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Jeder kennt ihn, es bedarf der Uberwindung, offen daru-
ber zu reden, und das, obwohl er weitverbreitet ist: Mund-
geruch. Ein peinliches Thema, leider immer noch ein Tabu-

thema, welches dringend der Aufklarung und einer zielfihrenden
Diagnostik und Therapie bedarf. Haufig besteht Unsicherheit, sol-
che Patienten in der Praxis aktiv darauf anzusprechen. Es gibt al-
lerdings auch die Falle, in denen die Patienten entweder von sich
aus oder durch den Lebenspartner getrieben mit der Fragestel-
lung in die Praxis kommen, was die Ursache sein kénnte und was
demzufolge zu tun sei. Dem Zahnarzt und seinem Team kommt

hierbei eine Schlisselrolle zu.

Halitosis und die Rolle
der Zungenreinigung
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Durch akuten Mundgeruch kommt
es zu wesentlichen Stérungen in der
menschlichen Kommunikation (Bosy
1997) mit signifikanten soziokulturellen
Einschrankungen, persénlichen Unan-
nehmlichkeiten bis hin zur sozialen Dis-
kriminierung. Die Betroffenen leiden
sehr unter dem psychischen Aspekt, den
diese Krankheit mit sich bringt. Die psy-
chosoziale Beeintrachtigung, mit zuneh-
mend steigender Selbstisolierung bis hin
zu schweren Depressionen, kann eine
Folgeerscheinung bei an Mundgeruch
leidenden Patienten sein (Suzuki et al.
2008, Slot et al. 2015).

Viele Menschen leiden unter Halitosis, so
der Fachbegriff fiir den als unangenehm
empfundenen Mundgeruch. Wenngleich
epidemiologische Studien zu diesem
Thema rar sind, wobei eine Vergleichbar-
keit aufgrund unterschiedlicher Messme-
thoden problematisch erscheint, so lasst
sich doch die Pravalenz auf etwa 25 %
in den untersuchten Gruppen beziffern
(Miyazaki et al. 1995, Soder et al. 2000,
Liu et al. 2006). Nadanovsky et al.
(2007) zeigen mit 15% eine geringere
Pravalenz, wobei Manner dreimal so

haufig betroffen erschienen als Frauen
und ebenfalls dreimal haufiger bei Pa-
tienten Uber 20 Jahren auftrat verglichen
mit denen unter 20 Jahren. SchlieBlich
zeigt sich eine unterschiedliche Wahr-
nehmung von Mundgeruch in soziokul-
turell unterschiedlichen Populationen
(Rayman und Almas 2008).

Was die Ursachen anbelangt, so ist
nach Quirynen et al. (2009) aus einer
Untersuchung von 2.000 Patienten in zu
75,9 % die Mundhohle als Ursprungsort
fir die Geruchsentwicklung verant-
wortlich zu machen. Dabei spielen die
bakteriellen Stoffwechselprodukte eine
wesentliche Rolle. In der Reihung der
intraoralen Ursachen nimmt der Zungen-
belag mit 57,3 % eine fihrende Rolle ein
(Quirynen et al. 2009). In vielen Fallen
kénnen also die Ursachen direkt im
Mund gefunden werden (Dadamio et al.
2013a/b, Delanghe et al. 1997).

Der Volksmund sieht vielfach die Ursa-
che fir unangenehmen Mundgeruch in
der Magengegend. Wie sich jedoch —
wie oben dargestellt — gezeigt hat, ist
es eben doch in den meisten Fallen
der Mund, aus dem der Mundgeruch
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stammt. Aufgrund dieser Tatsache ist
das zahnmedizinische Fachpersonal
verantwortlich, eine effektive Diagnostik
und Therapie einzuleiten (Fillipi und
Meyer 2004, Quirynen et al. 2009).

Differenzierung von Halitosis

Scully und Greenman (2012) unterschei-
den drei Arten von Halitosis. Bei der phy-
siologischen Halitosis handelt es sich
um den Mundgeruch am Morgen nach
dem Aufwachen, dessen Ursachen in
der nachtlichen Hyposalivation und der
moglicherweise gesteigerten metabo-
lischen Aktivitat der Bakterien in der
Ruhephase des Wirtes gesehen werden
(Scully et al. 1994, Sanz et al. 2001,
Outhouse et al. 2006, Porter und Scully
2006, Fukui et al. 2008). Er ahnelt dem
Mundgeruch bei Hunger und tritt auch
in Zeiten der Menstruation verstarkt auf
(Kawamoto et al. 2010).

Eine zweite Form der Halitosis wird dem
aus der Lebensfiihrung (Lifestyle) resul-
tierenden Mundgeruch zugeschrieben.
Dazu gehdren der Genuss von Alkohol,
das Rauchen sowie der Verzehr von
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Abb. 1: Auswahl einiger Zungenreinigungshilfsmittel. (Foto: © praxisHochschule)

Speisen und Getranken, die in ihrer Ver-
stoffwechslung durch den menschlichen
Kdrper einen charakteristischen Geruch
verursachen kénnen, wie beispiels-
weise durch Kohl, Knoblauch, Zwie-
beln, Gewdirze etc. (Suarez et al. 1999).
Tabakrauch enthalt bereits fliichtige
schwefelhaltige Verbindungen, die als
Komponenten fiir die unangenehme
Mundgeruchsentwicklung mitverant-
wortlich gemacht werden (Stedman
1968). Zudem flihrt der Tabakgenuss zur
Aggravation von Halitosis verursachen-
den Krankheitszustanden, wie sie durch
Hyposalivation und Parodontitis repra-
sentiert sind. Dabei kann Alkoholgenuss
zur weiteren Pradisposition beitragen
(Rosenberg et al. 2007). Es besteht die
aussichtsreichste Moglichkeit der Pra-
vention so gearteten Mundgeruches in
der Vermeidung der verursachenden Fak-
toren (Scully und Greenman 2012).

Die dritte Form wird durch die patho-
logische Halitosis reprasentiert, deren
Ursache vornehmlich in bakterieller Ge-
nese gesehen wird (Allaker 2009). Un-
angenehmer Mundgeruch ist das Ergeb-
nis der Zersetzung bzw. des Zerfalles
organischer Substrate durch anaerobe
gramnegative Bakterien in der Mund-
hohle. Hierbei spielt die Zunge, genauer
gesagt der Zungenriicken, als Wirt fur
die anaeroben gramnegativen Bakte-
rien, welche auch in der Assoziation zu
parodontalen Erkrankungen gesehen
werden, eine wesentliche Rolle. Beson-
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ders das hintere Zungendrittel ist dabei
betroffen und entscheidend (Scully und
Greenman 2012). Als synergistische
Faktoren in der Entstehung des Mund-
geruches erweisen sich eine bestehende
Gingivitis bzw. Parodontitis, Xerostomie,
Candida albicans-Infektionen und nicht
hygieneféhige Restaurationen (Quirynen
etal. 2009). Dies ist in der ursachenori-
entierten Therapie zu beriicksichtigen.
Als weitere Ursachen oraler Genese bei
Halitosis sind Ulzerationen, insuffizient
gepflegter Zahnersatz, Food impaction
und Erkrankungen des Kieferknochens
wie Osteomyelitis, Dolor post extractio-
nem sowie maligne Prozesse auszu-
schlieBen (Scully und Greenman 2012).

Wonach riecht es?

Bei der bakteriellen Verstoffwechslung
von Aminosauren wie Cystein, Me-
thionin, Tryptophan, Arginin und Lysin
entstehen geruchsintensive fliichtige
Schwefelverbindungen wie Schwefel-
wasserstoff, Methylmercaptan, Dime-
thylsulfide, Indole sowie Polyamine wie
Putrescin und Cadaverin, welche den
penetranten, fauligen, typischen Mund-
geruch verursachen (Greenman 1999,
Haraszthy et al. 2007). Aber auch an-
dere Aminosauren und Zucker konnen
in kurzkettige Sduren wie Essigsaure,
Buttersaure, Propionsaure und Valerian-
saure als geruchsgebende Komponen-
ten einflieBen. Selbst Speichelmuzine

konnen als erste Quelle fiir die bakterielle
Deglykosylierung dienen. Als hauptver-
antwortlicher Markerkeim konnte Solo-
bacterium moorei von Haraszthy et al.
(2007) identifiziert werden. So zeigte
sich dieser Keim bei allen Patienten mit
pathologischer Halitosis, nicht jedoch
bei denen ohne unangenehmen Mund-
geruch (Haraszthy et al. 2007).
Wenngleich die Mundhéhle die héu-
figste Quelle fiir Halitosis darstellt, diir-
fen dabei andere mdgliche Ursachen
nicht aus dem Auge gelassen werden.
In ca. 5% wurde Halitosis ursachlich
durch die Ohren, die Nase, den Hals-
Rachen-Raum oder gastrointestinal ge-
sehen. Bei weiteren 5 % handelt es sich
um eine Kombination multipler Atio-
logien. Immerhin bei ca. 10—15 % liegt
eine sogenannte Pseudohalitosis bzw.
eine Halitophobie vor (Quirynen et al.
2009). Bei der Pseudohalitosis gehen
die Patienten — ohne effektiv Mundge-
ruch zu haben — davon aus, Mundge-
ruch zu haben, wobei sich dies bis zur
Halitophobie entwickeln kann, die als
regelrechte psychische Stdrung anzuse-
hen ist und daher nicht zielfiihrend in
den Handen des zahnarztlichen Behand-
lungsteams therapiert werden kann.
Wird dies nicht erkannt, kommt es zur
Uber- und Falschbehandlung (Seemann
et al. 2006). Andererseits kann es aber
auch zu psychogen ausgeldster Halitosis
kommen. Angst kann zu erhdhten An-
teilen von Trimethylamin und fliichtigen
schwefelhaltigen Komponenten in der
ausgeatmeten Luft flihren (Calil und
Marcondes 2006). Dabei stellt Trimethyl-
amin die wesentliche Geruchskompo-
nente fauligen Fisches dar. So klagen
neurotische Patienten haufig (ber
Mundgeruch (Suzuki et al. 2011) und
héufig sind Depressionen bei Patienten
mit Mundgeruch festzustellen (Suzuki
et al. 2008).

Diagnostik der Halitosis

Um die unterschiedlichen méglichen
Quellen fur Halitosis zu differenzieren,
werden drei Ausatemtechniken vom Pa-
tienten ausgefiihrt. Das Ausatmen durch
den Mund, wie es beispielsweise beim
Sprechen erfolgt, um den Mund als
Quelle zu identifizieren; das Ausatmen
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durch die Nase mit geschlossenem

Mund, um z.B. eine Ozaena (,,Stink-

nase"), Sinusitiden oder weitere Quellen

des Respirationstraktes bzw. des Intes-

tinums zu diagnostizieren, und das

mehrfache plétzliche stoBweise Aus-

atmen zur Identifizierung pulmonaler

oder intestinaler Ursachen. Dabei geht

es zunachst darum, durch den Therapeu-

ten feststellen zu lassen, ob tatsdchlich

Halitosis vorhanden ist.

Es gibt grundsatzlich drei Methoden,

um den Geruch in seiner Intensitat

zu messen. Die Gaschromatografie, die

Halimetrie und das sogenannte organo-

leptische Verfahren, welches sich auf

den Geruchssinn des Diagnostizieren-

den stiitzt.

Bei dem organoleptischen Verfahren

nach Rosenberg (1996) werden sechs

Grade unterschieden:

0: kein Geruch

1: fragwdrdiger, kaum detektierbarer
Geruch

2: leichter unangenehmer Geruch

3: schlechter Geruch ist definitiv
detektierbar

4: starker schlechter Mundgeruch

5: sehr starker schlechter fauliger
Mundgeruch

Um die Verlasslichkeit der organolepti-
schen Messung zu erhéhen, darf der
Untersucher selbst keinen Mundgeruch
haben. Der Patient sollte 48 Stunden
vor der Untersuchung keine geruchsver-
ursachenden Nahrungsmittel wie oben
beschrieben zu sich genommen haben.
Patient und Untersucher sollten keinen
Kaffee, Tee oder Saft getrunken, nicht
geraucht und keine starkriechenden
Kosmetika aufgetragen haben (Yaegaki
und Coil 2000). Um dem Ungedibten in
der organoleptischen Messung mehr
Sicherheit zu geben, kénnen gestaffelte
Abstande zum laut zahlenden Patienten
eingenommen werden, wobei die Wahr-
nehmbarkeit des unangenehmen Ge-
ruches aus der Entfernung von einem
Meter dem Grad 3, aus 30cm dem
Grad 2 und aus 10cm dem Grad 1 und
keine Wahrnehmbarkeit des Mundgeru-
ches aus 10cm dem Grad 0 entspricht
(Seemann 2006).

Die Gaschromatografie insbesondere
in Kombination mit der Massenspektro-

skopie ist am besten geeignet, das
Exspirat auf die genauen chemischen
Komponenten hin zu untersuchen. Die
Apparaturen sind allerdings teuer und
es erfordert des Spezialistentums, um
solche Apparaturen zu bedienen und
letztlich brauchbare Ergebnisse zu
liefern. Daher ist es flr die zahnarzt-
liche Praxis weniger geeignet (Yaegaki
und Coil 2000). Neuere Entwicklungen
lassen jedoch unter Umstanden auch
solche dann praktikablen Methoden in
spezialisierte Zentren Einzug halten
(Tangerman und Winkel 2007).

Die Halimetrie bedient sich der quanti-
tativen instrumentellen Messung der
fluchtigen Schwefelverbindungen in der
ausgeatmeten Luft, die sich nach weni-
gen Sekunden Uber das Display des Ge-
rates ablesen lassen. Allerdings sind es
nicht die schwefelhaltigen Verbindun-
gen alleine, die den Mundgeruch bei
Halitosis ausmachen, und so sollte das
Gerat nicht die organoleptische Unter-
suchung ersetzen, sondern allenfalls
unterstiitzen. Dabei sind die durch die
Halimetrie ermittelten Werte im Thera-
piemonitoring hilfreich, um einerseits
dem Patienten den Therapiefortschritt zu
vermitteln und andererseits um Patien-
ten mit Pseudohalitosis/Halitophobie
plausibel zu machen, dass sie objektiv
ohne Mundgeruch sind und daher ge-
gebenenfalls psychologischer Betreuung
bediirfen (Seemann 2006).

Methoden der
Zungenreinigung

Das zahnmedizinische Fachpersonal ist
der erste Ansprechpartner in dem Ver-
langen nach Elimination des Mundgeru-
ches. Eine kausale Therapie muss in der
Elimination und Bekdmpfung der verur-
sachenden Bakterien und/oder Reduk-
tion der zu verstoffwechselnden Sub-
strate bestehen. Nur so kdnnen die Ubel
riechenden fllichtigen Schwelfelverbin-
dungen verringert werden.

Die folgenden BehandlungsmafBnahmen

kénnen empfohlen werden:

— mechanische Reduktion der intra-
oralen Mikroorganismen und/oder
deren Substrate

— chemische Reduktion der gramnega-
tiven Bakterien

— Uberdeckung der leicht fliichtigen
Schwefelverbindungen (Minze)

Dabei ist die dritte Behandlungsmal-
nahme nur als eine voriibergehende
Losung anzusehen, da es sich hierbei
um keine ursachenspezifische Therapie
handelt. Der temporare Effekt halt nur
einige Stunden an (Loesche 1999).

Es besteht ein kausaler Zusammenhang
zwischen Entstehung einer pathologi-
schen Halitosis und der Biofilmbildung
durch unterschiedliche Bakterienspezies
in oralen Nischen wie auf dem Zungen-
ricken, aber auch in parodontalen
Taschen oder in unversorgten karidsen
Lasionen. Wenn seltene, aber mdgliche
extraorale Ursachen der Halitosis dif-
ferenzialdiagnostisch  ausgeschlossen
werden kdnnen, muss die Therapie der
Halitosis auf antiinfektive intraorale
MaBnahmen ausgerichtet sein (Loesche
und Kazor 2002).

Als erster Schritt ist die Sanierung von
Nischen, an denen eine Biofilmakku-
mulation stattfinden kann, angezeigt.
Dazu gehéren die Versorgung offener
karidser Lasionen und der Austausch de-
fekter und nicht hygienefdhiger Restau-
rationen, wie insuffizienten Fiillungen,
Kronen und festsitzendem Zahnersatz.
Hierdurch wird dem Patienten eine ef-
fektive hdusliche Zahnpflege ermaglicht.
Weiterhin sollte darauf geachtet wer-
den, dass herausnehmbarer Zahnersatz
durch Politur und Unterflitterung so ge-
staltet wird, dass keine iibermaBige An-
lagerung von Speiseresten und Biofilm-
bildung stattfinden kann. Die Patienten
sind in der Handhabung der taglichen
Reinigung ihres Zahnersatzes zu instru-
ieren.

Besonders wichtig ist die wiederkehrende
Information und Motivation des Patien-
ten zur Etablierung einer griindlichen
mechanischen Belagentfernung.
Neben der Entfernung der Zahnbeldge
durch Birsten und Anwendung geeig-
neter Hilfsmittel zur interdentalen Rei-
nigung hat die zusatzliche mechanische
Zungenreinigung bei Vorliegen einer
Halitosis eine besondere Bedeutung. Sie
fuhrt zu einer deutlich starkeren Reduk-
tion fliichtiger Schwefelverbindungen
(VSC = volatile sulfur compounds) als
das Zahneputzen alleine (Aung et al.



Abb. 2: Fixierung der Zunge vor der Reinigung.
(Foto: © praxisHochschule)

2015, van der Sleen et al. 2010). In die-
sem Sinne stellt die mechanische Reini-
gung der Zunge einen wesentlichen
Schritt dar (van den Broek et al. 2008).
Diverse Richtlinien betonen bei der
Halitosisbehandlung den Einsatz von
Zungenreinigern zur effektiven Bekamp-
fung des Mundgeruchs. Viele Studien
bestatigen die positive Korrelation zwi-
schen Zungenbelag und Mundgeruch
(van Tornout et al. 2013).

Eine Reihe klinischer Untersuchungen
bestatigen, dass eine effektive Zungen-
reinigung sowohl die Anzahl der verursa-
chenden Bakterien als auch die nétigen
Substrate und somit auch den Mund-
geruch effektiv reduzierten (De Boever
und Loesche, 1995, Gilmore et al. 1973,
Gross et al. 1975, Ralph 1988).

Andere Studien zeigen auf, dass die Re-
duktion des mikrobiologischen Belages
der Zunge nach dem Reinigen vernach-

lassigbar gering und dass die Beseiti-
gung des Mundgeruches wahrscheinlich
das Ergebnis der Reduktion der Sub-
strate sei (Menon und Coykendall 1994,
Quirynen et al. 2004).
Anfangs sollte eine professionelle Initi-
altherapie in der Zahnarztpraxis erfol-
gen, die auf die Aufklarung, Instruktion
und Motivation des Patienten abzielt.
Dabei ist darauf Wert zu legen, dass die
instruierten MaBnahmen vom Patienten
nachgeahmt werden, sodass sicherge-
stellt ist, dass diese Methoden in der
hauslichen Anwendung ihren Platz fin-
den konnen. Gegebenenfalls ist eine
systematische Parodontitistherapie ein-
zuleiten.

Die Produktpalette der Zungenreiniger

ist sehr vielfaltig. Man kann zwischen

nur in der Praxis anwendbaren Zungen-
reinigern und hauslich anzuwendenden

Produkten unterscheiden.

Zu der ersten Gruppe gehéren die Zun-

genreiniger mit Aufsatzen fir Schallge-

rate oder zahnarztliche Absaughilfen.

Wesentlich fir die Nachhaltigkeit der

Therapie der Halitosis ist die hausliche

Durchfiihrung der Zungenreinigung.

Abbildung 1 zeigt eine Auswahl von

héuslich anzuwendenden Hilfsmitteln

zur Zungenreinigung.

Das praktische Vorgehen in der zahn-

arztlichen Praxis wird wie folgt be-

schrieben:

— Der Patient soll entspannt die Zunge
herausstrecken und die zahnmedizini-
sche Fachkraft hélt die Zunge an deren
Spitze mit dem Daumen und dem Zei-
gefinger locker fest. Zur Fixierung der
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Zunge eignet sich ein Gazestreifen,
den man zwischen den Fingern um die
Zungenspitze legt (Abb. 2).

Da sich die meisten relevanten Bak-
terien im hinteren Zungendrittel be-
finden, ist gerade dort eine besonders
intensive Reinigung vonnoten (Quiry-
nen et al. 2009). Aus diesem Grund
sollte die Zungenreinigung am Zun-
gengrund beginnen und sukzessive
bis zur Zungenspitze fortgefiihrt wer-
den (Rosenberg und Leib 1995). Der
durch die Gaze abgedeckte Bereich
sollte einbezogen werden und die
Zungenrander sind mit zu reinigen.
Der Druck sollte moderat sein, um die
Zunge nicht zu verletzen (Abb. 3-5).
Bei ultraschallgetriebenen Ansatzen
oder dem Benutzen von Airscalern ist
auf eine ausreichende Wasserkiih-
lung zu achten, damit die Zunge
nicht dberhitzt wird.

Es ist darauf zu achten, dass die Pa-
pillen nicht geschadigt werden. Hier-
bei fallen die Papillae vallatae auf-
grund der GroBe (2—3 mm im Durch-
messer), welche sich im hinteren
Drittel der Zunge befinden, beson-
ders ins Auge. Die Papillae fungifor-
mes, welche sich in den hinteren zwei
Dritteln der Zunge befinden, sind
ebenfalls besonders vorsichtig zu be-
handeln. Der sukzessiv so nach ven-
tral beforderte Zungenbelag wird ab-
gesaugt. Bei hartnackigen Beldgen
kann die Reinigung mehrmals wie-
derholt werden und es sollten Halito-
sisgele zur Behandlung mitverwendet
werden (Abb. 3 und 4).

Abb. 3

. Abb. 4 .
Abb. 3: Auftragen des CHX-Gels mittels Zahnbirste. — Abb. 4: Einmassieren des CHX-Gels mit einer Zungenbiirste. — Abb. 5: Einsatz eines Metallschabers in

der dorsal beginnenden Zungenreinigung. (Fotos: © praxisHochschule)

Abb. 5.
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Abb. 6: Reinigung des anterioren Zungenanteils. — Abb. 7: Ergebnis der Zungenreinigung. — Abb. 8: Einlibung des Einsatzes von Reinigungsmethoden unter
Anpassung an die patientengegebenen Méglichkeiten. (Fotos: © praxisHochschule)

— Nach der mechanischen Reinigung
wird eine weitere antiinfektive Mund-
spiilung empfohlen. Chlorhexidine
und Produkte mit einem bestatigten
lang anhaltenden Effekt auf Halitosis
und die mitverursachenden flichti-
gen Schwefelverbindungen sind zu
empfehlen (Blom et al. 2012).

Der Einsatz von
hauslichen Produkten

Da die Effektivitat der aktiven Inhalts-
stoffe in den Mundspillésungen von
den jeweiligen Konzentrationen der In-
haltsstoffe abhangt, kénnen bei effek-
tiven Praparaten unerwiinschte Neben-
wirkungen eintreten. Um dies zu verhin-
dern, sollte zur Langzeitanwendung kein
Produkt mit Nebenwirkungen empfoh-
len werden (Van den Broek et al. 2008).
Mundspiillésungen mit Aminfluorid
(AmF), Zinn(ll)Fluorid (SnF,), Zink (Zn),
Chlorhexidin (CHX) oder Cetylpyridi-
niumchlorid (CPC) reduzieren nach-
weislich Mundgeruch (Blom et al. 2012).
Am effektivsten sind Mundspiillésungen
mit CHX, besonders in der Kombination
mit CPC oder Zn (Blom et al. 2012).

Antibakterielle Bestandteile in Zahn-
pasten spielen bei der Beseitigung der
Halitosis ebenfalls eine wichtige Rolle,
wobei Inhaltsstoffe wie Triclosan und
Metallionen wie Zinn und Zink am effek-
tivsten sind (Dadamio et al. 2013b). Die
Wirkung von Zink beruht wohl darauf,
dass Zink als doppelt positiv geladenes
lon (Zn%) doppelt negativ geladene
Schwefelradikale bindet und damit die
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Bildung fllichtiger Schwefelverbindun-
gen hemmt (Young et al. 2001).

Neben der passenden Mundspiillésung
und Zahnpasta kénnen Mundsprays und
Reinigungsgels empfohlen werden. Neben
zinkverbindungshaltigen Produkten kon-
nen weitere Praparate mit Chlorhexidinen,
Cetylpyridiniumchlorid, Metallsalzen und
essenziellen Olen zur Verminderung der
Halitosis fiihren (Lang et al. 2004). Trotz
berichteter Wirksamkeit der hier aufge-
fiihrten Mittel zur Bekdmpfung der Hali-
tosis kommen Slot et al. (2015) in ihrem
systematischen Review zu der Folgerung,
dass adjunktiven Mitteln in der Halitosis-
therapie bisher nur eine schwache Evidenz
zugeschrieben werden kann.

Nach der professionellen Initialtherapie
ist eine hausliche Weiterbehandlung fiir
einen langfristig anhaltenden Erfolg
zwingend nétig. Die tagliche Zungenrei-
nigung sollte fir mehrere Monate inten-
siv betrieben werden. Hierfiir steht eine
Vielzahl von Produkten zur Verfligung
(Abb. 1). Wir unterscheiden zwischen
Schabern aus Kunststoff und Edelstahl.
Zahn- und Zungenblirsten kdnnen auch
verwendet werden, wobei inzwischen
einige Zahnbirsten zur Zungenreini-
gung modifizierte Biirstenrlicken auf-
weisen. Allerdings sollte die Reinigung
mit Borsten nicht als alleinige Zungen-
reinigungsmafBnahme bei Halitosis an-
gewandt werden. Sie dient vielmehr zur
Auflockerung und dem Herauslésen von
hartnackigem Belag, der dann mithilfe
von Schabern entfernt werden sollte.
Die Produktvielfalt der Zungenreiniger
zeigt ein groBes Portfolio mit unter-

schiedlichen Reinigungsprinzipien. Inso-
fern spielt auch die personliche Praferenz
in der Handhabung fir ein tagliches An-
wenden und damit einen langfristigen
Erfolg eine entscheidende Rolle. In der
Instruktion sollte auf die durch den Pa-
tienten gegebenen Méglichkeiten in der
Umsetzung der Handhabung Ricksicht
genommen werden. Es kann die Emp-
fehlung ausgesprochen werden, die Zun-
genreinigung eher in die Abendstunden
zu legen, da es im Zuge der morgend-
lichen Reinigung zu einer starkeren Aus-
pragung des Wirgereizes kommen kann
(Scully und Greenman 2012).

Systematische
Parodontitisbehandlung

Bei der Halitosis sind Parallelen zu Paro-
dontalerkrankungen bekannt. Oft sind
parodontale Erkrankungen mit Halitosis
vergesellschaftet (Amou et al. 2014,
Johnson et al. 1992).

Die Verstoffwechslung von Peptiden, Ami-
nosduren und Muzinen erfolgt primar
durch gramnegative, anaerobe Bakterien.
Bei diesem Vorgang spielen die parodon-
talpathogenen Keime eine ausschlagge-
bende Rolle (De Boever, Loesche 1995).
Durch den Metabolismus entstehen ibel
riechende Schwefelverbindungen (Bollen
und Beilker 2012).

Im Patientengut einer auf die Behand-
lung von Halitosis-Patienten spezialisier-
ten Klinik hatten 7,4 % der Patienten, die
eine Behandlung ihrer Halitosis wiinsch-
ten, eine Parodontitis und 18,2 % der
Untersuchungsgruppe eine Parodontitis
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in Kombination mit starken Zungenbela-
gen (Quirynen et al. 2009). Daraus wird
die Bedeutung der Parodontitis als &tio-
logischer Faktor zur Entwicklung einer
Halitosis sichtbar. Als Konsequenz daraus
gehort zu einer erfolgreichen Halitosis-
therapie immer die sorgfaltige diagnosti-
sche Abklarung, ob eine Parodontitis vor-
liegt, und gegebenenfalls eine systema-
tische Parodontitisbehandlung mit einer
gut organisierten Erhaltungsphase (un-
terstlitzende Parodontitistherapie = UPT).
Fir die nicht chirurgische antiinfektiose
Parodontitistherapie empfiehlt sich bei
gleichzeitig bestehender Halitosis das
Konzept der sogenannten Full Mouth
Disinfection (FMD), das ein vollstandiges
subgingivales Scaling und Root Planing
innerhalb von 24 Stunden in Verbindung
mit einem Protokoll zur intensiven Chlor-
hexidin-Anwendung vorsieht (Quirynen
et al. 1998, Quirynen et al. 2005).

Fazit

Dem Tabuthema Mundgeruch/Halitosis
ist durch das zahnmedizinische Team in
der Praxis professionell und sensibel in
Diagnostik, Aufklarung und Therapie zu
begegnen. Im ersten Schritt ist festzu-
stellen, ob das beklagte Ubel beim Pa-
tienten tatsachlich vorliegt. Bei Vorliegen
sind extraorale Ursachen von den we-
sentlich haufigeren intraoralen zu diffe-
renzieren. In der Diagnostik stellt die or-
ganoleptische Untersuchung bis heute
den Goldstandard dar, wobei den instru-
mentellen Verfahren unterstiitzende Be-
deutung zukommt. Die erfolgreiche The-
rapie fordert das gesamte zahnmedizini-
sche Team im einflihlsamen Umgang mit
dem Patienten. Fur die Nachhaltigkeit
der Therapie stellt die hausliche Umset-
zung der in der Praxis empfohlenen
MaBnahmen die Grundvoraussetzung

dar. Daher missen diese Instruktionen
von der Mdglichkeit der Nachahmung in
der Handhabung der ReinigungsmaB-
nahmen durch den Patienten in der Pra-
xis flankiert werden. Angesichts der bis-
her nur schwachen Evidenz fir die Effek-
tivitat unterstiitzender Inhaltsstoffe in
Zahnpasten, Gelen, Mundspiillésungen
und Sprays neben der mechanischen
Reinigung der Zunge ist ungebrochener
Forschungsbedarf und Raum fiir inno-
vative Produkte gegeben.
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