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Einleitung

Stellenwert von Halitosis

Eine Fragebogenanalyse von Jugendlichen

und jungen Erwachsenen
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ZUSAMMENFASSUNG

Das Thema Halitosis ist in den letzten Jahren im-
mer mehr ins Blickfeld von Zahn&rzten und Pa-
tienten gertickt.

An vier verschiedenen Berufsschulen in Zirich
wurden 888 Frauen und 921 Manner zwischen 15
und 25 Jahren mit einem Fragebogen zur persén-
lichen Mundhygiene und zum Wissen Gber Halito-
sis befragt. Es wurden die Faktoren Geschlecht,
Bildung, beruflicher Kundenkontakt, Alter und die
Grosse der Wohngemeinde untersucht. Anhand
einer visuellen Analogskala wurde die Wichtigkeit
der Thematik erhoben.

Frauen zeigten eine intensivere Mundhygiene als
Manner und sie liessen ihre Zdhne haufiger kont-

rollieren (p<0,001). Mundgeruch hatte fiir Frauen

eine grossere Wichtigkeit als fiir Mdnner, und sie
trafen entsprechend mehr Massnahmen dagegen
(p<0,001). Bildung und Kundenkontakt hatten
Einfluss auf den Stellenwert von Mundgeruch, das
Wissen dartiber und die Massnahmen dagegen
(p<0,001).

Das Alter der Befragten und die Grésse der Wohn-
gemeinde schienen hingegen keinen Einfluss zu
haben (p>0,05).

Die Untersuchung zeigte, dass Mundgeruch ein
wichtiges Thema fur die junge Bevdlkerung dar-
stellt, dass ein grosser Teil davon die Zungenreini-
gung als einen Teil der Mundhygiene betrachtet
und intraorale Verdnderungen als Ausléser von
Mundgeruch sieht.

Unter den intraoralen Ursachen sind vor allem gram-negative

Die meisten Menschen haben sich schon personlich oder be-
ziiglich ihrer Mitmenschen mit dem Thema Mundgeruch be-
schiftigt. Hiufig entsteht Mundgeruch durch Verinderungen in
der Mundhohle, zum Beispiel durch starken Zungenbelag oder
das verinderte Bakterienmilieu bei Parodontitis marginalis und
Gingivitis (DELANGHE ET AL. 1997, LANG & FILIPPI 2004, SEEMANN ET
AL. 2006, BORNSTEIN ET AL. 2009A, CALIL ET AL. 2009, QUIRYNEN ET AL.
2009, ZURCHER & FILIPPI 2012, VAN TORNOUT ET AL. 2013).
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anaerobe Bakterien fiir Halitosis verantwortlich (TONZETICH 1977,
MORITA & WANG 20018). Die bakterielle Zersetzung von Speiseres-
ten, Epithelresten, Blut- und Speichelbestandteilen fithrt zu
fliichtigen Schwefelverbindungen (volatile sulfur compounds,
VSC) und anderen geruchsaktiven Substanzen (PERSSON ET AL.
1990, GOLDBERG 1994, MORITA & WANG 20018).

Bei jlingeren Patienten scheint die Zunge eine der hiufigsten
Ursachen fiir Mundgeruch zu sein, bei dlteren Menschen findet



man hiufig eine Kombination aus parodontaler Erkrankung,
Zungenbelag und vermindertem Speichelfluss (MIYAZAKI ET AL.
1995).

Regelmissige Zungenreinigung reduziert den Zungenbelag
und somit auch den VSC-Anteil in der Ausatemluft (VAN DER
SLEEN ET AL. 2010, AMOU ET AL. 2014). Obwohl die Zahnbiirste
grundsitzlich fiir die Zungenreinigung benutzt werden kann,
empfiehlt sich die Reinigung mit einem speziellen Zungenreini-
ger, da dieser im Vergleich zur Zahnbiirste effektiver ist (QUIRY-
NEN ET AL. 2002, OUTHOUSE ET AL. 2006).

In der Halitosissprechstunde der Universititskliniken fir
Zahnmedizin Basel haben 84,7% der Patienten mit echter Hali-
tosis deutlichen Zungenbelag, 19,3% der Patienten eine Paro-
dontitis marginalis und 15,3% eine Gingivitis (ZURCHER & FILIPPI
2012).

Karies, mangelnde Mundhygiene, offene Wurzelkanile, Peri-
implantitis, interdentale Plaque, Infektionen wie Stomatitis
oder Candidiasis und ungepflegte Prothesen sind weitere orale
Ursachen von Halitosis (LANG & FILIPPI 2004, ROSENBERG 2006, VAN
DEN BROEK ET AL. 2007).

Extraorale Ursachen liegen mit 2-8% am hiufigsten im Hals-
Nasen-Ohren-Bereich, die hiufigste pathologische Verinde-
rung ist die chronische Tonsillitis. Viele Menschen betrachten
immer noch den Magen als Ausloser von Mundgeruch, wobei
der Magen-Darm-Trakt tatsdchlich nur in maximal 1% der Fille
eine Rolle spielt (DELANGHE ET AL. 1997, SEEMANN ET AL. 2006, QUI-
RYNEN ET AL. 2009, ZURCHER & FILIPPI 2012).

Da die hiufigsten Ursachen fiir Halitosis in der Mundhohle zu
finden sind, sollte der Zahnarzt als erste Anlaufstelle bei Mund-
geruch gelten (FILIPPI & MULLER 2006).

Haufig kann kein direkter Zusammenhang zwischen Rau-
chen und erhohten VSC-Konzentrationen festgestellt werden
(MORITA & WANG 20014, FiLIPPI & MULLER 2006). Raucher haben
durch die abgeatmeten Rauchbestandteile und mit den an den
Schleimhiuten und Zihnen abgelagerten Bestandteilen des
Tabakrauchs einen sogenannten «Smoker’s Breath», welcher
den normalen Geruch der Ausatemluft iberdeckt. Die bei Rau-
chern erhohte Neigung zur Plaqueakkumulation und der redu-
zierte Speichelfluss sind jedoch Risikofaktoren fiir Halitosis
(CHRISTEN 1992).

In der Schweiz rauchen etwa 30% der Méinner und 24% der
Frauen (MORGER ET AL. 2010, KELLER ET AL. 2011).

Mehrere epidemiologische Studien aus verschiedenen Lin-
dern zeigen, dass die Privalenz von Halitosis etwa 25% betrigt
(AL—ANSAR| ET AL. 2006, LIU ET AL. 2006, BORNSTEIN ET AL. 20098,
BOLLEN & BEIKLER 2012). Nach heutiger Studienlage gibt es keine
Unterschiede zwischen Minnern und Frauen beziiglich Prava-
lenz und Schweregrad von Mundgeruch (Mivazaki ET AL. 1995,
QUIRYNEN ET AL. 2009, YOKOYAMA ET AL. 2010, ZURCHER & FILIPPI
2012, AMOU ET AL. 2014). Es ist jedoch bekannt, dass Frauen ein
stirkeres Gesundheitsbewusstsein haben und sich somit auch
hiufiger die Zihne putzen, hiufiger Zahnseide benutzen und
regelmissiger zahnirztliche Kontrollen wahrnehmen (Ronis
ET AL. 1993, FURUTA ET AL. 2011, STADELMANN ET AL. 2012). Ledig-
lich eine Untersuchung in Brasilien zeigte, dass das midnnliche
Geschlecht und ein Alter von tiber 20 Jahren Risikofaktoren
fiir Mundgeruch sind (NADANOVSKY ET AL. 2007). Andere Stu-
dien hingegen zeigten keinen Einfluss des Alters auf Halitosis
(MIYAZAKI ET AL. 1995, QUIRYNEN ET AL. 2009).

In der aktuellen Literatur wurde bisher nicht beschrieben,
welche Wichtigkeit das Thema Mundgeruch fiir Jugendliche
und junge Erwachsene in der Schweiz hat und was sie dagegen
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unternehmen. Mit einem Fragebogen wurden Unterschiede
zwischen Minnern und Frauen in Stellenwert, Wissen und
Massnahmen gegen Mundgeruch untersucht. Zusitzlich wur-
den die Einflussfaktoren Bildung, Alter, Grosse der Wohn-
gemeinde und Kundenkontakt im jeweiligen Beruf mitein-
bezogen.

Material und Methoden

Im Sommer 2012 wurden 1816 Frauen und Minner zwischen
15 und 25 Jahren (Einschlusskriterien) an vier verschiedenen
Berufsschulen der Stadt Ziirich zum Thema Mundgeruch be-
fragt.

Die Untersuchung enthielt 16 Fragen, wobei vier Fragen mit
Hiufigkeitsangaben erginzt werden konnten. Bei einer Frage
konnte man zwischen mehreren Antwortmaoglichkeiten aus-
wihlen. Die Wichtigkeit von Halitosis wurde mit einer nicht
skalierten visuellen Analogskala von 10 cm Linge erhoben
(Auswertung in mm, Tab.I).

Die Befragungen fanden an der Berufsschule Mode und
Gestaltung Ziirich, der Baugewerblichen Berufsschule Ziirich
und der Technischen, Gewerblichen und Gesundheitlich-
Sozialen Berufsmaturititsschule Ziirich statt. Die Baugewerb-
liche Berufsschule Ziirich besteht aus zwei unabhingigen
Abteilungen, «Montage und Ausbau» sowie «Planung und
Rohbau».

Die befragten Personen waren entweder in der Schweiz oder
im Fiirstentum Liechtenstein wohnhaft und befanden sich in
einem (Vor-)Lehrverhiltnis. Nach einer kurzen miindlichen
Instruktion durch immer den gleichen Instruktor wurden die
Fragebogen selbststindig und anonym ausgefillt.

Nach Ausschluss von sieben Personen tiber 25 Jahren wurden
1809 Fragebdgen in einer Excel-Tabelle (Microsoft Office 2011)
erfasst. Die Berufe wurden in drei verschiedene Bildungsstufen
eingeteilt. Die hochste Bildungsstufe «BMS» umfasste jene
Teilnehmer, welche zusitzlich zum Lehrabschluss noch eine
Berufsmaturitit erlangen konnten und die Moglichkeit fiir ein
Hochschulstudium hatten. Die Gruppe beinhaltet beispielswei-
se Hochbauzeichner mit Berufsmaturitit oder Fachangestellte
Gesundheit mit Berufsmaturitit.

Die mittlere Bildungsstufe «Planer» beinhaltete Berufe wie
Hochbauzeichner oder Bauzeichner, die vor allem bei der Pla-
nung von Bauwerken eine Rolle spielen. Die Berufe der «Hand-
werker» sind auf Baustellen wichtig oder setzen sonstige ma-
nuelle Fihigkeiten voraus, wie zum Beispiel Maurer, Schreiner,
Coiffeur oder Floristin.

Die Berufe wurden zusitzlich nach Kundenkontakt eingeteilt.
Arbeiteten die Lernenden direkt an Kunden, wurden sie der
Gruppe «naher Kundenkontakt» zugeteilt, z.B. ein Coiffeur
oder eine Kosmetikerin. Die anderen Lernenden wurden der
Gruppe «normaler Kundenkontakt» zugeordnet.

Alle Berechnungen wurden mit dem Statistikprogramm R
(Version 2.15.1) durchgefiihrt (R DEVELOPMENT CORE TEAM 2011).
Fiir die kategoriellen Parameter wurden Kreuztabellen mit An-
zahl Fillen sowie prozentuellen Anteilen erstellt. Entsprechen-
de p-Werte wurden mittels Chi-square oder Fisher’s Exakt Test
(ftir kleine Anzahl Fille) berechnet. Ordinal skalierte Parameter
wurden mit dem nicht parametrischen Wilcoxon- bzw. Krus-
kal-Wallis-Rangsummen-Test analysiert. Als Signifikanzniveau
wurde bei allen Testverfahren eine Irrtumswahrscheinlichkeit
von 0,05 (zweiseitig) festgelegt. Aufgrund des deskriptiven Stu-
diencharakters wurde auf ein Adjustieren nach multiplen Ver-
gleichen verzichtet.
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Tab.1

Die 16 Fragen und méglichen Antworten

1. Alter

2. Geschlecht

Weiblich, mannlich

3. Nationalitat

4. Sind Sie in der Schweiz geboren?

Ja, nein

5. Wie viele Einwohner hat Ihre Wohngemeinde?

Weniger als 1000, 1001-5000, 5001-10 000, mehr als 10000

6. Rauchen Sie Zigaretten?

Nein; ja; wenn ja, wie viele pro Tag?

7. Wie oft trinken sie Alkohol?

Nie, 1x pro Woche, 2-3x pro Woche, taglich

8. Wie oft putzen Sie die Zdhne am Tag?

Tx, 2x, 3x, 4x

9. Benutzen Sie Zahnseide oder Interdentalbiirstchen?

Nein; ja; wenn ja, wie oft pro Woche?

10. Benutzen Sie Mundwasser?

Nein; ja; wenn ja, wie oft pro Woche?

11. Reinigen Sie Ihre Zunge?

Nein; ja; wenn ja, wie oft pro Woche?
Wenn ja, wie? Zahnbtrste, Zungenreiniger

12. Wie oft gehen Sie zur Zahnkontrolle?
(zahnarzt/Zahndrztin, DH)

Seltener als alle 3 Jahre, alle 3 Jahre, alle 2 Jahre
1x pro Jahr, 2x pro Jahr, 3x pro Jahr

13. Welches ist Ihrer Meinung nach die wichtigste Ursache fir Mund-
geruch?

Magenprobleme, Nasennebenhdéhle, Speisereste in den Zahn-
zwischenraumen, Zahnfleischerkrankung, Zungenbelag, Karies

14. Was machen Sie gegen Mundgeruch?

Nichts, Kaugummi, Bonbon, Mundwasser, Zungenreinigung, Zdhne
putzen, Mundspray (mehrere Antwortméglichkeiten)

15. Wenn Sie standig Mundgeruch hatten, an wen wirden Sie sich als
Erstes wenden?

Hausarzt, Magen-Darm-Arzt, Hals-Nasen-Ohrenarzt, Zahnarzt

16. Wie wichtig ist es Ihnen bei lhrem Partner/Ihrer Partnerin, dass er/
sie keinen Mundgeruch hat?

Resultate

Nach Ausschluss von sieben Fragebogen ohne Altersangabe
wurden die Daten von 888 Frauen (49,1%) und 921 Minnern
(51,9%) zwischen 15 und 25 Jahren ausgewertet. Das Durch-
schnittsalter betrigt 17,7 Jahre und der Median 18 Jahre.

Tabak und Alkohol

Bei beiden Geschlechtern gab es etwa den gleichen Anteil an
Rauchern (Frauen: 37,2%, n=328; Minner: 39,0%, n=356;
p=0,48, 14 Nichtangaben).

Beziiglich des Alkoholkonsums unterschieden sich Manner
und Frauen jedoch deutlicher (p<0,001). 30,5% der Frauen
(n=267) gaben an, nie Alkohol zu konsumieren, 59,3% (n=519)
einmal pro Woche. Bei den Minnern waren 19,4% (n=177) abs-
tinent, und 49,4% (n=451) tranken einmal in der Woche. 10,2%
der Frauen (n=89) und 29,1% der Minner (n=266) konsumier-
ten zwei- bis dreimal pro Woche Alkohol, tiglich tranken 2,1%
Minner (n=19) und 0,1% Frauen (n=1, 20 Nichtangaben).

Mundhygiene
Frauen putzten sich hiufiger die Zihne (p<0,001, 1 Nichtanga-
be, Abb.1), und sie verwendeten hiufiger Zahnseide oder Inter-
dentalbiirstchen als Minner (Frauen: 43,4%, n=385; Minner:
31,4%, n=289; p<0,001, 13 Nichtangaben). Zusitzlich benutzten
sie auch hiufiger Mundwasser (Frauen: 56,6%, n=503; Minner:
46,0%, n=424; p<0,001, 15 Nichtangaben).

Insgesamt gaben 57,1% der Befragten an, sich die Zunge
zu reinigen (Frauen: 64,9%, n=573; Minner: 49,5%, n=453;
11 Nichtangaben). Frauen reinigten sich hiufiger die Zunge als
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10 cm lange visuelle Analogskala: von «egal> (0 mm) bis <«sehr
wichtig> (100 mm)

Minner (p<0,001), und beide Geschlechter benutzten dafiir
zu 81,2% etwa gleich hiufig die Zahnbiirste (p=0,99, 59 Nicht-
angaben).

Zur jihrlichen Zahnkontrolle gingen 60,2% der befragten
Personen (n=1089), 19,3% (n=349) liessen sich 2-3-mal pro Jahr
kontrollieren. 14,5% (n=263) gingen alle 2-3 Jahre und 5,4%
(n=98) weniger als alle 3 Jahre zu einer Kontrolle bei einem
Zahnarzt oder einer DH (10 Nichtangaben). Frauen liessen sich
insgesamt hiufiger kontrollieren als Minner (p=0,005).

Halitosis
Minner und Frauen nannten weitgehend die gleichen Ursachen
als wichtigste Ausloser von Mundgeruch (Abb. 2).

Frauen unterschieden sich von Minnern dadurch, wie wich-
tig es ihnen ist, dass ihre Partner/innen keinen Mundgeruch
haben (p<0,001). Frauen erreichten auf der visuellen Analog-
skala einen Medianwert von 95 mm (Interquartilsabstand:
82mm, 100 mm), Miinner 89 mm (75 mm, 100 mm).

Bei stindigem Mundgeruch hitten sich 75,3% (n=1362) der
Befragten an einen Zahnarzt gewendet, 19,9% (n=359) an einen
Hausarzt, 2,8% (n=50) an einen Gastroenterologen und 1,2% an
einen HNO-Arzt (n=21, 17 Nichtangaben). Frauen hitten sich
hiufiger an einen Zahnarzt gewendet, und Minner hitten ver-
mehrt bei einem Hausarzt Hilfe gesucht (p<0,001).

Bei schlechtem Atem nahmen fast 86% der Berufsschiiler
einen Kaugummi, und etwa 82% putzten sich die Zihne
(Abb. 3, Mehrfachantworten moglich).

Ein Unterschied beztiglich der Wichtigkeit, dass ihre Partner/
innen keinen Mundgeruch haben, der Hiufigkeit der Zungen-
reinigung und des Wissens tiber Halitosis konnte in Abhingig-
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Abb.3 Massnahmen gegen Mundgeruch (Mehrfachantworten)

keit vom Alter nicht nachgewiesen werden. Die Grosse der Bildung
Wohngemeinde schien ebenfalls keinen Einfluss auf Wissen Bei der Unterteilung in die verschiedenen Bildungsstufen wur-
dariiber, Wichtigkeitseinschitzung beziiglich und Massnahmen  den 49,0% (n=886) den «Handwerkern», 30,2% (n=547) den

gegen Halitosis zu haben (p>0,05). «Planern» und 20,8% (n=376) der Gruppe «BMS» zugewiesen.
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Es ergaben sich Unterschiede im Wissen iiber Halitosis
(p<0,001). Die hichste Bildungsstufe, «BMS», nannte zu 46,1%
(n=173) einen Zungenbelag und 86,1% sahen eine intraorale
Ursache als Ausloser von Mundgeruch. Die Gruppe «Handwer-
ker» sah lediglich zu 33,2% (n=292) einen Zungenbelag und zu
21,7% (n=191) den Magen als Ausléser dafiir.

«Handwerker» reinigten sich jedoch hiufiger die Zunge als
Personen der Stufe «BMS» (64,4% vs. 48,5%, p<0,001), und
es war ihnen wichtiger, dass ihre Partner/Partnerinnen keinen
Mundgeruch haben (p<0,001). Die Stufe «Planer» entsprach
dem Durchschnitt.

Die drei Bildungsstufen unterschieden sich im Tabakkonsum:
52,3% (n=459) der «Handwerker» waren Raucher, wihrend
die Ausbildungsrichtungen «Planer» und «BMS» jeweils einen
Anteil von 30,4% (n=165) bzw. 16,0% (n=60) an Rauchern hat-
ten (p<0,001).

Kundenkontakt

Es wurden 573 Personen (31,7%) der Gruppe «naher Kunden-
kontakt» zugeordnet. Mit einem Medianwert von 97 mm (In-
terquartilsabstand: 86 mm, 100 mm) war es diesen Personen
wichtiger, dass ihre Partner/innen keinen Mundgeruch haben,
als jenen mit normalem Kundenkontakt (Median: 89 mm, In-
terquartilsabstand: 76 mm, 100 mm, p<0,001).

Personen mit nahem Kundenkontakt reinigten sich hiufiger
die Zunge (naher Kundenkontakt: 70,0%, n=397; normaler
Kundenkontakt: 51,1%, n=629, p<0,001) und putzten sich hiu-
figer die Zihne als Personen mit normalem Kontakt (p<0,001).

Berufsschiiler mit nahem Kundenkontakt putzten ihre Zihne
im Vergleich zu solchen mit normalem Kundenkontakt hiufiger
3-4x tiglich (30,9% vs. 20,7%) und weniger hiufig nur einmal
tiglich (4,6% vs. 9,6%).

Diskussion

In der vorliegenden Untersuchung war die Geschlechtervertei-
lung mit 49,1 % und 50,9% fiir Frauen und Minner ziemlich
ausgeglichen. Mit einem Durchschnittsalter von 17,7 Jahren und
einem Median von 18 Jahren wurden vor allem unter 20-Jihrige
befragt.

Tabak und Alkohol
Die vorliegende Untersuchung ergab im Vergleich zum nationa-
len Durchschnitt einen hohen Raucheranteil. Wie aber bereits
in einer anderen Befragung gezeigt wurde, scheinen Lehrlinge
und die befragte Alterskategorie von 15 bis 25 Jahren hohere
Raucheranteile zu haben als der nationale Durchschnitt (KELLER
ET AL. 2011).

Minner tranken hiufiger und mehr Alkohol als Frauen
(p<0,001); dies wurde auch in einer anderen Untersuchung
in Ziirich festgestellt (HAUG ET AL. 2013).

Mundhygiene
Wie schon in anderen Untersuchungen gezeigt, betrieben
Frauen eine intensivere Mundhygiene als Midnner. Sie putzten
sich hiufiger die Zihne und benutzten 6fter Zahnseide/Inter-
dentalbiirstchen (RONIS ET AL. 1993, STADELMANN ET AL. 2012,
FURUTA ET AL. 2011). Zudem verwendeten sie hiufiger Mund-
wasser, reinigten sich hiufiger die Zunge (je p<0,001) und gin-
gen auch hiufiger zur Kontrolle bei einer Zahnirztin/einem
Zahnarzt oder einer DH (p=0,005).

57,1% der Befragten gaben an, sich die Zunge zu reinigen,
Frauen erreichten fast 65%. Somit wurde hiufiger die Zunge
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gereinigt, als Mundwasser und Zahnseide/Interdentalbiirst-
chen benutzt wurden. Jedoch verwendeten 81,2% dafiir die
Zahnbiirste, was als weniger effizient einzustufen ist als die
Verwendung eines Zungenreinigers (OUTHOUSE ET AL. 2006). Das
Bewusstsein, dass zu einer guten Mundhygiene auch die Zun-
genreinigung gehort, war bei einem grossen Teil der jungen
Schweizer Bevolkerung vorhanden.

Halitosis

Die hohen Werte auf der visuellen Analogskala zeigen, dass
Mundgeruch fir junge Erwachsene und Jugendliche in der
Schweiz ein wichtiges Thema ist. Die Bevolkerung scheint
durch Privention und Medienprisenz darauf aufmerksam
geworden zu sein.

Die meisten der Befragten (75,3%) hitten sich bei stindigem
Mundgeruch an einen Zahnarzt gewendet, und 80,6% der be-
fragten Personen sahen eine intraorale Verinderung als wich-
tigste Ursache von Mundgeruch.

Frauen benutzten hiufiger und mehr Hilfsmittel gegen
Mundgeruch. Die meisten nahmen dazu einen Kaugummi
(85,5%), was jedoch nur eine iiberdeckende Wirkung hat und
nicht lange anhilt (REINGEWIRTZ ET AL. 1999). Nur noch wenige
benutzten Mundspray fiir frischen Atem.

Nur 19,5% reinigten sich die Zunge ftir einen frischen Atem.
Dies lasst vermuten, dass die Mehrheit derer, die sich regelmis-
sig die Zunge reinigten (57,1%), dies nicht aufgrund von Mund-
geruch tat. Die befragten Jugendlichen reinigten sich zwar hiu-
fig die Zunge, jedoch wurde die Zungenreinigung nicht priméir
mit Mundgeruch in Verbindung gebracht.

Es gibt keine Angaben zur Hiufigkeit der Zungenreinigung in
der Schweizer Bevolkerung; allerdings entsteht der Eindruck,
dass Jugendliche heute hiufiger Zungenreinigung betreiben als
frither. Durch Werbung und Privention scheint ein grosser Teil
der Bevolkerung zu wissen, dass man sich die Zunge reinigen
sollte, gegen Mundgeruch werden aber bevorzugt Kaugummis
benutzt.

Bildung

Die befragten Personen mit hoherer Bildungsstufe nannten
zwar hiufiger intraorale Veridnderungen als Ausléser von Mund-
geruch, unternahmen aber weniger dagegen. Es schien ihnen
bei der Partnerwahl auch weniger wichtig zu sein als den ande-
ren Bildungsstufen.

Zwischen den Bildungsstufen war ein klarer Unterschied im
Anteil der Raucher zu sehen (p<0,001). In Ubereinstimmung
mit anderen Studien konnte gezeigt werden, dass der Tabak-
konsum von der Bildung und anderen soziokonomischen Fak-
toren abhiingt (CHEAH & NAIDU 2012). Eine Umfrage durch das
Psychologische Institut der Universitit Ziirich ergab, dass Per-
sonen mit einer tieferen Schulbildung hiufiger rauchen (KeLLER
ET AL. 2011).

Die Gruppe «Handwerker» umfasst Berufe auf der Baustelle,
die typischerweise fast nur von Miannern ausgefithrt werden.
Die anderen Berufe werden hingegen viel haufiger von Frauen
ausgetibt, womit ein Vergleich mit den anderen zwei Bildungs-
stufen erschwert wird.

Alter und Grosse der Wohngemeinde

Die Grosse der Gemeinde scheint keinen Einfluss auf die unter-

suchten Faktoren zu haben. Im Kanton Ziirich ist allerdings der
Unterschied zwischen Stadt und Land weniger stark ausgeprigt
als in anderen Kantonen der Schweiz.



Zwischen den Altersgruppen 15-19 Jahre und 20-25 Jahre
waren keine Unterschiede feststellbar. Da jedoch nur 13,3%
(n=241) der befragten Personen zwischen 20 und 25 Jahre alt
waren (Durchschnittsalter: 17,7 Jahre, Median: 18 Jahre), ent-
sprach dies keiner gleichmissigen Verteilung.

Kundenkontakt

Die Gruppe «naher Kundenkontakt» unternahm deutlich mehr
gegen Mundgeruch durch hiufigeres Zihneputzen und Zun-
genreinigung, und es war den Teilnehmern sehr wichtig, dass
ihre Partner/innen keinen Mundgeruch haben. Das Arbeiten
nahe an einem Kunden scheint einen Einfluss darauf zu haben,
wie wichtig Halitosis empfunden wird, sowie auf die dagegen
ergriffenen Massnahmen. Indes erachteten fast 25% der Gruppe
den Magen als wichtigste Ursache von Mundgeruch.

Die Einteilung nach Kundenkontakt bezog sich nur auf die
Berufe mit gesundheitlich-sozialer Berufsmaturitit, Beklei-
dungsgestalter/in, Coiffeurassistent/in, Coiffeuse/Coiffeur und
Kosmetiker/in, welche von etwa einem Drittel der Befragten
ausgeiibt wurden. Die Gruppe «naher Kundenkontakt» be-
stand zu 90,8% aus Frauen und zu 78,5% aus der Untergruppe
«Handwerker», was keiner gleichmissigen Verteilung zwi-
schen den Geschlechtern und den Ausbildungsrichtungen
entspricht. Deshalb kénnten das weibliche Geschlecht und
die Ausbildungsrichtung «Handwerker» der Grund fiir dieses
Ergebnis sein.
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Schlussfolgerung

Mundgeruch ist fiir Jugendliche und junge Erwachsene ein
wichtiges Thema und scheint einen grossen Stellenwert zu
haben.

Wie in anderen Studien jeweils gezeigt, putzen sich Frauen
hiufiger die Zihne, benutzen hiufiger Zahnseide und lassen
sich 6fter kontrollieren (RONIS ET AL. 1993, STADELMANN ET AL.
2012). Zudem benutzen sie mehr Mundwasser und reinigen sich
ofter die Zunge.

Die meisten bringen intraorale Verinderungen wie Zungen-
belag oder Speisereste in den Zahnzwischenriumen mit Mund-
geruch in Verbindung. Bei stindigem Mundgeruch wiirden sich
die meisten der Befragten an einen Zahnarzt wenden.

Somit wird Mundgeruch mit dem Zahnarzt und mit Mund-
hygiene in Verbindung gebracht. In zukiinftigen Praventions-
kampagnen sollte darauf hingewiesen werden, dass die Zun-
genreinigung mit der Zahnbiirste nicht gleich effizient ist wie
mit einem Zungenreiniger.
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