
Die tägliche Mundhygiene mittels 
Zahnbürste und Zahnpasta ist für die 
meisten Patienten selbstverständlich. 
Hierbei werden weiche Beläge und 
Nahrungsreste von den Zahnober­
fl ächen entfernt. Trotz des täglichen 
Hygienerituals haben viele Patienten 
den Eindruck, ständigen oder zeitweise 
auftretenden schlechten Atem zu ha­
ben. Anscheinend liegen die Ursachen 
hierfür nicht in der reinen Kontrolle des 
Biofi lms auf den Zähnen.
Bereits vor fast über 100 Jahren befasste 
sich die Firma Listerine® mit diesem Pro­
blem und prägte den heute feststehen­
den Begriff „Halitosis“. Dieser setzte 
sich aus dem lateinischen Wort für Dunst 
oder Hauch „Halitus“ sowie der griechi­
schen Endung „­osis“ zusammen.1

Woher kommt der 
schlechte Geruch?

In der Mundhöhle wird organisches 
Material (Nahrungsreste und natür­
liche organische Ablagerungen aus 
Speichel und abgeschilferten Epithel­
zellen) zersetzt. Die Bakterien bilden 
aus schwefel haltigen Aminosäuren 
fl üchtige Schwefelverbindungen, soge­
nannte „volatile sulphur compounds“ 
(VSC). Diese gelten als der Hauptbe­
standteil des schlechten Geruches in 
der Atemluft und werden in drei Verbin­
dungen unterteilt: Schwefelwasserstoff 
(H2S), Methylmercaptan (CH3SH) sowie 
Dimethylsulfi d ([CH3]2S). Durch die Dif­
ferenzierung der VSC kann ein Rück­
schluss auf die jeweilige Ursache ge­

zogen werden. Schwefelwasserstoffe 
sind meist durch Beläge auf der Zunge 
und allgemein schlechte Mundhygiene 
begründet, Methylmercaptan tritt vor 
 allem beim Vorliegen einer entzünd­
lichen Parodontopathie auf. Sind ver­
mehrt Dimethylsulfi de in der Atemluft 
vorhanden, so liegt eine extraorale 
Ursache vor.2,3 Ein schematischer Über­
 blick zu diesem Vorgang ist in Abbil­
dung 1 zu sehen.

Wie häufi g tritt 
Mundgeruch auf?

Die Prävalenz für Mundgeruch wird in 
der Literatur mit sehr unterschiedlichen 
Werten angegeben und liegt im Durch­
schnitt zwischen 23 und 43 Prozent.4 
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 Abb. 1: Schematische Darstellung der Entstehung von fl üchtigen Schwefelverbindungen.
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Ein geschlechterspezifischer Unter­
schied in der Prävalenz konnte nicht ein­
deutig geklärt werden.5,6 Dies bedeutet, 
dass jeder fünfte Patient ein Problem 
mit ständigem oder zeitlich begrenztem 
schlechtem Atem hat.

Differenzierung von Halitosis

Nicht alle schlechten Gerüche in der 
Atemluft sind direkt pathologisch. So 
tritt morgens nach dem Aufstehen 
vermehrt schlechter Atem, sogenann­
ter „morning bad breath“ auf, da in 
der Nacht die Speichelproduktion he­
rabgesetzt ist. Zudem kann durch den 
Genuss von verschiedenen Speisen, wie 
Knoblauch und Zwiebeln oder durch 
Rauchen und den Verzehr von Alkohol, 
schlechter Atem entstehen. Diese Form 
der Halitosis wird auch als transiente 
Halitosis bezeichnet.7,8

Daneben unterscheidet man „echten“ 
Mundgeruch und Pseudohalitosis. Der 
„echte“ Mundgeruch wird wiederum 
nach intra- und extraoralen Ursachen 
unterteilt, wobei die intraoralen  
Ursachen mit etwa 80 Prozent über­
wiegen.9,10 Somit ist der Zahnarzt bei 
vier Fünfteln der Patienten mit Mund­
geruch der richtige Ansprechpartner, 
um den lästigen Geruch in den Griff zu 
bekommen.
Sollte keine intraorale Ursache zu finden 
sein, ist eine Weiterbehandlung bei ei­
nem ärztlichen Kollegen ratsam, da hier 
unbehandelte extraorale Krankheits­
bilder vorliegen können. Der extraorale  
Mundgeruch wird in blood born und 
non-blood born unterteilt, je nachdem, 
ob die geruchsbildenden Partikel über 
das Blut zur Lunge transportiert und 

anschließend abgeatmet werden oder 
direkt in den oberen und unteren Atem­
wegen entstehen. Beispiele für blood 
born-Halitosis sind Erkrankungen der 
Nieren, Leber oder ein unbehandelter 
Diabetes mellitus. Non-blood born- 
Halitosis sind vorwiegend Entzündun­
gen oder Karzinome der Atemwege. 
Sehr oft wird der Magen-Darm-Trakt 
für schlechten Atem verantwortlich 
gemacht, allerdings ist nur in etwa 
4 Prozent der Fälle eine pathologische 
Veränderung im Magen ursächlich. 
Eine Abklärung einer Erkrankung des 
Magens mittels einer Magenspiege­
lung sollte erst nach Ausschluss einer 
intraoralen Ursache eingeleitet werden.
Neben dem „echten“ Mundgeruch wer- 
den Pseudohalitosis und Halitophobie 
voneinander abgegrenzt. Bei diesen 
beiden Formen leiden die Patienten 
unter der Vorstellung, schlechten Atem 
zu haben, dieser ist aber objektiv nicht 
nachweisbar. Während bei der Pseudo­
halitosis die Patienten nach einer Unter­
suchung und einer aufklärenden Bera­
tung therapiert werden können, leiden 
Halitophobiker weiterhin unter der 
Vorstellung, einen überdurchschnitt­
lich schlechten Atem zu besitzen. Bei 
etwa 15 bis 20 Prozent der Besucher 
einer Halitosissprechstunde konnte 
eine Pseudohalitosis bzw. Halitophobie 
diagnostiziert werden.9,10

Ursachen der  
intraoralen Halitosis

Untersuchungen zweier Mundgeruch­
sprechstunden konnten zeigen, dass 
die Zunge mit etwa 80 Prozent als 
Hauptursache für die intraorale Halito­

sis verantwortlich ist.9,10 Die Vertiefun­
gen und Krypten auf dem posterioren 
Drittel des Zungenrückens bieten eine 
optimale sauerstoffarme Nische für Ab­
lagerungen organischen Materials und 
anaerober Bakterien. Entzündliche Paro­
dontopathien sind mit 4 bis 19 Prozent 
die zweithäufigste Ursache. Weitere 
Quellen für schlechten Atem können 
abnehmbarer Zahnersatz, festsitzende 
kieferorthopädische Apparaturen oder 
andere pathologische Vorgänge in der 
Mundhöhle sein.7,8 Es wird angenom­
men, dass Hyposalivation ebenfalls 
häufig zu Mundgeruch führt. Gerade 
bei Patienten, die eine Vielzahl ver­
schiedener Medikamente einnehmen, 
kommt es als Nebenwirkung häufig 
zu einer reduzierten Speichelmenge. 
Eigene Daten bei Parkinsonpatienten 
konnten allerdings keinen direkten 
Einfluss der Speichelfließraten auf die 
Prävalenz oder Intensität einer objektiv 
wahrgenommenen Halitosis zeigen.11

Diagnostik der Halitosis

Die Untersuchung der Patienten durch 
eine Geruchsprobe (organoleptische 
Untersuchung) ist für jede Halitosis­
sprechstunde obligatorisch.7,12,13 Die 
menschliche Nase ist in der Lage, über 
10.000 unterschiedliche Gerüche wahr­
zunehmen.14 Darüber hinaus kann auch 
direkt zwischen intraoraler Ursache (nur 
aus dem Mund) oder einer extraoralen 
Ursache (zusätzlicher Geruch aus der 
Nase) unterschieden werden.15 Neben 
der organoleptischen Messung kann 
eine instrumentelle Messung erfolgen. 
Hier haben sich vor allem der Halimeter 
(Sulfidsensor) und der OralChroma™ 
(Gaschromatograf) herauskristallisiert. 
Beide Geräte sind in der Lage, flüchtige 
Schwefelverbindungen zu detektieren. 
Der Halimeter summiert die drei ver­
schiedenen VSC, während der Oral­
Chroma™ (Abb. 2) drei differenzierte 
Werte angibt. Somit besteht die Mög­
lichkeit, direkt eine Ursache festzustel­
len. Die Konzentration der Schwefelver­
bindungen wird in parts per billion (ppb) 
angegeben. Beide Geräte unterliegen 
einem hohen methodischen Aufwand, 
damit es zu keinen Verfälschungen der 
Ergebnisse kommt. 

Abb. 2: Der OralChroma™ CHM-1. Foto: © Universität Köln
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Therapiemöglichkeiten

Die Behandlung von schlechtem Atem 
sollte immer auf die jeweilige Ursache 
abgestimmt sein. Daher sind eine aus­
führliche Anamnese, Befundung und 
die richtige Diagnosestellung unaus­
weichlich.

Mundspüllösungen

Allgemein unterscheidet man zwei ver­
schiedene Arten von Mundspülungen: 
maskierend und neutralisierend.16 Die 
maskierenden Spülungen enthalten 
Substanzen wie Minze oder Menthol, 
die den Mundgeruch lediglich für eine 
begrenzte Zeit überdecken. Die Wirk­
samkeit neutralisierender Wirkstoffe 
wie Chlorhexidindigluconat (CHX) oder 
Cetylpyridiniumchloride (CPC) sind in 
der Wissenschaft gut untersucht. Durch 
die Reduktion von geruchsbildenden 
Bakterien werden weniger VSC pro­
duziert. Ein anderer erfolgreicher An­
satz liegt darin, durch Metallionen wie 

Zink oder Zinn die freien Thiolgruppen 
zu oxidieren und somit geruchsneutral 
auszufällen.17

Ein systematischer Review mit Studien 
von bis zu drei Wochen Laufzeit 
konnte sowohl die Wirksamkeit von 
CHX alleine als auch in Kombina­
tion mit CPC und Zink bestätigen.18 
Allerdings sind bei der dauerhaften 
Verwendung von hochkonzentrier­
ten, chlorhexdinhaltigen Präparaten 
Nebenwirkungen wie Verfärbungen 
von Zunge und Zähnen sowie eine 
Veränderung der Geschmackswahr­
nehmung zu erwarten. Die Kombi­
nation von niedrigdosiertem CHX mit 
Metallionen konnte in wissenschaft­
lichen Untersuchungen am besten 
Mundgeruch reduzieren.19 Zwei Drit­
tel der Besucher einer Mundgeruch­
sprechstunde gaben an, regelmäßig 
zu Mundwassern zu greifen, um den 
Mundgeruch zu überdecken, ein Drit­
tel sogar täglich.20 Dabei ist ein Groß­
teil der verwendeten Mundspüllösun­
gen selbstverordnet.

Zungenreinigung

Da Beläge auf der Zunge haupt­
ursächlich für intraoralen Mundgeruch 
verantwortlich sind, ist die Reinigung 
ein wichtiger Bestandteil der Halito­
sistherapie. Durch die Säuberung des 
Zungenrückens kommt es zu einer 
Reduktion des organischen Materials 
und der Anzahl der Bakterien. Ein sys­
tematischer Review von Van der Sleen 
aus dem Jahre 2010 schloss insgesamt 
sieben Studien ein. Bei allen Untersu­
chungen wurde sowohl die Verringe­
rung der Zungenbeläge als auch eine 
Reduktion der instrumentell gemesse­
nen flüchtigen Schwefelverbindungen 
festgestellt. Weiterhin konnte gezeigt 
werden, dass sowohl die Verwendung 
von Bürsten als auch Zungenschabern 
Erfolg versprechend sind. Zusätzlich 
sind diverse Zungenpasten und -gele 
auf dem Markt, die zu einer weiteren 
Reduktion der Bakterienanzahl führen 
können. Allerdings wird beschrieben, 
dass die Studienlage für den Langzeit­
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effekt bei chronisch bestehender Hali­
tosis derzeit noch insuffi zient ist.21

Behandlung der entzündlichen 
Parodontopathien

Bei Patienten, die unter einer entzünd­
lichen Parodontopathie leiden, tritt 
auch häufi g Mundgeruch auf. 80 Pro­
zent der Parodontitis­ und 70 Prozent 
der Gingivitispatienten klagen über 
schlechte Gerüche aus der Mund­
höhle.22 Die parodontalpathogenen 
Keime in der Mundhöhle sind von sich 
aus in der Lage, fl üchtige Schwefelver­
bindungen – vor allem Methylmercap­
tan – zu produzieren. Zum einen bildet 
die parodontale Tasche ein ideales 
Milieu für die anaeroben Bakterien, 
zum anderen ist die häusliche Reini­
gungsmöglichkeit in diesem Bereich 
begrenzt.23,24

Die Behandlung der entzündlichen 
Parodontopathien (Scaling and Root 
Planing oder professionelle Zahnreini­
gung) konnte eine Reduktion sowohl 
der organoleptischen sowie der instru­
mentell messbaren Halitosis­Parameter 
zeigen, wobei die anfänglich gemes­
senen VSC­Konzentrationen bei Paro­
dontitis höher waren als bei Gingivitis. 
Dadurch konnte auch das intensivere 
subgingivale Scaling and Root Planing 
eine weitaus höhere Reduktion der ins­
trumentellen als auch organoleptischen 
Messungen nachweisen. Zu erwähnen 
ist, dass in den wenigsten Fällen eine 

Verminderung der fl üchtigen Schwefel­
verbindungen unter die gewünschte 
Wahrnehmungsgrenze erreicht werden 
konnte.25 Abbildung 3 zeigt die sche­
matische Darstellung der Methylmer­
captanwerte vor und nach Scaling and 
Root Planing bei Parodontitis­ und Gin­
givitispatienten.

Kieferorthopädie

Festsitzende kieferorthopädische Appa­
raturen können zu einer Verschlechte­
rung der Mundhygiene und somit zu 
einer Zunahme des Biofi lms sowohl auf 
den Zähnen, aber auch auf der Zunge 
führen. Gingivitische Veränderungen 
und Halitosis können die Folge sein.26 
Herausnehmbare kieferorthopädische 
Apparaturen wie Aligner bieten eine 
bessere Reinigung und zeigen keine 
erhöhte Halimetermessung.27

Zusammenfassung

Mundgeruch ist ein weitverbreitetes 
 Problem, das primär durch den Zahn­
arzt behandelt werden sollte. Ist eine 
intraorale Ursache ausgeschlossen, so 
sollte eine Überweisung an einen ärztli­
chen Kollegen erfolgen, um unerkannte 
allgemeinmedizinische Probleme zu be­
handeln. Die Therapie einer intraoralen 
Halitosis sollte nach Stufenplan erfolgen. 
Nach der Diagnosestellung werden zu­
nächst die primären Ursachen thera­
piert. Bei Vorliegen von Zungenbelägen 

erfolgt eine Instruktion zur häuslichen 
Zahn­ und Zungenreinigung. Liegt eine 
Gingivitis oder Parodontitis vor, so wer­
den professionelle Zahnreinigungen oder 
eine systematische Parodontalbehand­
lung durchgeführt. Sollte der Patient 
weiter hin unter schlechten Gerüchen aus 
der Mundhöhle leiden, so können eine 
professionelle Zahn­ und Zungenreini­
gung oder eine Full Mouth Disinfection 
ratsam sein. Die Verwendung von Mund­
spüllösungen mit niedrig dosiertem 
CHX­Anteil und Metallionen bietet eine 
zusätzliche Möglichkeit, den Mundge­
ruch zu beseitigen.
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 Abb. 3: Schematische Darstellung der Methylmercaptanwerte.

10 Prophylaxe Journal 2 | 2018

CONTINUING MEDICAL EDUCATION | HALITOSISTHERAPIE



Das perfekte Team: 

Mehr unter  

www.lunos-dental.com

FLOW POWER


