FORTBILDUNG

Rezepte gegen schlechten Atem

Ursachenforschung und Behandlungsoptionen bei Halitosis

Schlecht riechender Atem beziehungsweise faul-iibel riechender Mund- oder Nasengeruch (Halitosis)
ist ein weltweit hiufiges Problem, das mit dem Lebensalter zunimmt und fiir die Betroffenen psycho-

sozial liberaus belastend sein kann. Zudem ist es manchmal Ausdruck einer chronischen Erkrankung.
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Daher sollte auch der Hausarzt magliche Ursachen und Therapiemoglichkeiten kennen.

Stephan Hollerbach

Die heutige Definition der Halitosis lautet «merklicher,
schlechter Geruch aus den Atemwegen». Dieses Problem ist
weltweit haufig anzutreffen: Bevolkerungsbezogene Quellen
(1, 2) sprechen von einer Haufigkeit von 6 bis 23 Prozent der
Menschen in China und von bis zu 50 Prozent der Bevolke-
rung in den USA — wobei hier anzumerken ist, dass offenbar
die Pravalenz der Halitosis in den Landern als am hochsten
gilt, in denen die meiste Fernsehwerbung fiir Atemsprays und
Mundspiillsungen gezeigt wird.

Ausloser und Pathophysiologie

Halitosis ist ein multifaktorielles Geschehen beziehungsweise
kann durch viele verschiedene Faktoren ausgelost und unter-
halten werden (1-6) (Abbildung 1). In den meisten Fillen von
Halitosis (ca. 80-85 % der Patienten) liegt die Geruchsquelle
im Bereich von Mundhohle, Zihnen, Zahnfleisch, Zunge
und Rachen (3-6), sodass einer sorgfiltigen Untersuchung
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» Die Halitosis kann ein individuell sehr belastendes Leiden
fir Betroffene sein.

» Eine gute Behandlung ist heute in der Regel gut moglich.
Dabei sollten Allgemeinarzte primar eng mit Zahnarzten
und MKG-Spezialisten sowie HNO-Kollegen zusammen-
arbeiten. Auch eine mogliche psychiatrische Komorbiditat
sollte friih erfasst und dem Spezialisten zugefiihrt werden.

» Die Dauerbehandlung kann von vielen Patienten zu Hause
selbst einfach durchgefiihrt werden und besteht im Wesent-
lichen aus Zahn- und Mundhygiene, Zahnseideanwendung
und Zungenbirsten oder -schaben.

» Medikamente, die Mund- und Rachengeriiche ausldsen,
sollten identifiziert und moglichst gemieden werde. Das
Rauchen und die Anwendung stark riechender Gewlirze
wie Knoblauch sollten ebenfalls eingestellt werden.

» Verschiedene natirliche oder extrahierte Spillésungen,
Tees oder Ole kénnen zudem die Geriiche neutralisieren
und Uberdecken helfen.

» Eine ausgewogene, obst- und gemisereiche Erndhrung be-
ziehungsweise fleisch- und bezlglich tierischer Proteine
reduzierte Kost hilft oft, das Problem weiter zu reduzieren.
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Kasuistik

Ein 54-jahriger Mann bemerkt, dass andere Menschen sich
zunehmend haufig beim Sprechen von ihm abwenden und
sich von ihm fernhalten. Seine Ehefrau beklagt einen neu
aufgetretenen, «faulig-kadaverigen Geruch» (Halitosis),
derihm beim Atmen aus der Mundhdéhle entstrome, beson-
ders in Niichternphasen. Seit einigen Monaten hat er auch
wiederkehrende abdominelle Beschwerden wie Brennenim
Oberbauch, epigastrische Druckgefiihle und vermehrtes
Sodbrennen.

Die Anwendung von Mundwadssern und vermehrtes Zah-
neputzen bringen anfangs eine Besserung der Halitosis-
beschwerden, eine Zahnbehandlung mit professioneller
Zahnreinigung fiihrt ebenfalls zur Erleichterung. Nach eini-
gen Monaten kehren die Beschwerden jedoch zuriick, vor
allem die epigastrischen Schmerzen. Bei einer daraufhin
durchgefiihrten Gastroskopie finden die Arzte eine ausge-
pragte, chronisch-erosive Pangastritis, histologisch ist
massenhaft das Bakterium Helicobacter pylori (H.p.) in der
Mukosa nachweisbar. Daraufhin erfolgt die ambulante Era-
dikationstherapie durch den Allgemeinarzt, die mit einem
bismuthaltigen Vierfachschema und Protonenpumpenin-
hibitoren (PPI) in doppelter Standarddosis Gber zehn Tage
durchgefiihrt wird. Zur Erleichterung des Patienten ver-
schwinden danach nicht nur die Bauchbeschwerden, son-
dern auch der faulige Mundgeruch.

dieser Regionen die wichtigste Bedeutung zukommt. Weitere
Ursachen konnen im Bereich der Nasenhohlen und Neben-
hohlen und in einigen Fillen auch in den tieferen Atemwegen
(Bronchiektasen, chronisch rezidivierende Infektionen) liegen.
Erst danach folgen gastroenterologische und internistisch-
systemische Krankheitsbilder. Dazu zihlen vor allem der
gastroosophageale, saure Reflux (GERD), Pradispositionen
wie Osophagusdivertikel (Zenker) und Tumoren, Magenaus-
gangsstenosen, H.-p.-Gastritis und chronische Lebererkran-
kungen. Andere Organ- und Stoffwechselerkrankungen wie
Diabetes mellitus, chronische Niereninsuffizienz, die Ahorn-
sirupkrankheit, Trimethylaminurie, Leukamien oder Agra-
nulozytose machen sich zumeist primar durch andere Sym-
ptome bemerkbar und werden in der Regel nicht erst anhand
des Mundgeruchs erkannt (1, 4, 6, 7).
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Abbildung 1: Mégliche Ursachen von Halitosis (CF: zystische Fibrose,
GERD: gastroosophageale Refluxkrankbeit
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Abbildung 2: Diagnostik der Halitosis (*BANA-Test = mikrobiologi-
scher Schnelltest auf spezielle Faulnisbakterien; Theranostik: Thera-
pie/Diagnostik; H.p.: Helicobacter pylori, GI: Gastrointestinaltrakt,
GERD: gastroosophageale Refluxkrankbeit, DM: Diabetes mellitus)
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Abbildung 3: Therapie der Halitosis (GERD: gastroésophageale
Refluxkrankheit, Thx: Theranostik [Therapie/Diagnostik])
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Schliesslich kénnen auch Medikamente Mundgeriiche bezie-
hungsweise geruchsintensive Exhalate verursachen. Die
wichtigsten Substanzen und Gruppen, denen ein Zusammen-
hang mit schlechtem Atemgeruch zugeschrieben wird, sind in
Tabelle 1 aufgelistet.

Pathophysiologisch spielt eine pathologische Bakterienflora,
zum Teil bestehend aus Anaerobiern und gramnegativen
Keimen, eine besondere Rolle. Insbesondere diese gerne
filmartig am Zungenriicken und in Zahn- und Zahnfleisch-
licken wachsenden Bakterienarten werden fiir die Entwick-
lung von flichtigen Schwefelverbindungen (VCS) verant-
wortlich gemacht, die in Kombination mit einer protein- oder
fleischreichen Kost und/oder Lisionen der Mundorgane
schweflig-faulig riechende Zustande hervorrufen und unter-
halten konnen.

Bei anderen der oben genannten Ursachen liegt die Pathophy-
siologie natiirlich in der Grundkrankheit begriindet, zum
Beispiel bei entgleistem Diabetes mellitus, Nierenversagen,
nekrotischen besiedelten Tumoren, Stase von Mageninhalt
bei Pylorusstenosen, Regurgitation von Speiseresten beim
Zenker-Divertikel oder rezidivierendem Erbrechen.

Die Primirdiagnostik der Halitosis ldsst sich oft nicht appa-
rativ gut durchfiihren, und bereits friih lassen sich dabei dif-
ferenzialdiagnostische Pfade ebnen (Abbildung 2).

Pragmatische Therapie der Halitosis

Aufgrund der oben aufgefithrten pathophysiologischen

Uberlegungen und Hypothesen basiert die klinisch-prakti-

sche Behandlung bei «gesicherten Fillen» auf den folgenden

Grundprinzipien:

A chemische Reduktion der angeschuldigten pathologischen
(Bakterien-)Flora in der Mundhohle, am Zahnfleisch und
an den Zihnen

A mechanische Entfernung des Biofilms am Zungengrund
(und an anderen Stellen)

A Uberdecken/Neutralisation dennoch entstandener Geriiche
durch angenehm duftende Substanzen/Losungen/Spiilun-
gen

A im Einzelfall: Behandlung von anderen disponierenden
Erkrankungen, z.B. Bronchiektasen, H.-p.-Gastritis, Dia-
betes, chronische Lebererkrankungen.

Die Therapie der Halitosis stellt eine interdisziplinare Auf-
gabe dar, bei der es auf ein gut funktionierendes Arztenetz-
werk ankommt. Abbildung 3 zeigt einen pragmatischen Weg,
mit dem sich viele der betroffenen Patienten mit Halitosis in
der Praxis gut behandeln lassen.

Primir sollte stets der Zahnarzt bei der Therapie kontaktiert
werden, da im Bereich der Zihne und Mundhohle die meisten
Ursachen zu finden sind, vor allem Zahnlocher, Karies, Lii-
cken, Wurzelprobleme, Vereiterungen und die Gingivitis. Die
Patienten sollten dabei stets angehalten werden, eine regelmas-
sige Mund- und Rachenhygiene zu betreiben. Dazu zihlen
eine griindliche tigliche, mindestens zweimalige Zahnreini-
gung (am besten mittels elektrischer Zahnbiirste) und tagliche
Spiilungen (spezielle Substanzen, siehe unten). Allerdings deu-
ten frithere klinische Studien darauf hin, dass die Endpunkte
«fauliger Mundgeruch» und Speichelodor durch die regel-
missige Anwendung von Zahnseide im Vergleich zum reinen
Zihneputzen signifikant geringer ausfallen (5) konnen.
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Tabelle 1:
Medikamente, die Halitosis verursachen konnen

Antihistaminika
Anticholinergika
Antihypertensiva
Appetitziigler

Antidepressiva

Diuretika
Anti-Parkinson-Mittel
Sulfasalazine

Antibiotika im Langzeitgebrauch

Tabelle 2:

«Natiirliche» Substanzen/Ole, die zur regelmissigen
Mundspiilung/zum Rachengurgeln bei Halitosis
angewendet werden kénnen

Limetten- oder Zitronenwasser

In Wasser gelostes Backpulver (Natron)
Pfefferminzol (in Wasser gelost)
Teebaumoltropfen (in Wasser gelost)
Kardamomtee

Ayurvedisch: Blatter des Neembaums

Chlorophylltabletten
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Zudem kann die Anwendung mechanischer Instrumente
(mit Bewegungsrichtung von posterior nach anterior) zur Re-
duktion von Biofilm am Zungengrund so erlernt werden,
dass kein Brechreflex mehr auftritt, die Compliance hoch
ist und eine Langzeitanwendung klinisch (moglicherweise
komplementir zur Zahnseide und Mundhygiene) wirksam
ist (8, 9).

Da moglicherweise auch Ernahrungsfaktoren eine Rolle spie-
len, sollte — besonders in «schweren Fillen» — die Zufuhr von
Fleisch, Milch und Kise probatorisch voriibergehend redu-
ziert werden. Nahrungsmittel, die besonders positive Effekte
bei Halitosis aufweisen, sind vor allem Avocados, Apfelcider,
Kurkuma, Guaveblitter, Ingwer, Kardamomsamen, Petersi-
lie, Pfefferminze, Rosmarin, Sellerie, Zimt und Zitrusfriichte.
Fiihren diese Massnahmen und Behandlungen — auch nach
Uberpriifung der Compliance der Patienten — nach mindes-
tens vier Wochen Therapie nicht zu einem befriedigenden
oder guten Ergebnis, sollten weitere diagnostische Schritte
unternommen werden (siche oben). Findet man dabei eine
behandelbare Grundkrankheit, sollte eine spezifische Thera-
pie erfolgen. Fur die H.-p.-Gastritis besteht daftir auch eine
relativ gute Evidenzlage, sodass eine H.-p.-Eradikation bei
eindeutigem Nachweis jedenfalls versucht werden sollte (7).
Liegt der Verdacht auf eine «eingebildete Halitosis», eine
Pseudohalitosis und/oder eine relevante psychische Begleit-
erkrankung (z.B. Angst- und Panikstorung) nahe, sollte zu-
satzlich eine Abklirung und gegebenenfalls Therapie bei
einem psychiatrisch-psychosomatisch ausgerichteten Fach-
kollegen angestrebt werden. Auch bei diesen Patienten ist es
sinnvoll, sie (z.T. auch aus Konditionierungsgriinden) zu einer
regelmassigen Mund- und Rachenhygiene zu ermuntern.
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Méoglichkeiten der Lokaltherapie
Zur chemischen Bakterienreduktion werden hiufig relativ
«scharfe», desinfizierende Substanzen eingesetzt, die vor
allem die Wirkstoffe Chlorhexidin, Cetylpyridiniumchlorid
und/oder Triclosan enthalten (z. B. Hexoral, Listerine N,
GUM, Odol u.v.a.m.). Diese Substanzen sind in der Praxis
wahrscheinlich unterschiedlich effektiv und reduzieren die
bakterielle Flora in der Mundhohle und in den Zahnen/Zwi-
schenrdumen fiir einige Zeit (9-12).
Jedoch verursachen die oben genannten Substanzen — bei
hiufiger Anwendung - signifikante Nebenwirkungen. Dazu
zdhlen besonders Geschmacksstorungen, Zahnverfar-
bungen, Trockenheitsgefiihl im Rachen, metallische Ge-
schmackssensationen sowie pelzige Gefithlswahrnehmungen
und andere unangenehme Lokalerscheinungen.

Daher gehen viele Anwender dazu iiber, eher den Geruch

«maskierende» oder neutralisierende Substanzen einzuset-

zen. Das Angebot in Internet, Drogerien, Supermarkten und

so weiter ist schier uniiberschaubar, eine «evidenzbasierte»

Beurteilung einzelner Substanzen sicherlich nicht moglich.

Diese Losungen enthalten Mischungen aus Eukalyptusol,

Zinkchlorid, Menthol, Thymol und anderen organischen

Olen, Poloxamer, Benzoesiure und Natriumfluorid. Ein An-

wendungsversuch in der Praxis tiber mindestens 14 Tage

kann durchaus empfohlen werden.

Auch rein «komplementirmedizinische» Massnahmen kon-

nen wahrscheinlich einen guten Beitrag leisten und schneiden

in Bezug auf Vertraglichkeit und Sicherheit sehr gut ab. Dazu

hier folgende Tipps (vgl. auch Tabelle 2):

A Spiilen der Mundhohle mit Limetten- oder Zitronenwasser
oder Spiilen/Gurgeln mit in Wasser gelostem Backpulver
(neutralisierende Wirkung). Auch griiner Tee, der reich an
Epigallocatechingallaten (ECG) ist, kann eingesetzt werden.

A Bei Unwirksambkeit oder nicht ausreichender Wirkung die-
ser Massnahmen kann auf Substanzen wie Thymol (in Was-
ser gelost), Pfefferminzol- und/oder Teebaumoltropfen (in
Wasser gelost) iibergegangen werden. Sehr seltene Allergien
konnen hier gegebenenfalls eine Rolle als Nebenwirkung
spielen.

A Besonders «esoterisch angehauchte» beziehungsweise
«alternativ» eingestellte Patienten konnen von Losungen
wie Kardamomtee und/oder Blitterextrakten des ayurve-
dischen Neembaums profitieren, die als Aufguss, Tee oder
Spullosung nachhaltige Wirkungen in der Mundhohle und
am Zahnfleisch entfalten sollen. Die individuelle Vertrag-
lichkeit sollte gepriift werden.

A Chlorophylltabletten wird eine geruchsneutralisierende
Wirkung zugesprochen, im Einzelfall lohnt sich ein Be-
handlungsversuch. A
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