
Wer hätte nicht gerne ein strahlendes Lä-
cheln und ebenmäßige, weiße Zähne wie ein
Filmstar? Zu diesem (erstaunlich) weitver-
breiteten Wunsch tragen die Massenme dien
einen erheblichen Teil bei. Ein „Star-Lächeln“
lässt sich heutzutage verwirkli chen. Moderne
Zahnheilkunde (und hochwertige Zahntech-
nik) kann fast jeden Wunsch er füllen.

Begriffe

Ästhetik: „Wissenschaft von den Gesetzen
der Kunst, besonders vom Schönen; das
Schöne, Schönheit“
Ästhetisch: „stilvoll-schön, geschmackvoll,
ansprechend“
Kosmetik: „Körper- und Schönheitspflege“
Kosmetisch: „der Verschönerung dienend,
sie bewirkend“

Ausübung der Heilkunde: „(...) ist jede be-
rufs- oder gewerbsmäßig vorgenommene
Tätigkeit zur Feststellung, Heilung oder
Linderung von Krankheiten, Leiden oder
Körperschäden bei Menschen, auch wenn
sie im Dienste von anderen ausgeübt wird
(§ 1 Abs. 2 des Heilpraktikergesetzes).“
Ausübung der Zahnheilkunde: „Ist die be-
rufsmäßige auf zahnärztlich-wissenschaft -
liche Erkenntnisse gegründete Feststellung
und Behandlung von Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten. 
Als Krankheit ist jede von der Norm ab-
weichende Erscheinung im Bereich der
Zähne, des Mundes und der Kiefer anzu -
sehen, einschließlich der Anomalien der
Zahnstellung und des Fehlens von Zäh-
nen (§ 1 Abs. 3 des Zahnheilkundegeset-
zes).“

Medizinische Notwendigkeit 

„Die medizinische Notwendigkeit richtet sich
nach objektiven und anerkannten ärztlichen
Erkenntnissen. Sie ist dann gegeben, wenn
und solange es nach den zur Zeit der Planung
und Durchführung der Therapie erhobenen
Befunde und den hierauf beruhenden ärzt-
lichen Erkenntnissen vertretbar war, sie als
notwendig anzusehen“ (BGH 29.05.1991, Az.
IV ZR 151/90).

Veneers

Veneers (synonym Verblendschalen, Facings,

Facetten, Laminates)

Veneers zählen zu den innovativen, adhäsiv
befestigten Restaurationen im Frontzahn -
bereich. Mit den heutigen technologischen
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Dieser Artikel greift aus dem vielfältigen Angebot der ästheti-
schen Zahnmedizin („esthetic dentistry“) Bleaching und Veneers
als Beispiele für „weiße Ästhetik“ heraus. Dabei soll nicht uner-
wähnt bleiben, dass die Versorgung mit Veneers in vielen Fäl-
len eine medizinisch notwendige Leistung ist. Dies gilt unter
bestimmten, engen Voraussetzungen auch für das Bleichen
einzelner, stark verfärbter Frontzähne.
Juristische und steuerliche Fragestellungen rund um Ästhe-
tik und Kosmetik werden angesprochen. Da Bleaching immer
häufiger auch von „Studios“ angeboten wird, soll auch die Frage
diskutiert werden, ob es nicht ausschließlich in die Hand des
Zahnarztes gehört. 

Bleaching und Veneers: 

Rechtliche Aspekte
Autor: Dr. Hendrik Schlegel





Möglichkeiten lassen sich Veneers erstellen,
die höchsten Anforderungen an Ästhetik und
Kosmetik genügen.

Konventionelle und Non-Prep-Veneers
Unterschieden werden konventionelle Ve-
neers (Präparation des Zahnes nötig) und die
sog. Non-Prep-Veneers, die auf den nicht prä-
parierten Zahn geklebt werden (bis 0,3mm
dünn). Hierzu zählen die sog. „Lumineers“.

Indikationen und Kontraindikationen
Folgende Indikationen und Kontraindikatio-
nen für Veneers im Frontzahnbereich werden
genannt:

Materialien
Für Veneers werden heute in der Regel Glas-
keramiken oder Feldspatkeramiken verwen-
det, die adhäsiv an den Zahnhartsubstanzen
befestigt werden müssen. Vorteilhaft an die-
sen Keramiken sind ihre hohe Transluzenz so-
wie schmelzähnliche Härte und Festigkeit. Die
biologischen und technischen Eigenschaften
des Werkstoffs Keramik sind im Allgemeinen
gut (vgl. zum Ganzen: Wissenschaftliche Stel-
lungnahme der DGZMK „Zahnfarbene Res-
taurationen aus Keramik: Inlays, Teilkronen
und Veneers“; www.dgzmk.de).

Herstellung
Das keramische Werkstück kann im Labor
oder bei entsprechender technischer Ausstat-

tung in der Praxis („chairside“) hergestellt
werden. Beide Verfahren haben spezielle Vor-
und Nachteile.

Keramikveneers wissenschaftlich anerkannt
„Klinische Langzeituntersuchungen, die
eine fundierte Bewertung der Restaura-
tionsart ,Veneer‘ erlauben, vor allem hin-
sichtlich der Dauerhaftigkeit des ästheti-
schen Erscheinungsbildes, der durch-
schnittlichen Verweildauer im Mund oder
bezüglich lokaler Nebenwirkungen (lang-
fristige Reaktionen der Pulpa und des mar-
ginalen Parodontiums, Sekundärkaries
usw.), wurden publiziert. Die labiale Ver-

blendung anteriorer Zähne mit einem Ke-
ramikveneer kann damit heute als wissen-
schaftlich anerkannte Restaurationsart
bezeichnet werden (,). (Wissenschaftliche
Stellungnahme der DGZMK, aaO.)“

Bleaching

Verfärbte Zähne lassen sich – je nach Ur -
sache – mit unterschiedlichen Verfahren
aufhellen, was als Bleichen oder „Neu-
deutsch“ Bleaching bezeichnet wird. Auch
wem die natürliche Farbe seiner Front-
zähne nicht hell genug erscheint, kann 
mit den zur Verfügung stehenden Blea-
ching-Methoden in vielen Fällen geholfen
werden.

Externe und interne Verfärbungen
Verfärbungen können sehr viele Ursachen
haben. Unterschieden wird zwischen exter-
nen und internen Verfärbungen.
Externe Verfärbungen sind als Auflagerun-
gen auf der Zahnoberfläche zu verstehen.
Sie ergeben sich zum Beispiel nach dem Ge-
nuss von Tabak, Rotwein, Kaffee oder Tee.
Auch bestimmte Mundspüllösungen (z. B.
Chlorhexidin) können zu externen Verfär-
bungen führen.
Bei internen Zahnverfärbungen ist der Zahn
mit einer verfärbend wirkenden Substanz
(z.B. Tetrazykline, Blutfarbstoffe) durchdrun-
gen. Auch bestimmte Allgemeinerkrankun-
gen (z.B. des blutbildenden Systems), Man-
gelernährung (z.B. Vitamine, Kalzium, Phos-
phat) oder überhöhte Aufnahme von Fluorid
(Fluorose) sowie genetische Faktoren (z.B.
Amelogenesis imperfecta) können die Ursa-
che für interne Verfärbungen sein (vgl.
DGZMK aaO.).

Bleich-Techniken
Unterschieden werden u.a. die „Walking-
Bleach-Technik“, die „Home-Bleaching-Tech-
nik“ und diverse „Office-Bleaching-Techniken“. 
Die Walking-Bleach-Technik (internes Blei -
chen) wird für die Aufhellung avitaler Zäh-
ne verwendet. Als mögliche Risiken wer -
den Wurzelresorptionen/Frakturgefahr und
ein unzureichender Bleicheffekt genannt.
Voraussetzung ist eine dichte, suffiziente 
Wurzelfüllung sowie eine Abdeckung des
ein gebrachten Bleichmittels durch eine
dich te, provisorische Füllung. Zur optima-
len Aufhellung kann eine mehrmalige Ein-
lage des Bleichmittels in das Pulpakavum
nötig sein.
Bei der Home-Bleaching-Technik werden
vitale Zähne mit vom Zahnarzt angefertig-
ten individuell angepassten Schienen und
entsprechender zahnärztlicher Instruktion
zu Hause (at Home) gebleicht.
Als Bleichmittel kommt ein handelsübliches
Bleichgel (z. B. Carbamidperoxid, meist in
10 % Konzentration in Glyceringel) zum Ein-
satz. Die Schiene mit dem Bleichgel wird
vom Patienten über Nacht getragen. Zum
Teil muss der Vorgang mehrmals wiederholt
werden.
Als Risiken werden u. a. genannt: Irritatio-
nen der Pulpa, Schmerzen, Hypersensibi-
lität, Irritationen der Gingiva, unzureichen-
der Bleicheffekt.
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INDIKATIONEN KONTRAINDIKATIONEN

1. Anatomische Fehlbildungen 1. unzureichendes Schmelzangebot bei aus -
gedehnten kariösen Läsionen, bestehenden
ausgedehnten oder multiplen Füllungen, aus-
gedehnten Schmelzhypoplasien, größeren 
Kronenfrakturen

2. kleinere unkomplizierte Kronenfrakturen 2. schwierige okklusale Verhältnisse, Bruxismus,
frontaler Kopfbiss

3. Schneidekantenverlängerung 3. orale Habits (z.B. Bleistiftkauen)

4. Zahnverfärbungen (ggf. nach Bleichen) 4. extreme Zahnverfärbungen

5. Ersatz defekter bzw. ästhetisch unbefriedigen-
der Frontzahnrestaurationen

5. großflächige Dentinfreilegung

6. Schmelzhypoplasien bei insgesamt noch aus-
reichendem Schmelzangebot

6.apikal der Schmelz-Zement-Grenze liegende
Ränder (Wurzelexposition)

7. Zahnfehlstellungen 7. extreme Zahnfehlstellungen

8. Diastemata

9. ausgedehnte Pulpa (jugendlicher Patient)

(Quelle: Memorix Zahnmedizin, Thomas Weber, 3. vollständig überarbeitete und erweiterte Auflage, Georg
Thieme Verlag Stuttgart New York, S. 490)



Vorgehen in der Praxis:
1. Information und Aufklärung des Patienten;
2. Alginatabformung zur Herstellung einer

flexiblen Tiefziehfolie; der Raum für das
Bleichmittel muss auf dem Modell ausge-
blockt werden;

3. Eingliedern der Tiefziehfolie, Mitgabe des
Bleichmittels

4. Kontrolle in regelmäßigen Abständen, er-
neute Mitgabe des Bleichmittels

Die unterschiedlichen Office-Bleaching-Tech-

niken werden in der Zahnarztpraxis durchge-
führt. Es können vitale oder avitale Zähne ge-
bleicht werden. Dabei werden diverse Bleich-
mittel mit z.T. weit höherer Konzentration (bis
zu 30%) als beim Home-Bleaching einge-
setzt, was den Bleichvorgang wesentlich be-
schleunigt.

Wann sollte trotz Patientenwunsch vom 
Bleaching abgeraten werden?
Abzuraten ist bei schlechter Mundhygiene, un-
dichten Füllungen, starkem Gebrauch von fär-
benden Genussmitteln wie Kaffee, Tee, Rau-
chen, Rotwein, bei Schwangerschaft, bei Ju-
gendlichen, überempfindlichen Zähnen, frei-
liegenden Zahnhälsen, Unverträglichkeiten
gegen die einzusetzenden Bleichmittel oder
ihre Inhaltsstoffe und bei zu hohen Erwartun-
gen des Patienten usw.

Gründe für Veneers und Bleaching

Häufig werden rein ästhetisch kosmetische
Gründe für den Wunsch nach Veneers oder
Bleaching genannt. Dann geht es bei der ent-
sprechenden zahnärztlichen Tätigkeit nicht
um die Behandlung einer Erkrankung im
Sinne des Zahnheilkundegesetzes. Zumin-
dest geht eine solche Tätigkeit des Zahnarztes
über das medizinisch notwendige Maß hin-
aus.

Beispiele hierfür sind: 
– Veneers bei naturgesunden Zähnen nur aus

Gründen der Form oder Farbe
– Bleaching bei naturgesunden Zähnen ledig-

lich wegen der Farbe

Beachte aber:
Bei Verfärbungen einzelner Zähne innerhalb
der sichtbaren Zahnreihe, die ein Ausmaß er-
reichen, das psychisch belastet, kann auch
Bleaching einen therapeutischen Ansatz ver-

folgen. Beispiel: Nach Wurzelkanalbehand-
lung stark verfärbter Frontzahn, der beim
Sprechen auffällt und den Betroffenen see-
lisch belastet. 
Werden Frontzähne bei gegebener Indikation
mit Veneers versorgt, handelt es sich um me-
dizinisch notwendige Leistungen, die von Kos-
tenträgern auch zu erstatten sind (Näheres
zur Berechnung: s. u.).

Juristische Probleme/ 
Behandlungsvertrag

Der ärztliche/ zahnärztliche Behandlungsver-
trag ist ein Dienstvertrag. Geschuldet werden
Dienste höherer Art. Anders als beim Werk-
vertrag wird kein Erfolg geschuldet, sondern
nur das beste Bemühen des Arztes nach den
Regeln der ärztlichen Kunst. 
Mit anderen Worten: Der ärztliche Behand-
lungsvertrag ist ein Dienstvertrag ohne Ge-
sundheitsgarantie. Der fehlende Eintritt eines
vorgestellten Erfolges/Ergebnisses führt (al-
lein) noch nicht zu Haftung des Arztes.

Arzthaftung

Der Arzt haftet nur, wenn ihm ein schuldhafter
Behandlungsfehler unterlaufen ist, der bei ei-
nem Patienten einen Schaden verursacht hat.
Des Weiteren haftet der Arzt, wenn er nicht
ordnungsgemäß aufgeklärt hat und insoweit
der Patient nicht wirksam einwilligen konnte.
Zu unterscheiden sind also die Haftung wegen
Behandlungsfehlers und die Haftung wegen
mangelnder Aufklärung/Einwilligung.
Die Haftung geht auf Schadensersatz und – bei
Vorliegen der Voraussetzungen – auch auf
Schmerzensgeld. Dabei spielt es keine Rolle,
ob der Arzt aus Vertrag (Behandlungsvertrag)
oder aus Gesetz (Unerlaubte Handlungen)
haftet.

Arzthaftung bei rein ästhetisch-kosmetischen

Leistungen

Die Haftung des Arztes/Zahnarztes gilt zu-
nächst für die Ausübung der Heilkunde/ Zahn-
heilkunde. Er haftet aber auch dann, wenn er
Eingriffe durchführt, die nicht unter den Be-
griff der Ausübung der Heilkunde oder Zahn-
heilkunde fallen, z.B. die schuldhaft misslun-
gene Versorgung naturgesunder Frontzähne
mit Veneers lediglich aus Gründen der Zahn-
farbe. Für die Arzthaftung gelten also auch bei
rein ästhetisch-kosmetischen Leistungen kei -
ne Besonderheiten.

Easy
white 
is beautiful
Easywhite  ist das Bleaching-System
für höchste Ansprüche. 
Easywhite bietet Ihnen eine umfas-
sende Auswahl an Produkten für alle 
Anwendungen. Rufen Sie uns an –
wir beraten Sie gerne: 06031 7283-28 

®

www.deltamed.dewww.deltamed.de
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Besonderheit: Aufklärung bei rein ästhetisch-

kosmetischen Eingriffen

Jeder ärztliche Heileingriff, ob gelungen oder
misslungen, ist rechtlich betrachtet eine tatbe-
standliche Körperverletzung, die durch Ein-
willigung des Patienten nach vorheriger ord-
nungsgemäßer Aufklärung gerechtfertigt ist. 
Gerade bei Eingriffen, die medizinisch nicht
notwendig sind, sind an den Umfang der Auf-
klärung besondere Anforderungen zu stellen.
Es gilt folgende Faustregel: Je weniger dring-
lich und je gefährlicher der Eingriff ist, umso
höher sind die Anforderungen an die Aufklä-
rung. Nach der einschlägigen Rechtsprechung
wird vom Arzt bei Schönheitsoperationen ver-
langt, dass sämtliche potenziellen negativen
Folgen des Eingriffes besonders sorgfältig,
umfassend und ggf. schonungslos aufzuklären
sind. Dies gilt nicht nur inhaltlich hinsichtlich
der Gründlichkeit und der Eindringlichkeit,
sondern auch in zeitlicher Hinsicht ist eine
frühzeitige Aufklärung erforderlich, bevor der
Patient in die Operationsforderungen einbe-
zogen wird, sodass beispielsweise eine erst-
malige Aufklärung und Konfrontation mit er-
heblichen Risiken am Vorabend der Operation
als nicht ausreichend angesehen wird (OLG
Frankfurt, Urteil vom 11.10.2005, AZ: 8 U 47/04).

Merke: Für ärztliche/zahnärztliche Leistun-
gen, die rein ästhetisch-kosmetischen Zwe-
cken dienen, gelten insgesamt verschärfte 
Anforderungen an Inhalt, Eindringlichkeit
und Zeitpunkt der Aufklärung. 

Wirtschaftliche „Aufklärung“

Angesichts der Tatsache, dass für rein ästhe-
tisch-kosmetische Leistungen kein Kosten -
träger eintritt, sollte auch die wirtschaftliche
Aufklärung besonders sorgfältig und umfas-
send erfolgen und entsprechend dokumentiert 
werden.
Der Patient muss finanziell genau wissen, wel-
cher Betrag auf ihn zukommt und ob er sich die
fragliche Behandlung überhaupt leisten kann. 
Eine mangelnde wirtschaftliche Aufklärung
lässt allerdings die Einwilligung des Patienten
in den Eingriff unberührt. Sie ist eine Neben-
pflicht aus dem Behandlungsvertrag. Ihre
Nichtbeachtung durch den Arzt/ Zahnarzt kann
für diesen aber finanzielle Nachteile nach sich
ziehen. 
Die mangelnde wirtschaftliche Aufklärung hat 
– anders als die medizinische Aufklärung – der
Patient im Arzthaftungsprozess zu beweisen.

Besonderheit: Dokumentation

Nach der einschlägigen Rechtsprechung
schuldet der Arzt dem Patienten eine ord-
nungsgemäße Dokumentation als Bestand-
teil einer ordnungsgemäßen Behandlung.
Aus einer unsorgfältigen Dokumentation
kann auf eine unsorgfältige Behandlung zu-
rück geschlossen werden (Beweiserleichte-
rung für den Patienten im Rahmen des Arzt -
haftungsprozesses). Gerade bei rein äs -
thetisch-kosmetischen Eingriffen sollte be-
sonders sorgfältig dokumentiert werden.
Dazu gehört auch die sorgfältige und um -
fassende Dokumentation der erfolgten Auf-
klärung („Haftungsprophylaxe“). 

Abrechnung/Erstattung

Erstattung

Rein ästhetisch- kosmetische Leistungen sind
sog. kostenträgerfreie Leistungen, d.h., kein
Kostenträger (GKV, PKV, Beihilfestelle) kommt
für die Kosten auf. Vielmehr sind diese mit dem
Patienten zu vereinbaren und vom Patienten
selbst zu zahlen. 
Daraus ergibt sich zunächst die Fragestellung,
ob nach GOZ/GOÄ berechnet werden muss
oder ob „Pauschalberechnungen“ ohne Be-
achtung der Vorgaben der Gebührenordnun-
gen möglich sind.
Der BGH hat hier mit Urteil vom 23.03.2006
(AZ: III ZR 223/05) entschieden, dass ein Arzt,
der in niedergelassener Praxis nicht medi -
zinisch indizierte Operationsleistungen (ins-
besondere auch kosmetische Operationen)
durchführt, ungeachtet der (fehlenden) me-
dizinischen Indikation dennoch den Vor-
schriften der GOÄ unterliegt. Begründet wird
dies damit, dass die GOÄ die Vergütung jeg-
licher ärztlicher Tätigkeit regelt. Der Mangel
der Indikation entbindet hiervon nicht. 
Die Grundsätze des BGH gelten auch für rein
ästhetisch-kosmetische Leistungen, die durch
niedergelassene Zahnärzte erbracht werden.
Der Zahnarzt hat hier nach GOZ/GOÄ zu be-
rechnen. Die Regeln der GOZ/GOÄ gelten
ohne Wenn und Aber. Es ist daher auch keine
„Pauschalberechnung“ möglich. 

Berechnung

Auf Verlangen des Zahlungspflichtigen kön-
nen Leistungen im Sinne des § 1 Abs. 2 Satz 2
GOZ (Leistungen, die über das Maß einer
zahnmedizinisch notwendigen zahnärztlichen
Versorgung hinausgehen), die weder im Ge-

bührenverzeichnis der GOZ noch im Gebüh-
renverzeichnis der GOÄ enthalten sind, ab-
weichend von dieser Verordnung in einem
Heil- und Kostenplan schriftlich vereinbart
werden. Der Heil- und Kostenplan muss vor

Erbringung der Leistung erstellt werden; er
muss die einzelnen Leistungen und Vergü-
tungen sowie die Feststellung enthalten, dass
es sich um Leistungen auf Verlangen handelt
und eine Erstattung möglicherweise nicht ge-
währleistet ist (Vereinbarung nach § 2 Abs. 3
GOZ).
Findet sich für die zu erbringende rein äs-
thetisch-kosmetische Leistung keine Ge-
bührenposition in der GOZ/ GOÄ, sollte vom
Zahnarzt die Vereinbarung nach § 2 Abs. 3
der GOZ verwendet werden. Eine Berech-
nung im Wege der Analogie scheidet dage-
gen aus, weil die Analogberechnung nur für
medizinisch notwendige Leistungen vorge-
sehen ist. 

Bezeichnung in der Liquidation

Leistungen, die auf Verlangen des Zahlungs-
pflichtigen erbracht werden (§1 Abs. 2 Satz 2
und §2 Abs. 3 GOZ), sind als solche in der Li-
quidation zu bezeichnen. 

a) Die Berechnung von Bleaching
Da es sich (mit Ausnahme der oben geschil-
derten Situation) beim Bleaching regelmäßig
um eine rein ästhetisch-kosmetische Leistung
handelt, die über das medizinisch notwen dige
Maß hinausgeht und für die es in der GOZ
keine Leistungsposition gibt, erfolgt die Be-
rechnung über eine Vereinbarung nach §2
Abs. 3 GOZ. 

b) Die Berechnung von Veneers
Stellungnahme der Bundeszahnärztekam-

mer (für medizinisch notwendige Veneers):
Die Berechnung erfolgt analog, denn es han-
delt sich um eine neu eingefügte Leistung im
Sinne des §6 Abs. 2 GOZ.

Abrechnungsempfehlung:

– Bei medizinischer Indikation erfolgt die Be-
rechnung gem. §6 Abs. 2 GOZ (analog); eine
nach Art, Kosten und Zeitaufwand gleich-
wertige Position ist z.B. die GOZ Nr. 222 „Teil-
krone“.

– Bei rein ästhetischen Versorgungen (auf
Verlangen des Patienten) erfolgt die Berech-
nung über eine Vereinbarung nach §2 Abs. 3
GOZ.
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Rein ästhetisch-kosmetische Leis-
tungen und Umsatzsteuerpflicht

Grundsätzlich sind Umsätze aus der Tätigkeit
des Arzt und Zahnarzt gem. §4 Nr. 14 a UStG
von der Umsatzsteuer befreit. Allerdings gilt
dies nur für Heilbehandlungen im Bereich
der Humanmedizin, die im Rahmen der Aus-
übung der Tätigkeit als Arzt, Zahnarzt, (...)
durchgeführt werden. Dies bedeutet vom Er-
gebnis her, dass rein ästhetisch-kosmetische
Leistungen der Umsatzsteuerpflicht unter-
liegen.

Kleinunternehmerregelung und Umsatz-

steuerpflicht

Nicht umsatzsteuerpflichtig sind Kleinunter-
nehmer, deren Umsätze aus umsatzsteuer-
pflichtiger Tätigkeit im vorangegangenen
Jahr 17.500€ nicht überstiegen haben und
deren Umsatz im laufenden Jahr 50.000€

nicht übersteigen wird. Beide Voraussetzun-
gen müssen gegeben sein. 

Rein ästhetisch-kosmetische Leis-
tungen und Haftpflichtversicherung

Zahnärzte müssen nach den Vorgaben des
einschlägigen Heilberufegesetzes und der
jeweiligen Berufsordnung haftpflichtver -
sichert sein. Die Berufshaftpflichtversiche-
rung dient dazu, den Zahnarzt gegen Haft-
pflichtansprüche aus seiner beruflichen Tä-
tigkeit abzusichern. Insofern werden rein äs-
thetisch-kosmetische Leistungen (die also
nicht der Ausübung der Heil- oder Zahnheil-
kunde dienen), möglicherweise nicht von
der Berufshaftpflichtversicherung erfasst.
Wer also solche Leistungen, die ja potenziell
haftungsträchtig sind, erbringen möchte,
sollte sich auch mit seiner Berufshaftpflicht-
versicherung in Verbindung setzen. Es sollte
abgeklärt werden, ob die bestehende Versi-
cherung rein ästhetisch-kosmetische Leis-
tungen erfasst oder, falls nicht, ob solche
Leistungen versicherungsfähig sind und was
dies kostet. 

Gehört Bleaching ausschließlich in
die Hand des Zahnarztes?

Internes Bleaching

Diese Frage ist zunächst eindeutig für das
interne Bleaching zu bejahen. Hier muss ein
Zugang zur Wurzelfüllung erfolgen. Die vor-

handene Wurzelfüllung muss (wenn sie suf-
fizient ist) reduziert oder falls insuffizient, er-
neuert und dann reduziert werden. Die redu-
zierte Wurzelfüllung muss dicht sein. Nach
Einlegen des Bleichmittels muss ein dichter
Verschluss des Zahnes mit Füllungskunst-
stoff in Adhäsivtechnik erfolgen. Dies alles
sind Maßnahmen, für die lediglich der Zahn-
arzt qualifiziert ist.

Externes Bleaching

Auch externes Bleaching gehört eindeutig 
in die Hand des Zahnarztes. Externes Blea-
ching setzt stets eine vorherige professio-
nelle Zahnreinigung voraus. Die Abdruck-
nahme zur Anfertigung entsprechender Ar-
beitsmodelle für die Erstellung von pass -
genauen Schienen, die Herstellung dieser
Schienen und ihre Anpassung im Mund sind
zahnärztliche Leistungen. Die vorherige Be-
ratung des Patienten, die Entscheidung ob
Bleichen überhaupt möglich ist und welche
Methode infrage kommt, die Auswahl des ge-
eigneten Bleichmittels sowie die Kontrolle
des Bleichergebnisses setzten zahnärztliche
Kenntnisse und Fertigkeiten voraus. Auch
die ggf. notwendige anschließende Nach-
sorge (z. B. Fluoridierung) ist Sache des
Zahnarztes. Auch wenn das Bleaching aus
rein ästhetisch-kosmetischen Gründen er-
folgt, fällt es doch wegen der notwendigen
zahnärztlichen Kenntnisse und Fertigkeiten
zumindest unter den „weiten Begriff“ der
Ausübung der Zahnheilkunde.
So stellt die DGZMK in ihrer wissenschaft-
lichen Stellungnahme „Bleichen von verfärb-
ten Zähnen“ (www.dgzmk.de) fest: „Zur Ver-
meidung systemischer bzw. lokaler Komplika-
tionen muss die Indikationsstellung und
Durchführung von Aufhellungstherapien in
den Händen des Zahnarztes bleiben. (…)“.

Dem ist nichts hinzuzufügen!3

Dr. Hendrik Schlegel
Zahnärztekammer Westfalen-
Lippe
Tel.: 02 51/5 07-5 10
E-Mail: 
Dr.H.Schlegel@zahnaerzte-wl.de
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