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Stellenwert der Zahn-
aufhellung in der Asthetik

| Dr. med. dent. Sven Rinke, M.Sc., M.Sc., Dr. med. dent. Susanne Ohl

Neben der vollstindigen kaufunktionellen Rehabilitation ist das dsthetische Ergebnis jeder
konservierenden oder prothetischen Versorgung von zentraler Bedeutung fiir den Patienten.
Das perfekte asthetische Behandlungsergebnis ist dabei immer wieder ein Zusammenspiel von
einer gesunden und harmonischen Weichgewebssituation sowie einer individuellen Optimie-
rung von Zahnform, -farbe und -position.

Ben" Asthetik kénnen dabei im We-

sentlichen durch die angewandten
Restaurationstechniken und -materia-
lien bestimmt werden. Das Bleaching
ist ein minimalinvasives Verfahren zur
Verdnderung der Zahnfarbe, das keine
Schddigung oder einen Verlust an
Zahnhartsubstanz bedingt. Bereits
Anfang des 20. Jahrhunderts wurde
Wasserstoffperoxid als effektive Me-
thode fiir die Bleichtherapie eingefiihrt
(Greenwall 2001). Die Aufhellung wird
durch die oxidierenden Eigenschaften
des Materials erreicht: Wenn Wasser-
stoffperoxid mit der Zersetzung be-
ginnt, werden durch Dissoziation
Sauerstoffmolekiile und Wasserstoff-
peroxid-lonen freigesetzt (Attin 1998).
Die Abbauprodukte von Wasserstoff-
peroxid sind aufgrund ihres geringen
Molekulargewichtes in der Lage, in nor-
malen Schmelz zu penetrieren und oxi-
dieren dort Farbsubstanzen, was zu
einer Aufhellung fiihrt (Hanning und
Attin 2002). 1989 wurde von Haywood
und Heymann die Verwendung von
10% Carbamidperoxid vorgeschlagen.
Carbamidperoxid wird beim Kontakt
mit Speichel zu Harnstoff und Wasser-
stoffperoxid abgebaut. Dabei werden
aus einer 10%igen Zubereitung von
Carbamidperoxid 3,6% Wasserstoff-
peroxid freigesetzt. Die bleichende
Wirkung bei Carbamidperoxid ist also
wiederum auf den aus dem Wasser-
stoffperoxid freigesetzten Sauerstoff

Insbesondere die Faktoren der ,wei-

zuriickzufiihren. Die Anwendung er-
folgte in dlinnen Plastikschienen, die
der Patient flir mehrere Tage iiber einen
Zeitraum von ein bis zwei Stunden
tragt. Dieses Home-Bleaching-Verfah-
ren mit 10- bis 15%igen Carbamid-
peroxid-Gels (oder 7,5% Wasserstoff-
peroxid-Gels) ist heute noch sehr weit
verbreitet und wird vor allem fiir die
schonende Aufhellung des gesamten
Zahnbogens empfohlen (Haywood
1992). Ebenso ist es moglich, direkt in
der Zahnarztpraxis eine zeitlich kom-
primierte Bleichtherapie mit hoch
konzentrierten Carbamidperoxid-Gels
(30-35%) durchzufiihren, die Anwen-
dungsdauer schwankt hier zwischen
30 Minuten und zwei Stunden. Dieses
In-Office-Verfahren ist besonders ef-
fektiv fiir das Bleichen einzelner Zdhne
oder Zahngruppen.

Die ersten Versuche, devitale Zadhne
zu bleichen, gehen in die Anfinge des
20. Jahrhunderts zuriick. Anfanglich
wurden Substanzen auf der Basis von
Natriumhypochlorit verwendet. 1961
fiihrte Spasser erstmals ein Gemisch
aus Natriumperborat und Wasser ein. In
der Folgezeit wurde auch das Gemisch
von Natriumperborat und Wasserstoff-
peroxid fiir das interne Bleichen emp-
fohlen. Klinische Nachuntersuchungen
dieser Behandlungsmethode mit dieser
Materialkombination zeigten jedoch
ein gehduftes Auftreten von zervikalen
Resorptionen (10-15% der Behand-
lungsfille). Bei der Anwendung von

Natriumperborat in Kombination mit
Wasser konnten diese unerwiinschten
Effekte nicht beobachtet werden, so-
dass nur diese Kombination auch fiir die
routinemaBige Anwendung zu emp-
fohlen ist. Diese vergleichsweise un-
komplizierte Technik hat sich tber Jahre
in der Praxis etabliert und ist als Stan-
dardverfahren fiir die Bleichtherapie
bei devitalen Zahnen anzusehen.

Im dsthetisch orientierten Behand-
lungskonzept gibt es zwei Hauptein-
satzgebiete fiir die Bleichtherapie:

1. Bleaching als
Stand-alone-Therapie

Hierbei wird die Zahnaufhellung als al-
leinige BehandlungsmaBnahme durch-
geflihrt, sodass meist die kompletten
Zahnreihen im Ober- und Unterkiefer
aufgehellt werden missen. Die Bleich-
therapie kann dabei sowohl als Home-
Bleaching oder aber direkt in der Zahn-
arztpraxis (In-Office-Bleaching) erfol-
gen (Kielbassa und Zantner 2001).

Im Wesentlichen bieten sich drei Vor-

gehensweisen an:

- In-Office-Bleaching mit 30- bis
35%igen  Carbamidperoxid-Gels
(z.B. lllumine Office, DENTSPLY De-
Trey, Konstanz, Opalescence Xtra
Boost, Ultradent Products Inc., South
Jordan, USA), ein- bis zweimalige
Anwendung

- Home-Bleaching mit 10- bis 20%-
igen Carbamidperioxid-Gels oder
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7,5- bis 10%igen H,0,-Gels (z.B. lllu-
mine Home DENTSPLY DeTrey, Kons-
tanz, Visalys, Kettenbach Dental oder
Opalescence PF, Ultradent Products
Inc, South Jordan, USA ) fiir sieben
bis 14 Tage

- Kombinationstherapie: Einmaliges
In-Office-Bleaching mit nachfol-
gendem Home-Bleaching fiir flnf
bis sieben Tage. Die Kombinations-
therapie empfiehlt sich insbesondere
bei groBen Farbdifferenzen.

Die Auswahl des geeigneten Verfahrens

wird dabei maBgeblich von folgenden

Faktoren bestimmt:

- Je mehr Zdhne zu bleichen sind, um
so eher sollte das Home-Bleaching
gewdhlt werden
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dauer von zwei bis sechs Stunden und
damit einen erhéhten Patientenkom-
fort. Die Bleichschienen sollen mit ei-
nem ,Reservoir” flr die Aufnahme des
Bleichgels hergestellt werden. Fiir die
.Reservoirs" wird ein lichthartender
Kunststoff auf die labialen Zahnfla-
chen aufgetragen und lichtgehartet.
AnschlieBend erfolgt die Herstellung
der Schienen aus einem flexiblen Ma-
terial. Um eine gute Abdichtung der
Schienen zu erreichen, sollten diese die
Gingiva 1-2mm iberfassen und eng
an der Gingiva anliegen (Abb. 1). Das
Gel sollte eine moglichst hohe Visko-
sitdt haben, um ein ,HerausflieBen”
des Materials wadhrend der mehr-
stiindigen Tragedauer zu verhindern
(Abb. 2).

Abb. 1: Herstellung der Bleichschienen mit Reservoirs aus lichthdrtendem Komposit zur Aufnahme des Bleichgels. - Abb. 2 Ein-
bringen des moglichst hochviskosen Bleichgels in die Bleichschiene.
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- Je ausgeprdgter die Differenz zwi-
schen momentaner Farbe und Ziel-
farbe ist, umso eher sollte das
In-Office-Verfahren mit hochkon-
zentrierten Carbamid- oder Wasser-
stoffperoxid-Gels genutzt werden.

StandardmaBig weisen Home-Blea-
ching-Gele einen Carbamid-Peroxid-
Gehalt von 10-15% auf. Fiir ein effek-
tives Bleaching ist eine Anwendung
tber Nacht fiir einen Zeitraum von
sieben bis zehn Tagen erforderlich.
Diese lange Anwendungsdauer fiihrt
jedoch teilweise zu einer einge-
schrankten Patientenakzeptanz. In
diesem Zusammenhang sind Blea-
ching-Gels mit einem erhdhten Car-
bamidperoxid-Gehalt von 20% (z.B.
Opalescence PF 209, Ultradent Pro-
ducts Inc., South Jordan, USA) von Vor-
teil. Im Vergleich zu niedriger konzen-
trierten Bleichgels ermdglichen diese
Produkte eine verkiirzte Anwendungs-

Die Home-Bleaching Variante ist meist
einfach in das Praxiskonzept zu inte-
grieren, die einzige Voraussetzung ist
ein Tiefziehgerat flir die Herstellung
der Bleichschienen. Unter betriebs-
wirtschaftlichen Gesichtspunkten sollte
zudem beriicksichtigt werden, dass
weite Teile der Leistungserbringung im
Rahmen der konventionellen Home-

Abb. 3: Verfarbter mittlerer Schneidezahn. Patientin wiinscht eine Aufhellung dieses Zahnes und des gesamten Zahnbogens, an
den Gbrigen Zahnen besteht kein Restaurationsbedarf. - Abb.4: Zustand nach Kombinationstherapie aus internem Bleaching und
Home-Bleaching mit einem Carbamidperoxid-Gel fiir 14 Tage (Illuminee, DENTSPLY, DeTrey, Konstanz).

Bleaching-Therapie (Modellherstel-
lung, Schienenherstellung) delegier-
bare Leistungen darstellen. Bei einigen
In-Office-Bleachverfahren wird zur
Beschleunigung der Aufhellung teil-
weise eine zusatzliche Aktivierung des
Bleichpraparates mit Warme- oder
Lichtapplikation angeboten. Unter dem
Aspekt der Praxisintegration ist mit
diesen Varianten eine vergleichsweise
hohe Investition verbunden. AuBerdem
birgt die Hitze- und Lichtaktivierung
das Risiko einer Erhohung der Pulpa-
temperatur und der deutlich verstark-
ten Diffusion von Peroxid aus dem
Bleichpraparat in die Pulpa. Zusatzlich
aktivierte Aufhellungsverfahren verfii-
gen somit liber das Potenzial, Pulpairri-
tationen ausldsen zu kénnen. Entspre-
chend ist ihre Indikation kritisch zu
stellen (Wiegand et al. 2006).
Berticksichtigt man zudem, dass die
nicht aktivierten Verfahren auBer dem
Bleichmaterial keine weiteren Investi-
tionen fiir die Praxis erfordern, stellen
sie sicherlich eine gute Einsteiger-Vari-
ante fiir die Praxis dar.

2.Bleaching als adjuvante Therapie im
restaurativen Konzept

2.1 Postendodontische Verfidrbungen
Zahnverfarbungen, die nach einer
endodontischen Behandlung auftre-
ten, wirken im Frontzahnbereich sehr
storend. In diesen Fallen kann die
Bleichtherapie mit zwei Zielen einge-
setzt werden: Falls der Zahn abgese-
hen von der Trepanationséffnung nur
einen geringen Zerstérungsgrad auf-
weist, kann das Bleaching zum Ver-
meiden einer Uberkronung genutzt
werden (Abb. 3-4).




Das zweite Einsatzgebiet besteht in der Optimierung der
Ausgangslage fiir eine prothetische Versorgung. Stark
verfarbte Stlimpfe kdnnen insbesondere im zervikalen
Bereich zu einer dsthetischen Beeintrachtigung flihren.
Sofern die Stumpfverfarbung nicht beseitigt wird, muss
sie durch die Restauration abgedeckt werden. Dies be-
dingt zum einen die Erhdhung der Praparationstiefe,
auBerdem kann eine Stumpfverfarbung im Bereich der
marginalen Gingiva durchschimmern, die nur in be-
grenztem Umfang durch eine subgingivale Préparation
abgedeckt werden kann. Eine extrem subgingivale Lage
der Praparationsgrenze flihrt zur Verletzung der biolo-
gischen Breite und damit zur unkontrollierten Reaktion
der parodontalen Weichgewebe. Das Risiko liegt hier in
einer Zerstérung der roten Asthetik. Besser ist es also,
eine prothetische Restauration durch eine geeignete
Vorbehandlung zu vermeiden oder aber die Ausgangs-
situation flir eine geplante Restauration zu verbessern.
In beiden Indikationen ist das Vorgehen bei der Bleich-
therapie (sog. internes Bleichen oder Walking-Bleach =
Einlage einer aufhellenden Substanz in die Zugangska-
vitét fiir etwa drei bis vier Tage) weitgehend identisch.
Fiir die Durchfiihrung des internen Bleichens ist es not-
wendig, die vorhandene suffiziente Wurzelfillung zu-
nachst bis circa 2 mm unter die Schmelzzementgrenze
zu reduzieren. AnschlieBend wird sie mit einer Unter-
fiillung aus Glasionomer- oder Zinkphosphatzement
abgedeckt. Idealerweise sollte die Abdichtung unter-
halb der Schmelz-Zementgrenze des Zahnes enden. In
verschiedenen Studien konnte deutlich gemacht wer-
den, dass die intrakoronale Aufhellungstherapie von
devitalen, verfarbten Zdhnen in Form der ,Walking-
Bleach-Technik" mit einer hohen Erfolgswahrscheinlich-
keit durchgefiihrt werden kann (Attin 1998, Glockner
etal. 1999). Als Bleichmittel kann dabei einerseits Na-
triumperborat verwendet werden, das mit destilliertem
Wasser zu einer Suspension mit ,quarkartiger” Konsis-
tenz angemischt wird. Man kann aber auch spezielle
Bleichgels fiir das interne Bleichen verwenden (z.B.
Opalesence Endo Ultradent Products Inc., South Jordan,
USA). Nachdem das Bleichmittel appliziert wurde, ist
ein dichter Verschluss der Zugangskavitat sicherzustel-
len. Idealerweise erfolgt der Verschluss mehrschichtig.
Zunéchst wird also das Bleichmittel mit einem mdg-
lichst weichen Zement oder Liner abgedeckt (z.B. Cavit
3M ESPE oder Dycal, DENTSPLY DeTrey), danach erfolgt
der Verschluss mit einer adhasiv verankerten Kompo-
sitflillung. Als wichtige Komponente fiir den Erfolg ei-
ner internen Aufhellungstherapie devitaler verfarbter
Zadhne gilt, dass eine Dentin-Rekontamination des auf-
gehellten Zahns méglichst dauerhaft vermieden wird.
Deshalb sollte nicht nur die endgliltige Restauration der
Zugangskavitat, sondern auch der provisorische Ver-
schluss wahrend der Aufhellungstherapie in jedem Fall
mit einer dichten, adhasiv verankerten Fiillung ver-
schlossen werden. Das Bleichmittel sollte nach einer
Einwirkzeit von vier bis sieben Tagen gewechselt wer-
den. Die Applikation kann je nach gewiinschtem Auf-
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hellungsgrad mehrfach erfolgen. Auch
in diesem Fall wird die Zahnaufhellung
als Verlangensleistung privat abge-
rechnet. Der Verschluss der Trepana-
tionsdffnung erfolgt dann mit einer
dentinadhdsiven Kompositversorgung,
fiir die eine Analogberechnung erfolgen
sollte.

2.2 Farbiinderungen bei
minimalinvasiven Restaurationen
Sofern die Zdhne nur minimale defekte
oder Fiillungen aufweisen, ist eine
Kombination von Bleichtherapie und
spaterer konservierender Versorgung

mit schmelzdentinadhdsiven Kom-
positrekonstruktionen sinnvoll. Durch
die Integration der Bleichtherapie ist
es so moglich, auch im Rahmen einer
spateren Versorgung mit Kompositres-
taurationen ausgepragte Farbanderun-
gen zu erzielen (Abb. 5-7).

Ein weiteres interessantes Einsatzge-
biet ist die Kombination von Veneers
und Bleichtherapie. Vollkeramische Ve-
neers stellen heute ein wissenschaftlich
anerkanntes minimalinvasives Thera-
piekonzept dar, dessen klinische Er-
folgssicherheit mit der konventionellen
Kronenprothetik vergleichbar ist. Kera-

Abb. 5: Ausgangssituation mit multiplen kleineren Kompositrestaurationen. Die Patientin wiinscht eine Farban-
derung der Frontzéhne. Nachfolgend ist eine Neuversorgung mit schmelzdentinadhasiven Kompositrekonstruk-
tionen erforderlich. — Abb. 6: Bleichergebnis nach 14-tdgiger Anwendung eines 20%igen Carbamidperoxid-Gels.
- Abb. 7: Bestimmung der Ausgangsfarbe (A3, 5) vor Beginn der Préparation fiir eine Veneer-Restauration. Die
Zielfarbe ist auf Wunsch der Patientin eine A1.

mische Veneers ermdglichen neben

Verdnderungen der Zahnform und

Zahnstellung auch eine Verdnderung

der Zahnfarbe.

Ist eine Farbdnderung mit Keramikve-

neers geplant, so ist zu berlicksichtigen,

dass diese farbliche Verdnderung mit

einer Keramikschicht von 0,5-0,8 mm

erreicht werden muss (Rinke 2007). Dies

ist bei Differenzen von bis zu zwei Zahn-
farbstufen (VITAPAN Classic), z.B. A3-

A1 technisch noch zu realisieren. Wird

die Differenz zwischen Ausgangsfarbe

und Zielfarbe jedoch groBer als zwei

Zahnfarbstufen, so kann eine farbliche

Verdnderung nur durch eine Erhéhung

der Schichtstarke des Veneers und da-

mit einem héheren Substanzabtrag er-
reicht werden. Alternativ konnen die

Zéahne allerdings auch gebleicht wer-

den, um die Differenz zwischen Aus-

gangsfarbe und Zielfarbe zu reduzieren
und damit auch die Schichtstdrke der

Veneers zu minimieren.

Grundsétzlich kann die Aufhellung in

dieser Indikation sowohl mit In-Office-

Verfahren als auch mit Home-Blea-

ching-Verfahren erfolgen. Aufgrund

der hohen Effektivitdt und geringen

Komplikationsrate durch Hypersensibi-

lititen sowie der verbesserten Patien-

tenakzeptanz ist das Homebleaching
mit 20%igen Carbamidperoxid-Gels
ein bevorzugtes Verfahren. Bereits nach
einer sieben- bis 14-tdgigen Anwen-
dung kénnen selbst ausgepragte Ande-
rungen der Zahnfarbe erreicht werden.

Die restaurative Versorgung mit Fiil-

lungen oder Veneers sollte aus den fol-

genden Griinden friihestens sieben bis
zehn Tage nach Abschluss der Bleich-
therapie erfolgen:

- Die definitive Farbbeurteilung kann
erst nach sieben bis zehn Tagen vor-
genommen werden.

- Der erzielbare adhdsive Verbund ist
direkt nach der Bleichtherapie redu-
ziert (Cavalli et al., 2001).

Abrechnung der Bleichtherapie

Da es sich beim Bleaching immer um

eine Verlangensleistung handelt, er-

folgt die Abrechnung unabhdngig vom

Versicherungsstatus immer nach §2

Abs. 3 GOZ. Hierbei sind folgende

Punkte zu beriicksichtigen:

- Bei Verlangensleistungen gem. §2
Abs. 3 GOZ muss vor Erbringen der
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Abb. 8: In-Office-Bleaching mit einem 35%igen Carbamidperoxid-Gel zur Verringerung der Diskrepanz zwischen Ist-Farbe und Ziel-Farbe. - Abb. 9: Situation nach Ein-
gliederung von sechs presskeramischen Veneers (Cergo, DeguDent GmbH, Hanau) von 13-23.

BehandlungsmaBnahmen eine Ver-
einbarung zwischen Zahnarzt und
Patient/Zahlungspflichtigen getrof-
fen werden. Dem Patienten/Zah-
lungspflichtigen muss ein Abdruck
der Vereinbarung ausgehdndigt wer-
den. Die schriftliche Form ist die
Wirksamkeitsvoraussetzung und hat
Beweisfunktion. Wurde die Verein-
barung nur miindlich getroffen und
fehlt ein Schriftstiick, ist die Verein-
barung nicht zustande gekommen.

- Die einzelnen Leistungen und die
einzelnen Verglitungen miissen auf-
gefiihrt werden. Voraussetzung da-
fiir ist eine verstandliche Beschrei-
bung jeder einzelnen Leistung sowie
die Angabe der jeweiligen Vergii-
tung.

- Eine Pauschalvergilitung kann ohne
weitere Angabe von Steigerungssat-

- Die Vereinbarung muss die Hinweise
enthalten, dass es sich um eine
Verlangensleistung handelt und eine
Erstattung mdglicherweise nicht
gewahrleistet werden kann.

- Die Unterschriften beider Vertrags-
parteien ,Zahnarzt" und ,Zahlungs-
pflichtiger” sind erforderlich.

Zusammenfassung

Der Stellenwert der Aufhellungsthe-
rapie erschopft sich nicht nur in der
kompletten Aufhellung des gesamten
Zahnbogens, sondern bietet insbeson-
dere im Rahmen restaurativer Konzepte
eine mdoglichst schonende und minimal-
invasive Mdglichkeit, die Zahnfarbe zu
verandern. Die Aufhellungstherapie ist
sowohl als Bestandteil der postendo-
dontischen Versorgung als auch fiir die
Farbdnderung bei vitalen Zéhnen sinn-

unterschiedlichen Zielgruppen. Fiir die
Stand-alone-Variante des Bleachings
ergeben sich Synergien zum Prophy-
laxekonzept, wahrend im Bereich der
restaurativen Therapie Synergien zwi-
schen vollkeramischen Restaurationen
und den unterschiedlichen Verfahren
der Zahnaufhellung aufgebaut werden
konnen.
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techniken eingesetzt werden miissen.
Im &sthetischen Behandlungskonzept
ist die Bleichtherapie eine wichtige
erganzende Privatleistung fiir unter-
schiedliche Behandlungskomplexe mit
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