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LEITFADEN FUR DIE DIE BEHANDLUNG VON HYPERSEN-
SIBILITAT: WIRKSAMKEIT VON PROFESSIONELL ODER
SELBST APPLIZIERTEN PRAPARATEN

EMPFEHLUNGEN FUR ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE UND DENTALHYGIENIKERINNEN/
DENTALHYGIENIKER*

*auch Zahnmedizinische Fachhelferinnen/Fachhelfer und Prophylaxehelferinnen/Prophylaxehelfer (ZAss, PAss)
(Ergdnzung der DG PARO und OGP)

Die Dentinhypersensibilitat wird definiert als kurzer, stechender Schmerz, der durch einen Reiz,
typischerweise thermisch, taktil, osmotisch oder chemisch, auf exponiertem Dentin ausgelost wird
und auf keine anderen dentalen Defekte oder Erkrankungen zuriickzufiihren ist. Die Atiologie
setzt eine freiliegende Dentinoberfliche und das Vorhandensein offener, bis zur Pulpa durch-
gangiger Dentintubuli voraus.

Dentinhypersensibilitat steht im Zusammenhang mit Rezessionen der Gingiva, einer traumatischen
Zahnputztechnik und/oder den Auswirkungen regelmdBiger sdaurehaltiger Erndhrung auf die Zahn-
hartsubstanz.

In der Therapie der Dentinhypersensibilitat gibt es Ublicherweise zwei Vorgehensweisen: (1) eine
widerstandsfahige Versiegelung der Dentintubuli, die der Entfernung durch sdurehaltige Angriffe
Stand halt, (2) die Modifikation oder Blockierung der neuralen Antwort in der Pulpa. Zahnpasten mit
aktiven Wirkstoffen, welche einen reduzierenden Effekt auf die Schmerzsymptomatik gezeigt haben,
enthalten: Arginin, Kalzium-Natrium-Phosphosilikate, Zinnfluorid und Strontium. Zudem gibt es
weitere, selbst zu applizierende Prdparate mit einer geringen Evidenz fiir ihre Wirksamkeit. Profes-
sionell anzuwendende Produkte sind effektiv in der Behandlung von Dentinhypersensibilitaten. Es
gibt allerdings keine ausreichende Evidenz fiir die Uberlegenheit eines spezifischen Wirkstoffes
gegentiiber anderen.

EMPFEHLUNGEN

o Vor Umsetzung spezifischer Behandlungsmal3inahmen sollte zunachst die Diagnose Dentinhyper-
sensibilitat zahnarztlich bestatigt werden.

AnschlieB3end sollten potentielle dtiologische Faktoren betrachtet werden:

o Dokumentation der Erndahrungsgewohnheiten und der medizinischen Anamnese, um die Hau-
figkeit sdurehaltiger Reize zu bestimmen. Soweit erforderlich sollten entsprechende Empfehlun-
gen gegeben werden.

o Eine angemessene Instruktion zur Umsetzung der individuellen Plaquekontrolle mit Techniken,
Haufigkeit und Zeitpunkt (Zahneputzen direkt nach saurehaltiger Nahrungsaufnahme
vermeiden).
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« Vermeidung von Faktoren, die zu Rezessionen der Gingiva beitragen (z.B. traumatische Putztech-
nik).

Im nachsten Schritt sollte die Behandlung der Dentinhypersensibilitdt in Abhangigkeit von
deren Schweregrad erfolgen:

« Anwendung von selbst zu applizierenden Praparaten mit nachgewiesener Wirksamkeit.

« Einsatz von professionell anzuwendenden Praparaten mit nachgewiesener Wirksamkeit.

« Falls angebracht chirurgische MaBnahmen zur Deckung gingivaler Rezessionen.

Dieser Leitfaden basiert auf den Ergebnissen des 11. Europdischen Workshops fiir Parodontologie (www.prevention.efp.org),
der aus Mitteln der European Federation of Periodontology (EFP) finanziert und teilweise durch eine uneingeschrankte
Forderung fiir Ausbildung von Johnson & Johnson und Procter & Gamble unterstiitzt wurde.
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