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_In Anbetracht dessenscheint es nahezu unmöglich,
den um ein Vielfaches komplexeren Metabolismus
von Kunststoffmaterialien mit ihren unterschied-
lichen Bestandteilen und Strukturen zu erforschen.
Obwohl (oder weil?) ihre biologischen Wirkungen
weitgehend unerforscht sind und trotz allen Wissens
um das toxische, allergische und mutagene Potenzial
ihrer Inhaltsstoffe wird das (Krankheits-)Risiko für
den Patienten als gering bewertet.1, 2, 3

„… Aus dieser Datenlage kann man folgern, dass Kom-
positkunststoffe systemisch nicht toxisch sind …“
(Schmalz et al. 2005). Das ist aus meiner Sicht und Er-
fahrung eine Fehleinschätzung.

_Eine Fallgeschichte mit Folgen

Auf das Thema „Systemische Wirkungen von Kompo-
siten“ wurde ich aufmerksam durch einen 15-jähri-
gen Jungen, der immer ein guter Schüler gewesen war
und nie Probleme mit dem Lernen gehabt hatte, dann
aber überraschend das letzte Schuljahr hatte wieder-
holen müssen. Und nun schien sogar die Versetzung
am Ende dieser Wiederholerklasse gefährdet.
Sein Zustand: Starke Konzentrations- und Gedächt-
nisstörungen, Schlappheit und Müdigkeit in unge-
kanntem Ausmaß, dazu migräneartige Kopfschmerz-
attacken mit Licht- und Geräuschempfindlichkeit so-

wie Infektanfälligkeit. In einem Gespräch mit der
Mutter entstand die Hypothese, dass all diese Symp-
tome vielleicht mit seiner Bracket-Versorgung in Zu-
sammenhang stehen könnten, denn sie hatten etwa
zwei Monate nach Eingliederung begonnen – und
waren nicht weniger, sondern allmählich stärker ge-
worden. Aufgrund dieser Hypothese führten wir ei-
nen störfelddiagnostischen kinesiologischen Direkt-
test an einigen der 28 Klebestellen durch. Das Ergeb-
nis war jeweils eine starke Regulationsstörung – das
heißt, das Befestigungsmaterial wirkte als perma-
nenter Stressfaktor. 
Nach Entfernung aller Brackets besserte sich die
Symptomatik bereits schlagartig auf etwa 50% des
vorherigen Niveaus, was sowohl Freude als auch Ent-
täuschung auslöste. Da keine weitere Besserung ein-
trat, führte ich einige Wochen später den Test noch
einmal durch.
Ergebnis: Jeder Zahn war noch durch Komposit belas-
tet. In drei mühsamen Sitzungen wurden dann sämt-
liche noch verbliebenen Kompositreste entfernt, be-
gleitet von ständigen Tests, um die Restbelastung zu
minimieren. Das Ergebnis war eine Gesamtbesserung
um 80 bis 90Prozent. Die Versetzung hat er übrigens
geschafft. Diese Geschichte war sehr eindrücklich für
alle Beteiligten. Für mich wurde sie zum Impuls, sys-
tematisch nach Zusammenhängen zwischen Kompo-
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siten und Symptomen jeglicher Art zu fahnden. Im
Laufe der darauffolgenden drei Jahre konnten wir
weitere vielfältige systemische Wirkungen beoach-
ten, die sich jeweils eindeutig zuordnen ließen (auf die
Eindeutigkeit gehe ich später ein): Unterschiedlichste
Schmerzsymptomatiken, die meist lokal sehr eng um-
grenzt sind, an Kopf, Schulter, Ellbogen, Rücken,
Hüfte, Knie und Fuß, Organsymptome an Herz, Pros-
tata und Blase, Beinödeme, Hautreaktionen, Lebens-
mittelallergien, Energiedefizit, Schwindel, Übelkeit,
menstruelle Dysregulation, Hypertonus und Tachy-
kardie. 
Eine einzige Füllung kann auch zugleich (Mit-)Ursa-
che mehrerer Symptome sein – z.B. von Kopf- und

verschiedenen Gelenkschmerzen.

_Polymerisation und Biokompatibilität

Welche Inhaltsstoffe sind dafür verantwortlich? Wa-
rum reagiert jemand derartig heftig auf ein solches
Material? Lassen sich solche Symptome verhindern?
Diese Fragen stellten sich mir zum ersten Mal bei dem
erwähnten Schüler. Die Aussicht auf Antwort schien
äußerst gering. Seit ich auf systemische Wirkungen
von Kompositen aufmerksam geworden war, hatte
ich diverse unterschiedliche, nicht inkorporierte
Komposite auf ihre Wirkung als Stressoren unter-
sucht – mit keinem eindeutigen Ergebnis. Aufgrund
des folgenden Erlebnisses entstand jedoch  bald eine
neue, weiterführende Hypothese. Mehrere UK-Front-
Aufbauten eines Patienten testeten zu meiner großen
Verwunderung überhaupt nicht regulationsein-
schränkend, was bisher nie Ergebnis eines Tests ge-
wesen war. Wie sich auf Nachfrage bei der Kollegin in
Belgien, die die Füllungen gelegt hatte,  dann heraus-
stellte, waren dafür nur Materialien verwendet wor-
den, die auch in deutschen Praxen sehr üblich sind.
Zur Polymerisation hatte sie jedoch ihren „geliebten“
Argon-Laser eingesetzt, den sie bei ihren USA-Auf-
enthalten zu schätzen gelernt hatte. Sollte vielleicht
der gute Verträglichkeitsgrad dieser Aufbauten „le-
diglich“ von einem hohen Polymerisationsgrad ab-
hängig sein? Denn bekanntlich ist ja ein Material
umso verträglicher je höher der Polymerisationsgrad
ist.4, 5, 6 Da mir kein Argon-Laser zur Verfügung steht,
experimentierte ich daraufhin mit unseren Hochleis-
tungs-LEDs und testete zunächst standardisierte,
extraoral angefertigte, unterschiedlich lange poly-
merisierte Proben verschiedener Materialien auf ihre
regulationseinschränkende Wirkung. Zu meiner sehr
großen Überraschung ergab sich jeweils eine direkte
Korrelation zwischen Dauer der Belichtung und Re-
gulationsfähigkeit: Je länger belichtet wurde, desto
besser war die Regulationsfähigkeit – durch (sehr)
lange Belichtungszeiten konnte sogar jedes Material
in einen Zustand überführt werden, der bei allen Test-
personen nicht mehr regulationseinschränkend tes-
tete, d.h. ohne jegliche Stressreaktion. Da sich in den

letzten drei Jahren alle getesteten Materialien in die-
ser Weise als aushärtungsfähig erwiesen haben,
nehme ich bis auf Weiteres an, dass lichthärtende
Komposite durch genügend langes Polymerisieren in
einen biokompatiblen Zustand überführt werden
können.
Doch was heißt „genügend lange“, wenn der Polyme-
risationsgrad eines Komposits außer von der Belich-
tungsdauer bekanntlich auch abhängig ist vom Poly-
merisationsgerät, vom Material und  seiner Farbe so-
wie seiner Transluzenz, außerdem von seiner Schicht-
dicke, von der Entfernung der Lichtquelle zum
Material und vom Lichteinfallswinkel?
Nach meinen Testergebnissen und Erfahrungen ist
selbst eine Belichtungszeit von 40 Sek. im Sinne der
Minimierung systemischer Wirkungen nur in Aus-
nahmefällen ausreichend. 
Mit einem Polymerisationsgerät von 1.500mW/cm2

Leistung (Herstellerangabe) sind je nach Situation
Polymerisationszeiten von 60 Sek. – 240 Sek. (!) not-
wendig, um für die Patienten eine Kompositschicht
herzustellen, die die Regulation nicht beeinträchtigt
und somit nicht zum Dauerstressfaktor wird. Werden
diese Zeiten unterschritten, können u.U. gesundheit-
liche Beeinträchtigungen die Folge sein. 
Auf die sachgemäße – d.h. pulpenfreundliche –
Durchführung der Langzeitpolymerisation (LZP) gehe
ich später ein.

_Diagnostik der Zusammenhänge

Wie komme ich nun dazu, zu behaupten, dass die üb-
lichen relativ kurzen Belichtungszeiten, die ja auf-
grund wissenschaftlicher Untersuchungen als Emp-
fehlung gelten, im Sinne der Gesundheit des Patien-
ten unzureichend sind?
Dafür gibt es zwei Gründe:
1. Die Ergebnisse der von mir durchgeführten kine-
siologischen Tests und auf dieser Grundlage
2. eine vielfach wiederkehrende Erfahrung: 
Wenn aufgrund des kinesiologischen Tests be-
stimmte inkorporierte Komposite so lange vorsichtig
nachbelichtet werden bis sie im Test nicht mehr als
Stressfaktor erscheinen, ist eine unmittelbare oder
zeitnahe Besserung der Symptomatik bis hin zur voll-
ständigen Remission festzustellen.
Mithilfe des kinesiologischen Zwei-Punkt-Testes be-
steht die Möglichkeit, Zusammenhänge zu diagnosti-
zieren – z.B. zwischen Rücken- oder Hüftschmerzen
o.ä. und einem bestimmten Zahn-/Füllungsstörfeld,
was meines Wissens mit keinem anderen diagnosti-
schen Verfahren derartig einfach möglich ist. Dies 
erlaubt, sehr zielgerichtet vorzugehen und die mit
dem Symptom im Zusammenhang stehende(n) Fül-
lung(en) oder Kleber – z.B. für Keramik-Inlays – wie
folgt zu therapieren. Anhand eines „schlichten“ Bei-
spiels möchte ich dieses Vorgehen erläutern.
„Schlicht“ deshalb, weil die Patientin nur ein einziges
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Mal in meiner Praxis war. Sie kam wegen Schulter-
schmerzen links, die sie seit eineinhalb Jahren als pro-
fessionelle Flötistin sehr plagten. Die orthopädischen
und physiotherapeutischen Maßnahmen hatten
keine Besserung erbracht.
Nach Herstellung aller Voraussetzungen für den Test
zeigte sich am maximalen Schmerzpunkt der Schul-
ter eine Regulationsstörung durch Methacrylat. Da-
raufhin wurde jeder einzelne Zahn im linken Ober-
und Unterkiefer mit dem Zwei-Punkt-Test auf einen
möglichen Zusammenhang zum Schmerzpunkt der
linken Schulter geprüft.
Das Ergebnis: 25 und 26 wiesen einen Zusammen-
hang auf. Wie sich dann durch Inspektion heraus-
stellte, waren beide Zähne mit Keramikinlays ver-
sorgt, die seit zehn Jahren problemlos vertragen wur-
den – zumindest so weit sich die subjektive Wahrneh-
mung ausschließlich auf die Zähne beschränkte.
Unser Test hatte jedoch eine Beteiligung eben dieser
beiden Inlays – genauer gesagt ihres Methacrylat-
haltigen Befestigungskomposits – am Schulter-
schmerz der Patientin ergeben.

_Therapie der 
„unverträglichen“ Komposite

Da wir inzwischen entdeckt hatten, dass sich diese
Materialien unabhängig von ihrem Alter durch genü-
gend langes Nachhärten in einen biokompatiblen Zu-
stand versetzen lassen, bestand die Therapie genau
darin: Genügend langes Nachhärten des Komposits
von allen Seiten dieser beiden Zähne unter Berück-
sichtigung entsprechender Sicherheitsmaßnahmen,
um die Pulpa nicht zu überhitzen. Als beide Zähne sich
im Test schließlich vollständig störungsfrei zeigten,
war die Therapie beendet. „Ganz zufällig“ war ab die-
sem Moment auch der Schulterschmerz verschwun-

den. Die Patientin bewegte ihren Arm in alle Richtun-
gen und konnte den Schmerz nicht mehr finden. Bis
heute – gute zwei Jahre später – hat sich dieser Zu-
stand erhalten. 
Ich erlaube mir, aus dieser Art von Erlebnissen und Er-
gebnissen, die im Laufe der letzten drei Jahre in ähn-
licher Weise immer wieder stattgefunden haben, zu
folgern, dass Komposit-Kunststoffe – entgegen bis-
heriger Lehrmeinung – durchaus systemische Wir-
kungen entfalten können. Ebenso weisen sie auf die
immense Bedeutung einer vollständigen Polymeri-
sation hin und zeigen des Weiteren auf beeindru-
ckende Weise die Möglichkeiten einer äußerst ge-
nauen Diagnostik mittels Kinesiologie auf. Seit ich er-
gänzend mit einem Polarisationsfilter und einem Sig-
nalverstärker arbeite, habe ich eine neue Dimension
der Präzision kinesiologischer Testung kennenge-
lernt: Nach 20 Jahren Suche nach „meiner“ Testme-
thode ist mir diese Art der Regulationsdiagnostik (RD)
unter Verwendung dieser beiden Hilfsmittel zu einem
wichtigen zusätzlichen, verlässlichen und sehr hilfrei-
chen Instrument meiner Diagnostik geworden, mit
dem sich sehr differenzierte Aussagen treffen lassen.
Bei komplexen Symptomatiken wie vegetativen Stö-
rungen oder menstrueller Dysregulation lässt sich der
Zusammenhang mit nicht ausreichend gehärteten
Kompositen leider nicht in der „schlichten“ Weise wie
bei Schulterschmerzen eindeutig testen. Zeigen Herz,
Vagus oder Hypophyse im Test eine Methacrylatbelas-
tung, kann dies nur als Hinweis gelten. Im Sinne einer
Interventionsstudie haben wir dann nur die Möglich-
keit, sehr aufmerksam auf enge zeitliche Zusammen-
hänge zwischen Nachhärtungen und ggf. eintreten-
den Besserungen zu achten. An solchen Symptoma-
tiken können bereits wenige Komposite entscheidend
beteiligt sein – aber auch sehr viele. So kann bereits
durch Nachhärtung einer einzigen Kompositfüllung
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am selben Tag ein „anfallsartiger“ Energieschub auf-
treten, von dem die Patienten jeweils sinngemäß be-
richten: „Ich wusste gar nicht, dass ich so viel Kraft
habe.“ – „Das war ein totaler Power-Zustand – leider
hat er nur ein paar Tage angehalten.“
Eine Patientin, die seit drei Jahren mit Tachykardie-
Symptomen lebte, berichtete ebenfalls bereits nach
der ersten Sitzung, in der eine kleine Füllung sehr
lange hatte nachgehärtet werden müssen, eine
spürbare Besserung und nach der zweiten, in der
zwei weitere Füllungen nachgehärtet wurden, eine
vollständige Remission dieses Symptoms, während
sich ihre Nervosität, ihr Schwindel und ihre Schlaf-
störungen immerhin um etwa 70% besserten.
Jedoch treten die Wirkungen des Nachhärtens nicht
in jedem Fall sofort oder sehr zeitnah auf, wie fol-
gendes Beispiel einer Patientin zeigt: Seit dem Ab-
setzen der Pille hatte sie sehr unter einer menstruel-
len Dysregulation mit verstärkter und zwei Wochen
andauernder Menstruationsblutung zu leiden, die
zudem von übermäßigen Schmerzen begleitet war.
Die Besserung dieser Beschwerden vollzog sich
schrittweise über drei Menstruationszyklen, beglei-
tet von ebenfalls allmählichem Abklingen der seit
vielen Jahren bestehenden Symptome Energiedefi-
zit, Schwindel, Übelkeit und „Hautunreinheiten“. Erst
nachdem fast alle der 14 Komposit-Füllungen nach-
gehärtet waren, stellte sich wieder eine vierwö-
chentliche, „normal“ schmerzhafte, einige Tage dau-
ernde Regelblutung ein. Bezüglich der weiteren
Symptome gab sie rückblickend eine Besserung um
75 bis 100 Prozent an. Diese Besserung ist seit ein-
einhalb Jahren persistierend. Gleiches gilt für die Ta-
chykardie-Symptomatik der zuvor beschriebenen
Patientin. 
Diese Auswahl an Beispielen möge genügen, um auf
mögliche unterschiedlichste systemische Wirkun-

gen von Kompositen aufmerksam zu machen. Sämt-
liche hier erwähnten und beschriebenen Fallbei-
spiele stammen von Patienten, deren Symptomatik
länger als ein Jahr bestanden hatte und die während
des Besserungszeitraumes keinerlei weitere neue
Therapie irgendwelcher Art begonnen hatten. 
Relativ häufig treten die beobachteten Wirkungen
bereits in den ersten drei Monaten nach zahnärzt-
licher Komposittherapie auf. Wie das Beispiel Schul-
terschmerz jedoch zeigt, kann die systemische Wir-
kung auch erst sehr viel später manifest werden. In
diesem Fall lagen achteinhalb Jahre zwischen Zahn-
arztbehandlung und Auftreten des Symptoms.

_Postoperative Sensitivität als Hinweis

Leider haben wir Zahnärzte fast keine Beurteilungs-
kriterien für den Durchhärtungsgrad einer Füllung,
eines Befestigungskomposits oder einer Versiege-
lung. Einen einzigen Hinweis auf zu kurze Polymeri-
sationszeiten gibt es jedoch: die sogenannte post-
operative Sensitivität. 
Alle Kollegen und viele Patienten kennen die Situa-
tion, dass bereits beim Ausarbeiten oder nach Legen
einer Kompositfüllung oder Eingliedern eines Kera-
mikinlays der Zahn empfindlich ist und bleibt. Die
üblichen Maßnahmen zur Reduzierung des Symp-
toms greifen meist nicht im gewünschten Maß. In
solchen Fällen handelt es sich nie um eine Unver-
träglichkeit auf das Material an sich, sondern auf 
seinen zu niedrigen Polymerisationsgrad – falls es
lichthärtend ist. Deshalb sollte dieses Komposit zu
allererst einmal von allen Seiten (wichtig!) nachge-
härtet werden. Wenn der Zahn dann weiterhin emp-
findlich reagiert, war üblicherweise die Dauer der
Nachhärtung noch nicht ausreichend. Im wahrsten
Sinne dieses Wortes ist es oft unglaublich, wie lange
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noch belichtet werden muss. Auf diese Weise lassen
sich zur großen Überraschung sämtlicher Kollegen, die
es ausprobiert haben, fast alle postoperativen Sensiti-
vitäten beseitigen – DD: (minimaler) Frühkontakt.
Diese Art von Erfahrung ist leider für uns Zahnärzte
die einzige, die uns deutlich machen kann, dass län-
gere oder lange Polymerisationszeiten entgegen den
Angaben der Hersteller anscheinend doch höchst
sinnvoll bzw. notwendig sind. Es gibt noch ein zwei-
tes „Leider“. Wenn diese lokale Empfindlichkeit am
Zahn durch Nachhärten erfolgreich therapiert ist,
heißt das „leider“ nicht automatisch, dass die Füllung
damit auch vollständig durchgehärtet sein muss
und keinerlei systemische Wirkungen mehr entfal-
ten könnte. Das dritte „Leider“: Die meisten der durch
Komposite verursachten Störfelder machen sich lo-
kal nicht bemerkbar, wie im Schulterbeispiel be-
schrieben. 
Schlussfolgerung: Vorsichtshalber sollten wir sehr viel
länger polymerisieren als wir es bisher gewohnt sind.

_Monomere in der Praxis

Die signifikanten Besserungen, die innerhalb kürzes-
ter Zeit durch Nachhärten erzielt werden können,
bestätigen immer wieder eindrucksvoll, wie wichtig
ein hoher Polymerisationsgrad für die Biokompati-
bilität dieser Stoffe ist – was seit Jahrzehnten be-
kannt ist.4, 5, 6 Bis heute besteht – zumindest theore-
tisch – ein sehr breiter Konsens über die Notwendig-
keit, die Monomere auf ein Minimum zu reduzieren.
Wie aber lässt sich dieses Wissen in der Praxis um-
setzen? Wenn man den Herstellern theoretisch zu
folgen bereit ist, dann liegt der materialtechnisch
bedingte maximale Polymerisationsgrad bei etwa 65
Prozent. Dieser scheint recht bald erreicht: „… Die
empfohlenen Polymerisationszeiten von 20–40 Sek.
sind als ausreichend anzusehen. … Vorsichtshalber
können Sie ja ein wenig länger härten … Aber Vor-
sicht, die Pulpa könnte überhitzt werden …“
In diesem Zusammenhang sei auf eine Studie von
Polydorou et al. (2007) über die Eluierung von Mono-
meren verwiesen.7 Deren Ergebnis: Bei den untersuch-
ten Kompositen waren nach einer Polymerisationszeit
von 80 Sek. (!) signifikant weniger Monomere nach-
weisbar als vergleichsweise bei einer Zeit von 20 Sek.
oder 40 Sek. Offenbar ist dem „alten“ Thema (Rest-)
Monomere seine Aktualität auch im Kontext moderner
Komposite gänzlich erhalten geblieben. 
Als sehr überraschend darf die Tatsache gewertet wer-
den, dass die Zusammensetzung der lichthärtenden
Komposite für ihre Biokompatibilität anscheinend nur
eine untergeordnete (oder keine?) Rolle spielt. Insbe-
sondere für die Patienten, die durch Nachhärtung eine
wesentliche Besserung ihrer oft langjährigen Symp-
tome erfahren haben, ist dies eine sehr große, freudige
Überraschung, zumal keinerlei weiteren zahnärzt-
lichen Maßnahmen erforderlich waren.

_Licht- und selbsthärtende Komposite

Wenigstens kurz möchte ich an dieser Stelle auf die
Komposite hinweisen, die in der Zahntechnik als Ver-
blendungen und Haftvermittler Verwendung finden.
Da sie zur gleichen Stoffklasse gehören wie die Kom-
posite, die wir Zahnärzte verwenden, sie auch in
gleicher Weise verarbeitet werden und ihr Bestim-
mungsort ebenfalls der Mund des Patienten ist, haben
sie infolgedessen das gleiche Potenzial zur Entfaltung
systemischer Wirkungen.
Ebenfalls kurz erwähnt seien noch die selbsthärten-
den Komposite. Viele Jahre fanden sie kaum Beach-
tung, erfreuen sich aber inzwischen für Aufbauten
und als Core-Materialien wieder zunehmender Be-
liebtheit. Alle bisher getesteten Materialien dieser Art
beeinträchtigen die Regulation deutlich, z.T. sogar
sehr stark und wirken damit als (starke) Dauerstress-
Faktoren. Gleiches gilt für die dualhärtenden Materi-
alien. Wenn sie nicht vollständig lichtgehärtet wer-
den, wirken auch sie als permanente Stressoren.

_Verträglichkeitstests

Da der entscheidende Faktor für die biologische Wir-
kung eines lichthärtenden Komposits offenbar seine
Verarbeitung ist, sind Verträglichkeitstests – welcher
Art auch immer – vor der Verarbeitung im Mund völ-
lig nutzlos. Eine vorher als „verträglich“ getestete
Probe eines Materials sagt nichts über die spätere,
aber höchst relevante Verarbeitung im oder am Zahn
aus, da dort die Polymerisation unter völlig anderen
Bedingungen stattfindet: 
1. Bei der Testproben-Herstellung hat das Polymeri-
sationsgerät direkten Kontakt zum Material, was eine
relativ hohe Durchhärtung zur Folge hat. Bestenfalls

Je höher der Polymerisationsgrad,

desto verträglicher ist das Komposit.
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kann eine solche Probe mit der obersten Schicht ei-
ner Füllung verglichen werden. Denn alle tiefer lie-
genden Schichten müssen länger belichtet werden:
je größer der Abstand zwischen Schicht und Lichtge-
rät, desto länger.8 Um denselben Polymerisations-
grad zu erreichen, müssen aus diesem Grund z.B.
Bondingmaterialien, die verarbeitungstechnisch be-
dingt stets den größten Abstand zum Lichtgerät ha-
ben, am Boden einer tiefen Kavität wesentlich länger
belichtet werden (100 Sek. –150 Sek.) als eine extra-
oral mit Direktkontakt des Lichtgerätes hergestellte
Testprobe (60 Sek. – 90 Sek.). 
2. Oft ist die Schichtstärke der Probe geringer als die
der einzelnen Füllungsschichten. 
3. „Vorsichtshalber“ werden die Proben häufig länger
belichtet.

_Fazit

1. Können lichthärtende Komposite sowieso durch
genügend lange Polymerisation in einen stressfreien,
d.h. verträglichen Zustand gebracht werden und 
2. findet bei lichthärtenden Kompositen die Herstel-
lung von Material-Testproben im Durchschnitt unter
günstigeren Bedingungen statt als die spätere Verar-
beitung desselben Materials im Mund des Patienten,
was meist zu einem relativ besseren Durchhärtungs-
grad der Probe führt – mit der Folge von Fehlinter-
pretationen. 

_Grundlagen für die 
Langzeitpolymerisation

Wichtig zu wissen ist, dass die Komposite nie zu lange
bzw. zu viel polymerisiert werden können, da es kein
„Zuviel“ der Umsetzung von Monomeren in Poly-
mere geben kann.9

Auch auf die Schrumpfungswerte hat die Langzeit-
Polymerisation keinen Einfluss, denn die entschei-
dende Schrumpfung findet in den ersten 20 Sek.
statt.10

Zwar kann ein Komposit nie durch Langzeitpolym-
erisation (LZP) der beschriebenen Art Schaden lei-
den, sehr wohl aber die Pulpa, wenn die LZP beden-
kenlos, unkritisch und damit unsachgemäß ange-
wendet wird. 
Um die angegebenen langen Polymerisationszeiten
realisieren zu können, ohne dabei die Pulpa durch zu
hohe Arbeitstemperatur des Polymerisationsgerä-
tes oder durch zu starke Lichtabsorption thermisch
zu schädigen, ist es notwendig,
1. pro Schicht mehrere Polymerisationsgeräte
nacheinander zu verwenden:
Belichtungszeit pro Gerät 30–40 Sek., Pauseninter-
valle je nach Situation 5–40 Sek. oder ggf. länger,
2. lichtstarke Geräte mit niedriger Arbeitstempera-
tur einzusetzen,
3. die momentane Arbeitstemperatur am vorderen
Lichtleiterrand ständig durch Fingerdirektkontakt
zu kontrollieren,
4. bei dünneren Schmelzschichten (Frontzähne,
vestibuläre und linguale Flächen im Seitenzahn-
bereich) und dunklen Zähnen bzw. Kompositfarben
einen Sicherheitsabstand von 2–3mm einzuhalten
und lange Pausen einzulegen,
5. die Polymerisation u.U. erst in einer späteren Sit-
zung fortzusetzen.
Detaillierte Angaben zur LZP und zum Nachhärten
finden Sie im Laser Journal 2/08, „Polymerisation
und systemische Wirkungen von Kompositen“ unter
www.oemus-media.de > Publikationen > Laser 
Journal > Archiv > Ausgabe 2/08 > S. 24 „Über den
Tellerrand“.

_Ausblick

Auch wenn wir viel Behandlerzeit für die LZP ein-
sparen können, indem wir die Komposite erst am
Ende der Sitzung oder später von einer Mitarbeite-
rin vollständig (nach)polymerisieren lassen, erfor-
dern die beschriebenen Sicherheitsmaßnahmen
letztendlich dennoch zusätzlichen Zeitaufwand
und zusätzliche Aufmerksamkeit und erschweren
damit unsere Arbeit, statt sie zu erleichtern. Setzen
sich jedoch erste gute Erfahrungen in das Wissen
um, dass sich die Biokompatibilität von Kompositen
ebenso einfach wie dramatisch durch LZP verbes-
sern lässt, finden wir ohne Probleme auch Wege zur
routinemäßigen Umsetzung, um zu realisieren, was
wir sowieso wollen: 
Unseren Patienten nicht schaden, sondern ihnen
nützen._

Literaturliste im Verlag erhältlich.
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69115 Heidelberg

E-Mail:

drjust.neiss@t-online.de
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Je tiefer die Kavität, desto länger

müssen auch Bonding und 

„Flowable“ polymerisiert werden.



Kursbeschreibung
1. Teil: Demonstration aller Schritte von A bis Z am Beispiel eines 

Patientenfalles (Fotos)

� Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views)

� Perfect Smile Prinzipien

� Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep oder konventionell)

� Wax-up, Präparationswall, Mock-up-Schablone

� Präparationsablauf (Arch Bow, Deep Cut, Mock-up, Präparationsformen)

� Evaluierung der Präparation

� Abdrucknahme

� Provisorium

	 Einprobe


 Zementieren

� Endergebnisse

� No Prep Veneers (Lumineers) als minimalinvasive Alternative

2. Teil: Praktischer Workshop, jeder Teilnehmer vollzieht am Modell den in Teil 1

vorgestellten Patientenfall nach

� Herstellung der Silikonwälle für Präparation und Mock-up/Provisorium

� Präparation von 10 Veneers (15 bis 25) am Modell

� Evaluierung der Präparation

� Erstellung des Provisoriums

Termine 2009
16.05.09 Hamburg 09.00 – 15.00 Uhr • 22.05.09 Rostock 13.00 – 19.00 Uhr

19.06.09 Lindau 13.00 – 19.00 Uhr • 05.09.09 Leipzig 09.00 – 15.00 Uhr

18.09.09 Konstanz 13.00 – 19.00 Uhr • 10.10.09 München 09.00 – 15.00 Uhr

24.10.09 Wiesbaden 09.00 – 15.00 Uhr • 07.11.09 Köln 09.00 – 15.00 Uhr

14.11.09 Berlin 09.00 – 15.00 Uhr 

Organisatorisches
Kursgebühr: 445,– € zzgl. MwSt. 
(In der Gebühr sind Materialien und Modelle sowie ein *„Frank Dental Veneer Set 1 – Dr. Wahlmann“ im

Wert von 69,99 € zzgl. MwSt. enthalten! Inhalt: verschiedene Diamantbohrer in unterschiedlichen

Körnungen, Diamantpolierer, Diamantscheibe, Hartmetallfinierer und ein Träger-Mandrell)

Mitglieder der DGKZ erhalten 45,– € Rabatt auf die Kursgebühr.

Tagungspauschale: 45,– € zzgl. MwSt. (Verpflegung und Tagungsgetränke)

Veranstalter
OEMUS MEDIA AG • Holbeinstraße 29 • 04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 • Fax: 03 41/4 84 74-2 90 • event@oemus-media.de

Hinweis: Nähere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschäftsbedingungen und

Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com

Perfect Smile –

Veneers von konventionell bis No Prep – Step-by-Step.

Ein praktischer Demonstrations- und Arbeitskurs an Modellen

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-2 90
oder per Post an

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Für den Kurs Perfect Smile – Das Konzept für die perfekte Frontzahnästhetik 2009

❏ 16. Mai 2009 Hamburg ❏ 05. September 2009 Leipzig ❏ 24. Oktober 2009 Wiesbaden

❏ 22. Mai 2009 Rostock ❏ 18. September 2009 Konstanz ❏ 07. November 2009 Köln

❏ 19. Juni 2009 Lindau ❏ 10. Oktober 2009 München ❏ 14. November 2009 Berlin

melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausfüllen bzw. ankreuzen)

❏ ja ❏ nein ❏ ja ❏ nein

Name/Vorname DGKZ-Mitglied Name/Vorname DGKZ-Mitglied

Datum/Unterschrift

E-Mail:

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erken-

ne ich an. 

Falls Sie über eine E-Mail-Adresse verfügen, so tragen Sie diese

bitte links in den Kasten ein.

CD 2/09

Praxisstempel

Weiß und idealtypisch wünschen sich mehr und mehr Patienten ihre Zähne.

Vorbei die Zeit, in der es State of the Art war, künstliche Zähne so „natürlich“ wie

nur irgend möglich zu gestalten. Das, was Mitte der Neunzigerjahre noch als ty-

pisch amerikanisch galt, hat inzwischen auch in unseren Breiten Einzug gehalten

– der Wunsch nach den strahlend weißen und idealtypisch geformten Zähnen.

Neben den Patienten, die sich die Optik ihrer Zähne im Zuge ohnehin notwendi-

ger restaurativer, prothetischer und/oder implantologischer Behandlungen

verbessern lassen, kommen immer mehr auch jene, die sich wünschen, dass ihre

„gesunden“ Zähne durch kieferorthopädische Maßnahmen, Bleaching, Veneers

oder ästhetische Front- und Seitenzahnrestaurationen noch perfekter aussehen.

Und im Gegensatz zu früher will man auch, dass das in die Zähne investierte Geld

im Ergebnis vom sozialen Umfeld wahrgenommen wird. Medial tagtäglich prote-

giert, sind schöne Zähne heute längst zum Statussymbol geworden.

Um den Selbstzahler, der eine vor allem kosmetisch motivierte Behandlung

wünscht, zufriedenstellen zu können, bedarf es minimalinvasiver Verfahren und

absoluter High-End-Zahnmedizin.

Der nachstehend kombinierte Theorie- und Arbeitskurs vermittelt Ihnen alle

wesentlichen Kenntnisse in der Veneertechnik und wird Sie in die Lage verset-

zen, den Wünschen Ihrer Patienten nach einem strahlenden Lächeln noch

besser entsprechen zu können.

mit Dr. Jürgen Wahlmann/Edewecht

Das Konzept für die perfekte Frontzahnästhetik

Sponsoren:

inklusiveVeneer Set*


