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Einleitung

Trisomie 21 ist die hdufigste genetische Ursache einer intellektuellen Beeintrachtigung und geht mit
zahlreichen kraniofazialen sowie oralen Besonderheiten einher, die die Mundgesundheit beeinflussen.
Die vorliegende Arbeit beleuchtet die haufigsten Zahnanomalien und Kieferfehlbildungen bei Kindern
und Jugendlichen mit Trisomie 21 sowie deren Bedeutung fiir die zahnmedizinische und dentalhygieni-
sche Betreuung.

Ziele und Fragestellung

Ziel dieser Arbeit ist es, die haufigsten Zahnanomalien und Kieferfehlbildungen bei Kindern und Jugendli-
chen mit Trisomie 21 zu identifizieren und deren funktionelle Auswirkungen zu analysieren. Zudem wer-
den die daraus resultierenden Herausforderungen fiir die Dentalhygiene sowie geeignete Praventions-
und Betreuungsmassnahmen dargestellt.

Methodik / Material

Die Arbeit basiert auf einer systematischen Literaturrecherche in den Fachdatenbanken Swissconsor-
tium und PubMed. Mithilfe der Suchbegriffe Trisomie 21, Zahnanomalien, Kieferfehlbildungen und Den-
talhygiene wurden tiberwiegend Publikationen der letzten 10-20 Jahre recherchiert. Der Fokus lag auf
systematischen Reviews, Metaanalysen und anerkannten zahnmedizinischen Fachbiichern.

Ergebnisse, Auseinandersetzung mit der Theorie

Bei Kindern und Jugendlichen mit Trisomie 21 treten haufig Zahnanomalien wie Hypodontie, Mikrodon-
tie, verzogerter Zahndurchbruch und Schmelzhypoplasien sowie Kieferfehlbildungen wie Maxillahypop-
lasie und offener Biss auf. Diese beeintrachtigen orale Funktionen und Mundhygiene und erfordern
friihzeitige Diagnostik sowie individuelle Praventions- und Betreuungsmassnahmen.

Diskussion & Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse verdeutlichen die Notwendigkeit einer friihzeitigen Diagnostik, individueller Praventions-
massnahmen und einer interdisziplindaren Betreuung. Fir die Praxis sind eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen Zahnmedizin, Kieferorthopadie und Logopéadie sowie die Einbindung der Eltern und Betreuungs-
personen entscheidend. Dadurch kénnen die Mundgesundheit und die Lebensqualitdt von Kindern und
Jugendlichen mit Trisomie 21 langfristig geférdert werden.
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