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Zusammenfassung
Die Sportzahnmedizin ist ein interdisziplinäres Fachgebiet, das darauf 
abzielt, die orale Gesundheit von Athletinnen und Athleten zu erhalten und 
deren Leistungsfähigkeit zu unterstützen. Diese Leitlinie der Schweize­
rischen Gesellschaft für Sportzahnmedizin (SGSZM) bündelt die aktuelle 
Evidenz und formuliert praxisnahe Empfehlungen zu zentralen Themen­
bereichen. (1) Screening: Ein regelmässiges sportzahnmedizinisches Scree­
ning – idealerweise zweimal jährlich – ermöglicht die frühzeitige Identifika­
tion akuter und chronischer oraler Erkrankungen, die Training, Regeneration 
und allgemeines Wohlbefinden beeinträchtigen können. (2) Zahnschutz: 
Einen wesentlichen Beitrag zur Prävention von Zahntraumata leistet der in­
dividuell angefertigte Zahnschutz, der die effektivste Schutzwirkung bie­
tet und regelmässig kontrolliert werden sollte. (3) Sportlernahrung: Athletin­
nen und Athleten haben aufgrund häufiger Aufnahme zuckerhaltiger 
Produkte und trainingsbedingter Mundtrockenheit ein erhöhtes Kariesrisiko. 
Empfohlen wird eine nicht kariogene, ballaststoffreiche Ernährung aus­
serhalb der Belastungsphasen sowie protein- und kalziumreiche Zufuhr un­
mittelbar nach dem Training. (4) Erosive Tooth Wear: Erosiver Zahnhart­
substanzverlust tritt bei Athletinnen und Athleten deutlich häufiger auf; die 
Prävention erfordert eine Reduktion der Säureexposition, die Anwendung 
anti-erosiver Zahnpasten sowie ein regelmässiges Monitoring mittels BEWE-
Score. (5) Orale Entzündungen: Entzündungen, insbesondere Parodontitis, 
können systemische Entzündungsmarker erhöhen und stehen in negativer 
Assoziation zur kardiorespiratorischen Fitness. Eine adäquate parodontale 
Betreuung ist daher essenziell. (6) Dopingrelevante Aspekte: Bei der Be­
handlung von Athletinnen und Athleten sind dopingrelevante Aspekte zu 
berücksichtigen. Während Lokalanästhetika in üblicher Anwendung un­
problematisch sind, können Glukokortikoide je nach Applikationsweg eine 
therapeutische Ausnahmebewilligung erfordern. Opiathaltige Analgetika 
sind in Wettkampfnähe zu vermeiden. Die Leitlinie der SGSZM betont die 
Bedeutung interdisziplinärer Zusammenarbeit und integriert sportmedizi­
nische, ernährungswissenschaftliche und zahnärztliche Perspektiven für 
eine leistungsorientierte Betreuung von Athletinnen und Athleten.
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Einleitung
Die Sportzahnmedizin ist ein interdiszipli-
näres Fachgebiet, dessen Wurzeln bereits 
in der Mitte des 20. Jahrhunderts liegen 
und das sich insbesondere seit den 1980er-
Jahren zunehmend etabliert und weiter-
entwickelt hat (1–4). In den letzten Jahren 
hat es weiter an Bedeutung gewonnen, da 
es einen positiven Einfluss auf Athletinnen 
und Athleten nehmen und zur Erhaltung 
der oralen Gesundheit beitragen kann (5). 
Sportzahnmedizin umfasst Aspekte wie 
sportzahnmedizinisches Screening, An-
fertigung von Zahnschutz zur Prävention 
von Zahnunfällen, Bewertung von Sport-
lernahrung aus zahnmedizinischer Sicht, 
Prävention und Therapie von erosivem 
Zahnhartsubstanzverlust (Erosive Tooth 
Wear), Zusammenhänge zwischen oralen 
Entzündungen und Leistungssport sowie 
Aspekte des Dopings bei zahnärztlichen 
Behandlungen.
Die vorliegende, von der Schweizerischen 
Gesellschaft für Sportzahnmedizin (SGSZM) 
entwickelte Leitlinie bündelt die aktuelle Evi-
denz zu diesem Fachgebiet und formuliert 
auf das Wesentliche reduzierte Empfehlun-
gen für die zahnärztliche Praxis.

Sportzahnmedizinisches  
Screening
Akute oder chronische orale Erkrankungen 
können Folgen für die Leistungsfähigkeit 
und das Wohlbefinden von Athletinnen 
und Athleten haben (6–12): Akute Zahn
schmerzen, Entzündungen oder funktio-
nelle Störungen des orofazialen Systems – 
wie schmerzhafte kranio-mandibuläre 
Dysfunktionen – beeinträchtigen die Trai-
nings- und Wettkampffähigkeit, die Er
nährung, die Schlafqualität sowie das 
psychische Gleichgewicht und führen zu 
Leistungseinbussen oder Trainingsausfäl-

len. Chronische Entzündungen können den 
Regenerationsprozess verlangsamen. Um 
entsprechende Veränderungen frühzeitig 
zu erkennen, sollte bei Leistungssportlerin-
nen und Leistungssportlern idealerweise 
zweimal pro Jahr ein entsprechendes 
Screening erfolgen (13–15). Dieses umfasst 
radiologische Kontrollen, kariologische, 
parodontale und myofunktionelle Befunde 
und die Beurteilung der Mundhygiene.
Gleichzeitig sollten eine professionelle 
Zahnreinigung und eine Re-Instruktion 
erfolgen. Dieses sportzahnmedizinische 
Screening sollte in interdisziplinärer 
Zusammenarbeit mit den zuständigen 
Sportmedizinerinnen und Sportmedizinern, 
Physiotherapeutinnen und Physiothera-
peuten sowie Ernährungsberaterinnen und 
Ernährungsberatern erfolgen. Mundge-
sundheit trägt wesentlich zur Leistungs-
stabilität, Verletzungsprophylaxe und all-
gemeinen Gesundheit von Athletinnen und 
Athleten bei und sollte fester Bestandteil 
moderner Sportbetreuung sein.

Zahnschutz zur Prävention 
von Zahnunfällen
Etwa 10 Prozent aller Zahnunfälle ereignen 
sich im Rahmen sportlicher Aktivität. Inter-
national werden Sportarten nach ihrem 
Zahntraumarisiko klassifiziert (16–20). 
Sportarten mit sehr hohem Risiko umfassen 
Kontaktsportarten mit hoher Kollisions
gefahr (z. B. American Football, Eishockey, 
Kampfsportarten). Sportarten mit erhöh-
tem bis hohem Risiko sind entweder Kon-
taktsportarten mit geringerer Kollisions-
gefahr oder Nichtkontaktsportarten mit 
hohen Geschwindigkeiten (z. B. Basketball, 
Handball, Skisport, Radsport). Sportarten 
mit geringem Risiko sind Nichtkontakt-
sportarten mit geringeren Geschwindig-
keiten (z. B. Turnen, Kraftsport). 

Grundsätzlich wird zwischen drei Arten von 
Zahnschutz unterschieden: (a) der kon
fektionierte, (b) der konfektionierte und 
adaptierbare sowie (c) der individuell her-
gestellte Zahnschutz (20–23). Sämtliche 
Untersuchungen über die Eigenschaften 
von Zahnschutz konnten zeigen, dass der 
individuell hergestellte Zahnschutz als ein-
ziger vorhersagbar vor Zahnunfällen schüt-
zen und bei schweren Kollisionen oder Stür-
zen das Risiko schwerer Zahnverletzungen 
erheblich minimieren kann (24–26). Er ist 
der einzige mit einer ausreichenden inzi
salen Dicke, er verfügt als einziger über 
Impressionen des Gegenkiefers, die vor 
Verletzungen der Kiefergelenke und Schä-
delhirntraumata schützen, und er kann im 
Sinne einer Kosten-Nutzen-Abwägung bis 
zu fünfmal an das Kieferwachstum, kiefer-
orthopädische Bewegungen oder durch-
brechende Zähne im Wechselgebiss re
adaptiert werden. Die Dimensionen sind 
heute wie folgt vorgegeben (23): Ein Zahn-
schutz wird grundsätzlich im Oberkiefer 
angefertigt. Vestibulär ist der Alveolarfort-
satz bis in die Umschlagfalte unter Aus-
sparung der Bänder bedeckt, palatinal sind 
die Zähne gefasst, während der Gaumen 
nicht bedeckt ist. Die ersten Molaren sind 
vollständig gefasst, die zweiten nie. Die 
inzisale Dicke beträgt je nach Sportart 4 bis 
5 mm, und die Impressionen des Unter
kiefers werden im Artikulator erstellt. Ein 
solcher Zahnschutz sollte zu jeder zahn-
ärztlichen Routinekontrolle mitgebracht 
und auf Schäden und Passgenauigkeit 
untersucht werden.

Sportlernahrung aus 
zahnmedizinischer Sicht
Athletinnen und Athleten weisen ein erhöh-
tes Risiko für Karies auf, da häufig mehre-
re  kariogene Faktoren gleichzeitig vorlie-
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gen,  darunter der regelmässige Konsum 
zuckerhaltiger Nahrungsmittel und Geträn-
ke sowie ein verminderter Speichelfluss mit 
Mundtrockenheit infolge von Mundatmung 
während und oft auch ausserhalb körperli-
cher Aktivität sowie nachts. Daher sollte 
ausserhalb von Training und Wettkampf eine 
nichtkariogene Ernährung auf Basis ballast-
stoffreicher Kohlenhydratquellen wie Voll-
kornprodukte, Hirse und Quinoa etabliert 
und der Verzehr zuckerhaltiger Produkte 
gemieden werden. Direkt im Anschluss an 
die körperliche Belastung wird die Aufnah-
me eines protein- und / oder kalziumreichen 
Smoothies, Riegels oder einer Mahlzeit emp-
fohlen, um Säureangriffe kariogener Le-
bensmittel und Getränke zu puffern (27).
Neben kariologischen Aspekten spielt auch 
die entzündungsmodulierende Wirkung der 
Ernährung eine wichtige Rolle. Entzün-
dungsreaktionen sind eine physiologische 
Begleiterscheinung des Trainings, da inten-
sive muskuläre Belastung Mikrotraumata 
in Muskel- und Bindegewebe verursacht, 
welche akute reparative Entzündungspro-
zesse auslösen (28, 29). Grundsätzlich las-
sen sich Lebensmittel entsprechend ihrem 
entzündungsfördernden oder -hemmen-
den Potenzial klassifizieren (30, 31). Das 
mediterrane Ernährungsmuster mit hohem 
Verzehr von Gemüse, Obst und mageren 
Proteinquellen wie Seefisch und Geflügel 
sowie begrenzter Aufnahme von Milchpro-
dukten, rotem Fleisch und stark verarbei-
teten Fleischwaren gilt überwiegend als 
antiinflammatorisch (32, 33).
Zur Sicherstellung der Energiezufuhr, ins-
besondere bei länger anhaltender Aus
dauerbelastung, greifen Athletinnen und 
Athleten häufig auf verarbeitete kohlen-
hydrathaltige Getränke und Lebensmittel 
zurück, die aufgrund ihres hohen glykämi-
schen Index, geringen Ballaststoffgehalts 
und der damit verbundenen hohen Insulin-
anforderung im Widerspruch zu anti-
inflammatorischen Prinzipien stehen.
Während körperlicher Belastung erfolgt die 
Glukoseaufnahme in die arbeitende Ske-
lettmuskulatur jedoch zu einem wesentli-
chen Teil über insulinunabhängige Mecha-
nismen (34).
Wird ein Mikronährstoffmangel diagnosti-
ziert (meist Vitamin D, Vitamin B12, Eisen 
oder Kalzium), ist eine Supplementierung 
sinnvoll und häufig erforderlich. Zu den er-
warteten Vorteilen von Nahrungsergän-
zungsmitteln zählen Leistungsverbesse-
rung, beschleunigte Regeneration sowie 

die Prävention von Ermüdungszuständen 
und Nährstoffdefiziten (35, 36). Für die Vi-
tamin- und Mineralstoffsupplementierung 
ist eine vorausgehende ärztliche Abklärung 
essenziell, um Notwendigkeit und adäqua-
te Dosierung festzulegen.

Erosiver Zahnhartsubstanz­
verlust (Erosive Tooth Wear) bei 
Athletinnen und Athleten
Erosiver Zahnhartsubstanzverlust (Erosive 
Tooth Wear) entsteht durch Säureeinwir-
kung nichtbakteriellen Ursprungs. Dabei 
führt die chemische Demineralisation zu 
einer Erweichung der Zahnhartsubstanz 
(dentale Erosion), woraufhin mechanische 
Attritions- und Abrasionsprozesse einen 
manifesten Substanzverlust bewirken. Bei 
Leistungssportlerinnen und Leistungs-
sportlern tritt diese Form des Zahnhart-
substanzverlustes mit Prävalenzen zwi-
schen 36 und 85 Prozent deutlich häufiger 
als in der Allgemeinbevölkerung auf (37, 38). 
Die Ätiologie ist multifaktoriell und umfasst 
u. a. den regelmässigen Konsum saurer 
Sportgetränke und Nahrungsmittel, trai-
ningsassoziierte Speicheldysfunktion, 
gastroösophagealen Reflux, Essstörungen 
sowie – bei Sportarten mit häufigem Auf-
enthalt in Wasserbecken – die Exposition 
gegenüber suboptimal eingestelltem Be-
ckenwasser (39–42).
Entscheidend für die Entstehung von extrin-
sischen Erosionen ist die kumulative Säure-
belastung aus sämtlichen Nahrungsquellen 
und nicht die Wirkung einzelner Produkte 
(43). Daher erfordert die sportspezifische 
Anamnese eine umfassende Ernährungs-
analyse, die über klassische Sporternäh-
rungsprodukte hinausgeht und auch alltäg-
liche Essgewohnheiten berücksichtigt.
Die Diagnostik erfolgt mittels der Basic 
Erosive Wear Examination (BEWE-Score 0 
bis 18 Punkte, 44). Typische Läsionsmuster 
ermöglichen oft eine Unterscheidung zwi-
schen extrinsischen Säurequellen, die vor 
allem zu labialen Defekten an den Ober-
kieferfrontzähnen führen, und intrinsi-
schen Säureeinwirkungen, die häufig pa-
latinale Defekte an Oberkieferzähnen 
verursachen (40).
Die Prävention erosiver Zahnhartsubstanz-
verluste bei Athletinnen und Athleten er-
fordert einen multimodalen Ansatz (37, 38). 
Ziele sind die Reduktion der Säureexposi-
tion, die Verbesserung der Widerstands-
fähigkeit der Zahnhartsubstanz sowie die 
Unterstützung der protektiven Funktionen 

des Speichels – ohne Einschränkung der 
sportlichen Leistungsfähigkeit oder der er-
nährungsphysiologischen Anforderungen 
(45–47). Präventive Massnahmen umfas-
sen Verhaltensmodifikationen wie den 
zügigen Konsum saurer Getränke ohne 
prolongiertes Umspülen sowie das sofor-
tige Spülen mit Wasser unmittelbar nach 
dem Konsum säurehaltiger Getränke oder 
Nahrungsmittel. Zusätzlich wird der Ein-
satz von Zahnpasten mit anti-erosiven 
Wirkstoffen wie Zinnfluorid oder Zinn
chlorid empfohlen (45-47).
Das therapeutische Management richtet 
sich nach der Risikostratifizierung anhand 
des BEWE-Scores und priorisiert nichtinva-
sive Massnahmen. Restaurative Eingriffe 
sollten erst nach Kontrolle der aktiven 
Erkrankung und nach dem Prinzip der 
Minimalinvasivität erfolgen (48, 49). Ath-
letinnen und Athleten mit regelmässiger 
Wasserbeckennutzung, einschliesslich 
Wettkampfschwimmerinnen und Wett-
kampfschwimmern, profitieren zusätzlich 
von professionellen Fluoridapplikationen, 
individuell angepassten Zahnschutzschie-
nen und einer optimierten Beckenwasser-
qualität (41).
Ein regelmässiges Monitoring mittels BEWE 
sowie Fotodokumentation und / oder Intra
oralscans ermöglicht eine frühzeitige The-
rapieanpassung (40). Eine langfristig er-
folgreiche Versorgung erfordert zudem eine 
enge interdisziplinäre Zusammenarbeit – 
insbesondere mit Ernährungsfachkräften, 
Sportmedizinerinnen und Sportmedizinern 
sowie bei Essstörungen zwingend auch mit 
psychiatrisch-psychologischen Spezialis-
tinnen und Spezialisten (50, 51).

Orale Entzündungen  
und Leistungssport
Orale Entzündungen – insbesondere paro-
dontale Entzündungen, aber auch Peri
coronitis bei teilretinierten Weisheits
zähnen  – weisen bei Leistungs- sowie 
Freizeitsportlerinnen und -sportlern eine 
hohe Prävalenz auf und können Schmerzen, 
Trainingsausfälle und Leistungsreduktionen 
verursachen (11). Parodontale Entzündungen 
führen über bakterielle Translokation und 
die Freisetzung proinflammatorischer Me-
diatoren zu einer dauerhaften Erhöhung 
systemisch messbarer Entzündungsmarker 
(52). Dies kann die Endothelfunktion grosser 
peripherer Gefässe, den kardiovaskulären 
Status sowie den Zuckerstoffwechsel beein-
trächtigen und eine Insulinresistenz be-
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günstigen. Studien zeigen eine konsistente 
negative Assoziation zwischen parodonta-
lem Entzündungsgrad und kardiorespirato-
rischer Fitness, einschliesslich verminderter 
maximaler Sauerstoffaufnahme und gerin-
gerer körperlicher Leistungsfähigkeit (53, 
54). Umgekehrt weisen Daten aus epide-
miologischen Studien darauf hin, dass re-
gelmässige körperliche Aktivität das Risiko 
für Gingivitis und Parodontitis senken kann 
(55). Mögliche Zusammenhänge oraler Ent-
zündungen mit Endokarditis, Atemwegs-
infektionen oder auch Muskelverletzungen 
erscheinen dagegen zwar biologisch plau-
sibel, sind aber wissenschaftlich nicht ge-
sichert. Die bisherige Evidenz ist wegen der 
zumeist kleinen Fallzahlen und der fehlen-
den Korrektur relevanter Störfaktoren ein-
geschränkt. Parodontale Therapie kann 
systemische Entzündungsparameter sen-
ken und Surrogatmarker der Gefässfunktion 
verbessern (56), während ein klarer kausaler 
Zusammenhang zwischen Parodontitis und 
schweren kardiovaskulären Ereignissen 
gegenwärtig nicht belegt ist (57). Sport-
zahnärztinnen und Sportzahnärzte sollten 
Athletinnen und Athleten über gesicherte 
Zusammenhänge informieren und auf po-
tenzielle Risiken durch bislang nicht end-
gültig geklärte Mechanismen hinweisen.

Aspekte des Dopings
Doping im Spitzensport kann trotz niedriger 
positiver Testquoten auch zahnärztliche Be-
handlungen betreffen. Der Welt-Anti-
Doping-Code (WADC) der World Anti Doping 
Agency (WADA) bildet das Grundgerüst der 
internationalen Anti-Doping-Politik. Er de-
finiert Dopingverstösse, Sanktionen und 
Ausnahmeregelungen, darunter die Thera-
peutic Use Exemptions (TUE) (58–60). Die 
TUE oder auf Deutsch ATZ (Ausnahmebewil-
ligung zu therapeutischen Zwecken) ermög-
licht Athletinnen und Athleten die Anwen-
dung einer gemäss Dopingliste verbotenen 
Substanz oder Methode, sofern diese medi-
zinisch notwendig und alternativlos ist. Das 
Vorgehen zur Beantragung kann bei der 
zuständigen Anti-Doping-Organisation in 
Erfahrung gebracht werden (61–63). Die Ein-
haltung der Vorgaben wird durch regelmäs-
sige Audits und Berichterstattungen gegen-
über der WADA kontrolliert. 
Auch wenn viele zahnmedizinisch relevan-
te Substanzen nicht pauschal verboten 
sind, gibt es Ausnahmen. Unter anderen 
muss die Applikationsform (topisch vs. sys-
temisch) geprüft werden (64). Dies kann 

via Global Drug Reference Online (Global 
DRO, www.globaldro.com oder als App) in 
der Schweiz oder der jeweiligen Medika-
mentenabfrage in Deutschland oder Ös-
terreich erfolgen (62, 65, 66). In die Doku-
mentation und Kommunikation ist das 
zuständige ärztliche Team oder der Ver-
band einzubeziehen (67).
Lokalanästhetika sind in der zahnmedizini-
schen Praxis unverzichtbar. In der Zahnme-
dizin werden vor allem die Wirkstoffe Arti-
cain, Lidocain und Mepivacain eingesetzt. 
Der Zusatz von Adrenalin (im Verhältnis 
1:100 000 oder 1:200 000) verlangsamt die 
Resorption und verlängert die Wirkungsdau-
er (68). Laut aktueller WADA-Verbotsliste 
2026 sind Lokalanästhetika keine verbote-
nen Substanzen, sofern die Anwendung 
lokal und medizinisch indiziert erfolgt und 
keine systemische Applikation (z. B. intra-
venös) mit leistungssteigernder Absicht vor-
liegt (69–71). Die Kombination mit Adrenalin 
ist ebenfalls unkritisch, da die lokale Appli-
kation in Kombination mit Lokalanästhetika 
gemäss Dopingliste nicht verboten ist (69).
Glukokortikoide sind in der zahnmedizini-
schen Therapie etabliert – insbesondere bei 
entzündlichen Prozessen, zur postoperati-
ven Ödemprophylaxe und als Bestandteile 
endodontischer Einlagen (62, 66, 70). Im 
sportmedizinischen Kontext können sie je-
doch – je nach Applikationsform, Dosierung 
und zeitlichem Bezug zum Wettkampf – do-
pingrelevant sein (62, 63). Tabelle 1 gibt 
einen Überblick über die wichtigsten in der 
Zahnmedizin verwendeten Glukokortikoide 
und deren Dopingrelevanz.
Die Zeitdauer von der Anwendung bis zur 
Ausscheidung einer Substanz wird als 
Auswaschphase bezeichnet. Diese ist ab-
hängig von der Substanz, dem Verabrei-
chungsweg und der Dosierung. Werden 
Auswaschzeiten vor einem Wettkampf 

nicht beachtet, ist eine positive Doping-
probe möglich (66, 70). Die Auswasch
phasen für die zahnmedizinisch relevanten 
Verabreichungswege beträgt 3 bis 10 Tage. 
Die detaillierten Auswaschphasen sind den 
jeweils aktuellen Publikationen der WADA 
und der NADAs zu entnehmen (70). 
Antibiotika selbst stehen nicht auf der 
WADA-Verbotsliste und können bei medi-
zinischer Indikation – auch in unmittelbarer 
Wettkampfnähe – uneingeschränkt verord-
net werden (65). Dennoch ist eine sorgfäl-
tige Abklärung begleitender Medikation 
sowie eine vollständige Dokumentation in 
der Patientenakte unerlässlich. 
Analgetika sind differenzierter zu betrachten. 
Während viele Schmerzmittel unbedenklich 
sind, stehen einige Opiate auf der WADA-
Verbotsliste (65). Opiate wie Codein und 
Tramadol sind in zeitlicher Nähe zu Wett-
kämpfen zu vermeiden. Auch Kombinations-
präparate, etwa Codein und Paracetamol, 
müssen hinsichtlich ihrer Dopingrelevanz 
sorgfältig überprüft werden. Bei Unsicher-
heiten sollte grundsätzlich eine Rücksprache 
mit dem zuständigen ärztlichen Team oder 
der nationalen Anti-Doping-Stelle erfolgen. 

Interessenkonflikt
Die Autoren erklären, dass kein Interessen-
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besteht. Darüber hinaus bestätigen die 
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(DeepL SE, Köln, Deutschland) zur Erstel-
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auf Grundlage der originalen deutschen 
Fassung eingesetzt wurden.

Applikationsweg Beispiel Dopingstatus  
im Wettkampf

Oral / i. v. / i. m. Prednisolon-Tabletten, 
Injektion

Verboten – TUE 
erforderlich

Lokal (Paste, Salbe)
Ledermix (Esteve 
Pharmaceuticals, 
Barcelona, Spanien)

Nur intrakanalär 
erlaubt

Lokal (Paste, Salbe) Dontisolon D (Sanofi, 
Paris, Frankreich)

Verboten – TUE 
erforderlich

Tabelle 1. Glukokortikoide und Dopingrelevanz
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