
 
 
Erosionen 
erodere = abnagen 
 
 
 
 
Was sind Erosionen? 
Unter Erosionen versteht man einen langsam voranschreitenden Verlust an Zahnhartsubstanz durch den di-
rekten Kontakt mit Säuren. Anders als bei der Karies findet dieser Prozess ohne Bakterienbeteiligung statt. 
 
Was sind die Ursachen für Erosionen? 
Man muss innere und äußere Säurequellen unterscheiden. 
Bei der inneren Säure handelt es sich um Magensäure, die bei Magen-Erkrankungen mit Aufstoßen (Sodbren-
nen) oder Essstörungen mit selbstinduziertem Erbrechen (Bulimie) auf die Zahnoberfläche gelangt. 
Äußere Ursachen können der häufige Konsum säurehaltiger Lebensmittel sein: 
Obst: Orangen, Zitronen, Grapefruits, Kiwis, aber auch Äpfel 
Essig: Salatsaucen 
Getränke: Siehe Tabelle auf der Rückseite 
Es gibt aber auch berufsbedingte Säureschäden z.B. durch saure Dämpfe. 
 
Woran erkennt man Erosionen? 

Leichte Erosionen betreffen nur die äußere Schicht des Zahns, den Zahn-
schmelz, der eine seidenglänzende, manchmal matte, später eine einge-
dellte und gestufte Oberfläche bekommt. 
 
 
 
 
Bei schweren Erosionen ist auch das tiefergelegene Zahnbein (Dentin) be-
troffen, es kann zu Temperaturempfindlichkeiten und Verfärbungen kom-
men. 
 
 
 
(Die Schäden können sowohl auf den Kauflächen (hier abgebildet) als auch 
an den Seitenflächen der Zähne auftreten) 

 
Welche Personengruppen sind besonders betroffen? 
Personen mit häufigem Verzehr saurer Nahrungsmittel 
Vegetarier 
Personen mit Essstörungen 
Personen mit saurem Aufstoßen oder Sodbrennen (auch nächtlich) 
Personen mit Alkoholproblemen 



 
Was kann ich tun? 
Säuren nach Möglichkeit vermeiden, denn Erosionen kommen zum Stillstand, wenn die Säureeinwirkung auf-
hört. 
Kein Zähneputzen direkt nach einem Säureangriff (1 Stunde warten). In jedem Fall sollen eine schwach abra-
sive Zahnpaste, eine weiche Zahnbürste und eine schonende Bürsttechnik angewendet werden. 
Als zusätzliche Prophylaxemaßnahme empfehlen wir die häufige Anwendung von Fluorid in Form von Mund-
spüllösungen (z.B. Meridol® 2x tägl.) und eines konzentrierten Fluoridgels (2-3x pro Woche; apothekenpflichtig, 
kann verschrieben werden). 
Saure Nahrungsmittel sollten zusammen mit Milchprodukten verzehrt werden, da diese kalziumreich sind (Siehe 
Tabelle, Spalte 6: D Härte nach Knoop). Saure Getränke rasch trinken. 
Nur in besonders schweren Fällen ist eine Versorgung der Zähne mit Kronen oder Teilkronen nötig.  
 

Tabelle: Chemische Eigenschaften ver-
schiedener Getränke und Nahrungsmittel 
und ihr erosives Potential. 
 
Spalte 1 (pH): 
Der pH-Wert gibt die Stärke der sauren Wir-
kung an; je niedriger der Wert ist, umso 
stärker ist die Säure.  
Spalte 2 (mmol OH-/l bis pH 7): 
Titrierbare Basenmenge bis 7,0 - 
Hier wird die Pufferkapazität wiedergege-
ben, d.h. wie viel Speichel wird benötigt, um 
das Getränk im Mund zu neutralisieren. 
Spalten 3-5: 
Phosphat-, Kalzium- und Fluo-
ridkonzentration, 
Spalte 6 (D Härte nach Knoop):  
Veränderung der Oberflächenhärte von 
Zähnen (Schmelzproben) nach 20-
minütigem Eintauchen in verschiedene 
Getränke oder Nahrungsmittel. 
Man erkennt, dass z.B. Eis-Tee oder 
Orangensaft den Zahn aufweichen, die 
Härte des Zahns nimmt stark ab, Erosionen 
sind möglich. 
Milchprodukte erhöhen die Härte des 
Zahns, der Zahn wird widerstandsfähiger. 
[Quelle: Lussi et al., 2004a] 


