
Im Gegensatz dazu kann exzessi-
ves Zähnebürsten und das Bürsten 
erodierter Zahnhartsubstanzen

die Abrasion von Schmelz und Dentin
fördern. Der Beitrag beschreibt die
Zahnbürsten- und Zahnpasta-Para-
meter, die die Abrasion von gesunder
und demineralisierter Zahnhartsubs-
tanz beeinflussen. Davon ausgehend
werden präventive Maßnahmen für Ri-
sikopatienten (Patienten mit Erosio-
nen oder Hypersensibilitäten) erörtert,
um das Ausmaß der Zahnbürstabra-
sion zu reduzieren.

Die mechanische Plaqueentfernung
durch das Zähnebürsten ist unabding-
bare Voraussetzung dafür, dass sich Er-

krankungen wie Karies und Parodonti-
tis vermeiden bzw. reduzieren lassen.
Neben dem therapeutischen und kos-
metischen Effekt, der mit der Pla-
queentfernung verbunden ist, können
durch die verwendete Zahnpasta auch
pharmakologisch wirksame Substan-
zen, wie z.B. Fluorid oder Chlorhexidin,
in die Mundhöhle eingebracht werden.
Sowohl mit manuellen als auch elekt-
rischen Zahnbürsten kann eine effi-
ziente Plaqueentfernung erzielt wer-
den, wobei viele Patienten u.a. auch
kieferorthopädische Patienten oder
Implantat-Patienten von dem Ge-
brauch bestimmter elektrischer Zahn-
bürsten profitieren können. Obwohl
die Notwendigkeit und der Nutzen
adäquater Mundhygienemaßnahmen
unumstritten sind, ist das Zähnebürs-
ten auch mit dem Auftreten poten-
zieller „Nebenwirkungen“, wie Zahn-
hartsubstanz- und Gingivaabrasionen
sowie Zahnhalshypersensibilitäten,
assoziiert. 
Die vorliegende Übersicht geht der
Frage nach, inwieweit das Zähnebürs-
ten die Entstehung und Progression 
von abrasiven Zahnhartsubstanzver-
lusten beeinflusst und somit u.U. zu 
einer „Schädigung“ des Zahnes führen
kann.

Abrasionsstabilität von gesunder
und erodierter Zahnhartsubstanz
Nichtkariöse Zahnhartsubstanzde-
fekte werden in der Regel durch ein
komplexes Zusammenspiel von erosi-

ven und abrasiven Einflüssen hervor-
gerufen. Abrasionen sind als mecha-
nisch bedingter Zahnhartsubstanzver-
lust durch Fremdkörpereinwirkung in
der Mundhöhle definiert (Abb. 1 und 2),
während Erosionen als chemisch indu-
zierter Zahnhartsubstanzverlust durch
exogene oder endogene Säureeinwir-
kung bezeichnet werden (Abb. 3). Diese
verschiedenen pathologischen Pro-
zesse können sich häufig überlagern,
sodass klinisch eine genaue ätiologi-
sche Zuweisung der Destruktion er-
schwert ist. 
Es wird heute allgemein angenommen,
dass das Zähnebürsten von gesunder
Zahnhartsubstanz im Rahmen der nor-
malen häuslichen Mundhygiene le-
benslang nahezu keinen Abtrag von
Schmelz und nur einen geringen Ab-
trag von Dentin verursacht (Addy und
Hunter 2003). In einigen epidemiolo-
gischen Studien konnte jedoch ein Zu-
sammenhang zwischen der Häufigkeit
des Zähnebürstens und dem Auftreten
von keilförmigen Defekten nachge-
wiesen werden (Bernhardt et al. 2006,
Lussi und Schaffner 2000). Diese Beob-
achtungen lassen darauf schließen,
dass exzessives Zähneputzen das Auf-
treten von Zahnhalsdefekten fördern
kann.
Im Vergleich zu gesunder Zahnhart-
substanz weisen erodierte Schmelz-
und Dentinoberflächen eine geringere
Abrasionsstabilität auf, sodass mecha-
nische Einflüsse, wie zum Beispiel das
Zähnebürsten, zur Progression der De-
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Das Zähnebürsten ist unabdingbare Voraussetzung für die orale Gesundheit. Obwohl Zahnhart-
substanzabrasionen als mögliche Nebenwirkung des Zähneputzens diskutiert werden, bleibt der
abrasive Einfluss des Zähnebürstens im Rahmen der normalen häuslichen Mundhygiene auf 
gesunder Zahnhartsubstanz klinisch wahrscheinlich ohne Relevanz.

Abb. 1: Keilförmiger Defekt bei einem Patienten, der
anamnestisch über häufiges, exzessives Zähnebürs-
ten berichtet. 


