechen.
Oft aus Angst, den Betroffen zu verlet-
zen.

Was ist iiberhaupt Mundgeruch?

Mundgeruch betrifft jeden. Nach
dem Verzehr bestimmter Speisen wie
Knoblauch oder Zwiebeln, nach dem
Rauchen oder bei Einnahme einiger Me-
dikamente verschlechtert sich vortber-
gehend der Atem. Ein Grund zur Sorge
ist das nicht. Mundgeruch, der durch
bestimmte Speisen verursacht wird, ver-
schwindet nach dem Zahneputzen oder
mit der Zeit wieder.

Ein anhaltend schlechter Atem ist
grundsatzlich krankhaft und fiir Betrof-
fene sehr belastend. Die meisten Men-

schen sind sich nicht dariber bewusst,
dass sie Mundgeruch haben. Dieses Pha-
nomen wird als ,bad-breath paradox”
bezeichnet. Die eigene Nase ist kein gu-
ter Ratgeber, wenn es um den eigenen
Mundgeruch geht, das belegen Studien.
Das Gegenteil kommt auch haufig vor.
Personen, die keinen Mundgeruch ha-
ben, sich diesen aber einbilden.

Arzte unterscheiden bei der Diag-
nose zwischen dem ,echten Mundge-
ruch” und dem ,eingebildeten Mund-
geruch” Der echte Mundgeruch kommt
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aus Mund oder Mund und Nase und ist
messbar. Der eingebildete Mundgeruch
wird nur vom Betroffenen wahrgenom-
men. Im Fachjargon sprechen Mediziner
von der Halitophobie oder Pseudo-Hali-
tosis.

Der echte Mundgeruch wird, abhan-
gig von der Ursache, weiter unterteilt in:
Foetor ex ore (libler Mundgeruch) und
Halitosis (Ubler Geruch der Atemluft,
auch aus der Nase).

Foeter ex ore kommt wesentlich hau-
figer vor als Halitosis. Der Begriff Foetor
ex ore bezeichnet einen unangenehmen
Geruch, der ausgeatmet wird und im
Mund- und Rachenraum entsteht. Auch

bei der Halitosis (lateinisch: halitus = At-
mung, Hauch) riecht der Atem streng. Im
Gegensatz zum Foeter ex ore wird der
Uible Atem durch die Nase — auch bei ge-
schlossenem Mund - wahrgenommen.
Ursachen der Halitosis liegen meist im
Korperinneren, in den Atemwegen oder
dem Magen-Darm-Trakt.

Hinweis: In der englischen Literatur
steht der Begriff Halitosis generell fiir
schlechten Mundgeruch. Wir verwenden
den Begriff Halitosis in diesem Text fiir
Mundgeruch, der seine Ursache nicht im
Mundraum hat.

87,00%

5,00%

Ursachen fiir Mundgeruch

B Mundhohle (oral)

B Hals-Nasen-Ohren-
Bereich, Magen-Darm-
Ekrankungen (nicht-oral)

psychisch

Quelle: aus Klinische Studie zur ,Untersuchung der Effektivitcit zweier Mundspiillésungen mit antibakteriel-
len Wirkstoffen bei der Bekdmpfung und Entstehung von Mundgeruch’; 2008, Giith Jan-Frederik



Foetor ex ore

Nach Angaben der American Dental
Association (ADA) aus dem Jahr 2003 lei-
den etwa 25 Prozent der amerikanischen
Bevolkerung an dauerhaften Mundge-
ruch. Studien aus anderen Landern un-
terstreichen diese Ergebnisse. Allerdings
hangen die Zahlen von den eingesetz-
ten Messverfahren und der Definition
von Mundgeruch ab. Mundgeruch ist
ein sehr verbreitetes Phdnomen, die we-
nigsten Menschen wissen das.

Erstaunlich ist, dass die meisten
Menschen annehmen, ihr Mundgeruch
hangt mit einer Magen-Darm-Stérung
zusammen. Das Gegenteil ist der Fall.
Der Magen ist gut gegen den Mund-
raum abgetrennt und im Normalfall
sollten keine Geriiche nach oben drin-
gen. Mundgeruch, der seine Ursache
im Mundraum hat, Gberwiegt mit deut-
lichem Abstand alle anderen Ursachen.
Foeter ex ore, der lible Mundgeruch, tritt
bei etwa 85 bis 90 Prozent der Betroffe-
nen auf. Ein Wissensdefizit herrscht nicht
nur bei der Bevdlkerung, sondern auch
bei vielen Arzten.

In den meisten Féllen fiihren Zahn-
oder Zahnfleischprobleme zu schlech-
tem Atem. Die Zahne spielen eine grof3e
Rolle bei der Entstehung von Mund-
geruch. Wer im Spiegel seinen Mund
betrachtet, wird erkennen, dass es im
Mundraum viele Nischen, Spalten und
Furchen gibt. Sie bieten ein hervorra-
gendes Reservoir fir Nahrungsreste.

Besonders Zahnzwischenraume,

defekte Fillungs- und Kronenrdnder,
parodontale Taschen (vertiefte, kranke
Zahnfleischtaschen, die sich bei einer
Parodontitis bilden) und die Zunge bil-
den die perfekte Herberge fuir Essens-
reste und Bakterien. Bakterien, die in
jeder normalen Mundflora zu finden
sind, freuen sich tber die Essenreste. Sie
zersetzen die Nahrungsreste und bilden
als Abfallprodukt Schwefel (bzw. Schwe-
felverbindungen). Diese Schwefelver-
bindungen sind hauptsachlich fir den
schlechten Geruch verantwortlich.
Genau dieser Prozess ist in 85 bis
90 Prozent der Falle der Grund, warum
Menschen Mundgeruch haben.

Hinweis: Oft verwenden Autoren fiir
die fliichtigen Schwefelverbindungen
die Bezeichnung VSC, eine Abkiirzung
fiir ,Volatile Sulphur Compounds”.

Obwohl jeder Bakterien im Mund-
raum hat, haben nicht alle Menschen
Mundgeruch. Grund dafir ist, dass fir
die Bildung der Schwefelverbindungen
eine spezielle Bakteriengruppe verant-
wortlich ist, die Anaerobier. Anaerobier
sind Bakterien, die ohne Sauerstoffzu-
fuhr Uberleben. Sie besiedeln tiefere
Schichten und Nischen im Mundraum,
zu denen keine Luft mit Sauerstoff hin-
kommt. Stellen im Mundraum, die nicht
richtig gereinigt werden kénnen, sind
potenzielle ,Nistplatze” fiir diese Bakte-
rien.
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Ursachen von Foetor ex ore

Mangelnde Mundhygiene

Wenn die Zdhne ldngere Zeit nicht
geputzt werden, steigt die Schwefelkon-
zentration an. Nach dem Zahneputzen
ist sie wieder niedriger. Eine ordentli-
che und regelmaBige Mundhygiene ist
die Basis fur guten Mundgeruch. Eine
schlechte Mundhygiene fiihrt zu Erkran-
kungen von Zahn und Zahnfleisch. Die-
se beglinstigen die Entwicklung eines
schlechten Mundgeruchs.

Wer seine Zdhne pflegt, geht auf
Nummer sicher. Trotzdem gibt es Stel-
len im Mund, die mit normalen Reini-
gungsmethoden nicht erreicht werden.
Eine professionelle Zahnreinigung in der
Zahnarztpraxis ist ein Pluspunkt fur gu-
ten Mundgeruch.

Zungenbelag

Die Zunge stellt ein grof3es Reser-
voir fur Nahrungsreste und Bakterien
dar und ist eine der haufigsten Quellen
fir Mundgeruch. Durch die Papillen
(Erhebungen) auf der Oberflache, die
lang, diinn und manchmal pilzférmig
sind, wird die Zungenoberflaiche um ein
Vielfaches vergréBert. Dadurch erhalten
wir die Moglichkeit, mit der Zunge den
Mundraum préazise zu ertasten. Keine
Verénderung, keine Unebenheit bleibt
verborgen. In den Papillen sind die Ge-
schmacksknospen enthalten, die uns
den Geschmackssinn ermdglichen.

Zwei Drittel aller Mikroorganismen,
die im Mund vorkommen, besiedeln
die Zunge. In deren zahlreichen kleinen
Nischen findet sich immer ein Platz-
chen mit wenig Sauerstoff — perfekt fir
Anaerobier. Der Zungenbelag legt sich
schitzend dartiber. Er besteht aus Es-
sensresten, Blutbestandteilen, Speichel
und Bakterien. Diese Bestandteile wer-
den im Mund durch Enzyme von den
Bakterien gespalten. Bei der Spaltung
entstehen geruchsintensive Schwefel-
verbindungen.

Etwa zwei Drittel aller Bakterien, die
sich im Mund befinden, sind auf dem
Zungenriicken. Patienten mit Mundge-
ruch weisen haufig einen dickeren Zun-
genbelag auf als Personen ohne Mund-
geruch. Menschen mit einem dickeren
Zungenbelag haben eine zehnmal ho-
here Bakteriendichte auf der Zunge.

Defekte Fiillungsréinder / Zahnzwischen-
rdume

Defekte Flllungs- und Kronenrander
tragen zu schlechtem Mundgeruch bei,
weil sie Nischen fur Bakterien bilden.
Fullungen, die alt und abgenutzt sind
oder nie korrekt gelegt wurden, kénnen
undicht sein. Das menschliche Auge
nimmt diese Unebenheiten nicht wahr.
Erst wenn sich Karies breit macht und
sich der Zahn dunkel farbt, fallt auch



dem Ungelibten der Unterschied auf.

Perfekte Nistplatze fiir anaerobe Bak-
terien sind auch Zahnzwischenrdaume.
Eigentlich sind sie mit Zahnseide oder
einer Zahnzwischenraumbiirste (Inter-
dentalblrste) leicht zu pflegen, aber vie-
le Menschen vernachlassigen die Pflege
der Zahnzwischenrdaume.

Karies

Es wird kontrovers diskutiert, ob Kari-
es Mundgeruch verursacht. Wahrschein-
licher ist, dass ein Betroffener mit vielen
kariosen Stellen eine schlechte Mundhy-
giene hat und somit das ,Gesamtpaket”
zur Mundgeruchbildung gegeben ist.

Parodontitis

Die Parodontitis ist eine Erkrankung
des Zahnhalteapparates - dazu geho-
ren Knochen, Zahnfleisch und Bander

um den Zahn herum. Diese Erkrankung
sorgt flr iblen Mundgeruch, weil sich
Bakterien in den tiefen Taschen ein-
nisten konnen. Taschen sind vertief-
te Zahnfleischregionen, in denen sich
neben Bakterien auch Ablagerungen
ansammeln. In diese Taschen gelangt
wenig Sauerstoff. Anaerobe Bakteri-
en fuhlen sich wohl und produzieren
Schwefelstoffverbindungen. Mundge-
ruch entsteht.

Die erfolgreiche Behandlung einer
Parodontitis verbessert den Mundge-
ruch.

Hinweis: Bereits Hippokrates erkann-
te den Zusammenhang zwischen Mund-
geruch und gesundem Zahnfleisch:
+Wird das Zahnfleisch wieder gesund,
verschwindet der schlecht riechende
Atem’, ist ein liberliefertes Zitat von ihm.

Verringerter Speichelfluss (trockener Mund)

Die Xerostomie (Mundtrockenheit)
beglinstigt das Auftreten von unan-
genehmen Mundgeruch. Die einfache
Formel lautet: Je weniger Speichel im
Mund, desto starker der Mundgeruch.
Das kann jeder morgens nach dem Auf-
stehen gut an sich selbst beobachten.
Von daher missen alle speichelredu-
zierenden Erkrankungen als potenziel-
le Mundgeruchverursacher eingestuft
werden.

Speichel reguliert durch seine Ab-
wehrstoffe die Menge der Bakterien

im Mundraum und infolgedessen auch
die Konzentration der geruchsintensi-
ven Schwefelverbindungen. Zugleich
hat der Speichel eine Spiilfunktion und
schwemmt Bakterien und Essensres-
te fort. Entstehen Gase, werden diese
teilweise vom Speichel gebunden. Weil
wenig Speichel vorhanden ist, fiihrt ein
trockener Mund zum Mundgeruch.

Die Ursachen einer Xerostomie sind
vielfaltig. Speichelsteine und die Verlet-
zung oder Bestrahlung einer Speichel-
driise konnen die Speichelmenge im
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Mund vermindern. Auch einige Krank-
heiten 16sen Mundtrockenheit aus. Das
Sjogren-Snydrom, eine Autoimmuner-
krankung, ist daftr bekannt. Ebenfalls
sind das Heerfordt-Syndrom, das Lam-
bert-Eaton-Myasthenie-Syndrom  und

Mukoviszidose Erkrankungen, die eine
Mundtrockenheit hervorrufen kénnen.

Hinweis: Wenig Speichel im Mund-
raum kommt bei dlteren Menschen,
Mundatmern und Schnarchern vor.

Verringerter Speichelfluss durch Medikamente

Nicht nur Krankheiten, auch Medika-
mente |[6sen Mundtrockenheit aus. Ein tro-
ckener Mund fiihrt zu schlechtem Atem.

Medikamente, die eine Mundtro-
ckenheit verursachen, sind:

« Antidepressiva (Medikamente gegen
Depressionen)

« Antiparkinsonmittel (Mittel gegen
Parkinson)

« Diuretika (entwassernde Medikamente)

« Hypnotika (Schlafmittel)

« Antihistaminika (Medikamente gegen

Erndhrungsgewohnheiten

Allergien)
« Zytostatika (Medikamente, die bei

Chemotherapien eingesetzt werden)
« Blutdrucksenkende Mitte
» Herzmedikamente

Die Ursache fiir die Mundtrockenheit

ist systemisch (bezieht sich auf den ge-
samten Korper) und kann behoben wer-
den, wenn das Medikament abgesetzt
oder ausgetauscht wird. Der Mundge-
ruch selbst entsteht im Mund durch die
Mundtrockenheit.

Einige Lebensmittel verursachen vo-
ribergehend einen charakteristischen
Mundgeruch. Das ist normal und hat kei-
nen krankhaften Wert. Knoblauch und
Zwiebeln sind allgemein dafiir bekannt.
Der Knoblauchgeruch kann 30 Minuten
bis 72 Stunden anhalten.

Kaffee
Kaffee ist ein Getrank, das in Kombi-
nation mit Milch Mundgeruch verursa-

chen kann. Der Geruch entsteht durch
Bakterien, die Kaffee und Milch zersetzen
und so die Ubelriechenden Substanzen
freisetzen. Erstaunlicherweise betrifft
das nicht alle Kaffeesorten. Es reicht zu-
weilen aus, die Kaffeesorte zu wechseln,
um einen schlechten Mundgeruch zu
vermeiden. Israelische Wissenschaftler
haben sogar festgestellt, dass bestimm-
te Kaffeesorten zusammen mit Speichel
wohlriechend sind. Diese unerwartete



Entdeckung wollen die Wissenschaft-
ler fir eine komplett neue Klasse von
Mundwassern, Kaugummis und Bon-
bons nutzen.

Alkohol

Wer kennt die Alkoholfahne nicht?
Auch Alkohol verursacht einen speziel-
len Mundgeruch. Der typische Aldehyd-
geruch entsteht dadurch, dass fliichtige,
geruchsbildende Substanzen aus dem

Blut in die Lunge und damit in die Atem-
luft kommen.

Didit, Magersucht und Fasten

Didt, Magersucht und Fasten fiihren
zu einer verminderten SpeichelflieBrate
und beglinstigen die Entstehung eines
schlechten Atems. Zusatzlich tritt ein
hoher (alkalischer) pH-Wert auf, der die
Enzyme, die flr Faulnis verantwortlich
sind, stimuliert.

Erkrankungen und Entziindungen in der Mundhéhle

Entzindungen und Krankheiten
kdnnen im Mundraum nicht nur unan-
genehm sein, sie l6sen oft auch Mund-
geruch aus.

Entziindungen in der Mundhéhle

Schlechter Mundgeruch entsteht
nicht nur bei einer Gingivitis (Zahn-
fleischentziindung). Auch andere Ent-
ziindungen in der Mundhohle (z. B. ein
infizierter Wurzelkanal bei offener Zahn-
krone) kénnen ursachlich fir Mundge-
ruch verantwortlich sein.

Patienten, die an Aphthen leiden,
haben Uberdurchschnittlich oft Mund-
geruch. Aphthen sind kleine, kreisrunde
Schadigungen der Mundschleimhaut.
Sie sind mit einer weil3en Schicht tber-
zogen und besitzen einen roten Saum.
Bei der Erkrankung Stomatitis aphtho-
sa, die besonders bei Kleinkindern und
Immungeschwachten auftritt, ist Mund-
geruch ein Begleitsymptom. Typische
Anzeichen sind neben Mundgeruch
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das Auftreten von Aphthen und Fieber.
Ausloser dieser Erkrankung ist das Her-
pes-simplex-Virus Typ 1.

Candidiasis (Pilz)

Eine Candidiasis ist eine Pilzerkran-
kung des Mundes. Ursdchlich ist diese
zwar nicht fir Mundgeruch verantwort-
lich, ist aber ein Hinweis fir ein Un-
gleichgewicht zwischen Bakterien und
Pilzen.

Ein Pilzbefall im Mundraum ist hdufig
eine so genannte opportunistische Er-
krankung. Die Pilze nutzen aus, dass we-
niger Bakterien im Mund vorherrschen
und breiten sich aus.

Der Mundraum ist bei Menschen
mit Bakterien und Pilzen besiedelt. Das
ist normal. Zwischen ihnen besteht ein
Gleichgewicht. Dieses Gleichgewicht
kann durch bestimmte Faktoren ins
Wanken geraten, z.B. durch Antibiotika.
Wenn ein Antibiotikum Bakterien (iber
einen langen Zeitraum in grof3er Zahl
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abtotet, haben es Pilze leichter, sich
auszubreiten. Auch ein geschwachtes
Immunsystem, z.B. nach einer Organ-
transplantation oder in Folge einer
HIV-Infektion, kann eine Candidiasis
auslosen.

Es liegt die Vermutung nahe, dass
eine Antibiotika-Behandlung alle Bakte-
rien im Mundraum abt6tet und dadurch
Mundgeruch nicht entsteht. So einfach
ist es aber nicht. Nicht jedes Antibioti-
kum totet alle Bakterien gleich gut ab.
Viele Antibiotika haben keine Wirkung
auf anaerobe Bakterien, die fiir den
schlechten Atem verantwortlich sind.

Infolge der Pilzinfektion entsteht ein
weiller, abwischbarer Belag im gesam-
ten Mundbereich. Betroffene empfin-
den das als unangenehm, zuweilen auch
schmerzhaft, und putzen sich seltener
die Zdhne. Zudem ist diese Schicht ein
zusatzlicher Nahrboden fiir Bakterien.

Stress

www.was-hilft-mir.com - Finde die richtige Therapie

Der Teufelskreis zur Mundgeruchentste-
hung geht von vorne los.

Hinweis: Eine Pilzinfektion verur-
sacht keinen schlechten Mundgeruch.
Sie ist aber ein guter Hinweis dafiir, dass
das Gleichgewicht im Mundraum ge-
stort ist.

Abszesse und Tumore im Mund

Eiteransammlungen und bdsartige
Wucherungen im Mund verschlechtern
die Mdglichkeit, die Mundhygiene ein-
zuhalten. Starke Schmerzen machen es
den Patienten unmaoglich. Entleert sich
Eiter iber einen Gang in die Mundhohle,
tragt das zum schlechten Atem bei. Auch
Tumore (ein Tumor ist nicht zwangslau-
fig bosartig) konnen zum Mundgeruch
beitragen. Sterben Teile eines Tumors
ab, entstehen so genannte Nekrosen,
die unangenehm riechen.

was hilft mir.com J

Die Zusammenhange sind nicht klar,
aber es ist nachgewiesen, dass psychi-
scher Stress Mundgeruch fordern kann.
Die Vermutung ist, dass Stress einen be-
stimmten Teil des Nervensystems (den
Sympathikus) aktiviert und dadurch
die Speichelproduktion drosselt. Jeder
kennt den trockenen Mund in Priifun-
gen oder in aufregenden Situationen.

Ein trockener Mund (Xerostomie) ist eine
gute Basis fur schlechten Mundgeruch.

Hinweis: Nicht in allen Punkten ist
sich die Wissenschaft einig. Es gibt Studi-
en, die einem Zusammenhang zwischen
Stress und Mundgeruch widersprechen.
Auch ein Zusammenhang zwischen Rau-
chen und Mundgeruch ist nicht gesichert.
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Halitosis

Halitosis und Foeter ex ore werden
haufig synonym verwendet. Das liegt
daran, dass in der englischsprachigen
Literatur der Begriff Halitosis allgemein
fur Mundgeruch steht.

In Deutschland wird unterschieden
zwischen dem Foetor ex ore und der
Halitotsis. Der Foetor ex ore bezeichnet
den Mundgeruch, der im Mund entsteht
und auch aus dem Mund wahrgenom-
men wird. Halitosis beschreibt die Tat-
sache, dass ein Ubler Geruch aus Mund

und Nase gleichermaBen auftritt. Wenn
schlechter Mundgeruch nicht im Mund-
raum entsteht, dann ist es eine Halitosis.

Eine Halitosis entsteht am hau-
figsten durch Erkrankungen im HNO-
Bereich. Auch Stoffwechselentglei-
sungen, Erkrankungen der Lunge,
Medikamente, Erkrankungen des
Magen-Darm-Trakts und bestimmte
Erndhrungsgewohnheiten kénnen die-
sen Mundgeruch ausldsen.

Ursachen einer Halitosis

HNO-Bereich

Wenn die Ursache der Halitotis im
Hals-Nasen-Ohren-Bereich liegt, ver-
birgt sich dahinter oft eine chronische
Rachenmandelentziindung (zwei Drittel
der Falle) oder eine Kieferhohlenentziin-
dung (ein Finftel der Falle). Auch starke
Erkdltungen und Rachenentziindungen
sind Ausldser einer Halitosis.

Chronische Rachenmandelentziindung
(Tonsillitis)

Vorwiegend bei Kindern fiihren ent-
zlindete und vereiterte Rachenmandeln
zu Mundgeruch. Wiederholt sich die
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Mandelentziindung, sollten die Man-
deln unter Umstanden entfernt wer-
den. Fremdkorper konnen bei Kindern
gleichermal3en wie bei Erwachsenen zu
Mundgeruch fihren.

Kieferhohlenentziindung (Sinusitis)

Eine Kieferhdhlenentziindung be-
glinstigt die Entstehung von Mund-
geruch. Die Kieferhohle gehort zu den
Nasennebenhohlen und ist mit dem
Mundraum verbunden. Diese Verbin-
dung ist fir die regelméBige Belliftung
der Kieferhohle entscheidend.



portal-der-zahnmedizin.de

Durch eine schiefe Nasenscheide-
wand (Septumdeviation) wird die Bel(f-
tung beeintrachtigt und eine Ansamm-
lung von Bakterien in der Kieferhohle
beglinstigt. Die Folge ist eine chronische
Entziindung mit Sekretbildung. Das Se-
kret entleert sich Uber die hintere Ra-
chenwand in den Mund und verursacht
schlechten Atem.

In seltenen Fallen wird die Kiefer-
hohle bei einer Zahnoperation (am
ehesten beim Entfernen der oberen
Weisheitszahne) versehentlich eroffnet.
Das kommt vor, weil die oberen Backen-

Systemische Krankheiten

zdhne lediglich durch eine sehr diinne
Knochenschicht von der Kieferhohle ge-
trennt sind. Wird ein Zahn gezogen und
die Kieferhohle versehentlich eroffnet,
entsteht eine kinstliche Verbindung
zwischen dem Mund und der Kieferhoh-
le. Die Bakterien aus der Mundhéhle ha-
ben in so einem Fall uneingeschrankten
Zutritt in die Kieferhohle, die solche Bak-
terien normalerweise nicht enthdlt. Das
Eindringen der Bakterien fiihrt zu einer
Entziindung der Kieferhohle. Durch die
Kieferhohlenentziindung wird Mundge-
ruch beginstigt.

Eine systemische Erkrankung ist eine
schwere Allgemeinerkrankung, die sich
auf den ganzen Korper auswirkt. Schwe-
re Allgemeinerkrankungen sind selten
die Ursache einer Halitosis.

Nur 0,5 bis 1 Prozent aller Mundge-
ruchsfalle sind auf systemische Krank-
heiten zurlckzufiihren. Einige der Er-
krankungen I6sen Mundgeruch aus, so
z. B. der Diabetes mellitus. Alle aufzufiih-
ren wiirde den Rahmen dieses Ratge-
bers sprengen.

Der lible Mundgeruch wird in diesem
Fall nicht durch Schwefelverbindungen
verursacht. Mundgeruch entsteht bei
systemischen Krankheiten durch Stoff-
wechselzwischenprodukte (Metabolite).
Der Geruch ist oft charakteristisch fir
die Erkrankung.

ORGANE
1) Diabetisches Koma durch Diabetes
mellitus (Zuckerkrankheit)

Der Diabetes mellitus wird in zwei
Formen unterteilt: Diabetes Typ 1 bei
eher jlingeren Patienten und Typ 2 bei
vorzugsweise dlteren und oft Uberge-
wichtigen Patienten.

Betroffene, die nicht wissen, dass sie
erkrankt oder schlecht eingestellt sind,
konnen in ein diabetisches Koma (Coma
diabeticum) fallen. Sowohl eine schwere
Uber- als auch eine schwere Unterzucke-
rung fihren dazu.

Typ-1-Diabetiker reagierten haufig
mit einer so genannten Ketoazidose.
Da kein Insulin zur Zuckeraufnahme
zur Verfligung steht, versucht der Kor-
per anders an Energie zu kommen und
baut Fette (Lipide) ab. Die Leber produ-
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ziert aus den gespaltenen Lipiden die
so genannten Ketonkdorper, die das Blut
Ubersiduern. Eine Azidose (Ubersiue-
rung) entsteht, die das Koma verursacht.
Schon bevor das Koma einsetzt, tritt
ein charakteristischer Azetongeruch als
Halitosis auf. Er wird als obstédhnlich be-
schrieben und ist bei der Diagnose einer
Ketoazidose hilfreich.

2) Leberversagen - Coma hepaticum
(Leberkoma)

Das Leberkoma ist Folge eines plotz-
lichen, akuten Leberversagens (Leber-
insuffizienz). Eine Hepatitis oder eine
Uberdosierung einiger Medikamente
(z.B. Paracetamol) kénnen ein akutes
Leberversagen hervorrufen. Der charak-
teristische Geruch, der sich als Halitosis
bemerkbar macht, dhnelt der einer ro-
hen Leber. Teilweise wird er als fruchtig
beschrieben.

3) Nierenversagen - Urdmie
(Harnvergiftung)

Bei einer Urdmie sammeln sich
Substanzen, die im Normalfall durch
die Niere ausgeschieden werden, im
Blut an. Das ist eine Folge des Nieren-
versagens (Niereninsuffizienz). Neben
zahlreichen Symptomen kommt es
zu Harngeruch aus Mund und Nase.

BRONCHOPULMONAL (Mundgeruch
durch Stérungen in Bronchien und Lunge)
1) Rauchen

Viele Menschen versuchen ihren
schlechten Mundgeruch durch Rauchen
zu Uberdecken. Aber Rauchen selbst
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verursacht einen speziellen Mundge-
ruch. Dass man nach dem ,Genuss” ei-
ner Zigarette nicht den frischesten Atem
hat, werden Raucher bestatigen kon-
nen. In Fachkreisen wird das Phdnomen
,Smoker’s Breath” genannt. Interessan-
terweise sind auch Passivraucher davon
betroffen. Gemeint ist das Abatmen von
Rauchbestandteilen aus der Lunge, das
einen typischen Geruch verbreitet. Der
Rauch enthalt nachweisbare Schwefel-
verbindungen.

Bei Zigarren- und Pfeifenrauchern
kommt ,Smoker’s Breath” verstarkt vor,
weil der Tabak mehr Schwefelverbin-
dungen enthélt als derjenige von Ziga-
retten.

Ein weiteres Problem ist der Einfluss
des Rauchens auf die Immunabwehr im
Mund und die Verminderung des Sauer-
stoffgehaltes. Beides fuihrt zu einer Aus-
breitung von Bakterien.

2) Lungenkrebs
Tumore der oberen Atemwege kon-
nen prinzipiell zu Mundgeruch fiihren.
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Ab einem bestimmten Stadion riechen
Fachérzte, dass ein Patient an Lungen-
krebs erkrankt ist. Ursache dafiir sind die
Abbaustoffe.

GASTROENTEROLOGISCH (Mundgeruch
durch Probleme des Magen-Darm-Trakts)

Patienten und auch einige Arzte
vermuten oft, dass Erkrankungen des
Magen-Darm-Trakts zu Mundgeruch
fuhren. Bevor eine Magenspiegelung,
Rontgenuntersuchung oder Abstriche
durchgefiihrt werden, ist der Gang zu ei-
nem spezialisierten Zahnarzt sinnvoller.
Nur ein Prozent aller Mundgeruchsfalle
ist auf Probleme im Magen-Darm-Trakt
zurlickzufuihren.

1) Divertikel

Zu den seltenen Ursachen fiir Mund-
geruch, die aus dem Magen-Darm-
Trakt kommen, gehoren Divertikel.
Divertikel sind Ausbuchtungen der
Speiserdhre, in denen sich Nahrungs-
reste festsetzen konnen. Sie verblei-
ben dort fiir einen langeren Zeitraum
und verursachen Ublen Mundgeruch.

2) Helicobacter pylori

Diskutiert wird ein Zusammenhang
zwischen dem Keim Helicobacter pylori
und Mundgeruch. Helicobacter pylori ist
ein Bakterium, das den Magen besiedeln
kann.

Dachte man friiher, hauptsachlich
Rauchen, stark gewiirzte Speisen und
Stress flihrten zu Magengeschwiiren
und Magenkrebs, hat sich diese Mei-
nung in den vergangen Jahren grund-

satzlich gedndert. Die Auffassung vie-
ler Wissenschaftler war, dass Bakterien
aufgrund der Sdure im Magen nicht
Uberleben konnten. Inzwischen ist es
unstrittig, dass Helicobacter pyloriim Zu-
sammenhang mit Magenschleimhaut-
entziindungen und Magenkrebs steht.

Auf die Idee, Helicobacter pylori in
Verbindung mit Mundgeruch zu brin-
gen, kamen Wissenschaftler als sie nach
Antiobiotika-Gabe einen Riickgang des
schlechten Atems beobachteten. Gesi-
chert scheint diese Erkenntnis nicht, da
es Studien mit unterschiedlichen Ergeb-
nissen gibt. Deshalb ist ein Zusammen-
hang nach aktuellem wissenschaftli-
chem Stand nicht gesichert.

BESONDERHEITEN BEI FRAUEN

Auch der weibliche Menstruati-
onszyklus hat einen Einfluss auf den
Mundgeruch. Es scheint, dass er sich auf
die Menge an freien Schwefelverbin-
dungen im Mund auswirkt. Am Tag des
Eisprungs ist die doppelte bis vierfache
Menge an VSC (Schwefelverbindungen)
in der Atemluft nachweisbar.

omeoi
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Halitophobie und Pseudo-
halitosis

Die Zahl der Menschen, die sich
Mundgeruch einbilden, ist erheblich. In
aktuellen Untersuchungen von Mund-
geruchs-Sprechstunden bilden sich 12
bis 27 Prozent aller Patienten schlechten
Atem nur ein.

Patienten, die sich Mundgeruch ein-
bilden, werden in zwei Gruppen einge-
teilt: Sie leiden entweder an Halitopho-
bie oder an Pseudohalitosis.

Akzeptiert der Patient die Diagnose,
dass er sich den Mundgeruch nur einbil-
det, spricht man von einer Pseudohalito-
sis. In den meisten Fallen bessert sich die
Situation der Betroffenen dadurch.

Menschen mit Halitophobie zweifeln
die Diagnose und die Kompetenz des
Arztes an. Der Versuch, die Patienten
aufzukldren, gestaltet sich schwierig.
Um den Betroffenen davon zu uber-
zeugen, dass er sich das Krankheitsbild
nur einbildet, hilft es, ihn zu bitten, eine
Person seines Vertrauens mitzubringen.
Diese bestdtigt bei der Untersuchung,
dass kein schlechter Atem vorliegt. Ins-
gesamt erfordert die Aufkldrung viel Fin-
gerspitzengeflhl.

Patienten mit Halitophobie isolieren
sich sehr stark und neigen dazu, depres-
siv zu werden. Dieses Krankheitsbild halt
sie davon ab, eine Partnerschaft einzu-
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gehen oder enge Kontakte zu anderen
Menschen zu pflegen.

Die Halitophobie ist eine ernsthafte
Erkrankung, die zu den psychiatrischen
Zwangsstorungen zdhlt. Der Patient
gehort in die Hande eines erfahrenen
Psychotherapeuten. Vor allem Frauen
scheinen haufiger an Halitophobie zu
erkranken als Manner.

Wenn der Arzt keinen Mundgeruch
feststellt, darf er aber nicht nur an die
Halitophobie denken. Es gibt andere
Krankheitsbilder, die einen eingebilde-
ten Geruch erklaren kénnen.

So ist das zum Beispiel bei der
Dysosmie, einer Geruchsstorung. Das
Riechvermdgen kann komplett feh-
len (Anosmie), vermindert (Hyposmie)
oder verstdarkt sein (Hyperosmie). Zur
Dysosmie gezéhlt wird auch die Paros-
mie, die veranderte Wahrnehmung von
Gerlichen. Bei der Phantosmie werden
Gerlchte fir existent gehalten, die nicht
vorhanden sind. Die Halitophobie und
Pseudohalitosis haben psychische, die
Dysosmie organische Ursachen.
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Wer hat Mundgeruch?

Grundsatzlich kann jeder Mensch
Mundgeruch haben. Aber gibt es Hau-
fungen zwischen Frauen und Méannern,
bei bestimmen Gruppen von Menschen,
oder gar kulturelle Unterschiede?

Bis zum aktuellen Zeitpunkt ist nicht
geklart, ob Frauen oder Mdnner haufiger
zu Mundgeruch neigen. Fest steht, dass
Frauen hdufiger dazu tendieren, das
Problem anzugehen. Sie finden haufiger
den Weg in Mundgeruchssprechstun-
den. Allerdings sind die gemessenen
Mundgeruch-Parameter bei Mannern
ausgeprdgter. Ein signifikanter Unter-
schied zwischen den Geschlechtern
lasst sich nicht erkennen.

Aufféllig ist, dass altere Menschen
haufiger zu Mundgeruch neigen als
jungere. Die Griinde liegen zum einem
am natirlichen Alterungsprozess, der
auch Zdhne und Zahnfleisch betrifft.
Zum anderen sind Medikamente schuld,

die Mundtrockenheit ausldsen. Altere
Menschen sind viel haufiger auf Medika-
mente angewiesen als junge Personen.
Allein dadurch neigen dltere Menschen
vermehrt zu Mundgeruch.

Ebenso ist die Frage interessant, ob
es Unterschiede zwischen den Kulturen
gibt. Gibt es in Deutschland weniger
Menschen mit Mundgeruch als etwa in
Brasilien oder Japan? Oder ist es genau
umgekehrt?

Landerspezifische Studien zeigen
im Vergleich, dass durchschnittlich 25
Prozent der untersuchten Teilnehmer
an Mundgeruch leiden (wenn die Defi-
nition von Mundgeruch die gleiche ist).
Das trifft unter anderem fiir die Lander
China, USA, Kuwait, Schweiz, Japan und
Brasilien zu. Deshalb gehen viele For-
scher davon aus, dass es keine signifi-
kanten Kulturunterschiede beim Thema
Mundgeruch gibt.




Mundgeruch erkennen
und diagnostizieren

Wie wird Mundgeruch objektiv,
ohne personliche Verfdlschung und re-
produzierbar erfasst? Wer die Tempera-
tur messen will, nutzt ein Thermometer
und liest die Gradzahl ab. Jeder mit ei-
nem funktionierenden Thermometer
wird — wendet er das Thermometer rich-
tig an - das gleiche Ergebnis erhalten.
Aber funktioniert das auch beim Mund-
geruch?

Einfach ist die objektive Messung
des Mundgeruchs nicht. Um Mundge-
ruch zu erfassen, findet zunachst eine
allgemeine Anamnese (Untersuchungs-
gesprach) statt. In speziellen dafir ent-
wickelten Fragebdgen gibt der Patient
Auskunft Gber sein Problem.

Nach der Befragung folgt die Unter-
suchung des Mundraums. Dabei achtet
der Zahnarzt auf Stellen, die potenziell

flir den Mundgeruch verantwortlich sein
konnen (Pradilektionsstellen). Der Fokus
richtet sich auf undichte Fillungs- und
Restaurationsrdnder, ungepflegte Zah-
ne und Zahnzwischenrdaume, Zahnflei-
schentziindungen und Mundschleim-
hauterkrankungen.

Bei der Untersuchung wird auch der
Zungenbelag inspiziert und bewertet.
Um zu priifen, ob der Mundraum ausrei-
chend mit Speichel befeuchtet ist, kann
die SpeichelflieBrate gemessen werden.
Beide Faktoren lassen sich objektiv er-
fassen und in einer Folgeuntersuchung
erneut kontrollieren. Durch Fotos kdnnen
Veranderungen dokumentiert werden.

Mit einer organoleptischen Unter-
suchung und dem Halimeter™ versucht
der Arzt, den Mundgeruch objektiv zu
erfassen.

Organoleptische Diagnostik (der Arzt riecht den Mundgeruch)

Die einfachste Moglichkeit festzu-
stellen, ob jemand Mundgeruch hat, ist,
an dessen Atem zu riechen. In der Fach-
sprache bezeichnet man diese Untersu-
chung als organoleptische Diagnostik
- ein sehr kompliziertes Wort fiir eine
einfache Untersuchung.

Es gibt unterschiedliche Arten, die
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Untersuchung  durchzufiihren. Typi-
scherweise wird eine Skala von 0 bis
5 genutzt, um den Schweregrad des
Mundgeruchs zu beurteilen. Dabei be-
deutet der Wert 0, dass kein Mundge-
ruch vorliegt, der Wert 5, dass extrem
starker (fauliger) Mundgeruch wahr-
nehmbar ist.
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Nur wenn der Patient im Vorfeld eini-
ge Verhaltensregeln beachtet, ist die Un-
tersuchung aussagekréaftig. Aus diesem
Grund darf er vier Stunden vorher nichts
essen und trinken, sich nicht die Zahne
putzen, Kaugummis kauen oder Mund-
sptlungen und Mundsprays benutzen.
Er muss auch einige Zeit lang auch auf
das Rauchen und den Genuss von Al-
kohol verzichten. Um vom eigentlichen
Geruch nicht abzulenken, dirfen keine
stark riechenden Kosmetika aufgetra-
gen werden. Zwei Tage vorher ist auch
der Verzicht auf bestimmte Lebensmittel
notwendig, unter anderem Knoblauch
oder Zwiebeln. Ebenso darf der Patient
drei Wochen vor der Untersuchung kei-
ne Antibiotika mehr einnehmen. Der
Zahnarzt wird den Patienten rechtzeitig
Uber die genauen Verhaltensregeln in-
formieren.

Sind diese Voraussetzungen erfiillt,
findet die Untersuchung statt. Der Ab-
stand zum Arzt gibt Auskunft dartber,
wie stark der Mundgeruch ist. Der Pati-
ent steht in einem definierten Abstand
vor dem Arzt und spricht den Vokal ,A”
oder atmet ruhig durch die Nase. Der
Arzt notiert, ob er Mundgeruch wahr-
nimmt oder nicht. Die rdumlichen Ab-
stainde werden zunehmend verkirzt.
Ist Mundgeruch bei einem Abstand von
einem Meter wahrzunehmen, entspricht
das dem Schweregrad 3.

Erfahrene Untersucher halten diese
Methode fiir die beste Wahl, obwohl sie
auch Nachteile hat. Die Untersuchung
ist nicht reproduzierbar und das Unter-
suchungsergebnis vom Arzt abhangig.

So kénnen Arzte zu unterschiedlichen
Ergebnissen kommen. Das liegt daran,
dass der Geruchssinn des Menschen
gewissen Schwankungen unterliegt.
Eine sich anbahnende oder bestehen-
de Erkdltung, Heuschnupfen, zeitlich
begrenzte Riechstérungen (Dysosmien)
und die Menstruationszeit bei Frauen
beeinflussen den Geruchssinn. Trotz der
Schwankungen wahrend der Menstru-
ation scheinen Frauen besser dafiir ge-
eignet zu sein, die organoleptische Un-
tersuchung durchzufihren.

Arzte, die sich auf die organolepti-
sche Diagnostik spezialisieren wollen,
mussen sich regelmdBigen Trainings
und Prifungen unterziehen. In solchen
Trainings wird der Geruchssinn verbes-
sert und trainiert.

Ein sehr grof3er Vorteil dieser diagnos-
tischen Methode ist die schnelle Durch-
fuihrbarkeit und die geringen Kosten.

Es gibt weitere Moglichkeiten, Mund-
geruch ohne Messinstrumente festzu-
stellen. Bei einer dieser Untersuchungen
streift der Arzt mit einem Spatel oder
Plastikloffel Uber das hinterste Ende
der Zunge des Patienten und riecht an-
schlieBend daran.

Tipp: Menschen mit Mundgeruch
nehmen ihren schlechten Atem selbst
nicht wahr. Mit einem kleinen Trick kann
jeder priifen, ob er Mundgeruch hat. Da-
fiir fghrt man mit der Zunge liber seinen
Handriicken und Idsst den Speichel eine
Minute lang trocknen. AnschlieSend
kann man seinen eigenen Mundgeruch
am Handriicken riechen.
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Wie wird die SpeichelflieBrate bestimmt?

Um festzustellen, ob eine Mund-
trockenheit vorliegt, wird die Speichel-
flieBrate  bestimmt. Der Patient
bekommt geschmacksneutrale Paraf-
finkaugummis und zerkaut diese, um
Speichelfluss anzuregen. Nach einer
festgelegten Zeit wird der Speichel in
ein Rohrchen gegeben und die Menge
bestimmt.

Ausschlaggebend ist die produzier-
te Menge an Speichel pro Zeiteinheit.
Wird weniger als 1 ml Speichel pro
Minute produziert, gilt das als Zeichen
fir eine zu geringe Speichelprodukti-
on. Mit diesem Verfahren lasst sich ein
Speichelmangel (Oligosalie) bzw. eine
Mundtrockenheit (Xerostomie) diagnos-
tizieren.

Mundgeruch mit Instrumenten feststellen

Professionell aufgestellte Mundge-
ruchs-Sprechstunden nutzen auch In-
strumente, um Mundgeruch objektiv
festzustellen.

Zum Einsatz kommen Sulfid-Moni-
tore, Gaschromatographen, Bio-Sniffer
oder elektronische Nasen. Die Untersu-
chungsmethoden werden zusatzlich zur
organoleptischen Diagnostik eingesetzt
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und haben den Vorteil, dass die Messer-
gebnisse reproduzierbar sind.

Sulfid-Monitore / Halimeter™

Sulfid-Monitore sind kompakt und
vergleichsweise glinstig. Sie werden in
vielen Zahnarztpraxen verwendet, um
Mundgeruch zu messen. Der bekann-
teste Vertreter der Sulfid-Monitore ist
das Halimeter™. Das Gerat misst die
flichtigen Schwefelverbindungen, ins-
besondere Schwefelwasserstoff, in der
Atemluft.

Vor dem Test diirfen Betroffene nicht
essen, trinken und rauchen, keinen
Kaugummi und keine Mundspullésung
verwenden. Ziel ist es, wie auch bei der
organoleptischen Diagnostik, die Mes-
sergebnisse nicht zu verfalschen.

Zur Messung muss der Patient ein
Plastikrohrchen in den Mund nehmen
und gleichzeitig die Luft anhalten. Der
Sulfid-Monitor saugt Luft aus dem Mun-
draum an und misst dabei die Menge
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der Schwefelverbindungen. Das Ergeb-
nis wird digital auf der Vorderseite des
Halimeters™ oder auf einem PC-Monitor
angezeigt.

Die Schwefelverbindungen werden
in ppb (parts per billion) gemessen. Der
Wert fiir normalen Atem liegt zwischen
50 und 150 ppb.

Das Halimeter™ misst die Schwe-
felverbindungen, die den Mundgeruch
auslosen, mit unterschiedlicher Sensibi-
litat. Aus diesem Grund gibt es keinen
definierten Messwert fir Mundgeruch.
Das bedeutet, dass jemand bei 100
ppb oder auch erst bei 150 ppb einen
schlechten Atem haben kann. Aus die-
sem Grund eignet sich das Halimeter™
zur Diagnose von Mundgeruch nur un-
terstlitzend.

Bei einem Wert tiber 300 ppb ist der
Mundgeruch schon bei einem Sprech-
abstand von einem bis anderthalb Me-
tern wahrnehmbar.

Bei der Diagnose der Ursachen darf
man sich nicht ausschlieBlich auf Sul-
fid-Monitore verlassen. Die organolep-
tische Untersuchung muss zusatzlich
durchgefiihrt werden, da Sulfid-Monito-
re nicht alle Gerliche wahrnehmen kon-
nen. Sie sind aber fir die Mundhygiene-
motivation unverzichtbar.

Immer mehr im Trend liegen mobile
Halimeter™ im Hosentaschenformat.
Wer unterwegs ist und auf Nummer

sicher gehen will, kann ein solches stift-
artiges Gerdt mit sich tragen und seinen
Mundgeruch bestimmen.

Gaschromatograph

Eine weitere Moglichkeit, Mundge-
ruch instrumentell festzustellen, ist der
Einsatz eines Gas-Chromatographen.
Diese Methode ist der Goldstandard zur
Diagnose von Mundgeruch. Als Gold-
standard wird in der Medizin immer die
beste Methode bezeichnet. Mit dem
Gaschromatographen kénnen Schwe-
felverbindungen sehr genau erfasst
werden.

In einer Studie wurde eine hohe
Ubereinstimmung zwischen der orga-
noleptischen Untersuchung und den
Messwerten eines Gaschromatogra-
phen festgestellt.

Trotzdem hat der Gaschromato-
graph nicht den Weg in die Zahnarzt-
praxis gefunden. Er ist umstandlich zu
handhaben und sehr teuer. Hauptsach-
lich werden Gaschromatographen in der
Forschung eingesetzt.

Elektronische Nasen / Geruchssensoren

Elektronische Nasen (Geruchssenso-
ren) sind relativ neu auf dem Markt. Sie
wurden fur den industriellen Einsatz ent-
wickelt, um Geriiche in Lebensmitteln
und Getrdanken zu erfassen. Sie kdnnen
neben den Schwefelverbindungen auch
viele andere Gerliche wahrnehmen.

Der Vorteil gegeniiber menschlichen
Testriechern ist, dass eine Dauertiberwa-
chung von Gerlichen moglich ist.

Ob elektronische Nasen (Geruchs-
sensoren) geeignet sind, Mundgeruch
festzustellen, ist noch nicht hinreichend
untersucht. Erste Studien sind vielver-
sprechend.
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Der weitere Ablauf

Mit einer organoleptischen Unter-
suchung stellt der Arzt fest, ob der Pa-
tient Mundgeruch hat. Ein Halimeter™
kann den instrumentellen Beweis fir
den Mundgeruch liefern. So gleichen
die Stirken des einen Verfahrens die
Schwéchen des jeweils anderen Verfah-
rens aus. Nase und Mund werden von-
einander getrennt untersucht, um eine
Halitosis von einem Foetor ex ore abzu-
grenzen.

Findet der Zahnarzt keine Ursachen
im Mund, wird der Patient an einen
Facharzt eines anderen Gebietes (iber-
wiesen.

Ist es offensichtlich, dass die Zahne,
das Zahnfleisch und die Zunge fiir den

schlechten Atem verantwortlich sind,
wird der Patient behandelt. Mundhygi-
enetraining kombiniert mit der Sanie-
rung von defekten Stellen an Zahnersatz
ist in diesem Fall die Therapie der Wahl.
Der Zahnhalteapparat wird gereinigt
und seine Gesundheit verbessert, ka-
putte Fillungen werden ausgetauscht.
Der Patient erhdlt eine Anweisung, wie
er die Zunge reinigen kann. Flr wenige
Tage kann unterstiitzend eine Spiillo-
sung verschrieben werden.

Eine durchschnittliche Mundge-
ruchtherapie beschrankt sich in der Re-
gel auf drei Sitzungen und bringt bei
guter Mitarbeit eine Erfolgsrate von 90
Prozent mit sich.

Was tun bei Mundgeruch?

Die Behandlung einer Halitosis hangt
von der Ursache ab. Vor einer Therapie
muss festgestellt werden, ob schlechter
Mundgeruch vorliegt.

Wer selbst Mundgeruch feststellt,
sollte sich zundchst an einen speziali-
sierten Zahnarzt wenden. In den meis-
ten Fallen hilft der Zahnarzt weiter.
Wenn der Zahnarzt nicht weiterkommt,
wird er an andere Facharzte (HNO-Arzt,
Internist) Uberwiesen.

In Deutschland ist es im Moment
schwierig, einen geeigneten Arzt zu fin-

den. Es gibt derzeit nur wenige Anlauf-
stellen, die sich auf die Behandlung von
Mundgeruch spezialisiert haben. Die
USA und Schweden haben bei diesem
Thema eine Vorreiterrolle eingenom-
men. In diesen Landern findet man viele
Mundgeruchskliniken.

Atlas (.. ]

[0t 1 macon ¥ exporer i |
T

...............

Arzt Atlas
BOviosn s

www.arzt-atlas.de - Den richtigen Arzt finden b




portal-der-zahnmedizin.de

Orale Ursachen behandeln

Zungenreinigung

Die meisten Bakterien befinden sich
in der Mundhéhle auf dem Zungenri-
cken. Es ist nicht verwunderlich, dass der
Zungenbelag bei Patienten mit Mund-
geruch meist dicker ist als bei Patienten
ohne. Untersuchungen zeigen, dass sich
der Mundgeruch verbessert, wenn der
Zungenbelag verringert wird. Bei leich-
tem Mundgeruch reicht die Zungenrei-
nigung oft aus, um den Mundgeruch
nachhaltig zu beseitigen.

Lange Zeit hatte man die Befirch-
tung, dass durch die Zungenreinigung
die Beschaffenheit der Zungenoberfla-
che so verandert wird, dass es ungiins-
tig ist und Schaden entstehen. Diese
Befiirchtung wurde bisher nicht belegt.
In manchen Kulturen, vor allem im Fer-
nen Osten, ist die regelmaBige Reini-
gung der Zunge als Teil der Mundpflege
selbstverstandlich.

Altere Menschen profitieren von ei-
ner Zungenreinigung doppelt. Durch
die Zungenreinigung wird nicht nur der
Mundgeruch verringert, auch das Ge-
schmacksempfinden verbessert sich.

Zur Zungenreinigung kénnen Zahn-
bursten mit sehr weichen Borsten, Zun-
genreiniger mit Mikrofaseroberfliche
oder Kunststoffschaber verwendet wer-
den. Beliebt ist ein biegsamer, aroma-
tisierter Kunststoffstreifen, der geformt
und mit der Kante tber die Zunge gezo-
gen wird. Optimal ist das Resultat, wenn
die Zunge wahrend der Reinigung fest-
gehalten wird. Das gelingt am besten

mit einem trockenen Tuch. Damit die
Zungenreinigung wirkt, muss sie mehr-
mals am Tag wiederholt werden.

Erhaltlich sind Zungenreiniger in der
Apotheke, beim Zahnarzt oder in der
Drogerie. Zungenschaber haben bei
Tests am besten abgeschlossen. Bei un-
gelibten Patienten |6st die Zungenreini-
gung einen Wirgereiz aus, das legt sich
in der Regel mit der Zeit.

TIPP: Auch ein einfacher Teel6ffel
kann zur Zungenreinigung verwendet
werden. Einfach die gewdlbte Seite nach
oben richten und damit von hinten nach
vorne liber die Zunge schaben.

TIPP: Fragen Sie lhren Zahnarzt nach
einer professionellen Zungenreinigung.
Einige Zahnarztpraxen bieten diese Leis-
tung mittlerweile an.




Mundspiillésungen

Verfechter der perfekten Mundhygi-
ene setzen — neben fluoridierter Zahn-
pasta, Zahnseide und Zungenreiniger
—auch Mundspillésungen ein.

Die Palette an frei verkduflichen
Mundspiilpraparaten ist hoch. Der Kau-
fer kann zwischen alkoholhaltigen und
alkoholfreien Losungen wéhlen.

Hinweis: Alkoholhaltige Lésungen
sollten Kindern nicht zugdnglich sein. In
der Vergangenheit traten immer wieder
Vergiftungen von Kindern durch Mund-
splillosungen auf.

Neben Mundwasser, die ausschlief3-
lich den Atem verbessern, versprechen
Mundspilldsungen mehr. Sie bieten
Schutz vor Karies und Zahnfleischent-
ziindungen und sollen so eine Parodonti-
tis verhindern. Mundspiillésungen hem-
men ebenso die Bildung von Zahnstein.

Als effektivster Wirkstoff gilt Chlorhe-
xidin. Chlorhexidin wirkt antibakteriell,
reduziert Plaque und schitzt vor einer
Zahnfleischentziindung. Die antibak-
terielle Wirkung hilft, Mundgeruch zu
bekdampfen. Die Anwendung ist in ho-
her Dosierung (0,2 Prozent) nicht ohne
Nebenwirkungen. Aus diesem Grund
eignen sich hohe Dosierungen nicht fir
den taglichen Gebrauch und sollten mit
dem Zahnarzt abgestimmt werden. Bei
langerer Anwendung und hoher Dosie-
rung treten Geschmacksirritationen auf
und die Zdhne verfarben sich.

Neben Chlorhexidin gibt es eine Rei-
he anderer Praparate auf dem Markt, die
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ebenfalls eine nachgewiesene Wirkung
haben: Triclosan, Aminfluorid, Zinn-
fluorid, Wasserstoffperoxid, Cetyl-Pyri-
din-Chlorid und essenzielle Ole. Nicht
in allen Mundspulldsungen werden In-
haltsstoffe eingesetzt, die in klinischen
Studien eine Wirkung zeigen.

Hinweis: Aufgrund der Nebenwirkun-
gen, die durch Mundspiill6sungen verur-
sacht werden konnen, ist es empfehlens-
wert, die Anwendung mit dem Zahnarzt
abzustimmen. Die meisten Zahndrzte
empfehlen die Anwendung von Mund-
splillésungen nur wenige Wochen.

Zahnpasta

Zahnpasta hat sich weltweit zur Ver-
besserung der Mundhygiene etabliert.
Bei der Bekdampfung des Mundgeruchs
kdnnen einige Zahncremes einen zu-
satzlichen Beitrag leisten. Sie sind aber
weniger effektiv als Mundspllésungen.

Die Zahnpasta richtig anzuwenden
und gleichmaBig zu verteilen, ist Voraus-
setzung fiir den Erfolg. Die Verbesserung
der Mundhygiene tragt prinzipiell dazu
bei, den Mundgeruch zu verringern.
Zinkzusatze verhindern die Bildung von
riechenden Schwefelverbindungen.
Werden Zinnzusatze beigemischt, hat
die Zahnpasta zudem eine antibakteri-
elle Wirkung. Zink wirkt gegen Schwefel,
Zinnfluorid gegen die Bakterien - bei-
des wirkt somit gegen Mundgeruch.

TIPP: Mit der Zahncreme kann
zusdtzlich die Zunge einmassiert und
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gebiirstet werden. Achten Sie aber dar-
auf, lhre Zahnbiirste regelmdBig auszu-
tauschen, damit diese nicht selbst zur
Bakterienfalle wird.

Kaugummis und Lutschpastillen

Lutschpastillen und Kaugummis er-
freuen sich groBer Beliebtheit. Ohne
wirksame Inhaltsstoffe haben sie ledig-
lich einen mechanischen Reinigungsef-
fekt auf die Zahnoberfldche. Sie kénnen
ebenfalls die Speichelproduktion stei-
gern. Dennoch wirken sie nicht nachhal-
tig zur Bekdmpfung von Mundgeruch.
Mit stark riechenden Inhaltsstoffen wie
Pfefferminze oder Menthol Ubertiln-
chen sie aber schlechten Atem.
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Einige Kaugummis und Lutschpastil-
len haben aktive Inhaltsstoffe. Zinkhal-
tige Kaugummis reduzieren bei regel-
maRiger Verwendung die Konzentration
der Schwefelverbindungen im Mund
und damit auch den Mundgeruch.

Es ist zwar nicht verkehrt, zur
Mundhygiene auch Kaugummis und
Lutschpastillen zu nutzen, aber sie stel-

len bei der Bekdmpfung des Mundge-
ruchs nur eine kleine Hilfe dar.

TIPP: Achten Sie bei der Wahl von
Kaugummis und Lutschpastillen darauf,
dass diese zuckerfrei sind. Ein UbermalB3
an Zucker férdert Karies und kann auf
ldngere Sicht den gegenteiligen Effekt
auslésen.

Professionelle Zahnreinigung

Eine professionelle Zahnreinigung
ist gut fir die Mundhygiene und be-
kampft die Ursachen des Mundgeruchs.
Fast alle Zahnarztpraxen bieten mittler-
weile eine professionelle Zahnreinigung
an. In einer einstiindigen Sitzung wer-
den die Zdhne von weichen und harten
Beldgen befreit. Mit speziellen Verfahren
reinigt der Zahnarzt, bzw. seine Pro-
phylaxe-Fachkraft, schwer zugdngliche
Stellen.

Es ist empfehlenswert, die Zahn-
reinigung in regelmdBigen Abstdnden
zu wiederholen. In den meisten Féllen
reicht eine einmalige Behandlung pro
Jahr aus. Einige Krankenkassen (Uber-
nehmen mittlerweile die Kosten einer
Zahnreinigung. Die Investition lohnt sich
allemal. Zahnérzte bieten eine professio-
nelle Zahnreinigung fiir 60 - 120 Euro an.

Paradontalbehandlung

Eine Parodontitis (bakteriell beding-
te Zahnfleischentziindung) verursacht
Mundgeruch. Um wieder gesunde
Verhéltnisse zu schaffen, wird eine Pa-
rodontalbehandlung durchgefiihrt Sie
geschieht nicht nur, um Mundgeruch zu
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beseitigen, sondern auch, um Zahnlo-
ckerung und Knochenabbau zu stoppen.

Kernstiick der Parodontitistherapie
ist das vollstandige Reinigen der Zahn-
fleischtaschen, in denen sich Bakterien
anhaufen und zu Zahnfleischentziindun-
gen und Knochenabbau fiihren. Je nach
Schweregrad folgen kleine Operationen
und Antibiotikagabe. Die Behandlung
kann unangenehm und schmerzhaft
sein. Nach einer Paradontalbehandlung
nimmt die Konzentration von Schwefel-
verbindungen im Mundraum deutlich ab.

RegelmdBiger Zahnarztbesuch

Ein regelmafBiger Zahnarztbesuch ist
die Grundlage fiir gesunde Zdhne. So
kdnnen Karies, undichte Fiillungen oder
Uberstehende Kronenrander vermieden
oder beseitigt werden.

So einfach kann die Behandlung
von Mundgeruch sein. Ein spezialisier-
ter Zahnarzt kann Mundgeruch in we-
nigen Sitzungen behandeln. Nur wenn
der Mundgeruch nicht im Mundraum
entsteht, muss die Erkrankung, die da-
fur verantwortlich ist, gefunden und
behandelt werden. Mit der Therapie
der Erkrankung verschwindet auch der
Mundgeruch.

Was bringt die Zukunft?

Es ist zu erwarten, dass sich Therapie
und Diagnose von Mundgeruch verein-
fachen werden. Die Zahl der wissen-
schaftlichen Veréffentlichungen ist in
den letzten Jahren gestiegen. Das zeigt,
dass Wissenschaftler ein zunehmendes
Interesse am Thema Mundgeruch ha-
ben.

Bessere, kleinere, giinstigere und zu-
verldssigere Gerdate werden den Markt
erobern. Neben Schwefelwasserstoff-
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verbindungen werden in Zukunft auch
andere Parameter messbar sein.

Die Zungenreinigung wird in der
tdglichen Zahnpflege an Bedeutung
zunehmen. In der Schweiz wird bereits
die Zungenreinigung Kindern im schul-
pflichtigen Alter beigebracht. Die Zun-
genhygiene wird sich durch die Weiter-
entwicklung von speziellen Zungengels
und -pasten verbessern.
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