
Zahnschmelzabbau, 
was ist das?

Sie haben es vielleicht auch schon 
gehört oder gelesen. In letzter Zeit 
haben die Medien Zahnschmelz-
abbau als Thema entdeckt. Man 
könnte das als Modeerscheinung 
abtun. Es steckt aber schon ein 
medizinisches Problem dahinter. 
Wir sprechen jetzt nicht von der 
Zahnzerstörung durch Bakterien, 
sondern über Verlust von Zahn-
schmelz ohne Karies. 

Es handelt sich dabei genauer 
gesagt um zwei Phänomene, die 
zum Zahnschmelzabbau führen: 
einmal Erosion, also das ‘Auswa-
schen’ von Zahnsubstanz, und 
zum anderen Abrasion, das heißt 
das ‘Abkauen’ der Zähne. Beides 
tritt zunehmend auf. 

EROSION 

Bei dem Thema Erosion entste-
hen meist Defekte im Zahnhals-
bereich. Und das läuft folgender-
maßen ab: Durch Entzündungen 
oder zu starken Putzdruck kommt 
es zu einem Zahnfleischrückgang. 
Die eigentlich unter dem Zahn-
fleisch liegenden weicheren Wur-
zelbereiche liegen frei. 

Dann kommen meist mehre-
re Faktoren zusammen. Durch 
etwas zu starkes ‘Schrubben’ der 
Zähne geht nach und nach Zahn-
substanz verloren. Ein weiterer 
Faktor sind Säuren, zum Beispiel 
aus Fruchtsäften, die die kalzi-
umhaltige Zahnsubstanz angrei-
fen. Auch eine übermäßige Kau-
belastung steuert ihren Teil bei: 
Die Zähne werden immer wie-
der durch den Druck ‘verbogen’ 
und im Zahnhalsbereich platzen 
dabei kleine Zahnpartikel ab. Die 
freiliegenden Zahnhälse werden 
häufig empfindlich. Bei Essstö-
rungen kommt es übrigens zu 
teilweise massiven Erosionen 
durch Magensäure. 

Die Therapie ist relativ einfach 
– wenn man schon bei kleineren 
Defekten gegensteuert. Mit einer 
Adhäsivfüllung lässt sich der aus-
gewaschene Zahnhals wieder er-
gänzen. Wartet man zu lange, ist 

am Ende eine Krone fällig. Vor-
beugend soll eine spezielle Zahn-
pasta wirken, die Apatit – die 
Zahnsubstanz – enthält. Ob das 
funktioniert, bleibt langfristig ab-
zuwarten. 

ABRASION 

Abrasionen entstehen durch Knir-
schen und Pressen. Es kommt 
aber auch beim normalen Kau-
en zu einem gewissen Substanz-
verlust. Vor noch 150 Jahren spiel-
te das keine allzu große Rolle – 
1870 lag die durchschnittliche 
Lebenserwartung in Deutschland 
noch bei etwa 36 Jahren. Heut-
zutage werden wir alle zum Glück 
statistisch wesentlich älter, so dass 
die eigentlich normale Abnutzung 
in höherem Lebensalter zu teil-
weise massiven Zahnschmelzver-

lust auf der Kaufläche führt. 
Durch Stress kommt es zudem 
immer häufiger zu Knirschen und 
Pressen – in der Fachsprache Bru-
xismus genannt. 

Was kann man nun dagegen 
tun? Die einfachste Lösung bei 
kleineren Substanzverlusten ist 
eine sogenannte Knirscherschie-
ne, die Sie nachts tragen. Ergän-
zend kann auch Physiotherapie 
helfen. 

Bei fortgeschrittenem Sub-
stanzverlust werden im Front-
zahnbereich dünne Verblendscha-
len aus Keramik – sogenannte 
Veneers – eingesetzt. Im Seiten-
zahnbereich setzt man Teilkro-
nen aus Keramik ein, die die 
Kaufläche schützen. Starke Ab-
rasionen erfordern aber auch hier 
manchmal Kronen. 

Es lohnt sich auf jeden Fall in 
beiden Gebieten, sich frühzeitig 
behandeln zu lassen, um größe-
re Schäden erst gar nicht entste-
hen zu lassen.  
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