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Vorsorge, Prophylaxe und Pravention
bei Jugendlichen

Die Jugend kennzeichnet den Uber-
gang von der Kindheit zum Erwach-
sensein' und ist fiir Jugendliche eine
spannende, wenn auch durch zahlrei-
che Veranderungen gekennzeichnete
Lebensphase. Die Jugendlichen erle-
ben einerseits ein beschleunigtes kor-
perliches Wachstum, andererseits an-
dert sich wahrend dieser Lebensphase
ihre soziale Rolle in der Gesellschaft'.
In den letzten Jahren haben sowohl An-
derungen auf biologischer Ebene, nam-
lich das friihere Einsetzen der Pubertat
und das nachweislich langere Wachs-
tum des menschlichen Organismus,
als auch eine Verschiebung des sozi-
alen Rollenwechsels (z. B. durch eine
langere Ausbildung und spatere Heirat
mit anschlieBender Familiengriindung)
dazu gefiihrt, dass sich die aktuell
gangige Definition der Adoleszenz auf
eine Altersspanne von zehn bis 24 Jah-
ren bezieht'. Aufgrund der vielfaltigen
Wandelungen haben Jugendliche auch
bei der zahnmedizinischen Versorgung
charakteristische Bediirfnisse, die sich
danach richten, welche Phase der Ju-
gend sie gerade durchleben?.

Vor diesem Hintergrund hat die American
Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) im
Jahr 2021 einen umfassenden Praxisleit-
faden zur Mundgesundheitsvorsorge beli
Jugendlichen veroffentlicht, an den die
im Folgenden genannten Praventions-
maBnahmen angelehnt sind?. Allem vo-
ran steht die sorgfaltige Erhebung einer
umfassenden Anamnese, die als Grund-
lage fir die weitere Behandlung dient’.
Hinsichtlich der Vorsorge, der Pravention
und der Prophylaxe gibt es eine Reihe von
Punkten, die bei Jugendlichen beach-
tenswert erscheinen. So werden neben

Mafinahmen zur Kariespravention auch
Empfehlungen zur Vorbeugung parodon-
taler Erkrankungen sowie traumatischer
Zahnverletzungen gegeben?. Zusétzlich
wird die Berlcksichtigung kieferortho-
padischer Aspekte und weiterer Faktoren
angeraten, die speziell fur Jugendliche
relevant sind?.

Karies und parodontale
Erkrankungen

Nach Schatzungen sind rund 2,3 Mrd.
Menschen weltweit von unbehandelter
Karies an den bleibenden Zdhnen und
mehr als 530 Mio. Kinder von sanierungs-
bedurftigen karidsen Milchzahnen betrof-
fend. Trotz des erfreulichen Rickgangs
der Kariespravalenz in den vergangenen
Jahrzehnten* weisen einige Jugendliche
eine Karieserfahrung auf’ (Abb. 1). Die
Jugendlichen haben mit dem Durchbruch
der bleibenden Zahne eine erhohte An-
zahlan zu reinigenden Zahnflachen, deren
posteruptive Schmelzreifung noch nicht
abgeschlossen ist?5. Dies macht die Zahne
gemeinsam mit weiteren Umweltfaktoren
(z. B. geringe Prioritat der Mundhygiene,
kariogene Ernahrung, unregelmafige In-
anspruchnahme von Kontrollterminen)
und sozialen Faktoren anféllig fir eine
kariose Erkrankung?. Wichtig ist in diesem
Zusammenhang, den Jugendlichen na-
hezubringen, dass sie durch Verhaltens-
anderung und Kontrolle der ursachlichen
Faktoren aktiv etwas gegen die Karies
tun konnen®. Zur Vermeidung des Auftre-
tens karioser Erkrankungen (Primarpra-
vention] liegt der Fokus auf der taglichen
Mundhygiene, der regelmafigen Verwen-
dung

fluoridhaltiger Mundpflegeartikel

und der Ernghrungslenkung’.
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Hinsichtlich parodontaler Erkrankun-
gen haben Jugendliche im Vergleich zu
Kindern und Erwachsenen eine hohere
Pravalenz der Gingivitis, die moglicher-
weise mit den hormonellen Verande-
rungen wahrend der Pubertat assoziiert
ist27.8. Typischerweise lassen sich die
Anzeichen einer pubertatsassoziierten
Gingivitis bei Jugendlichen schon bei
vergleichsweise geringen Mengen an
Biofilm feststellen? [Abb. 2). Deshalb ist
es wichtig, auf Symptome einer Entzin-
dung der Gingiva und des Parodontiums
bei den routinemafigen Kontrollen zu
achten, betroffene Jugendliche dariber
aufzuklaren, ihnen Hinweise zur Opti-
mierung der hauslichen Mundhygiene
zu geben und sie in ein Prophylaxepro-
gramm einzubinden?”’.

Nach der AAPD sollte ein solches, auf
parodontale Gesundheit zielendes Pro-
phylaxeprogramm die folgenden Punkte
enthalten:

e eine Aufklarung tber parodontale
Erkrankungen (Atiologie, klinisches
Erscheinungsbild, Pravention,
Mundhygiene-Skills],

e einindividuell angepasstes Mundhy-
gieneprogramm und

e ein regelmafiges, umfassendes, par-
odontales Screening?.

Eine Uberweisung an spezialisierte Pa-
rodontologen/-innen empfiehlt sich bei
voranschreitenden parodontalen Erkran-
kungen?.

Mundhygiene

Die Mafinahmen der taglichen Mundhy-
giene zielen darauf ab, den Biofilm von
den Zahnoberflachen zu entfernen und
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Abb. 1 Zustand nach umfassender chirurgischer Zahnsanierung bei
einem Jugendlichen ohne Allgemeinerkrankungen mit hoher Karies-
aktivitat und karios bedingter Zerstorung nahezu aller bleibender
Zahne ausgenommen der Zéhne 34 bis 43. Die wei3-opaken Lasionen
an den Zahnen 32 bis 43 lassen auf eine noch immer erhohte Karies-

Abb. 2 Pubertatsassoziierte Gingivitis bei einer jugendlichen Patientin
mit deutlichen Entziindungszeichen der Gingiva (Schwellung, Rétung,

Blutung auf Sondieren] infolge unzureichender mechanischer Entfer-

nung des Biofilms im Gingivarandbereich. Quelle: Poliklinik fir Kinder-
zahnheilkunde, UKGM Standort Gieflen

aktivitat schlieBen. Nach Mundhygieneinstruktion und Remotivation
erfolgte die Sanierung der kariésen Lasionen mit adhasiven Kompo-
sitrestaurationen und eine Uberweisung des Patienten zur protheti-
schen Versorgung. Quelle: Poliklinik fiir Kinderzahnheilkunde, UKGM

Standort Gieflen

seine Neubildung zu vermeiden, was
der Pravention von Karies’ und par-
odontalen Erkrankungen dient'. Zur
mechanischen Entfernung des Biofilms
wird das [mindestens] zweimal tagli-
che Z&hneputzen empfohlen’!", das
zur Kariespravention mit einer fluorid-
haltigen Zahnpasta (1.450 ppm Fluo-
ridgehalt, Menge 0,5-1 g] erfolgen soll-
te'". Nach Metaanalysen der Cochrane
Collaboration eignen sich elektrische
Zahnbursten im Vergleich zu Handzahn-
birsten kurz- und langfristig besser zur
Reduktion des Biofilms (um 11-21 %]
und der Gingivitis (um 6-11 % nach dem
Gingival-Index nach Lée und Silness)
bei einer moderaten Qualitat der Evi-
denz'?. Die zusétzliche Verwendung von
Interdentalbirstchen oder Zahnseide,
wobei erstere bei Indikation bevorzugt
zum Einsatz bei der Pravention und der
Therapie der Gingivitis kommen sollen'®,
kann eine Reduktion des Biofilms an den
Approximalflachen, die der Reinigung
mit der Zahnbirste unzuganglich sind,
ermaéglichen”® und Gingivitis reduzie-
ren'. Zur Pravention und zum Manage-
ment der gerade wahrend der Pubertat

prasenten Gingivitis sind an die individu-
ellen Bedirfnisse angepasste Mundhy-
gieneinstruktionen mit gezielten Reini-
gungshinweisen fiir die Ubergangszone
von den Zahnen zur Gingiva empfehlens-
wert'®. Da die Mundhygiene bei vielen
Jugendlichen allerdings nicht von hoher
Prioritat ist, sind die Motivation und die
Ermutigung zum taglichen Putzen umso
bedeutsamer?’. Hier kann es hilfreich
sein, den Fokus auf die fur Jugendliche
wichtige Asthetik und AuBenerschei-
nung zu legen: Das Zahneputzen erhalt
ein gesundes Lacheln und schéne Z&h-
ne; zusatzlich reduziert es Mundgeruch?”.

Fluoride

Die Wirksamkeit der Fluoride zur Pra-
vention und zur Arretierung karidser
Lasionen wurde in einer Vielzahl an
Studien nachgewiesen”!%. Die Fluoridie-
rungsempfehlung fir Jugendliche sollte
nach der Erhebung einer umfassenden
Fluoridanamnese und unter Beriick-
sichtigung des individuellen Kariesri-

sikos getroffen werden. Allgemein sind
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die Verwendung einer fluoridhaltigen
Zahnpasta' mit 1.450 ppm Fluoridgehalt
in einer Menge von 0,5 bis 1 g fir das
zweimal tagliche Zahneputzen' sowie
der Gebrauch fluoridierten Speisesalzes
ratsam’. Zusatzlich kann die zahn&rztli-
che Fluoridlackapplikation zweimal (bei
nicht erhéhtem Kariesrisiko) bis viermal
(bei erhohtem Kariesrisiko] pro Jahr
erfolgen?. Weitere hausliche Fluoridie-
rungsmittel wie fluoridhaltige Gele und
Mundspillosungen sind im Einzelfall
bei erhdhter Kariesaktivitat der Jugend-
lichen anzuraten”!". Dies kann der Fall
sein, wenn die mechanische Biofilmkon-
trolle nur unzureichend oder erschwert
moglich ist, beispielsweise durch kiefer-
orthopadische Apparaturen oder Allge-
meinerkrankungen (Abb. 3 und 4).

Ernahrung

Die Ernahrungsweise von Jugendlichen
ist nicht immer gesund fir den Korper
und die Zahne; ein hoher Konsum von
oftmals zucker- und saurehaltiger Limo-
nade, hochkalorischen Sportlergetran-



Abb. 3 Jugendliche Patientin mit festsitzender kieferorthopadischer
Apparatur nach traumabedingtem Zahnverlust von Zahn 21 mit Gingi-
vitis aufgrund von unregelmafiger Durchfiihrung hauslicher Mundhy-
gienemafBnahmen. Quelle: Poliklinik fir Kinderzahnheilkunde, UKGM
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ken, der beginnende Kaffeekonsum und
Junkfood stehen regelmafig auf dem
Erndhrungsplan?’. Eine sorgfaltige Er-
nahrungsanamnese und -beratung kon-
nen dabei helfen, die Menge sowie die
Haufigkeit des Konsums kariogener und
erosiver Nahrungsmittel und Getranke
zu reduzieren?’.

Vorsorgeuntersuchungen

Zahnarztliche  Kontrolluntersuchungen
und Prophylaxesitzungen unterstiitzen
Jugendliche bei der Vorbeugung oraler
Erkrankungen: RegelmaBig durchge-
fihrte eingehende Untersuchungen zur
klinischen Befundaufnahme sowie die
Anfertigung von Rontgenbildern bei vor-
handener rechtfertigender Indikation
ermdglichen ein frihzeitiges Erkennen
und Behandeln oraler Erkrankungen?.
Eine mindestens zweimal jahrliche pro-
fessionelle Zahnreinigung dient der Ent-
fernung von harten und weichen Beldgen
und kann zur Remotivation der Jugend-
lichen genutzt werden’. Im Rahmen der
Vorsorgeuntersuchungen sollte auch
auf weitere, nicht karios bedingte Hart-
substanzverluste, wie sie beispielweise

in Form von Erosionen, Abrasionen und
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Attritionen an bleibenden Zahnen von Ju-
gendlichen zu beobachten sind'®, geach-
tet werden.

Fissuren- und
Gribchenversiegelungen

Fissuren- und Gribchenversiegelun-
gen mit kunststoffbasierten Versieglern
eignen sich zur Kariespravention bei
Kindern und Jugendlichen'é, weshalb
sie bei einem erhdhten patienten- oder
flachenbezogenen Kariesrisiko indiziert
sind”. Nach einem Review der Cochrane
Collaboration gibt es eine Evidenz von
moderater Qualitat fir eine Kariesreduk-
tion um 11 bis 51 % bei Versiegelung der
Gribchen und Fissuren bleibender Mola-
ren mit kunststoffbasierten Versieglern
bei einem Nachuntersuchungszeitraum
von 24 Monaten'é.

Traumatische
Zahnverletzungen

Traumatische Zahnverletzungen der blei-
benden Zahne erleiden durchschnittlich
rund ein Viertel der Jugendlichen und

Erwachsenen'’. Hierbei sind die Ober-
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Abb. 4 Nach Abschluss der kieferorthopad
ten sich weitere Folgen der mangelnden Mundhygiene bei derselben
Patientin in Form von initialkariésen Lasionen angrenzend an die
Bracket-Klebestellen. Quelle: Poliklinik fir Kinderzahnheilkunde, UKGM

s
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ischen Behandlung zeig-

kieferschneidezéhne die am haufigsten
von Zahntraumata betroffenen Z&hne'”.18.
Nach Ng et al. betreffen Zahnunfalle an
den bleibenden Z&hnen mehr Jungen als
Madchen, namlich rund 70 % im Vergleich
zu 30 %'8. Ursachlich verantwortlich kén-
nen Stlrze, Zusammenstofe mit anderen
Unfalle,
sportliche Betdtigungen und Freizeitak-

Personen, Gewalteinwirkung,
tivitaten sein'”®. Im Rahmen der Vorsor-
geuntersuchung von Jugendlichen wird
die Etablierung eines Traumapraventions-
programmes empfohlen?. Dieses sollte
folgende Punkte enthalten:

e eine anamnestische Erhebung von
Informationen zur Art, zur Haufigkeit
und zum Umfang von sportlichen
und anderen risikobehafteten Frei-
zeitaktivitaten,

e eine Aufklarung zur Pravention trau-
matischer Verletzungen?,

e einen Hinweis zur Wichtigkeit der
frihzeitigen Versorgung'® sowie

e die Empfehlung eines alters-
gerechten Sportmundschutzes
(z. B. konfektionierte Modelle, Bo-
il-and-Bite-Versionen (Abb. 5] oder
ein laborgefertigter Sportmund-
schutz)”19.



Abb. 5 Boil-and-Bite-Version eines Sport-
mundschutzes (Gel Max, Fa. Shock Doctor,
United Sports Brand, Olen, Belgien] vor der
Individualisierung. Nach dem Erwarmen des
thermoplastischen Materials kann der Sport-
mundschutz durch Zubeiflen individuell ange-
passt werden. Die Zahnimpressionen dienen
der Retention nach dem Erharten des Materi-
als. Quelle: Poliklinik fiir Kinderzahnheilkunde,
UKGM Standort Gieflen

Kieferorthopadische
Aspekte

Multiple orthodontische Befunde (z. B.
Zahnfehlstellungen, GréfRendiskrepan-
zen zwischen Zahnen und Kiefern, kra-
niofaziale Anomalien, Nichtanlagen, ek-
topisch durchbrechende Z&hne) konnen
der Ausloser fir funktionelle, physiolo-
gische, dsthetische und emotionale Sto-
rungen bei Jugendlichen sein, weshalb
die betroffenen Jugendlichen an erfah-
rene Kieferorthopad/-innen Uberwiesen
werden sollten?.  Kieferorthopadische
Apparaturen erschweren die tagliche
Mundhygiene und bedeuten einen zu-
satzlichen Pflegeaufwand fir Jugendli-
che?’. Deshalb ist es ratsam, zusatzliche
Prophylaxesitzungen fur Jugendliche
mit kieferorthopadischen Apparaturen
anzubieten, um diese regelmaflig zu mo-
tivieren und bei der Reinigung zu unter-
stitzen’. Bei unzureichender Mundhy-
giene kann es zu Demineralisationen

angrenzend an die Brackets kommen?,
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die nach Abschluss der kieferorthopadi-
schen Behandlung mitunter das asthe-
tische Erscheinungsbild beeintrachti-
gen’ (Abb. 4).

Berucksichtigung weiterer
Faktoren

Rauschmittel

Jugendliche erleben oftmals erste Kon-
takte zu Tabak, Alkohol und mitunter
auch zu weiteren Rauschmitteln, wes-
halb die Auswirkungen des Konsums
(Mund-]
Gesundheit im Rahmen der zahnarzt-

solcher Substanzen auf die
lichen Vorsorgeuntersuchungen  zur
oralen Gesundheitsaufklarung thema-
tisiert werden sollten?. Nach Angaben
der Weltgesundheitsorganisation (WHOQ]
ist der Konsum von Tabak ursdchlich
verantwortlich fir den jahrlichen Tod
von mehr als 8 Mio. Menschen weltweit,
wovon Uber 7 Mio. Menschen durch den
direkten Konsum und mehr als 1,2 Mio.
Menschen durch Passivrauchen betrof-
fen sind?'. Globale Schatzungen aus dem
Jahr 2016 zeigten, dass Alkoholkonsum
fur rund 4,2 % und Drogenkonsum fir
1,3 % der verloren gegangenen gesun-
den Lebensjahre verantwortlich ist?. Fir
Jugendliche kénnen diese gravierenden
Langzeitfolgen jedoch hinsichtlich ihrer
momentanen Situation weniger relevant
erscheinen’. Durch eine motivierende
Gesprachsfihrung, die sich aufmerksam
auf die Jugendlichen richtet, konnen fir
die jeweilige Person aktuell relevante
nachteilige Aspekte, wie z. B. Zahnver-
farbungen, Mundgeruch oder schlech-
tere sportliche Leistungen durch Ta-
bakkonsum, hervorgehoben werden, um
einen Denkanstol3 fur eine Verhaltens-
dnderung zu geben’.

Dentista 02| 2022

(Peri-)Orale Piercings

Manche Jugendliche haben bereits (peri-)
orale Piercings im Bereich der Wangen,
der Lippen oder der Zunge, die mit ora-
len und systemischen Gesundheitsrisi-
ken verbunden sein konnen?72. Beim
Stechen der Piercings besteht unter
anderem die Moglichkeit der Erkran-
kungslbertragung Utber das Blut, der
Blutung, der Schadigung von Nerven
und der anschlielenden Schwellung der
Weichgewebe’?®.  Bei Zungenpiercings
kann die Schwellung der Zunge in selte-
nen Fallen die Atemwege verlegen und
die Heilung erheblich verzégern’. Lokale
Wundinfektionen sind maglich, die sich
in manchen Fallen auch systemisch aus-
breiten kénnen’?4. Beim versehentlichen
Losen des Schmucks konnen die Pier-
cings aspiriert oder verschluckt werden,
die metallischen Legierungen konnen zu
Uberempfindlichkeitsreaktionen fihren,
es kann zu Zahnhartsubstanzverlusten
sowie gingivalen und parodontalen Er-
krankungen bei direktem Kontakt mit den
Aus

diesen Grinden ist es wichtig, Jugendli-

Schmuckstiicken kommen’23.25.26,
che mit [peri-Joralen Piercings Uber die
Risiken und Pflege zur Infektionspra-
vention aufzuklaren, um Komplikationen
moglichst zu vermeiden’. Es sollte darauf
hingewiesen werden, das Klicken mit den
Piercings an den Zahnen zu vermeiden,
Belage an Piercings zu entfernen, bei
Anzeichen einer Infektion umgehend vor-
stellig zu werden und die Piercings beim
Sport maéglichst nicht zu tragen’.

Fazit

Die Vorsorge, die Prophylaxe und die
Pravention bei Jugendlichen sind facet-
tenreich und umfassen eine Vielzahl an
Schwerpunkten. Es bedarf Empathie,
um stérende Einflisse auf die orale Ge-
sundheit zu erkennen, darauf hinzuwei-
sen und dann ein zahngesundes Verhal-



ten zu unterstitzen. Wenn es wahrend
dieser Entwicklungsphase gelingt, die
Jugendlichen zur Mundgesundheit zu
motivieren, kann damit der Grundstein
fir eine mundgesunde Zukunft gelegt
werden”.
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