
Erosiv-abrasive Zahnerkrankungen wer-
den durch verschiedene Faktoren verursacht.
Deshalb erfordern sie komplexe Behand-
lungsstrategien einschließlich einer festen
Integration von Ernährungsberatung in den
Praxisalltag. Für eine professionelle Patien-
tenberatung und -behandlung stehen uns
unterstützende Diagnose- und Prophylaxe-
tools zur Verfügung. So wird bereits seit eini-
gen Jahren mit dem eLearning-Tool „Erosion“
(www.gaba-dent.de/fortbildung) dem gesam-
ten Praxisteam, aber auch Apothekenfach-
personal das nötige Grundwissen über die Er-
krankung, einfache Schritt-für-Schritt-Anlei-
tungen für das Management von Patienten
mit Zahnerosion sowie hilfreiche Anregun-
gen für eine professionelle Beratung der Be-
troffenen vermittelt. In diesem Zusammen-
hang hat CP GABA ein neues Erosions-Pro-

phylaxekonzept vorgeschlagen, das im Rah-
men einer Anwendungsbeobachtung ge testet
wurde. Ziel des Konzeptes ist es, die Patienten
für das Thema Zahnerosion zu sensibilisieren
und den Einfluss konkreter ernährungs- und
verhaltensbedingter Risikofaktoren zu ver-
deutlichen. Das Konzept beinhaltet das syste-
matische Abklären des individuellen Risikos
mithilfe des BEWE-Index (Basic Erosive Wear
Examination). Es sieht weiterhin die Er -
hebung der spezifischen Anamnese und 
zwei fache Ernährungsaufzeichnung mithilfe 
eines Ernährungsprotokolls vor. Die Anwen-
dung eines speziell für die Indikation Erosion
in Zusammenarbeit mit internationalen Ex-
perten entwickelten Produktsets elmex Zahn-
schmelzschutz Professional (bestehend aus
je einer Zahnpasta, Zahnspülung und Zahn -
bürs te) rundet das Prophylaxekonzept ab.

Ablauf der Anwendungs -
beobachtung

An der Anwendungsbeobachtung zum neuen
Erosions-Prophylaxekonzept nahmen 30 Zahn -
arztpraxen mit je fünf Testpersonen teil. Die
Testphase erstreckte sich über einen Zeitraum
von 40 Tagen bis zwei Monaten. In dieser Zeit
haben wir unsere Patienten zu insgesamt drei
Terminen einbestellt. Beim ersten Termin ha-
ben wir zunächst den BEWE-Index ermittelt.
Das Bewertungssystem dient der Beurteilung
des Schweregrades einer Zahnerosion und
ordnet klinische Zeichen bestimmten Risiko-
kategorien zu. In die Anwendungsbeobach-
tung einbezogen wurden Patienten mit einer
mittleren Anfälligkeit für Zahnerosion, also
ab einem BEWE-Gesamtwert ≥ 9. In unserer
Praxis haben wir die Zahnflächen zur genauen
Diagnostik zusätzlich mittels des Luftbläsers
getrocknet, damit die Erosionen somit als aktiv
(matt/ohne Auflagerungen) oder inaktiv (glän-
zend/mit Auflagerungen/Verfärbungen) auf-
genommen werden können (Abb. 1, 2a und 2b).
Des Weiteren beinhaltete die Anamnese das
Erfassen weiterer Zahnhartsubstanzerkran-
kungen wie Abrasionen und/oder Dentin -
hypersensibilität sowie die Bewertung der
Mundhygiene. Nach der Inspektion der Mund-
höhle haben wir die Probanden nach speziel-
len Erosionsprophylaxemaßnahmen in ihrem
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Patienten wissen wenig über Ursachen und Gefahren von
Zahnerosion, dabei ist fast jeder Dritte davon betroffen. Im

Rahmen einer Anwendungsbeobachtung hat unser Praxisteam
neben 29 anderen Zahnarztpraxen ein neues Erosions-Prophy -
laxekonzept getestet. Der Schwerpunkt des Konzepts liegt auf der
Beratung der Patienten zu häuslicher Mundhygiene und Ernäh-
rung. Unsere Erfahrungen decken sich mit den Testergebnissen
aus den anderen Praxen: Die Patienten zeigten deutliche Verbes-
serungen im Verhalten zur Vermeidung von Erosionsursachen.

Erosionsprophylaxe hilft, 

Risikofaktoren zu reduzieren
Autorin: Sabrina Dogan
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Abb. 1 : Verlust
von Oberflächen-

struktur und seidig-matte
Oberflächen im Frontbe-
reich einer 25-jährigen

Patientin (BEWE 1).

Abb. 2a, b: Im UK-Seitenzahnbereich weisen die erosiven Defekte bereits Auflagerungen und Verfärbungen auf,
was auf einen inaktiven Erosionsprozess hindeutet. Sie nehmen weniger als 50 % der Zahnoberfläche ein, 
was dem BEWE 2 entspricht. Die Okklusalansicht zeigt jedoch Defekte, die mehr als 50 % der Okklusalfläche 
betreffen = BEWE 3. Da für den BEWE-Score der höchste Wert eines Sextanten herangezogen wird, ist die 
Okklusalfläche in diesem Fall entscheidend.



Alltag befragt. Dazu zählen: Die Spülung mit
Wasser nach Konsum von säurehaltigen Le-
bensmitteln und Getränken, Kombination der
säurehaltigen Produkte mit calciumreichen
Lebensmitteln (Milchprodukte), das Benutzen
fluorid- und zinnhaltiger Zahnpflegeprodukte
und wöchentliche Intensivfluoridierung. Am
Ende des Termins bekamen die Patienten ein
Ernährungsprotokoll ausgehändigt mit der
Bitte, ihr Ernährungs- und Zahnpflegeverhal-
ten an vier aufeinanderfolgenden Tagen – inkl.
einem Wochenende – zu notieren (eine Muster-
protokollvorlage findet man auch bei dem 
E-Learning-Tool „Erosion“). Durch die Doku-
mentation der oftmals veränderten Ernäh-
rungsgewohnheiten am Wochenende erhiel-
ten wir wichtige Informationen bezüglich der
intraoralen Zucker- und Säureimpulse. 

Beratungsgespräch

Der zweite Termin nach einer Woche begann
zunächst mit der Auswertung des Ernäh-
rungsprotokolls. Anhand der Patientenauf-
zeichnungen ermittelten wir die individu -
ellen ernährungs- und verhaltensbedingten
Hauptrisikofaktoren. Die Patienten wurden
zudem bezüglich diverser erosionsfördernder
Speisen und Getränke aufgeklärt. Um die 
Ri sikofaktoren zu reduzieren, kann etwa die
Konsumhäufigkeit säurehaltiger Nahrungs-
mittel (Zitrusfrüchte, Äpfel, säurehaltige Sa-
latdressings) und Getränke (Säfte, Smoothies,
Diät-Trend „Detox“) eingeschränkt bzw. ein
bewusster Umgang mit diesen Durstlöschern
herbeigeführt werden. Bei Sportlern ist der
(zahn-)bewusste Konsum von Nahrungs -
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Abb. 3a und 3b: Der Auszug aus einem Auswertungsbogen zeigt, dass der Patient nach der Aufklärung den Folge -
terminen bewusster mit säurehaltiger Ernährung umgeht und spezifische Prophylaxemaßnahmen ergreift.

Abb. 4: Veränderung bei den Hauptrisikofaktoren. 
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ergänzungsmitteln und isotonischen Ge -
tränken ratsam. Insgesamt sollte eine kürze -
re Verweildauer säurehaltiger Speisen und 
Getränke im Mund angestrebt werden. Die 
Angabe von pH-Werten in Form einer Tabelle
ist hierbei im Praxisalltag hilfreich. Darüber
hi naus gibt es bestimmte Regeln beim Zähne-
putzen, mit denen Zahnerosion verringert wer-
den kann. Zu empfehlen sind weiche Zahn-
bürsten mit einem geringen Druck und eine
wirksame Erosionsschutzzahnpasta. So wird
weniger des durch Säure oberflächlich ange-
griffenen Zahnschmelzes abgetragen. Bei All-
gemeinerkrankungen wie Reflux oder Ess -
störungen, die durch Magensäure bedingte
Erosionen nach sich ziehen können, sollte zu-
sätzlich ein Allgemeinmediziner konsultiert
werden. Liegen die Ursachen der Erosion aber
in der Ernährung oder der häuslichen Mund-
hygiene, ist es unsere Aufgabe als Praxisteam,
die Patienten intensiv und verständlich über
die Zusammenhänge aufzuklären und ent-
sprechende Maßnahmen zur Vermeidung von
Erosionsursachen einzuleiten. Nach dem aus-
führlichen individuellen Beratungsgespräch
bekamen die Testpersonen das elmex Zahn-
schmelzschutz Professional-Produktset zur
häuslichen Anwendung und ein zweites Er-
nährungsprotokoll ausgehändigt. In dem Pro-

tokoll dokumentierten die Patienten eine
Woche vor dem dritten Termin wieder an vier
aufeinanderfolgenden Tagen ihre Ernährung.
Der letzte Termin fand einen Monat später
statt und begann erneut mit der Auswertung
des Ernährungsprotokolls. Im Praxisalltag ist
diese erneute Durchführung der Ernährungs-
aufzeichnung in einem halben Jahr, beispiels-
weise zum nächsten regulären Prophylaxe -
termin, eher umsetzbar. Für die Auswertung
und Besprechung eines ausführlichen Er -
nährungsprotokolls benötigen wir im Durch-
schnitt etwa 15 bis 20 Minuten. Aus betriebs-
wirtschaftlicher Sicht macht es Sinn, sich dies-
bezüglich im Praxisteam auch auf eine ein-
heitliche Art der Abrechnung (beispielsweise
Verlangensleistung nach §2 Absatz 3 GOZ,
Abweichende Vereinbarung, schriftlich mit
Heil- und Kostenplan) und Information des
Patienten zu berufen. Der Patient muss vor
Behandlungsbeginn über die anfallenden
Kosten der Ernährungsanalyse informiert
werden, da die Abrechnung je nach Versiche-
rungsart sehr unterschiedlich ausfällt. Die Do-
kumentation und Kostenaufklärung mittels
Kostenvoranschlags ist vorab mit einer Unter-
schrift des Patienten abzugleichen. Dank des
zweifachen Einsatzes des Protokolls konnten
wir die durch die erste Beratung erreichten

Veränderungen im Ernährungs- und Mund -
hygieneverhalten überprüfen, bestätigen und
gegebenenfalls erneut korrigieren. Darüber
hinaus haben wir ein zweites Mal die speziel-
len Erosionsprophylaxemaßnahmen abge-
fragt und sie im Rahmen der Auswertung mit
den Aussagen vom ersten Termin verglichen
(Abb. 3a und 3b).

Ergebnisse der 
Anwendungsbeobachtung

Bei vier der fünf Patienten, die in unserer Pra-
xis an der Anwendungsbeobachtung teilge-
nommen haben, führte das getestete Konzept
zu einer deutlichen Verbesserung der Risiko-
faktoren. Das deckt sich auch mit den Ergeb-
nissen aus den anderen Praxen, wo das Pro-
phylaxekonzept mit ausführlicher Ernährungs-
anamnese und -beratung direkte Auswirkun-
gen zeigte. Bei 70 Prozent aller Testpatienten,
die an der Anwendungsbeobachtung teilge-
nommen haben, konnte eine positive Verän-
derung bei den ernährungs- und verhaltens-
bedingten Hauptrisikofaktoren festgestellt
werden (Abb. 4). Die besten Resultate gab es
beim Risikofaktor säurehaltige Ernährung.
Mehr als die Hälfte der Patienten reduzierte
nach dem zweiten Arztbesuch den Konsum
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Abb. 5: Säurehaltige Ernährung. – Abb. 6: Erosionsprophylaktische Maßnahmen im Alltag.

Abb. 7: Spülung mit Wasser. – Abb. 8: Wöchentliche Intensivfluoridierung.
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säurehaltiger Lebensmittel, aber auch der
Konsum isotonischer Getränke und die Ver-
weildauer im Mund wurden reduziert (Abb. 5).
Darüber hinaus gaben nach dem dritten Zahn-
arztbesuch 95 Prozent der insgesamt 150 Pro-
banden an, mehr Erosionsprophylaxemaß-
nahmen durchzuführen als zum Testbeginn
(Abb. 6). Die einfachste Prophylaxemaß-
nahme hatte dabei die höchsten Zuwächse. 
55 Prozent der Patienten haben im Laufe der
Testphase damit begonnen, sich nach dem
Konsum von säurehaltigen Lebensmitteln den
Mund mit Wasser auszuspülen (Abb. 7). Die 
Intensiv-Fluoridierung, die auch einen po -
sitiven Effekt auf die Kariesprophylaxe hat,
starteten immerhin noch 38 Prozent der Test-
patienten (Abb. 8). Das Feedback unserer Pa-
tienten war positiv. Auch viele Kolleginnen
aus anderen Praxen bestätigten, dass die 
gezielte Aufklärung und Veranschaulichung
anhand der Ernährungsprotokolle das Pro-
blem für die Patienten „greifbarer“ gemacht
hat und ihre Compliance erhöht. 
„Dieses Konzept ist eine sinnvolle Maßnah -
me, um Patienten auf Erosionen hinzuweisen.
Gerade die Protokolle zeigten, wie häufig ver-
steckte Säuren einwirken. Vielen Dank!“,
„Das Konzept kam gut an. Hilfreiche Tipps fan-
den die Patienten super. Die Putzangewohn-
heiten haben sich bei allen geändert. Sowohl
auch die Ernährung.“, „Sehr gute persönliche
Studie für das ganze Team. Die Patientenaus-
wertungen wurden in unsere Teamsitzungen
mit einbezogen und bearbeitet.“ – sind nur 
einige der zahlreichen positiven Rückmeldun-
gen aus den anderen teilnehmenden Praxen.
Insgesamt 87 Prozent der teilnehmenden Zahn-
arztpraxen beurteilten die Effektivität der prä-
ventionsorientierten Ernährungsberatung
und der Behandlung als „gut“ und „sehr gut“
(Abb. 9). 68 Prozent der Tester würden das

vorgestellte Behandlungsschema ihren Kol-
legen empfehlen (Abb. 10). 
Einige Kolleginnen und Kollegen übten jedoch
auch konstruktive Kritik, wie beispielsweise
an der relativ kurzen Zeit, die den teilnehmen-
den Prophylaxe-Teams und ihren Patienten
im Rahmen dieser Anwendungsbeobachtung
zur Verfügung stand. Es wurde aber auch der
Wunsch nach einer Konzepterweiterung ge-
äußert, etwa um eine Fotodokumentation
oder ausführlicheres Hintergrundwissen über
die extrinsischen bzw. intrinsischen Ursachen
der Zahnerosion im Einzelnen. Das verdeut-
licht nochmals die zunehmende Bedeutung
dieser Erkrankung und den Bedarf nach wei-
teren Informationen für Patienten und die
Profession. 

Fazit

Zusammenfassend hat die Anwendungsbe-
obachtung bestätigt, dass Zahnerosion oftmals
erst erkannt wird, wenn es bereits zu einem 
irreversiblen Verlust der Zahnhartsubstanz
gekommen ist. Das unterstreicht die Wichtig-
keit einer frühzeitigen Diagnose und setzt das
Wissen um Ursachen, entsprechende vorbeu-
gende Maßnahmen sowie Behandlungsmög-
lichkeiten voraus. Das nötige Grundwissen so-
wie Fortbildungsmöglichkeit bietet beispiels-
weise das eLearning-Tool „Erosion“. 
Mithilfe eines Ernährungsprotokolls (Muster-
vorlage auf der eLearning-Seite abrufbar)
können wir das Ernährungsverhalten unserer
Patienten genauer analysieren und daraus die
individuellen Hauptrisikofaktoren (nicht nur
in Bezug auf Erosion) ermitteln. Im anschlie-
ßenden umfassenden Beratungsgespräch
werden die Betroffenen über die Zusammen-
hänge und den Einfluss konkreter ernährungs-
und verhaltensbedingter Risikofaktoren auf-

geklärt und befähigt, spezifische Maßnah-
men zur Vermeidung von Erosionsursachen
einzuleiten. 
Die direkte Veranschaulichung des „Problems“
anhand eines Ernährungsprotokolls hilft uns
dabei, das Krankheitsverständnis zu verbes-
sern und die Patienten-Compliance hinsicht-
lich der eingeleiteten Therapie sowie des ver-
änderten bewussten Umgangs mit den Essge-
wohnheiten zu erhöhen. Für die Mundhygiene
hat sich zur Abrundung des Prä-
ventionskonzepts und zum opti-
malen Schutz vor Zahnschmelz-
abbau neben weichen Zahnbürs -
ten die Benutzung von Produk-
ten bewährt, die speziell für die
Indikation Erosion entwickelt und
klinisch untersucht wurden.3
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Abb. 9: Beurteilung der Effektivität der durchgeführten päventionsorientierten Ernährungsberatung und Behandlung. – Abb. 10: Würden Sie das vorgeschlagene Behand-
lungskonzept Ihren Kollegen empfehlen?

sehr gut

gut

befriedigend

Ja

Ja, leicht an meine

Praxis angepasst

Nein

Sabrina Dogan

[Infos zur Autorin]


