
Man unterscheidet grundsätz-
lich Methoden, die der Patient
„zu Hause“ durchführt, gegen-
über solchen, die „Chairside“
oder „In-Office“,also in der Pra-
xis durchgeführt werden. Ziel
bei den Praxismethoden ist, in
vertretbarer Zeit, also maximal
60–90 Minuten,einen möglichst
hohen Effekt in einer Sitzung zu
erzielen.Je nach Indikation ent-
scheidet sich der Behandler für
punktuelle abtragende Metho-
den und solche, die die Zahn-
substanz nicht angreifen.

Mikroabrasion
Im strengen Sinne zählt diese
Technik nicht zu den Aufhel-
lungstechniken. Sie eignet sich
ausschließlich zur Behandlung
von oberflächlich internen
Farbveränderungen,wie sie bei
Fluorosen auftreten.Die Mikro-
abrasion ist als „invasive“ Maß-
nahme zu verstehen, die zum
Substanzverlust der bearbeite-
ten Schmelzareale führt.Daher
sollte sie nur in Ausnahmefäl-
len zum Einsatz kommen.
Durch ein Gemisch aus Bims-
pulver und 10–18%iger Zitro-
nen- oder Phosphorsäure wird
auf den verfärbten Arealen eine
abrasive Politur durchgeführt.
Dabei werden kleine Oberflä-
chendiskrepanzen, aber auch
etwa 200–400 µm der  Schmelz-
oberfläche abgetragen. Selbst
tiefer liegende, weiße, fluoroti-
sche Zahnverfärbungen kön-
nen so maskiert werden.

„In-Office“- und 
„Chairside“-Bleaching 
Das In-Office-Bleaching findet
entweder im Wartezimmer oder
in einem Nebenraum der Praxis
statt. Das Aufhellungsgel wird
über eine Schiene appliziert,
allerdings in einer deutlich hö-
heren Konzentration als bei ei-
nem Home-Bleaching. Es sorgt
für ein entsprechend schnelle-
res Aufhellungsergebnis in kür-
zerer Zeit. Das In-Office-Blea-

ching ist bei Knirschern und Pa-
tienten mit Kiefergelenkprob-
lemen zu empfehlen und bei Pa-
tienten, die keine Schiene über
Nacht bzw.tagsüber tragen sol-
len oder wollen.
Chairside-Bleaching ist die
schnellste Methode der Zahn-
aufhellung und ideal für die
Aufhellung einzelner Zähne ge-
eignet. Es werden keine Schie-
nen eingesetzt, sondern das
Aufhellungsgel wird direkt auf
die Zähne aufgetragen.Verwen-
det wird beispielsweise ein 35-
%iges Hydrogen-Peroxid, das
durch Licht aktiviert wird und
schon nach zehn Minuten deut-
liche Aufhellungsergebnisse
liefert.Dabei ist der Wirkstoff in
dieser Konzentration jedoch
nicht für das Weichgewebe ge-
fahrlos anwendbar und es muss
mit Kofferdam oder Zahn-
fleischverband geschützt wer-
den. Um ganze Zahnbögen in
einer Sitzung zu bleichen, hat
sich das „full-mouth-Blea-
ching“ bewährt. Dabei wird ein
relativ niedriges, nur 15%iges
Wasserstoffperoxid-Gel einge-
setzt. Dieses Gel kann durch
kaltes LED-Licht aktiviert wer-
den.
Vorteile dieser Methode:
• äußerst schonende Behand-

lung,da keine Erwärmung der
Pulpa stattfindet auf Grund
der speziellen Lampe

• deutlich weniger bis keine
Sensitivität,

• hoher bis zu acht Farbstufen
erreichbarer Aufhellungsef-
fekt.

Allgemein toxikolo-
gische Aspekte
Wasserstoffperoxid (H2O2) und
die sich daraus abspaltenden
Radikale sind als potenziell mu-
tagen und gewebeschädigend
einzustufen. Allerdings hängt
eine solche Wirkung aus-
schließlich von der Dosierung
ab und ist bei den „In-Office“-
und „Chairside“- Methoden völ-

lig unbedenklich.Auf Grund ih-
rer nachweislich therapeuti-
schen Wirksamkeit innerhalb
der Zahnhartsubstanz sind die
Gele als Medizinprodukte ein-
zustufen und erfordern europa-
weit eine CE-Kennzeichnung
(DIN V 13974). Laut Urteil des
Verwaltungsgerichts Düssel-
dorf vom 30.8.2000 dürfen pro-
fessionelle Zahnaufhellungs-
mittel nur an Zahnärzte ver-
kauft werden und von ihnen
eingesetzt oder nach genauer
Gebrauchsanleitung an den Pa-
tienten abgegeben werden. Ein
weiteres Urteil des Landge-
richts Hannover hat festge-
stellt,dass Zahnaufhellung eine
„invasive“ Behandlungsmaß-
nahme darstellt und daher den
Medizinprodukten der Klasse
2a zuzuordnen sind. Deshalb
muss sich jeder Zahnarzt fra-

gen, ob er es verantworten will,
entsprechende Präparate für
die häusliche Anwendung in
der Praxis zu verkaufen, da
keine Gewähr besteht,dass nur
derjenige Patient das Produkt
einsetzt,der in der Praxis unter-
sucht und instruiert wurde.

Schmerzempfindlich-
keiten
Postoperative, reversible
Schmerzempfindlichkeiten der
behandelten Zähne sind auf die
vorübergehende Dehydrierung
der Zähne zurückzuführen. Sie
verschwinden mit Absetzen der
Therapie. Hierzu können spe-
zielle Zahnpasten für die Nach-
sorge empfohlen werden.

Wünsche wecken
Zwar handelt es sich beim Blea-

ching um eine Leistung, die der
Zahnarzt erbringt, doch sollte
auch der Zahntechniker den Pa-
tienten kompetent beraten kön-
nen. Wichtig ist in dem Zu-
sammenhang, den Patienten
auf die Vorteile des zahnärzt-
lichen Bleachings hinzuweisen,
da es sich hierbei um eine risi-
koarme, ärztlich kontrollierte
Leistung handelt.Wer zu Hause
bleached nimmt den allmäh-
lichen Prozess der Aufhellung
nebenbei wahr. Wird das Blea-
ching aller Zähne im sichtbaren
Bereich in einer Sitzung durch-
geführt (Abb. 1), kann der Pa-
tient vorher auf einzelne Zähne
oder Stellen eines Zahnes hin-
gewiesen werden, die even-
tuell kein zufrieden stellendes
Ergebnis erreichen und über
Optionen diese Zähne dann
z.B. mit einem Veneer zu ver-

sorgen. Hat der Patient dann
den verblüffenden „Aha-Ef-
fekt“ eines zahnärzlichen Ble-
achings erfahren (Abb. 2), er-
weckt dies vielfach den
Wunsch nach einer dauerhaft
helleren Veneerversorgung
oder Keramikkrone, bzw. In-
lay. Dieser Effekt ist auch für
den Zahntechniker interes-
santer als die Herstellung ei-
ner Schiene zum Bleichen.
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Bleachingmethoden – eine Übersicht
In der Praxis oder zu Hause,mit Tiefziehschiene oder nicht,Laseranwendung ja oder nein – das Bleaching-Angebot ist groß.Welche Möglichkeiten der Zahnarzt
hat,den Patienten zu weißeren Zähnen zu verhelfen und welche Vorteile der Zahntechniker daraus zieht, erläutert Dr.Volker Scholz,Lindau, in einer Übersicht.
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