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Abb. 1_ Herstellung der Bleichschie-
nen mit Reservoirs aus lichthérten-
dem Komposit zur Aufnahme des
Bleichgels.

Abb. 2_ Einbringen des mdglichst
hochviskdsen Bleichgels in die
Bleichschiene.

Neben der vollstandigen kaufunktionellen Rehabilitation ist das &sthetische Ergebnis jeder kon-
servierenden oder prothetischen Versorgung von zentraler Bedeutung fiir den Patienten. Das
perfekte dsthetische Behandlungsergebnis ist dabei immer wieder ein Zusammenspiel von ei-
ner gesunden und harmonischen Weichgewebssituation sowie einer individuellen Optimierung

von Zahnform, -farbe und -position.

_Insbesondere die Faktoren der ,weiBen" Asthe-
tik konnen dabeiim Wesentlichen durch die ange-
wandten Restaurationstechniken und -materia-
lien bestimmt werden. Das Bleaching ist ein mini-
malinvasives Verfahren zur Verdnderung der
Zahnfarbe, das keine Schadigung oder einen Ver-
lust an Zahnhartsubstanz bedingt. Bereits Anfang
des 20. Jahrhunderts wurde Wasserstoffperoxid
als effektive Methode fiir die Bleichtherapie ein-
gefihrt (Greenwall 2001). Die Aufhellung wird
durch die oxidierenden Eigenschaften des Materi-
alserreicht:Wenn Wasserstoffperoxid mitder Zer-
setzung beginnt, werden durch Dissoziation Sau-

erstoffmolekile und Wasserstoffperoxidionen
freigesetzt (Attin 1998). Die Abbauprodukte von
Wasserstoffperoxid sind aufgrund ihres geringen
Molekulargewichtes in der Lage, in normalen
Schmelz zu penetrieren und oxidieren dort Farb-
substanzen, was zu einer Aufhellung fuhrt (Han-
ning und Attin 2002). 1989 wurde von Haywood
und Heymann die Verwendung von 10% Carba-
midperoxid vorgeschlagen. Carbamidperoxid wird
beim Kontakt mit Speichel zu Harnstoff und Was-
serstoffperoxid abgebaut. Dabei werden aus einer
10%igen Zubereitung von Carbamidperoxid 3,6 %
Wasserstoffperoxid freigesetzt. Die bleichende
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Wirkung bei Carbamidperoxid ist also wiederum
aufdenausdem Wasserstoffperoxid freigesetzten
Sauerstoff zuriickzufiihren. Die Anwendung er-
folgte in diinnen Plastikschienen, die der Patient
fir mehrere Tage Uber einen Zeitraum von ein bis
zwei Stunden tragt. Dieses Home-Bleaching-Ver-
fahren mit 10- bis 15%igen Carbamidperoxid-Gel
(oder 7,5% Wasserstoffperoxid-Gel) ist heute
nochsehrweitverbreitetund wird vorallem frdie
schonende Aufhellung des gesamten Zahnbogens
empfohlen (Haywood 1992). Ebenso ist es mog-
lich,direktinder Zahnarztpraxis eine zeitlich kom-
primierte Bleichtherapie mit hoch konzentrierten
Carbamidperoxid-Gel (30-359%) durchzufiihren,
die Anwendungsdauer schwankt hier zwischen
30 Minuten und zwei Stunden. Dieses In-Office-
Verfahren ist besonders effektiv fiir das Bleichen
einzelner Zahne oder Zahngruppen.

Die ersten Versuche, devitale Zdhne zu bleichen,
gehenindie Anfange des 20. Jahrhunderts zuriick.
Anfanglich wurden Substanzen auf der Basis
von Natriumhypochlorit verwendet. 1961 fihrte
Spasser erstmals ein Gemisch aus Natriumperbo-
ratund Wasser ein.In der Folgezeitwurde auch das
Gemisch von Natriumperborat und Wasserstoff-
peroxid fir das interne Bleichen empfohlen. Klini-
sche Nachuntersuchungen dieser Behandlungs-
methode mit dieser Materialkombination zeigten
jedoch ein gehduftes Auftreten von zervikalen Re-
sorptionen (10-15% der Behandlungsfélle). Bei
der Anwendung von Natriumperborat in Kombi-
nation mit Wasser konnten diese unerwiinschten
Effekte nicht beobachtet werden, sodass nur diese
Kombination auch fir die routinemaBige Anwen-
dung zu empfehlen ist. Diese vergleichsweise
unkomplizierte Technik hat sich tber Jahre in der
Praxis etabliert und ist als Standardverfahren fiir
die Bleichtherapie bei devitalen Zahnen anzu-
sehen.

Im asthetisch orientierten Behandlungskonzept
gibt es zwei Haupteinsatzgebiete fir die Bleich-
therapie:
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1. Bleaching als Stand-alone-Therapie

Hierbei wird die Zahnaufhellung als alleinige Be-
handlungsmaBnahme durchgefiihrt, sodass meist
die kompletten Zahnreihen im Ober- und Unterkie-
fer aufgehellt werden missen. Die Bleichtherapie
kann dabei sowohl als Home-Bleaching oder aber
direkt in der Zahnarztpraxis (In-Office-Bleaching)
erfolgen (Kielbassa und Zantner 2001).

Im Wesentlichen bieten sich drei Vorgehensweisen

an:

_ In-Office-Bleaching mit 30- bis 35%igen Carba-
midperoxid-Gel (z.B. llluminé Office, DENTSPLY
DeTrey, Konstanz, Opalescence Xtra Boost, Ultra-
dent Products Inc., South Jordan, USA), ein- bis
zweimalige Anwendung.

_ Home-Bleaching mit 10- bis 20%igen Carbamid-
perioxid-Gel oder 7,5- bis 10%igen H,0,-Gels (z.B.
[lluminé Home, Dentsply DeTrey, Konstanz, Visa-
lys, Kettenbach Dental, oder Opalescence PF,
Ultradent Products Inc, South Jordan, USA) fir
sieben bis 14 Tage.

_ Kombinationstherapie: Einmaliges In-Office-Blea-
ching mit nachfolgendem Home-Bleaching fiir
funf bis sieben Tage. Die Kombinationstherapie
empfiehltsichinsbesondere beigroBen Farbdiffe-
renzen.

Die Auswahl des geeigneten Verfahrens wird dabei

maBgeblich von folgenden Faktoren bestimmt:

_Jemehr Zdhne zu bleichen sind, umso eher sollte
das Home-Bleaching gewéhlt werden.

_Je ausgepragter die Differenz zwischen momen-
taner Farbe und Zielfarbe ist, umso eher sollte
das In-Office-Verfahren mit hoch konzentrierten
Carbamid- oder Wasserstoffperoxid-Gel genutzt
werden.

StandardmiBig weisen Home-Bleaching-Gele ei-
nen Carbamid-Peroxid-Gehaltvon 10-15%auf. Fiir
ein effektives Bleaching ist eine Anwendung tber

Abb. 3_ Verfarbter mittlerer Schnei-
dezahn. Patientin wiinscht eine
Aufhellung dieses Zahnes und des
gesamten Zahnbogens, an den
librigen Z&hnen besteht kein Restau-

rationshedarf.

Abb. 4_ Zustand nach Kombina-
tionstherapie aus internem Bleaching
und Home-Bleaching mit einem
Carbamidperoxid-Gel fiir 14 Tage
(Iluminé, DENTSPLY DeTrey,

Konstanz).
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Abb. 5_ Ausgangssituation mit
multiplen kleineren Kompositrestau-
rationen. Die Patientin wiinscht

eine Farbanderung der Frontzahne.
Nachfolgend ist eine Neuversorgung
mit schmelz-dentin-adhésiven
Kompositrekonstruktionen

erforderlich.

Abb. 6_Bleichergebnis nach 14-
tégiger Anwendung eines 20%igen

16|

Carbamidperoxid-Gels.
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Nacht flir einen Zeitraum von sieben bis zehn Tagen
erforderlich. Diese lange Anwendungsdauer flihrt
jedoch teilweise zu einer eingeschrankten Patienten-
akzeptanz. In diesem Zusammenhang sind Blea-
ching-Gele mit einem erh6hten Carbamidperoxid-
Gehalt von 20% (z. B. Opalescence PF 20 9%, Ultra-
dent Products Inc., South Jordan, USA) von Vorteil.
Im Vergleich zu niedriger konzentrierten Bleichgels
ermoglichen diese Produkte eine verkiirzte Anwen-
dungsdauer von zwei bis sechs Stunden und damit
einen erhohten Patientenkomfort. Die Bleichschie-
nen sollen mit einem ,Reservoir” fir die Aufnahme
des Bleichgels hergestellt werden. Fir die ,Reser-
voirs" wird ein lichthdrtender Kunststoff auf die la-
bialen Zahnflachen aufgetragen und lichtgehartet.
AnschlieBend erfolgt die Herstellung der Schienen
aus einem flexiblen Material. Um eine gute Abdich-
tung der Schienen zu erreichen, sollten diese die
Gingiva 1-2 mm tberfassen und eng an der Gingiva
anliegen (Abb. 1). Das Gel sollte eine maglichst hohe
Viskositdt haben, umein ,HerausflieBen" des Mate-
rials wahrend der mehrstiindigen Tragedauer zu
verhindern (Abb. 2).

Die Home-Bleaching-Variante ist meist einfach in
das Praxiskonzept zu integrieren, die einzige Vor-
aussetzung ist ein Tiefziehgerat fiir die Herstellung
der Bleichschienen. Unter betriebswirtschaftlichen
Gesichtspunkten sollte zudem berticksichtigt wer-
den, dass weite Teile der Leistungserbringung im
Rahmen der konventionellen Home-Bleaching-
Therapie (Modellherstellung, Schienenherstellung)
delegierbare Leistungen darstellen. Bei einigen In-
Office-Bleachverfahren wird zur Beschleunigung
der Aufhellung teilweise eine zusatzliche Aktivie-
rung des Bleichpraparates mit Warme- oder Licht-
applikation angeboten. Unter dem Aspekt der Pra-
xisintegration ist mit diesen Varianten eine ver-
gleichsweise hohe Investition verbunden. AuBer-
dem birgt die Hitze- und Lichtaktivierung das Risiko
einer Erhéhung der Pulpatemperatur und der deut-
lich verstarkten Diffusion von Peroxid aus dem
Bleichpraparat in die Pulpa. Zusatzlich aktivierte

Aufhellungsverfahren verfiigen somit tiber das Po-
tenzial, Pulpairritationen auslsen zu konnen. Ent-
sprechend ist ihre Indikation kritisch zu stellen
(Wiegand et al. 2006).

Beriicksichtigt man zudem, dass die nicht aktivier-
ten Verfahren auBer dem Bleichmaterial keine wei-
teren Investitionen fir die Praxis erfordern, stellen
sie sicherlich eine gute Einsteigervariante fir die
Praxis dar.

2. Bleaching als adjuvante Therapie im restaura-
tiven Konzept

2.1 Postendodontische Verfdrbungen
Zahnverfarbungen, die nach einer endodontischen
Behandlung auftreten, wirken im Frontzahnbereich
sehr stérend. In diesen Fallen kann die Bleichthera-
pie mit zwei Zielen eingesetzt werden: Falls der
Zahn, abgesehen von der Trepanationséffnung, nur
einen geringen Zerstérungsgrad aufweist, kann das
Bleaching zum Vermeiden einer Uberkronung ge-
nutzt werden (Abb. 3-4).

Daszweite Einsatzgebiet bestehtinder Optimierung
derAusgangslage fireine prothetischeVersorgung.
Stark verfarbte Stimpfe kdnnen insbesondere im
zervikalen Bereich zu einer dsthetischen Beein-
trdchtigung flihren. Sofern die Stumpfverfarbung
nichtbeseitigt wird, musssie durch die Restauration
abgedeckt werden. Dies bedingt zum einen die Er-
héhung der Praparationstiefe, auBerdem kann eine
Stumpfverfarbung im Bereich der marginalen Gin-
giva durchschimmern, die nur in begrenztem Um-
fang durch eine subgingivale Prdparation abge-
deckt werden kann. Eine extrem subgingivale Lage
der Praparationsgrenze fiihrt zur Verletzung der
biologischen Breite und damit zur unkontrollierten
Reaktion der parodontalen Weichgewebe. Das Ri-
siko liegt hierin einer Zerstérung der roten Asthetik.
Besser ist es also, eine prothetische Restauration
durch eine geeignete Vorbehandlung zu vermeiden
oder aber die Ausgangssituation fiir eine geplante
Restauration zu verbessern.



In beiden Indikationen ist das Vorgehen bei der
Bleichtherapie (sog. internes Bleichen oder Wal-
king-Bleach =Einlageeineraufhellenden Substanz
in die Zugangskavitat fir etwa drei bis vier Tage)
weitgehend identisch. Fir die Durchfiinrung des
internen Bleichens ist es notwendig, die vorhan-
dene suffiziente Wurzelfillung zundchst bis circa
2 mm unter die Schmelz-Zement-Grenze zu redu-
zieren. AnschlieBend wird sie mit einer Unterful-
lung aus Glasionomer- oder Zinkphosphatzement
abgedeckt. |dealerweise sollte die Abdichtung
unterhalb der Schmelz-Zement-Grenze des Zah-
nes enden. In verschiedenen Studien konnte deut-
lich gemacht werden, dass die intrakoronale Auf-
hellungstherapievondevitalen, verfarbten Zdhnen
in Form der ,Walking-Bleach-Technik" mit einer
hohen Erfolgswahrscheinlichkeit durchgefiihrt
werden kann (Attin 1998, Glockner etal. 1999). Als
Bleichmittel kann dabei einerseits Natriumperbo-
rat verwendet werden, das mit destilliertem Was-
ser zu einer Suspension mit ,quarkartiger" Konsis-
tenz angemischt wird. Man kann aber auch spe-
zielle Bleichgele fiir dasinterne Bleichen verwenden
(z.B. Opalesence Endo, Ultradent Products Inc,
SouthJordan, USA). Nachdem das Bleichmittel ap-
pliziert wurde, ist ein dichter Verschluss der Zu-
gangskavitat sicherzustellen. Idealerweise erfolgt
der Verschluss mehrschichtig. Zundchst wird also
das Bleichmittel mit einem mdoglichst weichen
Zement oder Liner abgedeckt (z.B. Cavit, 3M ESPE,
oder Dycal, DENTSPLY DeTrey), danach erfolgt der
Verschluss mit einer adhasiv verankerten Kompo-
sitfulllung. Als wichtige Komponente fir den Erfolg
einer internen Aufhellungstherapie devitaler ver-
farbter Zdhne gilt, dass eine Dentin-Rekontamina-
tion des aufgehellten Zahns mdglichst dauerhaft
vermieden wird. Deshalb sollte nicht nur die end-
gultige Restauration der Zugangskavitat, sondern
auch der provisorische Verschluss wahrend der
Aufhellungstherapie in jedem Fall mit einer dich-
ten, adhdsiv verankerten Flllung verschlossen
werden. Das Bleichmittel sollte nach einer Einwirk-
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zeit von vier bis sieben Tagen gewechselt werden.
Die Applikation kann je nach gewilnschtem Auf-
hellungsgrad mehrfach erfolgen. Auch in diesem
Fall wird die Zahnaufhellung als Verlangensleis-
tung privat abgerechnet. Der Verschluss der Tre-
panationsoffnung erfolgt dann mit einer dentin-
adhasiven Kompositversorgung, fir die eine Ana-
logberechnung erfolgen sollte.

2.2 Farbdnderungen beiminimalinvasiven Restau-
rationen

Soferndie Zdhne nur minimale Defekte oder Fiillun-
gen aufweisen, ist eine Kombination von Bleichthe-
rapie und spaterer konservierender Versorgung mit
schmelz-dentin-adhdsiven Kompositrekonstruk-
tionen sinnvoll. Durch die Integration der Bleich-
therapie ist es so moglich, auch im Rahmen einer
spateren Versorgung mit Kompositrestaurationen
ausgepragte Farbidnderungen zuerzielen (Abb. 5-7).
Ein weiteres interessantes Einsatzgebiet ist die
KombinationvonVeneersund Bleichtherapie.Voll-
keramische Veneers stellen heute ein wissen-
schaftlich anerkanntes minimalinvasives Thera-
piekonzept dar, dessen klinische Erfolgssicherheit
mit der konventionellen Kronenprothetik ver-
gleichbar ist. Keramische Veneers ermdglichen
neben Verdnderungen der Zahnform und Zahn-
stellung auch eine Veranderung der Zahnfarbe.
Isteine Farbanderung mitKeramikveneersgeplant,
so ist zu berticksichtigen, dass diese farbliche Ver-
anderung mit einer Keramikschicht von 0,5 bis
0,8 mmerreicht werden muss (Rinke 2007). Dies ist
bei Differenzen von bis zu zwei Zahnfarbstufen
(VITAPAN Classic), z.B. A3-A1 technisch noch zu
realisieren. Wird die Differenzzwischen Ausgangs-
farbe und Zielfarbe jedoch gréBer als zwei Zahn-
farbstufen,sokanneine farbliche Veranderung nur
durcheineErhdhungderSchichtstarke desVeneers
und damiteinem héheren Substanzabtrag erreicht
werden. Alternativ konnen die Zdhne allerdings
auch gebleicht werden, um die Differenz zwischen
Ausgangsfarbe und Zielfarbe zu reduzieren und

Abb. 7_ Bestimmung der Ausgangs-
farbe (A3,5) vor Beginn der Prépara-
tion fiir eine Veneer-Restauration.
Die Zielfarbe ist auf Wunsch der

Patientin eine A1.

Abb. 8_ In-Office-Bleaching mit
einem 35%igen Carbamidperoxid-
Gel zur Verringerung der Diskrepanz
zwischen Ist-Farbe und Ziel-Farbe.
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Abb. 9_ Situation nach Eingliederung
von sechs presskeramischen
Veneers (Cergo, DeguDent GmbH,

181

Hanau) von 13-23.
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damitauch die Schichtstarke der Veneers zu mini-
mieren.
Grundsatzlich kann die Aufhellung in dieser Indi-
kation sowohl mit In-Office-Verfahren als auch
mit Home-Bleaching-Verfahren erfolgen. Auf-
grund der hohen Effektivitdt und geringen Kom-
plikationsratedurch Hypersensibilitdten sowie der
verbesserten Patientenakzeptanz ist das Home-
Bleaching mit 20%igen Carbamidperoxid-Gel ein
bevorzugtes Verfahren. Bereits nach einer sieben-
bis 14-tdgigen Anwendung kdnnen selbst ausge-
pragte Anderungen der Zahnfarbe erreicht wer-
den. Die restaurative Versorgung mit Fillungen
oder Veneers sollte aus den folgenden Griinden
friihestens sieben bis zehn Tage nach Abschluss
der Bleichtherapie erfolgen:
_ Die definitive Farbbeurteilung kann erst nach
sieben bis zehn Tagen vorgenommen werden.
_ Der erzielbare adhéasive Verbund ist direkt nach
der Bleichtherapie reduziert (Cavalli et al. 2001).

_Abrechnung der Bleichtherapie

Da es sich beim Bleaching immer um eine Verlan-
gensleistung handelt, erfolgt die Abrechnung un-
abhdngig vom Versicherungsstatus immer nach
§2 Abs. 3 GOZ. Hierbei sind folgende Punkte zu
berticksichtigen:

_ Bei Verlangensleistungen gem. §2 Abs. 3 GOZ
muss vor Erbringen der BehandlungsmaBnah-
men eine Vereinbarung zwischen Zahnarzt und
Patient/Zahlungspflichtigen getroffen werden.
Dem Patienten/Zahlungspflichtigen muss ein
Abdruck der Vereinbarung ausgehadndigt wer-
den. Die schriftliche Form ist die Wirksamkeits-
voraussetzung und hat Beweisfunktion. Wurde
die Vereinbarung nur mindlich getroffen und
fehlt ein Schriftstiick, ist die Vereinbarung nicht
zustande gekommen.

_ Dieeinzelnen Leistungen und die einzelnen Ver-
gutungen missen aufgeftihrt werden. Voraus-
setzung dafir ist eine verstandliche Beschrei-

bung jeder einzelnen Leistung sowie die Angabe
der jeweiligen Vergltung.

_ Eine Pauschalvergiitung kann ohne weitere An-
gabe von Steigerungssatzen vereinbart werden.
Die Geblhrenkdnneninfolgedessen freimitdem
Patienten vereinbart werden (unter Beachtung
der Angemessenheit der Leistung und Gegen-
leistung als berufsrechtlicher Grundsatz, Verbot
des Wuchers, AGB Gesetz und die Rechnungs-
stellung gemaB §10 GOZ).

_ Die Vereinbarung muss die Hinweise enthalten,
dassessich um eine Verlangensleistung handelt
und eine Erstattung mdglicherweise nicht ge-
wahrleistet werden kann.

_ Die Unterschriften beider Vertragsparteien ,Zahn-
arzt"und ,Zahlungspflichtiger" sind erforderlich.

_Zusammenfassung

Der Stellenwert der Aufhellungstherapie er-
schopft sich nicht nur in der kompletten Aufhel-
lung des gesamten Zahnbogens, sondern bietet
insbesondere im Rahmen restaurativer Konzepte
eine moglichst schonende und minimalinvasive
Maoglichkeit, die Zahnfarbe zu verandern. Die Auf-
hellungstherapie ist sowoh! als Bestandteil der
postendodontischen Versorgung als auch fiir die
Farbdnderung bei vitalen Zédhnen sinnvoll, wobei
flr die unterschiedlichen Indikationen allerdings
auch verschiedene Materialien und Applikations-
techniken eingesetzt werden mussen. Im astheti-
schen Behandlungskonzept ist die Bleichtherapie
eine wichtige ergdnzende Privatleistung fir unter-
schiedliche Behandlungskomplexe mit unter-
schiedlichen Zielgruppen. Fiir die Stand-alone-Va-
riante des Bleachings ergeben sich Synergien zum
Prophylaxekonzept, wahrend im Bereich der res-
taurativen Therapie Synergien zwischen vollkera-
mischen Restaurationen und den unterschied-
lichen Verfahren der Zahnaufhellung aufgebaut
werden kdnnen._
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