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Die Basisversorgung mit Fluoriden zur 
Kariesprophylaxe erfolgt in Deutschland 
über fluoridhaltige Zahnpasten. Auch zur 
Erosionsprophylaxe ist die Zahnpasten-
fluoridierung bei moderaten alltäglichen 
Säureeinflüssen sicherlich meist ausrei-
chend. Dennoch treten beispielsweise bei 
Personen mit vermehrten Säureexpositi-
onen trotz dieser Basisversorgung kli-
nisch manifeste Erosionen auf. Es stellt 
sich daher die Frage, welche Anforderun-
gen an Zahnpasten für diese Personen-
gruppe gestellt werden müssen. 
Die Eigenschaften von Zahnpasten lassen 
sich unter anderem durch die Abrasivität 
sowie durch die enthaltenen Wirkstoffe 
unterscheiden. 
Die Abrasivität einer Zahnpaste auf ge-
sundem Schmelz wird durch den REA-
Wert beschrieben, der RDA-Wert ist ein 
Maß für die Abrasivität einer Zahnpaste 
auf gesundem Dentin. Beide korrelieren 
allerdings nicht miteinander und es ist 
unklar, inwieweit diese Werte für die Ab-
rasivität auf erosiv veränderten Zahn-
hartsubstanzen sowohl unter Laborbe-
dingungen als auch unter klinischen Be-
dingungen relevant sind. In einem Labor-
versuch zeigte sich, dass der erosiv-abra-
sive Substanzverlust im Schmelz durch 
den Zusatz von Abrasiva zu Zahnpasten 
zwar prinzipiell erhöht wird. Jedoch zeig-
ten sich keine eindeutigen Unterschiede 

zwischen Zahnpasten mit mittlerem und 
hohem REA-Wert [2] beziehungsweise  
für fluoridfreie Zahnpasten unterschied-
licher Abrasivität [3]. Dentin hat insge-
samt eine geringere Mikrohärte als 
Schmelz und ist somit grundsätzlich an-
fälliger für Abrasionen. In verschiedenen 
Studien zeigte sich für Dentin so auch ein 
Zusammenhang zwischen der Abrasivität 
der untersuchten Zahnpasten und der 
Höhe eines erosiv-abrasiv bedingten 
Subs tanzverlustes [4, 5]. Daher sollte Pa-
tienten mit manifesten Erosionen mit 
freiliegendem Dentin von der Verwen-
dung einer hochabrasiven Zahnpaste ab-
geraten werden. 
Neben Abrasiva enthalten Zahnpasten 
verschiedene Wirkstoffe, die unter-
schiedliche Effekte zeigen können. Her-
kömmliche fluoridhaltige Zahnpasten 
führen auf der Zahnoberfläche zu einer 
Ausfällung von CaF2–ähnlichen Präzipita-
ten [6, 7]. Diese Auflagerungen sind unter 
erosiven Bedingungen relativ leicht säu-
relöslich und bieten nur bedingt Schutz 
vor erosiven Säureeinwirkungen [8, 9]. 
Eine zentrale Anforderung an eine geeig-
nete antierosive Zahnpaste wäre daher, 
Beschichtungen auf der Zahnoberfläche 
zu etablieren, die unter erosiven und ab-
rasiven Bedingungen stabiler als die CaF2-
ähnlichen Präzipitate sind. Das könnte 
zum einen durch andere, säureresisten-
tere mineralische Präzipitate, aber bei-
spielsweise auch durch Biopolymere er-
zielt werden. 
Nach der Applikation von zinnhaltigen 
Mundhygieneprodukten können zinnrei-

che mineralische Niederschläge in Form 
von komplexen Zinn-Phosphat-Verbin-
dungen auf der Zahnoberfläche nachge-
wiesen werden [9, 10]. Diese sind deut-
lich weniger säurelöslich als CaF2-ähnli-
che Präzipitate [11]. Durch wiederholte 
Säureexpositionen kommt es zusätzlich 
durch komplexen Demineralisations- 
und Repräzipitationsvorgängen zur Einla-
gerung von schwer löslichen, zinnhalti-
gen Verbindungen in die äußeren Schich-
ten der Zahnhartsubstanz [10]. Für zinn- 
und fluoridhaltige Mundspüllösungen 
konnte daher eine den konventionellen 
Fluoriden überlegene Effektivität sowohl 
unter Labor- als auch unter Mundbedin-
gungen nachgewiesen werden. Aber auch 
für Zahnpasten wurde eine im Vergleich 
zu einer konventionellen Fluoridzahn-
paste bessere antierosive Wirksamkeit 
eines zinnfluoridhaltigen Testproduktes 
gezeigt [12, 13]. 
Einige Zahnpasten enthalten als Wirk-
stoff nanokristalline Formen von Hydro-
xylapatit. Diese sollen zu Präzipitaten 
und Remineralisationsprozessen auf der 
erodierten Zahnoberfläche führen und 
eine Reparatur der Zahnhartsubstanz er-
reichen. Hydroxylapatitpräzipitate sind  
allerdings bekanntermaßen unter sauren 
Bedingungen gut löslich. Zusätzlich gibt 
es keine Hinweise darauf, dass die nano-
kristallinen Formen in dieser Hinsicht an-
dere Eigenschaften aufweisen. Deshalb 
ist ein nennenswerter erosionsprotekti-
ver Effekt von Zahnpasten mit solchen 
Zusätzen unwahrscheinlich [14].
Die Erosivität von Säuren kann durch den 
Zusatz von Biopolymeren gesenkt wer-
den  [15, 16], daher könnte die Anwen-
dung von Biopolymeren in Zahnpasten 
ebenfalls eine Option zur Erhöhung der 
erosionsprotektiven Wirksamkeit dar-
stellen. Erste Versuche zeigten, dass mög-
licherweise ein protektiver Film auf der 
Zahnoberfläche entsteht und somit die 
erosive Demineralisation [15] sowie die 
Reduktion der Mikrohärte verringert 
wird [16]. 
In der letzten Zeit wurden verschiedene 
Zahnpasten auf den Markt gebracht, die 
von den Herstellern aufgrund spezieller 

Relevanz von Abrasionen/Zähneputzen bei Erosionen

Anforderungen an eine passende Zahnpasta
J. von Hinckeldey, A. Tolle, N. Schlüter, J. Klimek, C. Ganss
Poliklinik für Zahnerhaltung und Präventive Zahnheilkunde des Medizinischen Zentrums für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Justus-Liebig-Universität Giessen

Dentale Erosionen entstehen durch die direkte Einwirkung von Säuren auf Zahn­
oberflächen ohne Beteiligung von Mikroorganismen (Abb. 1). Durch die chronische 
Säureexposition kommt es zu einem Mineralverlust, der von außen nach innen fort­
schreitet. Bei initialen kariösen Läsionen ist die Zone des größten Mineralverlustes 
unterhalb einer pseudointakten Oberflächenschicht lokalisiert. Durch diese struktu­
rellen Gegebenheiten ist eine Remineralisation einer solchen Läsion prinzipiell mög­
lich. Auf der erosiv veränderten Zahnoberfläche sind dagegen zwar mineralische 
Präzipitationen denkbar, Remineralisationsprozesse im eigentlichen Sinne finden 
jedoch nicht statt. Oberflächlich verbleibt lediglich eine teilweise demineralisierte 
Schicht (Abb. 2), mit verringerter Mikrohärte [1]. Die erodierte Zahnhartsubstanz 
ist somit weniger widerstandsfähig gegenüber mechanisch verursachten Substanz­
verlusten (Abrasion) als die nicht erosiv veränderte Zahnhartsubstanz. 

Erstveröffentlichung in: Prophylaxedialog. Zeit-
schrift für Oralprävention in der Praxis. Ausgabe 
2010, S. 18–20 (Mit freundlicher Genehmigung 
der GABA GmbH, Lörrach)
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Inhaltsstoffe oder höherer Bioverfügbar-
keit von Fluorid als besonders effektiv 
gegen Erosionen/Abrasionen ausgewiesen 
werden. In einem Laborversuch wurde 
die Wirksamkeit von einigen dieser spe-
ziellen, zum Teil fluoridfreien Zahnpasten 
mit der von herkömmlichen NaF-halti-
gen Pasten verglichen. Es konnte gezeigt 
werden, dass durch ein Putzen mit den 
NaF-haltigen Zahnpasten auf erodierten 
Zahnoberflächen der Substanzverlust zu-
mindest nicht erhöht wird. Die speziellen 
Zahnpasten mit Fluorid waren den kon-
ventionellen Fluoridzahnpasten allerdings 
nicht überlegen. Die fluoridfreien Pro-
dukte mit nanokristallinem Hydroxylapa-
tit als Wirkstoff zeigten sogar einen höhe-
ren Substanzverlust. In diesem Versuch 
wurden ebenfalls zinn- und fluoridhaltige 
Produkte untersucht. Verglichen mit den 
fluoridhaltigen Zahnpasten ergab sich nur 
für einige dieser Produkte eine bessere 
Wirksamkeit [17, 18].
Zahnpasten mit spezieller antierosiver 
Wirkung könnten somit für Personen, die 
häufig erosive Getränke oder Nahrungs-
mittel konsumieren, aber auch für Perso-
nen, die bereits leichte Erosionen haben, 
grundsätzlich als Präventionsmaßnahme 
dienen. Insgesamt zeigt sich aber, dass die 
derzeit auf dem Markt befindlichen 
Zahnpasten mit der Indikation zur Erosi-
onsprophylaxe den herkömmlichen 
Zahnpasten nicht überlegen sind. Daher 
wäre eine Produktentwicklung vielver-
sprechend, die die protektiven Eigen-
schaften von Fluoridzahnpasten mit de-
nen von beispielsweise Zinn als derzeit 
bestem antierosiven Wirkstoff sowie ei-
nem Biopolymer verbindet und somit ei-
nen verbesserten erosionsprophylakti-
schen Effekt aufweist.
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Abb. 1 Klinisches Erscheinungsbild von Erosionen. Der Defekt ist in der 
Ausdehnung breiter als tief, muldenförmig und matt. Typisch ist der intak-
te Schmelzrand entlang der Gingiva.

Abb. 2 Histologisches Bild von erodiertem Schmelz. Die ultrastrukturel-
len Veränderungen sind mit dem klassischen Ätzmuster vergleichbar und 
gehen mit einer verminderten Oberflächenhärte einher [19].
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Bei der adhäsiven Befestigung indirekter 
Restaurationen an vitalen Zähnen sind 
postoperative Beschwerden ein häufig 
auftretendes  und gefürchtetes Phäno-
men [1]. Es besteht daher weithin der 
Wunsch nach einem Bonding-System, 
das Sicherheit vor postoperativen Hy-
persensibilitäten bietet. Um Probleme 
bei der Einpassung zu vermeiden, fällt 
die Wahl meist auf ein dualhärtendes 
Adhäsiv, welches die Befestigung ohne 
separate Lichthärtung der Adhäsiv-
schicht erlaubt. 
Das technikunempfindliche Etch-&-
Rinse-Adhäsiv XP Bond (Dentsply De-
Trey) gewährleistet in Verbindung mit 
SCA (Self Cure Activator; Dentsply De-
Trey) und dem Kompositzement Calibra 
(Dentsply DeTrey) die sichere chemische 
Polymerisation auch unter lichtundurch-
lässigen Restaurationen. Ob hierbei post-
operative Beschwerden zu erwarten sind, 
beantwortet die nachfolgend vorgestellte 
prospektive Studie [2] von Prof. Marco 
Ferrari, School of Dental Medicine, Poli-
clinico Le Scotte, Siena, Italien. Sie basiert 
auf 4-jährigen klinischen Beobachtungen 
und wird derzeit fortgesetzt.

Material und Methoden
Bei 38 Patienten wurden insgesamt 53 In-
lays und Onlays eingesetzt. Die Proban-
den, Männer und Frauen  im Alter von 18 
bis 60 Jahren, zeichneten sich durch gute 
allgemeine und parodontale Gesundheit 
aus. Außerdem waren sie zuvor auf ihre 
individuelle Schmerzempfindlichkeit ge-
testet worden; nur solche Patienten, die 
auf einer visuellen Analogskala (VAS) von 
0 („ohne Schmerzempfindung“) bis 10 

(„unerträglicher Schmerz“) Werte zwi-
schen 1 und 4 angegeben hatten, kamen 
in die Auswahl. Zu Beginn sowie bei den 
Recall-Terminen wurde der Gingivalsta-
tus im Bereich der Restaurationen erfasst. 
Außerdem wurden die Probanden auf 
mögliche postoperative Sensibilitäten 
während der Recalls geprüft. Diese fan-
den 2 Wochen, 6 Monate, 1, 2, 3 und 4 
Jahre nach Befestigung der Versorgungen 
statt.
Zu Studienbeginn zwischen März und 
April 2006 – nach Exkavation, Präpara-
tion und Abformung der Zähne – erhiel-
ten die Patienten provisorische Restaura-
tionen. Nach 1 Woche wurden ihnen je-
weils 1 oder 2 definitive Empress-II-Res-
taurationen als Inlay oder Onlay einge-
setzt und adhäsiv befestigt. Dazu wurde 
das selbstpolymerisierende Befestigungs-
System aus XP Bond, SCA und Calibra 
nach Herstellervorschrift angewendet. 
Der Status postoperativer Sensibilität, 
mittels Kalt- und Warmreizung sowie per 
Luftbläser getestet, war anschließend an-
hand der VAS dokumentiert worden. Als 
weitere Parameter nach USPHS-Kriterien 
wurden bei den Recall-Terminen der Tra-
gekomfort unter Funktion, Stabilität und 
Dauerhaftigkeit der Versorgung unter-
sucht. Ergänzend geprüft wurden dabei 
auch die klinischen Parameter Randver-
färbung und -integrität, Sekundärkaries, 
Frakturen, Vitalität, Retention und Ap-
proximalkontakt.
Als Null-Hypothese galt, dass das selbst-
härtende Adhäsiv-Komposit-System 
über die Dauer von 4 Jahren postope-
rative Sensibilitäten nicht verhindern 
könne.

Ergebnisse
Nach 3 Jahren konnten 51 Restaurationen 
re-evaluiert und unter anderem nach 
Ryge-Kriterien klassifiziert werden. Es 
wurden keine postoperativen Sensibilitä-
ten festgestellt. Sämtliche Restaurationen 
waren klinisch akzeptabel.
Die nächste Überprüfung zum 4-Jahres-
Recall ergab ebenfalls keine postoperati-
ven Sensibilitäten bei allen 49 der dort 
vorgestellten Restaurationen. Insgesamt 
zeigten auch nach 4 Jahren alle Restaura-
tionen in situ ein klinisch akzeptables Er-
gebnis.

Diskussion
Die Ergebnisse bestätigen, dass das 
selbsthärtende Adhäsiv-Komposit-Sys-
tem im Zeitraum von 4 Jahren nach adhä-
siver Befestigung der keramischen Res-
taurationen vor postoperativen Hyper-
sensibilitäten schützt. Die Null-Hypo-
these konnte widerlegt werden.
Die in der Studie verwendeten Befesti-
gungskomponenten bieten in ihrer Kom-
bination den Vorteil, dass weder die Ad-
häsivschicht noch der Kompositzement 
lichtgehärtet werden müssen. Bei vielen 
anderen dualhärtenden Adhäsiv-Syste-
men kann dagegen die meist notwendige 
separate Lichthärtung der Adhäsivschicht 
zu Problemen bei der Passgenauigkeit 
führen und so das Einsetzen der Restau-
rationen erschweren. Auch ist eine voll-
ständige Lichthärtung der Adhäsivschicht 
in tiefen und verwinkelten Kavitäten oder 
im Wurzelkanal nicht gewährleistet, da 
das Licht nicht alle Stellen sicher erreicht.
Die Kombination aus XP Bond, SCA und 
Calibra bietet die für indirekte Restaurati-
onen wichtigen Vorzüge eines vollständig 
selbstpolymerisierenden Befestigungs-
systems. Durch die Mischung von XP 
Bond mit SCA werden Komponenten ak-
tiviert, die dann zusammen mit Calibra 

Befestigung indirekter Restaurationen

Auch nach vier Jahren keine 
postoperativen Hypersensibilitäten

Postoperative Beschwerden nach adhäsiver Befestigung indirekter 
Restaurationen stellen ein ernstes Problem in der Restaurativen 
Zahnheilkunde dar [1]. Der Auswahl eines geeigneten Adhäsiv­
systems kommt daher große Bedeutung zu. Wie eine aktuelle 
prospektive klinische Studie [2] belegt, bietet das bewährte 
Etch­&­Rinse­Adhäsiv XP Bond – durch die Kombination mit 
SCA und Calibra selbsthärtend einsetzbar – auch 4 Jahre nach 
Insertion von Inlays oder Onlays ausgezeichneten Schutz vor postoperativen Hyper­
sensibilitäten. Das Adhäsiv zeichnet sich weiter durch seine Technikunempfindlich­
keit und universelle Einsetzbarkeit in der restaurativen Zahnheilkunde aus.
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eine vollständige chemische Aushärtung 
bewirken und einen sicheren Verbund zu 
Schmelz und Dentin herstellen.

Schlussfolgerung und Fazit
Die klinische Studie von Ferrari et al. [2] 
zeigt laut Dentsply, dass XP Bond in Ver-
bindung mit  SCA und Calibra ein zuver-
lässiges selbstpolymerisierendes Adhä-
siv-System darstellt, welches auch nach 4 
Jahren keine postoperativen Beschwer-
den aufweist und klinisch akzeptable Er-

gebnisse von indirekten Restaurationen 
sicher gewährleistet.
Ein 2. wichtiger Vorteil des verwendeten 
Etch-&-Rinse-Adhäsivs besteht in seiner 
universellen Einsetzbarkeit. Es ist für alle 
direkten und indirekten Restaurationen ge-
eignet. Seine hohe Technikunempfindlich-
keit gewährleistet auch bei unterschiedli-
chen Feuchtigkeitsgraden des Dentins her-
ausragende Haftwerte und prädestinieren 
dieses Etch-&-Rinse-Adhäsiv für die an-
spruchsvolle restaurative Zahnheilkunde.
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Wer ist ich, bin ich ICH? Dieser schick-
salhaften Frage stellte sich der 16. De-
gudent-Marketing Kongress im Januar in 
Frankfurt. Über 500 Zahntechniker und 
auch einige Zahnärzte verfolgten ge-
spannt, welche Antworten die exzellent 
ausgesuchten Referenten wohl finden 
würden. Eingestimmt auf das Tagungs-
thema wurden die Zuhörer schon beim 
„Platznehmen“. Anstatt eines Pfeffer-
minz lag ein kleiner Spiegel auf der Sitz-
fläche. „Der Blick in den morgendlichen 
Spiegel ist die 1. Konfrontation des Tages 
mit meinem Ich, und gehört zur eigenen 
Standortbestimmung“, begrüßte die 
Kongress-Moderatorin Brigitte Bastgen 
das Auditorium, und gab damit das 
Stichwort für den Führungskräfte-Trai-
ner Dieter Lange, der mit brillanter Rhe-
torik in Nullkommanichts die Vorstel-
lungen vom eigenen ICH über den Hau-
fen warf; da wir nie die sind, die wir 
glauben zu sein. Jeder lebt in seiner eige-
nen Wahrnehmung, die aber nicht mit 
der Wirklichkeit gleich zu setzen ist, 
denn das, was wir als Wirklichkeit anse-
hen, ist niemals Wahrheit. Es gibt keine 
Wahrheit. In diesem Zusammenhang er-
klärte er, dass Lebenskrisen oder Prob-
leme eben nur Wahrnehmungskrisen 
sind. Besonders gut hat mir sein Motto 
gefallen: Leben in der Akzeptanz dessen 
was ist, bedeutet Glück. Wie sich das ICH 
in der Körpersprache ausdrückt bzw. 
ausdrücken kann, diskutierte Stefan 
Spies. Als Opern- und Schauspielregis-
seur sowie Dozent an der Hochschule für 
Musik und Theater in München lehrte er 

die Sensibilität für nonverbale Kommu-
nikation. Wie das eigene Auftreten in 
brisanten beruflichen Situationen opti-
miert und dabei authentisch (!) bleiben 
kann, erklärte er an gespielten kleinen 
Szenen auf der Bühne und ließ das Audi-
torium über die Wirkung entscheiden. 
Er riet, über ein positives Gefühl eine in-
nere Vorstellung zu erzeugen, den ent-
stehenden Impuls nach „außen“ zu tra-
gen und dadurch zu seiner Körperspra-
che zu finden, denn der Gedanke lenkt 
den Körper. Zu diesem Themenkomplex 
passte auch vorzüglich das Fazit, das die 
Coaching-Expertin Sabine Asgodom aus 
ihrem Vortrag zog: Wenn du dein Schick-

sal nicht ändern kannst, ändere deine 
Einstellung. Die 3 Referenten bilden nur 
eine kleine Auswahl aus dem spannen-
den Programm, aber sie haben mich am 
meisten beeindruckt und inspiriert. 
Etwas Fachliches gab es natürlich auch: 
Im vorgeschalteten zahntechnischen 
Fachkongress „Faszination Prothetik“ 
standen Themen zu Vollkeramik, Implan-
tatprothetik und Frontzahnästhetik auf 
der Agenda. 
Neue und vor allem andere Blickwinkel 
auf den Beruf und auf die eigene Person 
zeichnen die Marketing-Kongresse aus, 
die alle 2 Jahre stattfinden. Dieser war 
wieder besonders gelungen. Gi/ZWR
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Wirklichkeit ist nie Wahrheit
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