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Erosionen sind säurebedingte Zahn-
hartsubstanzverluste, die durch endogen 
oder exogen zugeführte Säuren hervor-
gerufen und durch verhaltensabhängige 
(Mundhygiene, Ess- und Trinkverhalten) 
und biologische Faktoren (Allgemein
erkrankungen) moduliert werden. Endo
gene Faktoren stellen Erkrankungen dar, 
die zu einem vermehrten Magensäure-
kontakt in der Mundhöhle führen, wie 
z. B. Bulimia nervosa, Reflux oder Alko-
holabusus.1 Exogen verursachte Erosio-
nen können bei Personengruppen ent-
stehen, die ein bestimmtes Ernährungs-
verhalten zeigen, z. B. einen häufigen 
Konsum von säurehaltigen Lebensmit-
teln und Getränken. Das Erosionsrisiko 
korreliert dabei mit steigender Frequenz 
und Dauer der Säureeinwirkung.2 Wei-
tere prädisponierende Faktoren wie die 
Einnahme saurer Medikamente (z. B. 
Acetylsalicylsäure) oder die berufliche 
Säureexposition spielen eine eher unter-
geordnete Rolle.3

Patienten, die unter einer Hyposaliva-
tion oder Xerostomie leiden, weisen ein 
erhöhtes Erosionsrisiko auf, da die Spül- 
und Pufferfunktionen des Speichels re-
duziert sind und die Säure somit länger 
einwirken kann.4

Diagnose dentaler Erosionen

Initial kommt es bei dentalen Erosio-
nen zu einem Verlust der Perikymatien 
und dadurch zu einer matt erscheinen-
den Zahnoberfläche. Fortgeschrittene 
Erosionen zeigen sich häufig durch 
muldenförmige Substanzverluste an 
den Höckerspitzen (Abb. 1), die bei 
schwerer Ausprägung zu einem Verlust 
des Höcker-Fissurenreliefs und dadurch 
zum Verlust der Vertikaldimension füh-
ren können. Endogene Erosionen sind 
eher an den Palatinal-/Lingualflächen 
(Abb. 2) lokalisiert, während exogene 
Erosionen meistens auf den Labialflä-
chen der Frontzähne zu finden sind.

Die Diagnostik von erosionsbedingten 
Zahnhartsubstanzverlusten kann mit 
dem BEWE-Index erfolgen (Tab. 1), 
aus dem auch entsprechende Thera-
pieempfehlungen abgeleitet werden 
können.5 In jedem Sextanten wird dazu 
der am schwersten betroffene Zahn be-
wertet – Wert 0: keine Erosion; Wert 1: 
beginnender Verlust der Oberflächen-
struktur; Wert 2: deutliche Schädigung, 
< 50 % der Zahnoberfläche betroffen; 
Wert 3: deutliche Schädigung, > 50 % 
der Zahnoberfläche betroffen. Durch 
Addition der Werte der Sextanten wird 
ein Gesamtwert (Summe BEWE) gebil-
det. Durch den Gesamtwert kann der 
Schweregrad der Erosion ermittelt und 
die jeweilige Therapieempfehlung ab-
geleitet werden.
Differentialdiagnostisch sind von den 
Erosionen die mechanisch verursachten 
Zahnhartsubstanzverluste (Abrasionen 
und Attritionen) abzugrenzen. Es kann 
jedoch zu Überlagerungen der Defekt-
arten kommen, wodurch eine genaue 
Zuordnung nicht immer eindeutig vor-
genommen werden kann.

Fluoridierungsmaßnahmen

Mundhygienemaßnahmen können das 
Voranschreiten von Erosionen sowohl 
positiv als auch negativ beeinflussen, 
wobei die positiven Effekte potenzielle 
Nebenwirkungen bei Weitem über-
schreiten. Die Anwendung von Fluori-
den hat nicht nur eine kariespräventive 
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Wirkung, sondern kann auch das Vo-
ranschreiten von Erosionen hemmen.
Die erosionshemmende Wirkung von 
Aminfluorid und Natriumfluorid beruht 
auf der Bildung einer kalziumfluorid-
haltigen Oberflächenschicht, die als 
Schutzschicht gegen Säuren wirkt und 
aufgelöst werden muss, bevor die da
runterliegende Zahnhartsubstanz de- 
mineralisiert wird. Da diese kalzium-
fluoridhaltige Schicht vergleichsweise 
rasch durch Säuren aufgelöst wird, 
müssen die fluoridhaltigen Produkte 
sehr häufig bzw. in hohen Konzentra-
tionen aufgetragen werden, um eine 
gute Wirkung zu erzielen.6 Verschie-
dene Studien haben gezeigt, dass durch 
die Anwendung von Natriumfluorid
lösungen eine Reduktion des Schmelz-
verlustes um 18–29 % und der Dentin
erosionen um 23–29 % erzielt werden 
konnte (siehe Übersichtsarbeit7).
Vielversprechende Ergebnisse hinsicht-
lich der Fluoridierung zeigen Mund-
spüllösungen oder Zahnpasten, die 
Zinnchlorid oder Zinnfluorid enthalten. 

Sie bilden sehr säureresistente Präzipi-
tate auf der Zahnoberfläche und müs-
sen i.d.R. nur ein- bis zweimal täglich 
angewendet werden.7 In Zahnpasta 
kann die Wirkung des Zinnchlorids 
durch die Zugabe von Chitosan ver-
bessert werden. Die Kombination der 

beiden Wirkstoffe führt nachweislich 
zu einem geringeren Zahnoberflächen-
verlust bei Erosionen im Vergleich zu 
Zahnpasten, die Zinn- und Natrium-
fluorid enthalten.8 Fluoridfreie Mund-
spüllösungen mit niedrigem pH-Wert 
sind nicht zu empfehlen (z. B. Listerine 

Schweregrad Summe BEWE Therapieempfehlung

nihil 0–2 –  Routinekontrolle 
–  Wiederholung BEWE alle drei Jahre

gering  3–8 –  Ernährungsberatung 
–  Ausschluss intrinsischer Erkrankungen 
–  Mundhygieneinstruktionen 
–  Monitoring mit Modellen und Fotos 
–  Wiederholung BEWE alle zwei Jahre

mittel  9–13 –  wie oben 
–  Fluoridierungsmaßnahmen 
–  ggf. restaurative Maßnahmen 
–  Wiederholung BEWE alle 6–12 Monate

hoch  14 –  wie oben 
–  zusätzlich spezielle Betreuung 
–  restaurative Maßnahmen 
–  Wiederholung BEWE alle 6–12 Monate
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Tab. 1: Basic Erosive Wear Examination. 
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Cool Mint, Biorepair Zahn- und Mund-
spülung).9

Zunehmend werden auch Zahnpasten 
mit reparativen Eigenschaften (z. B. Bio-
repair, Apacare) für die Prävention von 
Erosionen empfohlen. Der antierosive 
Effekt soll durch Zusätze von Nanokris-
tallen aus Hydroxylapatit oder Zink-Car-
bonat-Hydroxylapatit erzielt werden, 
für die aber bislang im Vergleich zu 
fluoridhaltigen Produkten (z. B. fluori-
dierten Zahnpasten) keine überlegene 
erosionsschützende Wirkung nachge-
wiesen werden konnte.10 Auch für an-
dere Produkte, die einen erosionshem-
menden Effekt aufweisen sollen, wie 
z. B. Casein Phosphopeptid-Amorphes 
Kalziumphosphat (CPP-ACP), konnte 
bisher keine dem Fluorid überlegene 
Wirkung nachgewiesen werden.11

Zähnebürsten und Zahnpasta 

Nach einer erosiven Attacke kommt es 
zu einer Verringerung der Mikrohärte 
von Schmelz und Dentin. Der Schmelz 
weist eine dadurch deutlich reduzierte 
Abrasionsstabilität auf. Durch mecha-
nischen Abrieb (z. B. durch Bürsten mit 
einer abrasiven Zahnpasta) kann der 
demineralisierte Zahnschmelz zum Teil 
entfernt werden. 
Erosionspatienten sollten zum Zähne
bürsten deshalb immer eine wenig 
abrasive, fluoridhaltige Zahnpasta 
verwenden. Fluoridhaltige Zahnpasten 
führen im Vergleich zu unfluoridierten 
Produkten zu einem deutlich geringe-
ren Zahnhartsubstanzverlust von ero-
diertem Schmelz.12 Außerdem sollte das 

Zähnebürsten unmittelbar nach dem 
Säurekontakt vermieden werden, um 
die demineralisierte Oberfläche nicht 
weiter zu schädigen. Für Patienten mit 
sehr hohem Erosionsrisiko kann alter-
nativ empfohlen werden, die Zähne vor 
dem Säurekontakt zu bürsten.13,14

Die Abrasion erodierter Zähne hängt ne-
ben der verwendeten Zahnpasta auch 
vom Anpressdruck der verwendeten 
Zahnbürste ab. Das Ausmaß des Zahn-
hartsubstanzverlustes nimmt dabei mit 
steigendem Anpressdruck zu. In einer 
Studie wurde gezeigt, dass manuelle 
Zahnbürsten mit einem stärkeren Druck 
eingesetzt werden als Ultraschall- oder 
Schallzahnbürsten, unabhängig von der 
durchgeführten Technik und der Härte 
der oszillierenden Zahnbürste. Bei Ero-
sionspatienten können deshalb Schall-
zahnbürsten empfohlen werden.15

Ergänzende Maßnahmen

Neben den bereits aufgeführten Mund- 
hygieneempfehlungen kann bei Bulimie- 
Patienten ergänzend das Ausspülen 
der Mundhöhle mit Wasser oder einer 
fluoridhaltigen Mundspüllösung nach 
einer erosiven Attacke empfohlen wer-
den. Durch das Ausspülen werden die 
Säuren neutralisiert und der pH-Wert 
im Mund gesenkt.13

Ebenso wird durch das Kauen zucker-
freier Kaugummis die Speichelproduk-
tion angeregt. Die protektive Funk-
tion des Speichels wird infolgedessen 
unterstützt. Durch die Stimulation der 
Speichelfließrate wird die Pufferkapazi-
tät erhöht. Gleichzeitig kommt es zur 

Steigerung der Säure-Clearance und 
somit zu einem schnelleren Anstieg 
des pH-Wertes in der Mundhöhle.16 
Harnstoffhaltige Kaugummis setzen 
zusätzlich durch bakterielle Enzyme 
Ammoniak und Kohlendioxid frei. Da-
durch erfolgt neben der Erhöhung der 
Speichelfließrate auch eine Alkalisie-
rung des sauren Speichels durch das 
freigesetzte Ammoniak.17

Bei Patienten mit einer bestehenden 
Mundtrockenheit können Speichel
ersatzmittel empfohlen werden, wenn 
eine kausale Therapie der Mundtro-
ckenheit nicht möglich ist. Bei der Wahl 
des Produktes sollte darauf geachtet 
werden, dass es sich um fluoridierte 
Produkte mit neutralem pH-Wert han-
delt, da ansonsten das Voranschreiten 
der Erosion gefördert wird.18

Fazit

Dentale Erosionen sind multifaktoriell 
bedingt und können durch angemes-
sene Mundhygienemaßnahmen positiv 
beeinflusst werden. Schädliche Wir-
kungen von Mundhygienemaßnahmen 
spielen insgesamt nur eine unterge-
ordnete Rolle. Zusammengefasst kann 
Erosionspatienten geraten werden, 
das Zähnebürsten mit fluoridhaltigen 
Zahnpasten und geringem Anpress-
druck durchzuführen. Zusätzlich kön-
nen Zahnpasten und/oder Mundspüllö-
sungen mit Zinnchlorid oder Zinnfluorid 
verwendet werden. Weitere Änderun-
gen des Verhaltens, wie z. B. das Kauen 
zuckerfreier Kaugummis oder das Aus-
spülen mit Wasser nach einer erosiven 
Attacke, haben ebenfalls einen posi-
tiven Effekt (Tab.  2). Die Progression 
des Zahnhartsubstanzverlustes kann so 
durch eine individuelle Anpassung der 
täglichen Mundhygienegewohnheiten 
der Patienten reduziert werden. 

Ziel Empfehlung

Verringerung der 
Demineralisation 

–  Ausspülen mit Wasser nach einer erosiven Attacke
– � Speichelersatzmittel bei bestehender Xerostomie  

oder Hyposalivation
– � ggf. eine Fluoridierungsschiene mit einem neutralen 

Fluoridgel anfertigen (Radiatio, Xerostomie) 
–  Kauen zuckerfreier Kaugummis
–  regelmäßige Fluoridierung
– � Mundspüllösungen oder Zahnpasten mit Zinnchlorid  

oder Zinnfluorid bevorzugen

Vermeidung  
abrasiver Faktoren

–  fluoridhaltige Zahnpasta niedriger Abrasivität verwenden
–  Zähnebürsten vor dem Kontakt mit Säuren bevorzugen
– � Schallzahnbürsten aufgrund des niedrigeren 

Applikationsdruckes empfehlen

Tab. 2: Zusammenfassung der Mundhygieneempfehlungen. 
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