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CME-BEITRAG: KONSENSUSPAPIER

Erosionen: Diagnose, Anamnese und Therapie

| Ein Konsensuspapier der EFCD (European Federation of Conservative
Dentistry) basierend auf der wissenschaftlichen Literatur zum Thema
Erosionen aus dem Jahre 2015 definiert die Zahnschaden und beschreibt
umfassend Atiologie, Diagnostik und Therapie. [1] Eine wissenschaftliche
Leitlinie der AMWF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medi-
zinischen Fachgesellschaften] gibt es zum Thema derzeit noch nicht. |

Erosion, Attrition oder Abrasion?

Erosion ist ein kumulativer Zahnhartsubstanzverlust aufgrund eines che-
misch-mechanischen Prozesses. Er geht einher mit einem Verlust an Ober-
flachenmorphologie und Kontur der Zahne. Hockerspitzen zeigen sich einge-
dellt und die Kauflache erscheint verflacht. Im fortgeschrittenen Stadium
entstehen konkave, ausgehdhlte Oberflachen. Restaurationen sind gegen-
Uber der angrenzenden natiirlichen Zahnflache erhoht. Dieser Prozess ist
nicht bakteriell bedingt.

Differenzialdiagnostisch missen Erosionen okklusal von Attritionen unter-
schieden werden. Attrition ist der antagonistische Zahnabrieb z. B. aufgrund
von Bruxismus. Dabei passen stets zwei Schlifffacetten zueinander. Sie sind
typischerweise flach, scharf umrandet und glanzend. Abrasion sind Abnut-
zungvorgange aufgrund von Fremdkorperabrieb, z. B. bei traumatischen
Mundhygienegewohnheiten (keilférmiger Defekt im Zahnhalsbereich). Die
koronalen Rander sind scharf und rechtwinklig zur Schmelzoberflache, die
apikalen Anteile laufen bis auf die Wurzeloberflache aus. Im klinischen Alltag
konnen auch mehrere Ursachen zusammenwirken und eine klare Abgren-
zung erschweren, insbesondere bei schon langer bestehenden Einflissen.

Ursachen erosiver Zahnschaden

Erosive Zahnschaden sind multifaktoriell, doch die Hauptursache ist die
Saureexposition der Zahne.

Ursachen auf Patientenebene

B Veranlagung fir Erosion: Es gibt erhebliche Unterschiede zwischen Men-
scheninihrer Anfalligkeit gegeniiber erosivem Verschleil3 gemessen unter
Standardbedingungen. Vermutlich ist diese Variation auf Unterschiede in
der Anfalligkeit der Zahnhartgewebe fiir Anlosen durch Saure und auf
Unterschiede im Speichel zuriickzufiihren.

B Intrinsische Ursachen wie Reflux, Erbrechen (Bulimie)

B Extrinsische Ursachen wie bestimmte Trink- und Essgewohnheiten sowie
Medikamente und Nahrungserganzungsmittel. Hierzu zahlen z. B. saure
Speichelstimulanzien oder Acetylsalicylsaure-haltige Praparate und
Vitamin-C-Tabletten, insbesondere in Form von Kautabletten.

B Medikamente, die als Nebenwirkung zu Mundtrockenheit fiihren, als
indirekte Ursache
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MERKE | Der Speichel ist ein wichtiges Schutzmedium gegeniiber Erosionen.
Er verdiinnt die Saure, puffert und neutralisiert sie. Zudem sind seine Proteine
Grundlage zur Bildung der Pellikel, die ebenfalls erosionsprotektiv wirkt. Daher
ist ein reduzierter Speichelfluss ein Risikofaktor nicht nur fir Karies, sondern
auch fur Erosionen. Blutdruckmedikamente oder Antidepressiva reduzieren bei-
spielsweise den Speichelfluss.

Ursachen auf Lebensmittelebene

Lebensmittelbedingte Hauptrisikofaktoren fir Erosionen sind ein niedriger
pH-Wert und eine hohe Pufferkapazitat. Ein protektiver Faktor dagegen ist
eine hohe Kalziumkonzentration. Sauren aus Lebensmitteln oder Magensau-
re wirken allerdings erst dann erosiv, wenn sie immer wieder und Uber einen
langen Zeitraum einwirken und recht stark sind. Eine voriibergehende Ubel-
keit in der Frihschwangerschaft mit Erbrechen ist daher kaum problema-
tisch, ein bulimisches Erbrechen tUber Jahre hinweg dagegen schon. Lebens-
mittel und Getranke wirken nicht per se aufgrund eines bestimmten kriti-
schen pH-Werts erosiv. Joghurt hat den pH-Wert 4, ist allerdings aufgrund
seines hohen Kalziumgehaltes nicht erosiv.

Berufsbedingte Ursachen

Berufsbedingte Faktoren waren eine Exposition von Arbeitern gegeniiber
saurehaltigen Flissigkeiten oder Dampfen (Stichwort: Batterieherstellung].
Aufgrund der Arbeitsschutzbestimmungen in Deutschland ist diese Atiologie
heute allerdings zu vernachlassigen.

Ursachenforschung, Intervention, Therapie und Vorbeugung

Wenn Erosionen diagnostiziert wurden, sollte eine griindliche Anamnese zur
Ursachenerforschung stattfinden, einschlieBlich allgemeiner Erkrankungen,
Medikamenteneinnahme und Mundhygienegewohnheiten. Es kann helfen,
wenn der Patient einige Wochen ein Ernahrungstagebuch fihrt, um bestimm-
ten Nahrungsmitteln oder Getranken auf die Spur zu kommen.

B Tipps fir Patienten bei nahrungsmittelbedingten Erosionen

1. Weniger der identifizierten erosiven Lebensmittel und Getranke verzehren

2. Ess- und Trinkgewohnheiten vermeiden, die die Kontaktzeit der Saure mit den
Zahnen verlangern (z. B. Softgetrénke durch die Zéhne ziehen)

3. Sicherere Lebensmittelalternativen wahlen wie z. B. Wasser, Milchprodukte
sowie mit Kalzium angereicherte (Sport-)Getranke und Lebensmittel

Der Zahnarzt kann eine wichtige Rolle bei der Erkennung relevanter Erkran-
kungen wie Essstérungen und Reflux spielen (GERD = Gastro-Esophageal
Reflux Disorder). Anzeichen und Symptome von GERD konnen Sodbrennen,
Husten, Heiserkeit und Dysphagie (Schluckstérungen) sein. Wenn der Ver-
dacht besteht, dass intrinsische Saurequellen der Hauptursachenfaktor sind,
sollte an einen Facharzt oder den Hausarzt Giberwiesen werden.

Als praventive Maf3nahme sollte das Fortschreiten der Lasionen reduziert
oder gestoppt werden. Klinische Zeichen einer Progression sind Dentinliber-
>>
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empfindlichkeit und eine stumpfe, , geeiste” Oberflache, sowie das Fehlen
einer Verfarbung der Lasion. Zahnpasten oder Mundspilungen, die Zinn-
fluorid oder Zinnchlorid enthalten, haben protektiven Charakter. Sie kénnen
das Fortschreiten der Erosionen verlangsamen. Zwar fiihren sie auf Dauer zu
Verfarbungen, doch die sind bei der PZR entfernbar. Zur Schmerzreduktion
bei Uberempfindlichkeiten eignen sich adhiasive Schutzliner. Restaurative
Therapien konnen bei Schmerzen und Dentinliberempfindlichkeiten helfen
und sie stellen Asthetik und Funktion wieder her. Sie sollten allerdings immer
in Verbindung mit praventiven Strategien durchgefihrt werden.
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CME-BEITRAG: EROSIONSMONITORING

BEWE - internationaler Standard in der
Dokumentation von Erosionen

| Der BEWE-(Basic Erosive Wear Examination-)Index erfasst als kumulierter
Wert saurebedingte Zahnhartsubstanzverluste im erosionsgeschadigten
Gebiss. Der Score hat sich bei Forschern und Praktikern etabliert und gilt
international als Standard zur Erfassung saurebedingter Zahnschaden. Den
jeweiligen Werten stehen entsprechende klinische Mafinahmen gegeniiber. |

Reproduzierbarer Index zur Erfassung von Erosionen

Der BEWE-Index wurde innerhalb eines Konsensusverfahrens von einem
Expertengremium verabschiedet. Die Publikation dazu erschien 2008 im
Journal of Clinical Oral Investigations [1]. Mithilfe dieses einfachen und
reproduzierbaren Indexes kdnnen Zahnhartsubstanzverluste aufgrund von
Erosionen schnell erfasst und dokumentiert werden. Zur Erfassung des
BEWE-Scores wird das Gebiss in Sextanten eingeteilt. Pro Sextant wird nur
die am starksten betroffene Zahnflache bewertet. Befundet werden die
okklusalen, vestibularen und oralen Zahnflachen.

B Befundung und Erosionswerte
Wert | Befund

0 Keine Erosion

1 Beginnender Verlust von Oberflachenstruktur
2 Deutlicher Defekt (von bis zu 50 % der Flache); Dentin oft betroffen
3

Ausgedehnter Defekt (50 % der Flache und mehr]; Dentin oft betroffen

Pro Sextant wird nur der hochste Wert erfasst. Die Werte aller sechs Sextan-
ten werden addiert und ergeben so den BEWE-Index.
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