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Shopsunzulassig
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_Bleaching-Shops, Smile-Shops, Bleaching-Stu-
dios etc. schieBen in jlingster Zeit wie Pilze aus dem
Boden.Inden meisten Fallen diirften diese unzulassig
sein, da das Zahnbleichen in zahnérztliche Hand ge-
hort. Nur im Delegationswege durfen Hilfskrafte
ohne zahnarztliche Approbation diese Tatigkeiten
durchfuhren.

_1.Unterscheidung der verschiedenen
Bleaching-Methoden

1.1. Es wird zunéchst unterschieden zwischen exter-
nen und internen Zahnverfarbungen.

1.1.1. Externe Zahnverfarbungen sind als Auflage-
rungen auf der Zahnoberflache zu verstehen. Diese
ergeben sich z.B. nach dem Genuss von Tabak, Rot-
wein, Kaffee oder Tee. Medikamente (z.B. eisen- und
nitrathaltige Praparate bzw. Chlorhexidin) kénnen
ebenfalls externe Verfarbungen hervorrufen. Externe
Zahnverfarbungen lassensich meistim Rahmen einer
Prophylaxebehandlung unter Einsatz von Polierpaste
oder Pulverstrahlgerdten beseitigen. Bei Verfarbun-
gen,diesichdurch solche MaBnahmen entfernen las-
sen, istin der Regel keine Bleichtherapie indiziert.
1.1.2.Beiinternen Zahnverfarbungenist der Zahn mit
einer verfarbend wirkenden Substanz (z.B. Tetrazyk-
line, Blutfarbstoffe) durchdrungen, die evtl. schon
wahrend der Zahnentwicklung in der Zahnhartsubs-
tanzeingebaut wurde. Dabei konnen sowohl das Den-
tin als auch der Zahnschmelz betroffen sein. Ebenso
sind Strukturanomalien haufig mit Farbveranderun-
gen assoziiert. Die Veranderung kann auch durch pe-
riapikale Entziindungen oder Traumata von Zahnen,
bestimmte Allgemeinerkrankungen, Mangelerndh-
rung (z.B. Vitamine, Kalzium, Phosphat) oder tber-
hohte Aufnahme von Fluorid sowie genetische Fakto-
ren bedingt sein (Wissenschaftliche Stellungnahme
der DGZMK, DZZ 56/01, Stand: 7/00).

1.2. Dementsprechend wird zwischen internem und

externem Bleichen unterschieden. Die Terminologie
istdabeiim Einzelnen uneinheitlich.

1.2.1.Die priméare Indikation flir dasinterne Bleichen
stellt die Verfarbung endodontisch behandelter avi-
taler Zahne dar. Hierbei kommt es durch eine bakte-
riell oder traumatisch bedingte Himolyse der Pulpa
zu einem Freisetzen von Blutabbauprodukten. Nach
Diffusion in die Dentintubuli kommt es zur Umset-
zung mit dem von Bakterien gebildeten Schwefel-
wasserstoff zu schwarzem Eisensulfit, woraus letzt-
lich eine brdunlich grauliche bis schwarze Verfar-
bung der betroffenen Zahne resultiert. Darlber hi-
naus kdnnen Zerfallsprodukte von Proteinen, der
nekrotisch zerfallenen Pulpa sowie Pulpareste nach
einerunvollstandigdurchgeflhrten Vitalextirpation
zur Verfarbung beitragen. SchlieBlich kénnen auch
durchWurzelkanalfiillmaterialien oder medikamen-
tose Einlagen in Form von Ledermix hervorgerufene
Verfarbungen eine Bleichtherapie veranlassen.

Das interne Bleichen (auch ,Walking-bleach-Tech-
nik" genannt) wird durch die Einlage einer aufhel-
lenden Substanz in die Zugangskavitdt durchge-
fiihrt. Es wird in der Regel eine Mischung aus dem
Wasserstoffperoxid abspaltenden Natriumperborat
und Wasser (bzw. 3%igem H,0,) empfohlen. Nach
Entfernung externer Verfarbungen sowie Qualitats-
kontrolle der Wurzelkanalfiillung, der bestehenden
Zahnhartsubstanz und der restaurativen Versor-
gung des betroffenen Zahnes wird tber der Wur-
zelkanalfiillung eine randdichte Unterflllung zur
Vermeidung der Penetrationvon H,0, durch das zer-
vikale Dentin/Zementappliziert. Dann wird die Wirk-
substanz eingefillt und der Zahn mit einer proviso-
rischen Fillung Giberdeckt.

1.2.2. Dasexterne Bleichen erfolgtin der Regel durch
eine Schienenbleichung (sog. ,home-bleaching"
bzw. ,nightguard vital bleaching") mit Applikation
eines 10- bis 15%igen Carbamidperoxidgels mittels
einer laborgefertigten Zahnschiene.
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