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B Fir das Entstehen von Erosionen sind Sauren verant-
wortlich, die entweder aus dem Magen stammen oder
von aufen zugefuhrt werden. In Nahrungsmitteln und
Getranken enthaltene Sauren sind die haufigste Ursache
flir Erosionen. Friichte, Fruchtsafte, kohlensaurehaltige
Soft- und Sportdrinks, die Kinder und Jugendliche oft zu
sich nehmen, reagieren stark sauer. Nicht nur die Ge-
samtmenge der konsumierten sdurehaltigen Lebens-
mittel,sondernvorallem auch die Frequenz sowie das in-
dividuelle Ess- und Trinkverhalten spielen eine Rolle. Kor-
pereigene Sauren stammen grundsatzlich aus dem Ma-
gen und stehen mit gastro-dsophagealem Reflux sowie
Erbrechen im Zusammenhang. Die Einnahme saurehal-
tiger Medikamente, Mundatmung oder Ubertriebene
Mundhygiene sind andere Faktoren, die Erosionen verur-
sachen bzw.verstarken konnen.Erosionen verlaufen pro-
gressiv und konnen zu lberempfindlichen Zahnen bzw.
kosmetischen Problemen fiihren, wenn sie nicht korrekt
diagnostiziert und behandelt werden. Da oft Dentalhy-
gieniker/-innen die Behandlung durchfiihren, besteht
dasZieldiesesArtikelsdarin, praktischeRatschlagefirdie
Therapie dentaler Erosionen beiJugendlichen aufder Ba-
sis aktueller Literatur und klinischer Erfahrung zu geben.

Management der Erosionen

Die Therapie umfasst sowohl die Behandlung zu Hause
alsoaucheine professionelle Betreuung.Einefriihzeitige
Diagnose inklusive der Identifizierung der auslésenden
FaktorenistderersteSchritt,umeineweitere Progression
der Erosion zu stoppen.Typische klinische Erscheinungs-
formen zeigen die Abbildungen 1 und 2. Im nachsten,
grundlegenden praventiven Schritt gilt es,das saure Mi-

lieuim Mund zu neutralisieren.Ohne Weiteresist dies je-
doch nicht erreichbar. Ein verandertes Ernahrungsver-
halten ist Teil der Anderung der Lebensgewohnheiten,
die sich wahrend der Pubertat vollzieht. Didten, Esssto-
rungen wie Anorexie und Bulimie sind nicht ungewohn-
lich und nehmen im Teenageralter zu. Ernahrungsbera-
tung ist natirlich langfristig wichtig, am Vordringlichs-
ten ist jedoch, den Patienten anzuweisen, die Zahne
nicht mehrmals am Tag zu birsten. Das Zahneputzen
unter Verwendung einer Zahnpasta wirkt bei saurem
Mundmilieu sehr abrasiv und verstarkt die erosive Scha-
digung der Zahnhartsubstanz. Stattdessen sollte dem
Patient geraten werden,dem Saureangriff durch Spulen
mit Wasser entgegenzuwirken und ihn zu verkirzen
und/oder alternativ zuckerfreien Kaugummi zu kauen.
Im ndchsten Schritt erfolgt die Bestimmung des Mund-
hygienestatus durch Sichtbarmachen der Plaque sowie
die Uberprifung der Zahnputztechnik. Akkumulierte
Plaque stellt bei Jugendlichen mit dentalen Erosionen
meistens kein Problemdar;das GegenteilisteherderFall.
Von Ubertriebener bzw. zu intensiver Mundhygiene ist
abzuraten.Das Zahneputzen sollte auf zweimal pro Tag,
d.h. morgens und abends, reduziert werden. Sanftes
Bursten unterVerwendungeinerweichen Zahnblrstein
Kombination mit einer wenig abrasiven Zahnpasta mit
einem Fluoridgehalt von 1.500 ppm wird empfohlen.

Generell wird davon ausgegangen, dass die lokale Fluorid-
applikation Erosionen signifikant hemmt und einen Eck-
pfeiler der Erosionspravention darstellt. Um eine entspre-
chende Wirkung zu erzielen, ist es jedoch notwendig, Flu-
orid haufig und regelmaRig zu applizieren.In unsererKlinik
werden Fluorid-Mundsplllésungen in Kombination mit
der Applikation fluoridhaltiger Lacke beflirwortet. Patien-
ten mit Erosionsschaden wird eine 0,05%ige NaF-Losung

Abb.1:Friiheklinische AnzeichendentalerErosion beieinemweiblichenTeenager,verursachtdurch haufigen Genusskohlensaurehaltiger Softdrinks
(Bildnachweis Dr.C. Stecksén-Blicks).— Abb. 2: Schwere dentale Erosion bei einem weiblichen Teenager aufgrund gastrischer Sauren (Bildnachweis
Dr.C.Stecksén-Blicks).— Abb. 3: Fortgeschrittene Erosion der Frontzahne bei einem jugendlichen Patienten (Bildnachweis Dr.C. Stecksén-Blicks).
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