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Informationen zu Halitosis

Liebe Patientinnen und Patienten,

Mundgeruch (Fachausdruck: Halitosis) ist ein Tabu-
thema: niemand spricht gerne tiber schlechten Atem
— obwohl viele davon betroffen sind. Ein Viertel der
Bevdlkerung leidet gelegentlich unter Mundgeruch.
Mundgeruch ist nicht nur unangenehm. Er kann auch
ein Hinweis auf die Ansiedlung bestimmter Bakterien
sein. Das sind zwei Griinde, sich Gber Mundgeruch,
Halitosis, zu informieren.

In dieser Broschure erhalten Sie Antworten auf
folgende Fragen zu Halitosis:

01. Was ist Halitosis?
02. Wodurch entsteht Halitosis?
03. Welche Risikofaktoren fiir Halitosis gibt es?

04. Wie kann ich feststellen, ob ich unter
Mundgeruch leide?

05. Wie wird Mundgeruch behandelt?
06. Wie kann ich mich vor Mundgeruch schiitzen?

07. Wie spreche ich Betroffene auf Mundgeruch an?



01. Was ist Halitosis?

Halitosis oder im allgemeinen Sprachgebrauch auch
Mundgeruch genannt ist ein unangenehm riechender
Atem, der vorwiegend in der Mundhdhle entsteht.
H&ufigste Ursache sind bakterielle Zungenbeldge. Die
Stoffwechselprodukte bestimmter Bakterien verstro-
men den unangenehmen Geruch.

Wissenschaftliche Studien zeigen, dass Halitosis in fast
allen Landern der Welt ahnlich haufig auftritt. Ernah-
rungsgewohnheiten sind daher wohl keine entschei-
dende Ursache. Etwa 25 von 100 Menschen leiden
zu bestimmten Tageszeiten unter sozial inakzeptablem
Mundgeruch. Altere Menschen sind haufiger betroffen
als jingere. Von 100 Personen mit Mundgeruch leiden
etwa 6 Personen unter chronischem Mundgeruch.

Wichtig! Jeder Vierte ist gelegentlich von
Mundgeruch betroffen.

02. Wodurch entsteht Halitosis?

Fast immer (in ca. 90 von 100 Fallen) liegt die Ursache
fur Halitosis im Mundraum und zwar meist auf der Zun-
ge. Entgegen haufiger Annahmen sind Erkrankungen
im Hals-Nasen-Ohren-Bereich bei weniger als einem
von zehn Fallen fir Mundgeruch verantwortlich, Er-
krankungen im Magen-Darm-Trakt sogar noch seltener.

Die Bakterien, die den Mundgeruch verursachen,
brauchen keinen Sauerstoff zum Leben. In den Nischen
der Mundhohle und vor allem in den zahlreichen Ver-
tiefungen (Krypten) der rauen Zunge finden sie ideale
Lebensbedingungen. Dort zersetzen sie EiweiBe aus
dem Speichel oder aus Nahrungsresten und anderes
organisches Material. Dabei entstehen die flichtigen
Schwefelverbindungen, die den unangenehmen Ge-
ruch verursachen.

Etwa 60 — 80% der Mundgeruch verursachenden Bakte-
rien befinden sich auf der Zungenoberfléche.

Krypten

Wichtig! Haufigste Ursache fir Mund-
geruch ist bakterieller Zungenbelag.



03. Welche Risikofaktoren fiir Halitosis
gibt es?

Ein Risikofaktor fur Halitosis ist die Bakteriendichte auf
der Zunge: Menschen mit Halitosis haben bis zu 25
mal mehr Bakterien auf der Zunge als Menschen ohne
Halitosis. Aber auch mangelnde Mundhygiene ist ein
Risikofaktor. Durch bakterielle Zahnbelédge entstehen
Entzindungen des Zahnfleisches (Gingivitis) und des
Zahnhalteapparates (Parodontitis). Werden die Ent-
ziindungen nicht behandelt, bilden sich Zahnfleischta-
schen, ein idealer Lebensraum fir die geruchsbilden-
den Bakterien. Ein direkter Zusammenhang zwischen
der Anzahl erkrankter Zahnfleischtaschen und der Star-
ke von Mundgeruch wurde bereits in mehreren wissen-
schaftlichen Untersuchungen bestétigt.

Schlupfstellen fir die Bakterien und damit ebenfalls
ein Risikofaktor fur Halitosis sind fortgeschrittene Kari-
es, mangelhafte Fullungen, Kronen und Bricken oder
auch ungepflegter Zahnersatz.

Risikofaktoren fiir Mundgeruch sind auch alle Faktoren,
die zu Mundtrockenheit fihren kénnen. Der Speichel
spielt eine wesentliche Rolle in der Gesunderhaltung
der Mundhdhle. Ein feuchter Mund neigt viel weni-
ger zur Bildung von Mundgeruch als ein trockener, da
durch die Spilfunktion des Speichels Nahrungsreste,
Bakterien und geruchsbildende Stoffe teilweise ent-
fernt werden. Mit zunehmendem Alter l&sst die Funk-
tion der Speicheldrisen nach und Mundtrockenheit
ist die Folge. Damit ist auch das Alter ein Risikofaktor
fur Halitosis ebenso wie andere Bedingungen, die zu
Mundtrockenheit fihren kénnen: Mundatmung, Rau-
chen, Stress, Alkoholkonsum, bestimmte Medikamente
oder auch eine zu geringe Flissigkeitsaufnahme.

Mundgeruch kann auch von einer noch unerkannten
Allgemeinerkrankung herrihren. Auch deswegen ist
es wichtig, die Ursache fir Mundgeruch abkléren zu
lassen.

Erste Ansprechpartner hierflr sind Ihre Zahnéarztin oder
Ihr Zahnarzt. Ziehen Sie diese unbedingt zu Rate. Sie
werden erkennen, welche Risikofaktoren bei lhnen vor-
liegen. So kénnen Sie Mundgeruch und auch anderen
Erkrankungen der Mundhohle rechtzeitig vorbeugen.

Wichtig! Unkontrolliertes Bakterienwachstum
und Mundtrockenheit sind wichtige Risiko-
faktoren fur die Entstehung von Mundgeruch.

04. Wie kann ich feststellen, ob ich
unter Mundgeruch leide?

Da unsere Nase sich schnell an eigene Gerliche anpasst,
kénnen wir unseren eigenen Mundgeruch nicht wahr-
nehmen. Sie kénnten also andere Personen befragen.
Eine zuverldssige Auskunft wird lhnen aber auch Ihr
Zahnarzt oder lhre Zahnarztin geben. In der Zahnarzt-
praxis wird zudem gepriift, wo die Ursachen liegen und
was Sie dagegen tun kénnen. In neun von zehn Féllen
wird man lhnen direkt weiterhelfen kénnen. Manchmal
wird man Sie auch an andere Fachrichtungen Uberwei-
sen, um weitere mogliche Ursachen abzuklaren.

Wichtig! Da fast immer Bakterien in der
Mundhohle die Ursache fir Mundgeruch sind,
ist der Zahnarzt |hr erster Ansprechpartner.



05. Wie wird Mundgeruch behandelt?

Ihr Zahnarzt wird Sie zunachst bitten, einen Fragebo-
gen auszuflllen, der ihm wichtige Hinweise fur die
spatere Behandlung gibt. An erster Stelle steht dann
die Untersuchung lhrer Atemluft, um festzustellen, ob
Mundgeruch vorhanden ist und in welcher Stérke. Das
beste Messgerat flir Mundgeruch ist die menschliche
Nase. Der Zahnarzt wird daher in verschiedenen Ab-
stdnden zum Mund prifen, ob Mundgeruch wahrnehm-
bar ist. Es gibt auch spezielle Instrumente zur Messung
von Mundgeruch, die aber nicht standardméaBig in al-
len Praxen vorhanden sind.

Um die Ursache fir eventuell vorhandenen Mundge-
ruch zu identifizieren, wird sich der Zahnarzt dann lhren
Mund ansehen. So kann er die Stellen ausfindig
machen, an denen sich geruchsbildende Bakterien
angesammelt haben. Besonders genau wird er die
Zunge und das Zahnfleisch untersuchen. Durch sorg-
faltige Untersuchung des Zahnfleisches kann er sicher-
stellen, dass nicht eine Gingivitis oder Parodontitis die
Ursache fir Mundgeruch sind.

Die Behandlung von Mundgeruch setzt an der Ursa-
che an, den geruchsbildenden Bakterien. Diese wer-
den entfernt. Ist bakterieller Zungenbelag vorhanden,
wird lhnen Ihr Zahnarzt zeigen, wie Sie diesen mit Hilfe
eines Zungenreinigers bei der tédglichen Mundhygie-
ne entfernen kénnen. Spielen bakterielle Zahnbeldge
eine wichtige Rolle, wird ggf. auch eine professionelle
Zahnreinigung durchgefihrt. Dies ist insbesondere der
Fall, wenn eine Gingivitis oder Parodontitis festgestellt
wurde. In diesem Fall wird lhnen Ihr Zahnarzt auch er-
klaren, wie Sie die bakteriellen Zahnbelage in Zukunft
bei der téaglichen Mundhygiene noch besser entfernen
kénnen.

Nach der ersten Behandlung wird lhr Zahnarzt einen
Nachfolgetermin mit lhnen vereinbaren. So kann er
den Erfolg der Behandlung kontrollieren und lhnen
notigenfalls weitere Ratschlage geben.

Nur in den seltenen Fallen, in denen die Ursache nicht
im Mund gefunden werden kann, wird lhr Zahnarzt Sie
an einen entsprechenden Facharzt berweisen.

Wichtig! Ziel der Behandlung von Mundge-
ruch ist die zuverldssige Entfernung von ge-
ruchsbildenden Bakterien im Mund. Fir den
Erfolg ist Ihre Mitarbeit von entscheidender
Bedeutung.

06. Wie kann ich mich vor Mundgeruch
schiitzen?

Der beste Schutz vor Mundgeruch ist die Bekdmpfung
der Ursachen, also die Entfernung der geruchsbil-
denden Bakterien. Bakterielle Beldge auf der Zunge
werden mit dem Zungenreiniger entfernt, Belage auf
den Zdhnen mit Zahnbirste und Zahnseide oder Zahn-
zwischenraumbirstchen. Zahnpasten und Mundspu-
lungen mit antibakterieller Wirkung unterstitzen die
Reinigung. Mit speziellen Wirkstoffen (z.B. Zinkverbin-
dungen) kénnen sie auBerdem geruchsaktive Substan-
zen neutralisieren. Zur taglichen Mundhygiene gehort
deshalb die regelmaBige Verwendung von:

e Zahnblrste und fluoridierter Zahnpasta zur Ent-
fernung bakterieller Zahnbeldge

e Zahnseide oder Zahnzwischenraumbdirstchen zur
Reinigung der Zahnzwischenrdume

e Zungenreiniger zur Entfernung geruchsaktiver
Bakterien von der Zunge



Wie reinige ich meine Zunge richtig?
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Wichtig! Die Zungenreinigung ist entschei-
dend fir den Schutz vor Mundgeruch und
gehort daher zur tdglichen Mundhygiene.

07. Wie spreche ich Betroffene auf
Mundgeruch an?

In der Regel nimmt man seinen eigenen Mundgeruch
nicht wahr. Andere kénnen sich dadurch aber sehr ge-
stort fuhlen. Dies kann zu erheblichen Schwierigkei-
ten im zwischenmenschlichen Umgang fihren. Davor
furchten sich viele Menschen. Daher erleben sie es
zwar als unangenehm, wenn sie auf Mundgeruch an-
gesprochen werden, sind aber zugleich dankbar, wenn
sie von ihrem Problem erfahren und so etwas dagegen
unternehmen kénnen. Sprechen Sie daher Betroffene
freundlich und diskret unter vier Augen auf das Prob-
lem an. Erklaren Sie zugleich, wo sie Hilfe bekommen
kénnen. Vielleicht wollen Sie auch diese Broschire wei-
terreichen.

Wichtig! Sprechen Sie Betroffene freund-
lich und diskret unter vier Augen auf das
Problem an und informieren Sie sie Uber die
Hilfsmoglichkeiten, die in dieser Broschire
genannt wurden.

Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie e.V.
Die Deutsche Gesellschaft fir Parodontologie e.V. (DGP)
mit ihren mehr als 4.000 Mitgliedern hat es sich zur
Aufgabe gemacht, die Parodontologie in Offentlichkeit,
Praxis, Klinik, Lehre und Forschung zu férdern und wei-
ter zu etablieren. Dazu werden regelméafBig Fachtagun-
gen und Fortbildungskurse fiir die DGP-Spezialisten,
die Zahnarzte und ihre Praxis-Teams veranstaltet.
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Weitere Auskiinfte erteilen:
e lhr Zahnarzt

® Spezialisten der DGP

e Universitatszahnkliniken

e Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie (DGP) e.V.

Neufferstrale 1, 93055 Regensburg
Tel.: 0941 - 94 27 99 0, Fax: 0941 - 94 27 99 22
E-Mail: kontakt@dgparo.de, http://www.dgparo.de

In dieser Reihe sind auBerdem erschienen:

e DGP Ratgeber 1: Parodontitis — Vorbeugung, Therapie

® DGP Ratgeber 2: Gesundes Zahnfleisch bei Bluthoch-
druck, Diabetes und Transplantation

e DGP Ratgeber 3: PSI - Der Parodontale Screening
Index zur Fritherkennung der Parodontitis

* DGP Ratgeber 4: Implantate — Vorbehandlung, Pflege,
Erhalt
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