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dukte von Proteinen flüchtige Schwefelver-
bindungen (Volatile Sulphur Compounds). 
Diese Stoffwechselprodukte und weitere 
Metabolite (u.a. Putrescin, Cadaverin) sind 
für den unangenehmen Geruch aus der 
Mundhöhle verantwortlich. Ein begünsti-
gender Kofaktor für Mundgeruch ist unter 
anderem auch zu wenig Speichel.

Zu den extraoralen Ursachen von Mund-
geruch gehören Hals-, Nasen- und Oh-
renerkrankungen (Sinusitis, Tonsillitis und 
Rhinitis). Zudem können Krankheiten wie 
Diabetes mellitus und Nierenversagen, so-
wie verschiedene Medikamente schlechten 
Atem verursachen. Besteht der Verdacht, 
dass einer dieser extraoralen Faktoren für 
den Mundgeruch verantwortlich ist, sollte 
man einen HNO-Spezialisten oder einen 

Internisten hinzuziehen. Der Ma-
gen ist normalerweise 

durch den Ösopha-
gussphinkter sehr 

gut abgedichtet 
und kommt 
somit als Ver-
ursacher von 
Mundgeruch 
nur sehr sel-
ten in Frage 

(Au snahmen 
bei Ösophagitis). 

Um Halitosis gezielt 
behandeln zu können, 

ist eine genaue Differen-
zierung der oben ge-

nannten Ursachen 
wichtig.          ➤

Halitosis – Mundgeruch: 
            Wissenswertes   über ein Tabuthema

 n Ursachen 
Bei den Ursachen für Mundgeruch wird 
zwischen transienter (temporärer) Halitosis, 
echter Halitosis (orale und extraorale Ur-
sachen) und psychisch bedingter Halitosis 
(Pseudo Halitosis oder Halitophopbie) un-
terschieden. Im Fall von transienter Halitosis 
kann oft schon die Abstinenz der verursa-
chenden Faktoren (Knoblauch, Zwiebeln) 
eine Besserung herbeiführen. Bei der echten 
Halitosis ist es wichtig zu unterscheiden, 

ob sie oralen oder extraoralen Ur-
sprunges ist. Im ersten Fall ver-

stoffwechseln meist gramne-
gative anaerobe Bakterien in 
der Mundhöhle und auf der 
Zunge Nahrungsreste und 
abgeschilferte Epithelzellen. 

Dabei entstehen als Abbaupro-

Schlechter Atem ist kein Phänomen 
der Neuzeit - seit Jahrhunderten 
werden verschiedene Therapiefor-
men bei Mundgeruch empfohlen. 
Was die Ursachen betrifft, so hal-
ten sich hartnäckig einige Mythen. 
Faktum ist, dass 90 % der Betroffe-
nen durch eine adäquate Therapie 
von ihrem Leiden befreit werden 
können. Der folgende Artikel setzt 
sich mit den Ursachen von Halitosis 
sowie den Möglichkeiten der Diag-
nose und Therapie durch das zahn-
ärztliche Team auseinander.
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Halitosis – Mundgeruch: 
            Wissenswertes   über ein Tabuthema

Entstehungsherd Mundhöhle
Die Zunge spielt bei den oralen Ursachen 
von Mundgeruch eine zentrale Rolle, da 
sie durch ihre raue Oberfläche (verschie-
dene Papillenarten) ein Eldorado für Bak-
terien darstellt. 

Zwei Drittel der oralen Mikroorganis-
men leben auf der Zunge. Da sich beson-
ders der dorsale Bereich der Zunge sehr 
schlecht selbst reinigt, können sich die 
Bakterien dort gut vermehren. Der Zun-
genbelag besteht aus Blut- und Speichel-
bestandteilen, Nahrungsresten, Zellen 
und Bakterien. Er kann relativ leicht me-
chanisch mit einem Zungenreiniger vom 
Patienten selbst entfernt werden. Bei 
pathologischem Zungenbelag können 

bestimmte Wirkstoffe, wie zum Beispiel 
Zinkverbindungen (Loesche et al. 2002), 
die geruchsbestimmenden flüchtigen 
Schwefelverbindungen besser neutrali-
sieren.

Weitere orale Verursacher von Mund-
geruch können eine Gingivitis oder eine 
Parodontitis sein. Dieser Zusammenhang 
zwischen einer schlechten Mundhygiene, 
Parodontalerkrankungen und Mund-
geruch wurde bereits in vielen Unter-
suchungen nachgewiesen (Soder et al. 
2000).

Den eigenen Mundgeruch zu riechen ist 
fast unmöglich, da die Nase die eigenen 
unangenehmen Hintergrundgerüche aus 
dem Mundraum filtert und somit den ei-
genen Atem ignoriert. Um die Intensität 
des Mundgeruchs feststellen zu können, 
kann mit einem Wattestäbchen ein Ab-
strich der Zunge gemacht werden. Zur 
Objektivierung dieses Befundes wird am 
besten eine dritte Person – ein Freund 
oder Vertrauter – herangezogen. 

Eine instrumentelle Möglichkeit, Mund-
geruchsbefunde zu objektivieren, bie-
ten Geräte zur Messung von flüchtigen 
Schwefelverbindungen, z. B. der Halimeter 
(Ansyco) oder HaliSens (Analytical Inno-
vations). In den letzten Jahren wurde auch 
ein Gaschromatograph für die                ➤ 

von Petra Natter, BA, Dentalhygienikerin in 
verschiedenen Zahnarztpraxen mit Schwerpunkt 
Parodontologie und Mundgeruch, Referentin und 
Praxiscoach zu allen Themen der Zahnprophylaxe.
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„Um Personen, die an Halito-
sis leiden, dauerhaft helfen zu 
können, ist es Zeit, das Thema 
Mundgeruch durch gezielte 
Aufklärung in der Zahnarzt-
praxis zu enttabuisieren.“

HALITOSI S UR SACHEN (© Natter, modifiziert nach Seemann)

Mund Zungenbelag, Gingivitis, Parodontitis, überstehende Kronenränder, 
 offene Wurzelkanäle, retinierte Zähne

HNO Tonsillitis, Sinusitis, Fremdkörper in der Nase, chronische Rhinitis

Internistischer  Bereich Diabetes mellitus, Trimethylaminurie, Pneumonie, Ösophagitis, Medikamente 
 (Dimethylsulfoxid)
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Zungenbelag vor der Zungenreinigung mit TS1 
in der Praxis.

Nach der Zungenreinigung mit dem Zungen-
reiniger TS1 und einem Gel.

Mehr Info zum Zungensauger TS1: 

Mehr Info und Fotos zur 
Anwendung eines Zungenreinigers:

www.ts-1.comi

www.andreas-filippi.chi

Zahnarztpraxis entwickelt – OralChroma (Novatronic). Ebenfalls ist ein einfaches Messgerät 
Fresh Kiss (Tanita) für die Patienten in Taschenformat erhältlich. Die Vorteile der Geräte für 
die Zahnarztpraxis sind neben einer Objektivierung der Messung die relativ gute Reprodu-
zierbarkeit der Messwerte. Dadurch wird der Behandlungserfolg für den Patienten nachvoll-
ziehbar. Dennoch ist in der Praxis das sicherste Diagnoseinstrument immer noch die Nase des 
Behandlers (organoleptische Untersuchung), da die Nase bis zu zehntausend unterschiedli-

che Geruchsnuancen wahrnehmen kann. 
Nachteile: Die Untersuchung ist nicht ob-
jektiv und nicht reproduzierbar. 

Pseudo-Halitosis und Halitophobie
Viele Patienten bilden sich nur ein, Mund-
geruch zu haben und deuten das Verhal-
ten ihres Umfeldes in Zusammenhang 
mit diesem eingebildeten Mundgeruch. 
Bei diesem Phänomen unterscheidet man 
zwischen Pseudo-Halitosis und Halitopho-
bie. Bei der Pseudo-Halitosis kann dem 
Patienten oft durch eine Messung          ➤ 

PRODUKTÜBERSICHT FÜR DIE LANGZEITTHERAPIE VON MUND
GERUCH (Spüllösungen und Zungengel, Auflistung alphabetisch):

Produkt

CB12

Cavex 
Fresh4sure

Cavex 
Fresh4sure

Halita®

GUM® 
HaliControl

GUM® 
HaliControl

Meridol® 
Sicherer Atem

Spüllösung

X

X

X

X

X

Zungengel

X

X

Hersteller

Meda

Cavex

Cavex

Dentaid

Gum

Gum

CPGaba

Inhaltstoffe

Chlorhexidin, Zinkacetat 
Natriumfluorid, PVP

Mel Extrakt (Manuka Honig), 
Erytritol, Zinkcitrat, Kräuteraroma

Erythritol, MEL-Extrakt (Manuka-
Honig), Zinkcitrat, Kräuteraroma

Chlorhexidin, Zinkzitrat 
Cetylpyridiniumchlorid

Zinklaktat, Cyclodextrin
Cetylpyridiniumchlorid und 
essenziellen Ölen

Cetylpyridiniumchlorid und 
essenziellen Ölen. Fluorid 
(1.490 ppm) und Isomalt

Zinklactat, Zinnfluorid,
Aromastoffe

Das Angebot an Mundspüllösungen und Zungenpasten für den Langzeiterfolg der Therapie ist riesig. 
In der Tabelle sind die momentan gängigsten Produkte aufgelistet. Jedoch sollten nach wie vor eine 
gezielte Untersuchung und die dementsprechend eingeleiteten Therapien im Vordergrund stehen.
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mit einem Mundgeruchmessgerät und 
einem aufklärenden Gespräch geholfen 
werden. Sollte der Betroffene trotzdem 
weiterhin von seinem schlechten Atem 
überzeugt sein, kann ihm empfohlen 
werden, eine Vertrauensperson mitzu-
bringen, die den Mundgeruch bestätigten 
soll. Glaubt der Patient trotz gegenteili-
ger Bestätigung weiterhin fest an seinen 
Mundgeruch, spricht man von einer Ha-
litophobie. In einem solchen Fall sind die 
Therapiemöglichkeiten durch das zahn-
ärztliche Team erschöpft. Ein therapeuti-
sches Gespräch mit einem Psychologen 
könnte empfohlen werden.

Therapie
Mundwasser, Kaugummi, Drops oder 
Ähnliches – viele Menschen geben riesige 
Summen aus, um das Problem Mundge-
ruch mit verschiedenen Produkten in den 
Griff zu bekommen. Diese schaffen jedoch 
meist nur kurzfristig Erleichterung. 

Die Therapie sollte sich nach den Ursachen 
des Mundgeruches richten. Liegen diese im 
Zungenbereich, ist eine Zungendesinfektion 
mit einem adäquaten Zungenreiniger und 
einem 1% Chlorhexidingel oder einer 0,12% 
Chlorhexidinspülung über einen Zeitraum 
von einer Woche empfehlenswert.

Wurde eine Gingivitis oder eine Parodonti-
tis diagnostiziert, sollte eine professionelle 
Zahnreinigung oder eine Parodontaltherapie 
durchgeführt werden. Hierbei empfiehlt es 
sich, die komplette Taschenreinigung inner-
halb von 24 Stunden durchzuführen und da-
bei gleichzeitig die Taschen, die Zunge und die 
Mandeln mit Chlorhexidin zu desinfizieren. 
Der Erfolg der Behandlung sollte dem Patien-
ten bei einem weiteren Besuch nach 2-6 Wo-
chen durch eine erneute Messung (organo-
leptisch oder instrumentell) bestätigt werden.

Voraussetzung für einen Langzeiterfolg 
im Kampf gegen Mundgeruch ist eine 

regelmäßige Zungenreinigung und eine 
perfekte häusliche Mundhygiene des Pa-
tienten. Das zahnärztliche Team kann den 
Patienten dabei durch regelmäßig durch-
geführte professionelle Zahn- und Zun-
genreinigung, die auch in der zahnärztli-
chen Praxis durchgeführt werden kann, 
unterstützen. Ebenfalls sollte regelmäßig 
bestätigt werden, dass zum Zeitpunkt des 
Praxisbesuchs kein Mundgeruch nach-
weisbar ist.

Um Personen, die an Halitosis leiden, dau-
erhaft helfen zu können, ist es Zeit, das The-
ma Mundgeruch durch gezielte Aufklärung 
in der Zahnarztpraxis zu enttabuisieren. 
Viele Patienten sind sehr dankbar, endlich 
eine Ansprechperson für ihr oft jahrelanges 
Leiden gefunden zu haben. Die Ergebnisse 
der Ursachenforschung im Entstehungs-
herd Mundhöhle ermöglichen es uns, 
gezielte Therapieschritte in der zahn-
ärztlichen Praxis einzuleiten.
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Literaturverzeichnis zum Artikel online abrufbar unter:

www.prophy.at/halitosis/literaturi

©
 9

no
ng

 / 
st

oc
k.

ad
ob

e.c
om


