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.Mit schonen Zahnen lasst sich besser flirten”

Prophylaxe: Tipps und Tricks fir die Zielgruppe Teenies

Die aktuelle Flinfte Deutsche Mundgesund-
heitsstudie (DMS V) belegt, dass Karies bei
Jugendlichen im Riickgang ist: Acht von
zehn der 12-Jahrigen (81 Prozent) sind heute
kariesfrei. Die Zahl der kariesfreien Gebisse
hat sich damit in den Jahren 1997 bis 2014
praktisch verdoppelt [1]. Dieses positive Er-
gebnis ist unter anderem auf die regelma-
Rigen zahnmedizinischen Kontrolluntersu-
chungen und Fissurenversiegelungen zu-
riickzufiihren. Trotzdem ist Karies ein The-
ma, das die Jugendlichen betrifft.
Allerdings haben diese in der Pubertat oft
flir alles andere Antennen als flir ihre Zahn-
pflege. Wahrend sie eigentlich unabhéngig
sein und fir sich selbst und ihren Korper
Verantwortung libernehmen wollen, verges-
sen siein diesem Kontext gerneihre Zdhne.
Dabeikennen sich in diesem Alter nicht nur
die Méddchen gut in den diversen Drogerie-
markten aus. Den Regalen mit Zahnpflege-
produkten und Mundpflegemittel, wird in
der Regel aber keine (grofie) Beachtung ge-
schenkt, obwohl es jetzt doch so notig ware:
Fastfood, Chips, Softdrinks, siifse Zwischen-
mahlzeiten, vielleicht auch Alkohol und Zi-
garetten—von vielen Jugendlichen wird viel
getestet, was Zahnen bei schlechter Mund-
und Zahnhygiene entsprechend schadet. Zu-
satzlich erschweren Brackets und Drahte die

Reinigung, und Eltern diirfen oder wollen -

die Zahnpflege weniger oder gar nicht mehr
kontrollieren [2].

Kurz - Jugendliche sind eine ideale, aber
mitunter nur schwer anzusprechende Ziel-
gruppe fiir Prophylaxe. Wie kdnnte sie ziel-
fiihrend gestaltet sein?

Altersaddquat ansprechen
und informieren

Wir kennen es von den verschiedenen Pati-
entengruppen — Prophylaxeempfehlungen
beispielsweise fiir schwangere oder éltere
Patienten unterscheiden sich. Es macht Sinn,
Prophylaxe mit an das Alter angepassten
Tipps und Tricks zu gestalten. Diese miissen
aufdie Bediirfnisse und die ,besondere” An-
sprache bei Jugendlichen ausgerichtet sein,
weil sie diese Patientengruppe sonst viel-
leicht gar nicht erreichen. Dazu bietet es sich
an, junge Patienten fiir Prophylaxe im Pra-

Tab. 1: Zuckerliste mit beispielhaften
Nahrungsmitteln und ihrem Zuckergehalt
(Abbildung mit freundlicher Genehmigung
des Vereins flr Zahnhygiene e.V.,
LiebigstraBe 25, 64293 Darmstadt,
www.zahnhygiene.de, Zuckerliste aus

der Materialiensammlung ,Gesunde
Zahne", S. 71, ISBN 978-3-936818-05-5)

xisalltag in drei Altersgruppen zu untertei-
len: Gruppe 1 fiir 3- bis 6-jahrige Kinder,
Gruppe 2 fiir 6- bis 12-jahrige Schiler und
Gruppe 3 fiir 12- bis 16-jahrige Jugendliche.

Wihrend man die Kleineren noch mit
dem bekannten aufgetiirmten Berg aus ech-
ten Zuckerstiicken beeindruckt, tiberzeugt
Jugendliche (und ihre Eltern) eine Zuckerlis-
te, in der beispielhaft Nahrungsmittel mit
ihrem Zuckergehalt notiert sind und die ent-
sprechende Zuckermenge ebenfalls in Be-
ziehung zu Wiirfelzuckersttickchen gesetzt
wird (Tabelle 1). Teenies kann man sagen,
dassnichtalles gutist, was sie ihren Zéhnen
zumuten —und gleichzeitig, dass nicht alles
ganzlich verboten ist. Vielmehr sollte man
ihnen nahelegen, was sie selbst und die
Zahnarztpraxis fr ihre Prophylaxe tun kon-
nen.

Jugendliche lassen sich bereits iiber eine,
(zahn-)gesunde Erndhrung aufkldren. Na-
tlirlich ist dabei einerseits eine Ansprache
ohne zu viele Fachworter hilfreich, anderer-
seits muss man sie aber auch ernst nehmen
und kann ihnen zumuten, etwas {iber den
Néhrboden von Plaquebakterien zu erfahren,
ohne sie mit Fachinformationen zuzuschitit-
ten. Der Zahnarzt hat dabei andere Zugang$*
moglichkeiten als das Elternhaus. Ich erin-
nere mich, wie oft man sagen musste, dass
nach dem Heimkommen aus Bus und Bahn
die Hinde gewaschen werden. Und siehe da,
kaum wurde im Biologieunterricht das The-

ma ,Viren und Bakterien“ besprochen und
allerlei Abstriche unter dem Mikroskop be-
trachtet, da ermahnten die Grofien die jin-
geren Geschwister—und das Thema , Hand-
hygiene® wurde nie wieder diskutiert.

Verbote und ,der erhobene Zeigefinger”
sind bekannterweise ein No-Go. Man kann
denJugendlichen erkldren, dass man selber
auch gerne aufdie Geschmacksqualitit sifd
setzt, aber dabei auf die Haufigkeit des Ver-
zehrs achtet; oder siifle beziehungsweise
saurehaltige Getrdnke oder Speisen im Ide-
alfall nur im Umfeld der Hauptmahlzeiten
zu sich nimmt —nach der Devise: lieber ein-
mal richtig zuschlagen und anschlief3end
die Zdhne putzen. Auch das Argument ,Da
esse ich aber in der Mensa“ muss man nicht
stehen lassen. Klar ist es uncool, auf der
Schultoilette die Zéhne zu putzen. Das Kau-
en von Kaugummi ist bei Teenies aber nach
wie vor beliebt. Deshalb kann man vor dem
Nachmittagsunterricht die zuckerfreie Va-
riante empfehlen und erlédutern, dass so der
Speichelfluss angeregt und schédliche Sau-
ren schneller neutralisiert werden.

Ein Vertrauensverhiltnis erleichtert die
Ansprache. Teenager sind zuweilen sehrkri-
tisch, Erwachsene wirken in ihren Augen oft
peinlich; also muss man ihnen zeigen, dass
man sie versteht, ohne dabei unglaubwiir-
dig zu wirken. Es kdnnen Kleinigkeiten sein,
mit denen man als Zahnarzt jungen Pati-
enten begegnet, beispielsweise mit altersge-

-
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Abb. 1: Screenshot einer Zahnputz-App

rechten Zeitschriften im Wartezimmer, der
Moglichkeit, das Handy aufzuladen oder der
Erlaubnis, bei der PZR mit Kopfhérern Mu-

Zuckerliste
Lebensmittel

Gewichtseinheit/Portion

Nuss-Nugat-Creme 400-g-Glas 216
1 Portiona20g 11
(2 Kaffeeloffel)
Schoko-Cornflakes 1 Packunga375g 126
1 Portiona30g 12
Milchcremeschnitte ~ 1Stiicka28g 9
Kinderschokolade 1Riegela2lg 8
Schokokuss 1Sticka25g 175
Musli-Riegel 1Stucka25g 8,5
Gummibarchen 1Tutea 200g 156
1 Portion a 20 g (10 Stuck) 15
Bonbons 2Stucka5g 10
Popcorn 1 Portiona40g 24
Trinkpackchen 1Sticka200g 21
(Apfelfruchtsaftgetrank)
Limonade 1 Glas a 150 ml 12
Eistee 1 Glas a 150 ml 13,5
Orangensaft 1 Glas a 150 ml 15
Kakaogetréankepulver 1 Packunga350g 270
1 Portion a 15 g (3 Kaffeeloffel) 12
far 150 ml Milch
Tomatenketchup 1 Flasche a 855 g 213

Gehalt an Zucker ing

Gehalt an Zucker in Wiirfeln
(1 Wiirfel entspricht 3g)
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Wie kann man
Jugendliche motivieren?

» Vertrauensverhaltnis aufbauen

« altersgerecht ansprechen und
informieren

« Hilfsmittel wie Zahnfarbetabletten
einsetzen

» zuckerfreie Kaugummis anbieten

« naheliegende Vorteile aufzeigen
(Flirtbonus)

» materielle Anreize durch Punkte-
und Belohnungssystem der Eltern

¢ Zahnputz-App auf dem Handy

« Kosten/Eigenanteil der
KfO-Behandlung offenlegen

sik zu horen [2]. Auch in diesem Alter hort
man gerne Lob.

Prinzipiell ist es schwierig, Jugendlichen
den Zusammenhang zwischen ihrem heu-
tigen Verhalten und ihrer Mundgesundheit
in der Zukunft zu vermitteln — Jugendliche
leben im Jetzt [3]. Sie interessiert es daher
normalerweise nicht, dass sich Prophylaxe
spater auszahlt. Trotzdem ist das Bewusst-
sein fiir die Bedeutung regelmafliger und
griindlicher Zahnpflege schon jetzt fuir ihre
kiinftige Zahngesundheit entscheidend.

Wie setzt man hieran? Im Teeniealter wird
das andere Geschlecht interessant. An die-
sem Punkt kann die Praxis die jungen Pati-
enten (eventuell in Abwesenheit ihrer El-
tern) gut erreichen. Wer mit einer gestylten
Haarfrisur hiibsch daherkommt, der méch-
te durch Beldge, entziindetes Zahnfleisch
und Mundgeruch sicherlich beim anderen
Geschlecht nicht auffallen. Mit schénen Zah-
nenlasst sich besser flirten —diese Botschaft
erreicht die Zielgruppe [2].

Zahn- und Mundhygiene erldutern

Neben der Beratung zur zahngesunden Er-
nahrung spielt auch die Beratung zur Mund-
hygiene eine wichtige Rolle. Diese beinhal-
tet nicht nur das regelméfige Zdhneputzen
mit derrichtigen Biirste und fluoridhaltiger
Zahnpasta, sondern auch die Erlduterung
derrichtigen Putztechnik und die Pflege der
Zahnzwischenrdume. Hierist das Spektrum
derangebotenen Hilfsmittel grof3: Zahnsei-
de, Interdentalbiirsten, Mundspiilungen
und Mundspillésungen ohne Alkohol etc.
Wie bei allen Patienten ist an dieser Stelle
altersunabhingig die individuelle Mund-

und Gebisssituation ausschlaggebend fiir
die Empfehlungen.

In der Jugendprophylaxe wirkt auch noch
das Anfiarben der Zdhne mit Fiarbetabletten
unddie Demonstration im Spiegel. Dabei ist
gerade die Anwendung eines Zweifarben-
Systems, das dltere Beldge von neuer Plaque
unterscheidet, besonders wertvoll. Fiir Pra-
xen ohnehin selbstverstdndlich beinhaltet
die Jugendprophylaxe die halbjahrlichen
Kontrolltermine beim Zahnarzt, das Fluori-
dieren der Zahne und die Fissurenversiege-
lung, falls noch nicht erfolgt oder zur Erneu-
erung anstehend (Tabelle 2). Prinzipiell eig-
net sich hier eine Checkliste als Arbeitshil-
fe, die in die Karteikarte oder digitale Pati-
entenkarte integriert werden kann. So wer-
den Routineaufgaben schnell, prizise und
vollstandig ausgefiihrt [4].

Das Vorleben einer gesunden Lebenswei-
se und Zahnpflege durch die Eltern ist auch
im Jugendalter noch ein Motivator. Deshalb
lohnt es sich, die Eltern mit ins Boot zu neh-
men. Diese sind oft dankbar fur Tipps, wie
sie ihre Kinder motivieren konnen. Das be-
trifft insbesondere die Eltern von kieferor-
thopédisch versorgten Patienten. Wahrend
Trager von Brackets natiirlich in der KfO-
Praxis Uber die Bedeutung der Zahnhygie-
ne in ihrer besonderen Situation hingewie-
sen werden und Zahnzwischenraumbiirst-
chen etc. im Idealfall ausfiihrlich erlautert
und die Anwendung getibt wird, klafft zwi-
schen Anspruch und Wirklichkeit des Putz-
verhaltens oft eine enorme Liicke.

In diesen Fallen hilft vielleicht eine Zahn-
putz-App auf dem Smartphone, die zum
grindlicheren Zdhneputzen motiviert, oder
gar eine Zahnburste mit App-Anbindung
(Abb. 1). Nutzlich ist auch, dass Eltern den
Jugendlichen einmal die Kosten fiir die kie-
ferorthopadische Behandlung zeigen, die sie
nicht von der Kasse erstattet bekommen. Sie
verstehen (auch wenn diese Erkenntnis lei-
der nicht immer bis zum Ende der Behand-
lung anhalt), dass es sich nicht lohnt, fiir ei-
ne Behandlung viel Geld auszugeben, damit
dieZahne geradestehen, dafiiraber dann ka-
rios sind.

In jedem Fall gehoren Sensibilitdt und Ide-
enreichtum in die Zahnarztpraxis [2], um
die Patientengruppe der Jugendlichen effek-
tiv in die zahnarztliche und hausliche Pro-
phylaxe zu integrieren.

Dr. Ulrike OBwald-Dame, Miinchen
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Tab. 2: Was gehort in die Prophylaxe von Jugendlichen?
Praxisindividuell lasst sich eine Checkliste anlegen

MaRnahme ZA/ZH

Datum Besonderheiten/Hinweise

Aufklérung Karies

Beratung zur Mundhygiene
wnd zahngesunden Erndhrung

Demonstration der hauslichen
Zahnpflege

Einweisen in die individuell
sinnvollen Hilfsmittel und
Techniken

Zahnarztlicher Kontrolltermin
2x jahrlich

Fissurenversiegelung

Fluoridierung

Integration der Eltern

o AR AR e s * SRR

Grundliche Mundhygiene bei
Kindern und Erwachsenen

Parodontitis: Hilfe durch Mundsptl-Losungen
mit dtherischen Olen

.

Laut Bundeszahnadrztekammer leiden 15
Prozent der Kleinkinder an Karies. Bereits
abdem ersten Zahn ist es deshalb wichtig,
die Zahne zu pflegen. Zwar sind die Milch-
zdhne nur eine relativ kurze Zeitspanne
vorhanden, sie sind aber Platzhalter fiir die
bleibenden Zahne. Sind sie karios, konnen
siedie bleibenden Zahne damit anstecken.
Gesunde Zahne und ein gesundes Gebiss
erleichtern wiederum altersgerecht zu es-
sen und sprechen zu lernen. Und: Kinder
gewohnen sich leichter an das Zdhneput-

zen, wenn sie frith damit anfangen.
Bei Erwachsenen sind die Zahnbelédge
mit Bakterien Ursache

fir Zahnfleischentzliindungen und Paro-
dontitis—die Zahnbettentztindung. Als Fol-
ge blutet das Zahnfleisch, es geht zuriick
und im schlimmsten Fall lockern sich die
Zéhne und fallen sogar aus. Deshalb ist ei-
ne grindliche Mundhygiene wichtig. Um
schadliche Bakterien sanft und effektiv zu
beseitigen, konnen individuell abgestimm-
te Mundspiillésungen mit dtherischen
Olen helfen, wie sie in der Mundwasserrei-
he Parodolium enthalten sind. Auch eine
professionelle Zahnreinigung senkt das Ri-
siko fiir eine Parodontose. Und sowohl fiir
die Schule als auch im Biiro gilt: lieber we-
niger StiBigkeiten, dafiirmehr zahnfreund-
liche Lebensmittel naschen.

Kinder gewéhnen sich leichter
an das Zahneputzen, wenn

sie friih damit anfangen.

Foto: SymbioVaccin GmbH

Gel zur Behandlung von
Parodontitis

Kulzer: Ligosan Slow Release sbll‘Sondierungstiefen
reduzieren und das Attachment-Level verbessern

Im Bereich der Parodontalerkrankungen
ist gemaf? der aktuellen Deutschen Mund-
gesundheitsstudie (DMS V) ein Rickgang
der Fallzahlen festzustellen. Der demogra-
fische Wandel bedinge jedoch nach wie vor
einen erh6hten Handlungsbedarf bei der
Bekdmpfung von Parodontitis. Dabei sei
die Behandlung durch Scaling and Root
Planing (SRP) nachweislich besser in Kom-
bination mitlokalen Antibiotika. Mit Ligo-
san Slow Release stellt Kulzer nach eigenen
Angaben ein flief}fdhiges 14-prozentiges
Doxycyclin-Gel mit einfacher Applikation
aus der Zylinderkartusche in die betrof-
fenen Taschen zur Verfiigung. Dank seiner
speziellen Formel sei eine erh6hte Viskosi-
tat in wassriger Umgebung gegeben, so-

dass der Wirkstoff in der Tasche verbleibt
und dort iber mindestens 12 Tage in der
bendtigten Konzentration abgegeben wer-
de-eine einmalige Anwendung sei ausrei-
chend. Doxycyclin wirkt laut Kulzer direkt
ander betroffenen Stelle und reduziert auf
der einen Seite Sondierungstiefen, wih-
rend es auf der anderen Seite den Attach-
ment-Level verbessert. Aufgrund der loka-
len Anwendung sei die systemische Belas-
tung gering und das Risiko von Resistenz-
bildung vermindert. Dartiber hinaus sei Li-
gosan Slow Release resorbierbar und wer-
de vom Korper zu Glykol- und Milchsaure
abgebaut, womit eine Entfernung nicht
mehrnotwendig sei. Laut Kulzer Giberzeugt
Ligosan in Studien und im Praxisalltag.

en und Jugendlichen ab 12 Jahren.
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