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seits den Druck auf das Gesundheitssystem 
und andererseits die persönliche finanzielle 
Belastung der Betroffenen9,10. Kurz: Zahn-
verschleiß als weltweites, alle Populationen 
betreffendes Problem erfordert eindeutig 
mehr Aufmerksamkeit, und dies umso 
mehr, als unser Kenntnisstand der ursächli-
chen Prozesse sowie die Verfügbarkeit prä-
ventiver und interzeptiver Behandlungsan-
sätze bei systematischer Anwendung den 
Trend wirksam bremsen oder sogar um-
kehren könnte11–14.

Das in Abbildung  2 gezeigte Schema 
bietet einen Überblick über die Behand-
lung von Zahnverschleiß mit sukzessiver 
Anwendung präventiver, interzeptiver und 
prothetischer Maßnahmen, wobei eine ak-
tive Prävention während aller Behandlungs-
phasen stets mitgedacht werden sollte. 
Eine adäquate Behandlungsstrategie sollte 
die ausgeprägten Wechselwirkungen der 
individuellen Ursachen und Risikofaktoren 
und den im Lauf des Lebens wachsenden 
Schweregrad berücksichtigen. Abbildung 3 
stellt diesen Zusammenhang schematisch 
dar und zeigt, dass die relative Prävalenz 
von Erosion bzw. Attrition und Abrasion 
nicht selten erheblichen Schwankungen 
unterliegt – ebenso wie die Motivation und 
Fähigkeit der Betroffenen zur Umsetzung 
von Präventionsmaßnahmen12,14. Letzterer 
Aspekt hat Bedeutung für die Wahl des 

Die Inzidenz und Prävalenz von Zahnver-
schleiß ist überall auf der Welt und in allen 
Altersgruppen bedenklich angestiegen, in-
zwischen sind bereits bis zu 30 % der Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen von 
moderaten Verschleißdefekten betroffen1–8. 
Verantwortlich für diese Situation sind zahl-
reiche Risikofaktoren, die mit unserem mo-
dernen Lebensstil zusammenhängen, wes-
halb mit einer weiteren Zunahme der 
Problematik zu rechnen ist9,10.

Ein erster, entscheidender Ansatz zur 
Umkehr dieser unguten Tendenz wäre eine 
umfassendere Früherkennung von Zahn-
verschleiß und die Anwendung von Präven-
tionsmaßnahmen. Hierzu müssten Risiko-
faktoren für dentale Erosion, Attrition und 
Abrasion routinemäßig untersucht und un-
ter Kontrolle gehalten werden. Zudem 
sollte unser Beruf deutlich mehr Aufwand 
in die Aufklärung der Patientinnen und Pa-
tienten zu den langfristigen Folgen von 
Zahnverschleiß für die Funktion, die Ästhe-
tik sowie die Lebensdauer von Restauratio-
nen investieren und ihnen die zerstöreri-
schen biomechanischen Auswirkungen von 
Säuren und Parafunktionen auf den Zu-
stand ihrer Zähne vor Augen führen (Abb. 1). 
Unkontrollierte Erosions- und Attritionspro-
zesse beeinträchtigen nicht nur die Zahn-
gesundheit, sondern potenziell auch die 
Lebensqualität und erhöhen damit einer-
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Abb. 1a bis f Unbehandelt (ohne präventive oder interzeptive Maßnahmen) schreitet attritiver/abrasiver (a bis c) oder erosiver (e bis g) 
Zahnverschleiß häufig fort, bis umfangreiche Hartsubstanzverluste zu einer deutlichen Beeinträchtigung der Funktion, Ästhetik und 
mundgesundheitsbezogenen Lebensqualität führen – in Verbindung mit der wachsenden Komplexität einer möglichen Behandlung 
finden sich die Patientinnen und Patienten in einer immer schwierigeren Situation, die durch eine frühere Diagnose und Intervention 
vermieden worden wäre.

a

d

b

e

c

f

Abb. 2 Dieses Diagramm illustriert das Konzept einer 
Individualisierung der Behandlung in Korrelation mit 
dem Grad und der Progression des Zahnverschleißes: 
Die Behandlungsstrategie passt sich an die Entwick-
lung der ursächlichen Faktoren und die Patienten-
compliance mit den Maßnahmen zur Prävention 
weiterer Erosion, Abrasion oder Attrition an (Aus: 
Dietschi, Saratti und Erpen 202312, mit freundlicher 
Genehmigung).

Abb. 3 Diese Grafik soll verdeutlichen, dass die 
Verschleißrate und das Verschleißmuster (chemisch/
mechanisch) deutlichen Schwankungen unterliegen 
und häufig im Zusammenhang stehen: Klinische 
Beobachtungen zeigen, dass dieses Zahnverschleiß-
modell der Realität näherkommt als ein monokausa-
les; zudem schwankt der Einfluss von Risikofaktoren, 
während die Prävalenz und Prädominanz der 
Verschleißmechanismen und -intensität alternieren – 
dunkles und helles Grau (Verschleißmuster) repräsen-
tieren erosiven bzw. attritiven/abrasiven Verschleiß 
(Aus: Dietschi, Saratti und Erpen 202312, mit freund-
licher Genehmigung).

Ve
rs

ch
le

iß
-

ra
te

Ve
rs

ch
le

iß
-

m
us

te
r

Zeit



GASTEDITORIAL

113The International Journal of Esthetic Dentistry | Jahrgang 20 | Nummer 2 | Sommer 2025

Behandlungsansatzes und -materials, so-
fern eine restaurative Behandlung notwen-
dig wird. 

Für die vorliegende Schwerpunktaus-
gabe haben wir deshalb führende Autorin-
nen und Autoren zum Thema Zahnverschleiß 
eingeladen und gebeten, zentrale Aspekte 
des Problems im Detail darzustellen und Ori-
entierungshilfen bei der Wahl geeigneter 
Behandlungsansätze für unsere vielen Ty-
pen von Zahnverschleißpatienten zu geben.

Francesca Vailati erläutert verschiedene 
Aspekte der Zahnverschleißdiagnostik und 
hilft beim Verständnis funktions- und dys-
funktionsbezogener Details, die eine wich-
tige Rolle bei der Behandlung von Attritio-
nen spielen. Außerdem vermittelt sie 
Erkenntnisse zur Pathologie von Erosionen 
und deren Bedeutung für eine schnelle, 
schwere Verschleißprogression.

Ich selbst möchte, gemeinsam mit Ihnen, 
das Potenzial interzeptiver und hybrider Be-
handlungsansätze unter ausschließlicher 
oder partieller Verwendung präparationsloser, 
rein additiver Kompositrestaurationen erkun-
den. Abhängig vom Grad und der Progression 
des Verschleißes bieten sich unterschiedliche 
Ansätze von Freihand- bis hin zu Vollform-
Techniken an, wobei überwiegend nicht fließ-
fähige, sondern klassische Restaurations-
komposite zum Einsatz kommen.

Amélie Mainjot diskutiert die Verwen-
dung von Hybridkeramik bzw. polymerinfilt-
rierten Keramiknetzwerken (PICN), einer 
neuen Klasse von CAD/CAM-Restaura-
tionsmaterialien für die No-Prep-Behand-
lung von generalisiertem und lokalisiertem 
Zahnverschleiß. Das Material ist vermutlich 
weniger bekannt, und wir hoffen, dass es für 
die Leserinnen und Leser interessant sein 
wird, mehr über seine Vorzüge und Schwä-
chen zu erfahren.

Massimo Saratti und sein Team bieten 
einen Überblick über Indikationen, Ergeb-
nisse und klinische Daten im Zusammen-

hang mit der Verwendung von CAD/CAM-
Kompositblöcken für die Behandlung von 
moderatem bis schwerem Zahnverschleiß. 
Diese „relative neue“ Alternative zu Keramik 
hat ein Update verdient. Vor allem soll ver-
sucht werden zu bewerten, ob ihre einfache 
Verwendung und Erfolgsrate diese Materia-
lien zu einer sinnvollen Wahl bei der Be-
handlung von Zahnverschleiß, insbeson-
dere von moderaten bis schweren bruxis-
musbedingten Attritionen macht.

Daniel Edelhoff behandelt auf Grundlage 
jahrelanger Erfahrung die Rehabilitation des 
von generalisiertem Zahnverschleiß betrof-
fenen Gebisses mit Glaskeramikrestauratio-
nen. Außerdem werden evidenzbasiert die 
Vorteile von Glaskeramiken und ihre Min-
destdicken für eine maximale Lebensdauer 
der Restaurationen in Abhängigkeit von der 
funktionellen und okklusalen Situation her-
ausgearbeitet.

Das Vilaboa-Team schließlich stellt Stra-
tegien für die multidisziplinäre Behandlung 
anspruchsvoller Fälle vor, in denen interzep-
tive oder „einfache“ restaurativ-prothetische 
Ansätze nicht ausreichen, um dem Umfang 
der Verschleißdefekte und der Komplexität 
der Situation gerecht zu werden, die oft mit 
weiteren zahnmedizinischen Problemen 
verbunden ist.

Zahnverschleiß ist bezüglich seiner Ätio-
logie, Progression, Ausdehnung und Lokali-
sation ein komplexes zahnmedizinisches 
Problem. Aufgrund der individuell sehr un-
terschiedlich ausgeprägten Erscheinungs-
formen erfordert er ein hochdifferenziertes 
Behandlungskonzept, das sich nicht mehr 
an klassischen prothetischen Ansätzen ori-
entieren kann. Diese Schwerpunktausgabe 
des IJED möchte ein Update zur Zahnver-
schleißdiagnostik sowie zu aktuellen Be-
handlungsmöglichkeiten geben, die den 
Anforderungen des wachsenden Anteils 
von Patientinnen und Patienten mit mode-
raten bis schweren Verschleißdefekten 



GASTEDITORIAL

114 The International Journal of Esthetic Dentistry | Jahrgang 20 | Nummer 2 | Sommer 2025

gerecht werden. Wir hatten das große 
Glück, hierfür einige der weltweit führen-
den Autorinnen und Autoren gewinnen zu 
können. Sie werden die entscheidende Ein-
sicht vermitteln, dass die Behandlung von 
Zahn verschleiß hochspezifische, proportio-
nale Strategien erfordert und Materialien 
und Techniken nutzen muss, die der indivi-
duellen Ätiologie, dem Alter und der Mit-
arbeit der Betroffenen sowie ihrer sozio-
ökonomischen Situation Rechnung tragen. 
Wir leben in einer Zeit, in der medizinischer 
Fortschritt Hand in Hand geht mit der Per-
sonalisierung von Therapien. Die Zahn-
medizin sollte hiervon keine Ausnahme 
machen.

Ich wünsche Ihnen eine anregende Lek-
türe,

Ihr Didier Dietschi
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