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Zur Einordnung der Bleichtherapie im zahnarztlichen
Behandlungsspektrum

Andrej Michael Kielbassa, Catharina Zantner

Auf Wunsch des Patienten

Die Bleichbehandlung ist eine
Therapieform, die der Patient
aus sozialen und/oder psycholo-
gischen Griinden vom Zahnarzt
erwartet. Der primdre Beweg-
grund ist im Wunsch nach
einem akzeptablen dentofazia-
len Aussehen zu suchen, dessen
Kriterien durch ein bestimmtes
soziokulturelles Umfeld und die
mediale Verbreitung des Zeitgei-
stes bestimmt werden. Dieser
Beitrag grenzt die Bleichtherapie
von kosmetischen Verfahren ab
und verdeutlicht die aus astheti-
scher Sicht unbestreitbaren Vor-
teile fur den Patienten, die ins-
besondere in der Schonung der
Zahnhartsubstanz bei gleichzei-
tig weitgehender Nebenwir-
kungsfreiheit liegen. Daher ist
die Bleichtherapie als unver-
zichtbare Behandlungsoption
einer modern ausgerichteten
Zahnheilkunde einzustufen.

Asthetische und kosmetische
Therapieverfahren

Es gilt als unbestritten, dass eine
erfolgreiche Therapie in der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de sowohl funktionelle Erforder-
nisse und werkstoffbezogene
Anforderungen als auch Aspekte
der Asthetik beriicksichtigen
muss.? In diesem Zusammen-
hang erscheint es wichtig, den
Begriff ,Asthetik” niher zu
beleuchten.

Asthetik — das Schone an sich
Asthetik (griech., zu aisthanest-
hai: >durch die Sinne wahrneh-
men<) wird im weiteren Sinne
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definiert als Theorie, die das
Schone in seinen beiden Erschei-
nungsformen als Naturschdnes
und Kunstschénes zum Gegen-
stand hat. Im engeren Sinne
wird unter Asthetik die Theorie
der Kunst verstanden.® Die Lehre
von der Asthetik untersucht mit
empirischen Methoden die Struk-
turen des ,angenehmen” sinn-
lich wahrnehmbaren Gegenstan-
des; 23 damit wird klar, dass
Asthetik auf sinnlichen Ein-
dricken beruht, die individuell
ganz verschieden empfunden
und verarbeitet werden.3637 Da-
riiber hinaus ist die Asthetik ein-
deutig Einflissen des Zeitge-
schehens, der Kultur, der Mode,
der Mentalitat und vielen ande-
ren Faktoren unterworfen. Nicht
zuletzt wird die dentale Asthetik
auch durch ethnische Einflisse
bestimmt,*' wobei zumindest
zwischen ethnischen Gruppen
der westlichen Welt keine
wesentlichen Unterschiede
gefunden wurden."

Kosmetik oder die Kunst der
Verschonerung

Demgegeniiber versteht man
unter ,Kosmetik” (griech., zu
kosmetiké téchné: >die Kunst
des Schmiickens<) allgemein die
Korper- und Schénheitspflege.
Im engeren Sinne wird hierunter
auch die Kunst der Verschone-
rung (vor allem des Gesichts)
nach dem jeweils geltenden
Schonheitsideal verstanden.®
Mit Hilfe der Kosmetik wird also
durch Anwendungsmittel ver-
sucht, vermeintliche Makel der
Asthetik zu andern oder Partien,
die gefallen, hervorzuheben.?
Dementsprechend haben kosme-
tische MaRnahmen in der Regel
einen tempordren Charakter.

Einordnung der
Bleichtherapie

Diesem Umstand tragen die
verschiedenen Verordnungen

(§ 4 Abs. 1 Lebensmittel- und
Bedarfsgegenstandegesetz,
LMBG — Kosmetische Mittel
sowie Europadische Richtlinie
76/768 EWG Kosmetika-Richtli-
nie) Rechnung, in denen von
,aulerlich anzuwendenden”
Mitteln zur Reinigung, Parfimie-
rung usw. gesprochen wird.
Dabei diirfte nach gangiger Auf-
fassung klar sein, dass hierunter
eine einmalige oder zumindest
kurzfristige und vor allem rever-
sible Wirkung im Sinne einer
Veranderung verstanden wird.
Der der Europdischen Richtlinie
76/768 EWG zu Grunde liegende
Rechtstext besagt, dass unter kos-
metischen Mitteln ,Stoffe und
Zubereitungen verstanden wer-
den, die dazu bestimmt sind,
auBerlich mit den verschiedenen
Teilen des Korpers oder den Zah-
nen und den Schleimhé&uten in
Beriihrung zu kommen, und zwar
zu dem ausschlieRlichen oder
Uberwiegenden Zweck, diese zu
reinigen, zu parfimieren, zu
schitzen, um sie in gutem
Zustand zu erhalten, ihr Aussehen
zu verdndern oder den Kérperge-
ruch zu beeinflussen”.

Diese Merkmalsgliederung muss
in ihrer Gesamtheit zutreffen.
Daruber hinaus wird diese Ver-
ordnung durch die bereits
erwahnte LMBG ergénzt, welche
Mittel, ,die Uberwiegend dazu
bestimmt sind, Krankheiten, Lei-
den, Koérperschdaden oder krank-
hafte Beschwerden zu lindern
oder zu beseitigen”, ausschlief3t
bzw. von den kosmetischen Mit-
teln abgrenzt.

395



Kompetenz Plus

AuRerlich angewendet, im
Innern aktiv

Unter Berlicksichtigung der ge-
troffenen Merkmalsgliederung
lasst sich festhalten, dass Bleich-
mittel zwar primar ,aullerlich”
angewendet werden; dabei ist
jedoch zu betonen, dass die
eigentliche Wirksubstanz der
meisten Praparate (Carbamid-
peroxid, 10 %) im Zahninneren
aktiv wird. Die sonstigen
Bestandteile eines Bleichgels
(Glycerin, gepufferte Polycar-
bonsaure, Pfefferminzol) sind
fur den Therapieerfolg nicht
relevant.

Das seit einigen Jahren im Rah-
men von Bleichtherapien ver-
wendete Carbamidperoxid
(CHN,O,) hat eine hohe Was-
serldslichkeit und wurde ur-
sprunglich als orales Antisepti-
kum verwendet.* Seit den 80er
Jahren wird die bleichende Wir-
kung dieser ,Desinfektions|6-
sung” zum Aufhelien der Zahne
genutzt, wobei ein 10 %iges
Carbamidperoxid beim Kontakt
mit der Zahnsubstanz in den
aktiven Bestandteil Wasserstoff-
peroxid (H,0,, 3 %) und Harn-
stoff (CO[NH,],, 7 %) zerfallt
(Abb. 1). Der Harnstoff wieder-
um wird anschlieBend zu
Ammonium (NH;) und Kohlen-
dioxid (CO,) umgesetzt. Das
Wasserstoffperoxid hingegen
dringt in den Schmelz bzw. das
Dentin ein und entfaltet dort
(also im Inneren des Zahnes)
seine oxidierende und damit
farbaufhellende Wirkung.?®
Nach primar @uRerlicher Anwen-
dung des Bleichmittels wirkt
also nur ein geringer Teil der
applizierten Substanz in der
Tiefe. Die beschriebene Wirkung
erfolgt demnach analog zu
Bleichmitteln, die zur Behand-
lung von Pigmentveranderun-
gen der duleren Haut verwen-
det werden; die hier applizierten
dermatologischen Cremes wer-
den im Ubrigen als Medikamen-
te eingestuft.
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Abb. 1 Darstellung der Wirkung
eines Bleichmittels auf Carbamid-
peroxid-Basis. Das abgespaltene
H,0, dringt in die Zahnhartsub-
stanzen (Schmelz und Dentin), zu
einem geringen Teil auch in die
Pulpa ein und entfaltet dort seine
bleichende Wirkung.

Damit ist die Wirkung eines
Bleichmittels sehr wohl invasiv
(und eben nicht nur rein duler-
lich). Der Begriff ,invasives Pro-
dukt” wird im Anhang IX der
Medizinprodukterichtlinie 93/42
als Produkt definiert, das ,durch
die Korperoberflache oder tiber
eine Korperéffnung ganz oder
teilweise in den Koérper ein-
dringt”. Dabei beschrankt sich
im Falle der Bleichtherapie die
Invasivitdt auf die Zahnhartsub-
stanzen; in diese dringt jedoch
nicht das gesamte Bleichmittel
(inklusive seiner Tragersubstan-
zen) ein, sondern lediglich ein
kleiner Teil (namlich das Wasser-
stoffperoxid). AuRerst geringe
Mengen von Wasserstoffperoxid
(H,0,) sind darlber hinaus in
der Pulpa nachweisbar (Abb. 1).
Die oben beschriebene Merk-
malsgliederung stellt des Weite-
ren auf das Merkmal ,Zahne
und Schleimhaut der Mundhéh-

le” ab. Dies gilt z. B. fir Zahn-
pasten, Mundwasser u. A., die
neben ihrem Hauptwirkort
»~Zahn” durchaus auch eine pro-
phylaktische Wirkung auf das
Zahnfleisch (Gingivitis, Parodon-
titis) haben kénnen. Orale Kos-
metika, die lediglich mit einem
Merkmal (,,Zahne oder Schleim-
haut”) in Verbindung gebracht
werden kénnen, sind dagegen
nicht bekannt; solche Produkte
wiirden im Ubrigen den nicht-
professionellen Anwender Gber-
fordern.

Die Bleichtherapie mit den ver-
schiedenen handelsiiblichen
Bleichgelen erfordert jedoch
eine gezielte Anwendung, die
sich auf die Zahne beschrankt.
Dabei ist die Applikation auf
Schleimhéaute unbedingt zu ver-
meiden, da nur auf diese Weise
Irritationen der letzteren ausge-
schlossen werden kénnen. Die
Und-Verknipfung der Kosmeti-
ka-Richtlinie kann hier also keine
Anwendung finden; insofern
trifft auch dieses Merkmal auf
Bleichmittel nicht zu.

Bezogen auf die Zahnheilkunde
kann konstatiert werden, dass
asthetische Belange unmittelbar
mit der Physiognomie des Pati-
enten zusammenhangen. So
sind samtliche Therapieformen,
vor allem aber diejenigen im
sichtbaren Bereich, dem indivi-
duellen Ausdruck des Gesichts
anzupassen bzw. zu unterwer-
fen, um ein dsthetisches (und
eben nicht nur ein kosmeti-
sches) Behandlungsergebnis zu
erreichen. Dabei missen selbst-
verstandlich immer auch funk-
tionelle und werkstoffkundliche
Aspekte beachtet werden. Unter
Bertcksichtigung der vorliegen-
den Problematik scheint offen-
sichtlich, dass es sich bei einer
Bleichtherapie nicht um eine
rein duflerliche Anwendung mit
temporarem Charakter handelt;
vielmehr wird mit der Bleichbe-
handlung eine Wiederherstel-
lung (und keine Veranderung)
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Abb. 2a (oben) Einzelzahnverfar-
bung eines vitalen oberen Front-
zahnes. Die dentale Asthetik ist in
Fillen wie diesem deutlich einge-
schrankt.

Abb. 2b (oben rechts) Nach
Abdeckung der Gingiva wird ein
hoch konzentriertes Bleichmittel
aufgetragen.

Abb. 2c (rechts) Mehrere Monate
nach durchgefiihrter Bleichthera-
pie ist das Behandlungsergebnis
zufrieden stellend.

des naturlichen Aussehens ange-
strebt (Abb. 2a bis ¢). Gleichzei-
tig handelt es sich dabei um
eine Therapie mit dauerhaftem,
langfristigem Ergebnis.33

Das oben erwdahnte Merkmal
»Reinigen oder Aussehen veran-
dern” trifft demnach auf Bleich-
mittel ebenfalls nicht zu. Viel-
mehr dienen Bleichmittel im
weitesten Sinne der Verande-
rung des (in diesem Falle patho-
logischen) anatomischen Auf-
baus des Zahnes, da hier
Substanzen eingelagert werden,
die normalerweise nicht vorhan-
den sind.
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Bleichmittel sind keine
Kosmetika

Auf die Ausschlussbestimmung
gemal LMBG (,,Krankheiten,
Leiden, Kdrperschdaden oder
krankhafte Beschwerden lindern
oder beseitigen”) wird in den
folgenden Abschnitten Bezug
genommen. Unter Berlicksichti-
gung der oben erwdhnten Aus-
fuhrungen ist jedoch offensicht-
lich, dass Bleichmittel zwingend
nicht als Kosmetikum einzustu-
fen sind.
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Entwicklung der ,Astheti-
schen” Zahnmedizin aus
historischer Perspektive

Die Berucksichtigung bzw. die
addquate Umsetzung 4dstheti-
scher Aspekte gilt seit jeher als
ein zentrales Ziel der Zahnheil-
kunde.>* So wurden bereits sehr
frih fehlende Zahne durch Holz-,
Knochen- oder Elfenbeinimitate
ersetzt, um das asthetische
Erscheinungsbild zu verbessern.32
Mit Beginn der modernen Pro-
thetik konnten neben funktionel-
len Gesichtspunkten des Zahner-
satzes nach und nach auch
asthetische Belange (z. B. Unter-
polsterung von Lippen und
Wangen durch prothetische
Werkstoffe) berticksichtigt wer-
den. Die asthetische Komponen-
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te der zahnheilkundlichen
Bemihungen ldsst sich bis in die
Gegenwart verfolgen. Heutzuta-
ge werden dsthetisch motivierte
Eingriffe zur Verbesserung des
auleren Erscheinungsbildes
bzw. der dentofazialen Asthetik
von allen Teildisziplinen der
Zahnmedizin (Chirurgie, Im-
plantologie, Kieferorthopéadie,
Parodontologie, Zahnerhal-
tungskunde, Zahnersatzkunde)
durchgefiihrt; dariiber hinaus
stellen sie einen allgemein
akzeptierten Bestandteil moder-

ner (Zahn-) Heilkunde
dar.826,48,51

Krank ist, was von der Norm
abweicht

Diese von den verschiedenen
Fachrichtungen der Zahnheil-
kunde durchgefiihrten Mal-
nahmen finden dabei ihre Legiti-
mation im Gesetz tber die
Ausiibung der Zahnheilkunde.”
Hier wird u. a. ausgefuhrt, dass
die ,Austibung der Zahnheil-
kunde die berufsmaRige, auf
zahnarztlich wissenschaftliche
Erkenntnisse gegriindete Fest-
stellung und Behandlung von
Zahn-, Mund- und Kieferkrank-
heiten darstellt”. Als Krankheit
wird anschlieRend ,jede von der
Norm abweichende Erscheinung
im Bereich der Zahne, des Mun-
des und der Kiefer ...” definiert.”
Es dirfte unstrittig sein, dass ein
verfarbter Zahn — unabhédngig
von der Ursache und dem
Schweregrad der Verfarbung —
eine Abweichung von der Norm
darstellt, die unmittelbare Aus-
wirkungen auf die psychosoziale
Situation des Patienten hat. Dies
wurde auch von der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO)
beriicksichtigt, die 1982 den
Begriff der Zahngesundheit als
«lebenslangen Erhalt einer funk-
tionellen, asthetischen und
natirlichen Dentition von nicht
weniger als 20 Zdhnen (ohne
die Beriicksichtigung von Pro-
thesen)” definierte. Unter
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Beachtung der erwdhnten Defi-
nitionen sind die weiter oben
aufgefiihrten Ausschlussbestim-
mungen (,,Krankheiten, Leiden,
Kérperschdaden oder krankhafte
Beschwerden”) zutreffend. In
diesem Zusammenhang ist auf
die enorm hohe Bedeutung der
auleren Erscheinung eines Indi-
viduums — und hier insbesonde-
re auf die Bedeutung des Mun-
des bzw. der Mundregion —
hinzuweisen.

Die Bedeutung der Mund-
region fur das Individuum

Zum Zeitpunkt der Geburt stellt
der Mund die sensorisch am
besten entwickelte Region des
Kérpers dar.3* Die Mundregion
hat dabei primar eine selbster-
haltende Funktion (Saugen,
Atmen, Schlucken, Weinen/
Schreien), wobei im Laufe der
weiteren Entwicklung mit dem
Mund auch die emotionale Bin-
dung zur AulRenwelt (Saugen,
Kissen, aber auch BeilRen)
dokumentiert wird.” Wahrend
dieser Zeit stellt der Mund die
Grundlage fir die nonverbale
(und spater auch fir die verba-
le) Kommunikation dar.2% Die
zentrale sensomotorische Be-
deutung der Mundregion fiir die
Entwicklung der Personlichkeit
ist unbestritten;34 dies bestéti-
gen Befunde an Kindern mit
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten,
deren Kontaktaufnahme in vie-
len Bereichen gestort bleibt,
wenn hier keine chirurgische
Korrektur erfolgt.

Bei Kindern in der pubertdren
Phase l6sen aufféllige Merkmale
(GroB-/Kleinwuchs, rote Haare,
korperliche Gebrechen oder
Zahn- und Kieferfehlstellungen)
soziale Konflikte aus; diese Kin-
der werden im Kampf um die
soziale Rangordnung in eine
AuRenseiterposition gedrangt.'®
Spott und Hanseleien (Hexen-

zahn, Biberzahn, Hase, Werwolf
u. A.) stellen eine starke Belas-
tung dar und haben soziale
Nachteile zur Folge.'>?° Dage-
gen werden Kinder mit attrakti-
vem dentofazialem Aussehen
von Gleichaltrigen als Freunde
favorisiert und gelten als intelli-
genter und weniger aggressiv.¥
Die Mundregion besitzt dem-
entsprechend eine herausragen-
de Bedeutung fiir das gesamte
Erscheinungsbild einer Person,
wenn es um die Beurteilung der
Attraktivitdt geht. Bezogen auf
die Selbsteinschdatzung bezeich-
nen sich die meisten Patienten
mit einer deutlichen posttrau-
matischen Gelbfarbung eines
oder mehrerer ihrer Frontzahne
als ungliicklich.44

Die beschriebene zentrale Stel-
lung der Mundregion bleibt
mehr oder weniger zeitlebens
erhalten und gipfelt in der Angst
vor einem Attraktivitatsverlust,
wenn sich pathologische Veran-
derungen (Zahnverlust, Par-
odontitis, Zahnverfarbungen)
einstellen.343%43.46 Dje juRere
Erscheinung des eigenen Kor-
pers und insbesondere die des
Gesichts spielen bekannter-
mafen im taglichen Leben
(soziale Kontakte, Jobsuche,
Partnerwahl) eine herausragen-
de soziale und psychologische
Rolle.35:39.45,52 5o werden dunkel
verfarbte (Einzel-) Zahne bzw.
luckig stehende Frontzdhne von
nichtzahnérztlichen Kollektiven
gleichermallen als behandlungs-
bediirftig eingeschétzt; zahn-
arztliches Personal sieht demge-
geniber aufgrund der Gber die
Blickdiagnose erkannten Patho-
logie lediglich bei verfarbten
Zahnen eine Notwendigkeit fur
eine Therapie.”
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Asthetische Aspekte
zahnarztlicher Therapie

Aus den dargelegten Griinden
ist offensichtlich, dass die ver-
schiedenen Aspekte der Asthetik
bei einer zahnmedizinischen
Rehabilitation bertcksichtigt
werden missen. Es ist namlich
seit langem bekannt, dass der
Anblick einer von der Norm
abweichenden dentalen Asthetik
durch emotional gepragte Asso-
ziationen beeinflusst wird. Bei-
spielhaft sei an dieser Stelle der
abgebrochene Zahn erwahnt,
der beim Betrachter eine
gedankliche Verkniuipfung zu
»Armut” oder , Krankheit” her-
vorrufen kann.53 Ahnliche Aus-
wirkungen sind bei (stark) ver-
farbten Einzelzdhnen zu
erwarten; der nicht zahnmedizi-
nisch vorgebildete Betrachter
wird auch hier negativ belegte
Assoziationen (,,ungepflegt”,
Jkrank”) haben.
Demgegeniber werden gesun-
de (Front-)Zéahne ohne
Gebrauchsspuren mit Begriffen
wie ,Jugendlichkeit” oder
LUnschuld” verknlpft; ahnliche
Assoziationen (Jugendlichkeit,
Schonheit, Reichtum, Kraft)
bewirkt der Anblick mehr oder
weniger bekannter ,Schonhei-
ten” in Film, Fernsehen oder
Printmedien.>3 So verwundert es
nicht, dass in einer in Deutsch-
land durchgefiihrten kieferor-
thopéadischen Untersuchung die
dentofaziale Asthetik mit 72 %
als das haufigste Behandlungs-
motiv angegeben wurde. Bis
zum 25. Lebensjahr sind sogar
mehr als 79 % der kieferorthopa-
dischen Patienten allein dsthe-
tisch motiviert.# Auch bei gréRe-
ren Eingriffen —z. B. im Bereich
der maxillofazialen Chirurgie —
liegt dieser Anteil mit 74 % ver-
gleichsweise hoch."?
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Hoher Stellenwert fiir gesunde
Zahne

Wahrend die oben beschriebe-
nen Entwicklungsstadien einen
direkten Einfluss auf das Selbst-
wertgefiihl haben, kommt der
Fremdeinschadtzung eine nicht
weniger groRRe Bedeutung
zu.%%33 Das Aussehen und die
Schonheit der eigenen Zahne
haben namlich verschiedenen
Untersuchungen3’ bzw. aktuel-
len Umfrageergebnissen?s zufol-
ge einen enorm hohen Stellen-
wert. So wiinschen sich 35 %
(Frauen) bis 41 % (Manner) der
Befragten an erster Stelle ,strah-
lend weilRe, gesunde Zdhne”,
wahrend (vermeintlich) andere
Problemstellen (Gesichtszige,
Nase, Bart, Augenbrauen) erst
nachrangig genannt werden.'0.35
Noch drastischer schlagen ge-
schlechtsspezifische Einstellun-
gen zu Buche; so gaben bei
einer reprasentativen Umfrage
70 % der befragten Frauen an,
dass sie ein schlecht gepflegtes
bzw. nicht dsthetisches Manner-
gebiss stort [Emnid, 1996]. Legt
man verschiedenen Gruppen
(Kinder, Erwachsene, zahnarztli-
ches Personal) Bilder mit fluoro-
tisch veranderten Zahnen vor, so
kénnen diese eindeutig zwi-
schen verfarbten und nicht ver-
farbten Zahnen unterscheiden;
damit ist gleichzeitig auch ein
gestortes asthetisches Empfin-
den verbunden.?

Asthetik iiber Funktion

Nach oben Gesagtem stellt ein
»~gutes Aussehen” einen der
Grundpfeiler unserer Lebens-
qualitat dar.” Hierbei ist jedoch
zu betonen, dass mit dem Be-
handlungsziel ,gutes Aussehen”
vom Patienten immer ,,normales
Aussehen” und nicht etwa
,Schonheit” verstanden wird.12
Gleichzeitig hat fur den Patien-
ten jedoch die Asthetik einen
hoheren Stellenwert als die
Funktion.'¢ Dariiber hinaus wird
ein harmonisches (symmetri-
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sches) Lacheln als attraktiv emp-
funden.3®

Bezogen auf die dentofaziale
Asthetik spielt dabei das
»jugendliche Lacheln” als Sinn-
bild physischer Attraktivitat so-
wohl fur das Selbstwertgefihl
des Individuums als auch far
dessen soziale bzw. berufliche
Kontakte eine wesentliche
Rolle.'¥ Dieser Hintergrund
spiegelt sich daher nicht nur bei
Betrachtung des Themas Bleich-
therapie wider — auch in ande-
ren Bereichen der Zahnmedizin
sind haufig dsthetisch motivierte
Behandlungen verbreitet,38 und
die Motivation zu einer Bleich-
therapie ist vergleichbar mit der-
jenigen vor chirurgischen Ein-
griffen.#2 Dabei verbessern
postoperative Ergebnisse das
Selbstwertgeftihl und die soziale
Situation des Patienten erheb-
lich.11219.40 Dies ist aus kieferor-
thopéadischen oder auch par-
odontal- bzw. kieferchirurgischen
Untersuchungen bekannt.

Das harmonische Lacheln als
Ziel verschiedener Behandlungs-
formen wurde bereits erwahnt.
Lachen wird als Ausdruck von
Glick und Humor angesehen
bzw. dient als nonverbales Sig-
nal zwischenmenschlicher Kon-
taktaufnahme. Dabei gilt der
Mund im Zentrum des Gesichts
als Blickfang und bestimmt in
hohem Male tber den ersten
Eindruck einer Persénlichkeit.'
Ein attraktives Lachen wird
durch drei Faktoren beeinflusst:
die faziale, die dentale und die
gingivale Asthetik. Ein Lacheln,
bei dem hassliche Zahne oder
héassliches Zahnfleisch zum Vor-
schein kommen, kann ein
Gesicht entstellen.

Die Dentalbranche reagiert
Insgesamt ist also in unserer
heutigen Gesellschaft ein durch-
aus als hedonistisch zu bezeich-
nender Trend? zu beobachten,
der durch die standige Medien-
prasenz mehr oder weniger
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Abb. 3a Natiirliche Dentition einer bisher unbehan-
delten Patientin mit Wunsch nach ,weilReren” Zahnen.

berihmter Personlichkeiten mit
attraktivem Lacheln gefordert
wird; ' dieser im Sinne eines
Strebens nach sozialer Konfor-
mitdt aufgebaute Druck’? wird
auch in der Dental-Branche rea-
lisiert — verschiedene Hersteller
haben bereits mit der Ein-
fuhrung von so genannten
Weillmacher- (Whitening-) Pas-
ten bzw. Bleichprodukten auf
diesen Bedarf reagiert. Auch hier
gilt es zunédchst, zwischen den
mittlerweile weit verbreiteten,
jedoch grundsatzlich unter-
schiedlichen Begriffen zu unter-
scheiden.

Unterschiede zwischen
+Weilkmachern” sowie , Auf-
hellung” bzw. ,Bleichen”

In der verfuigbaren Literatur
bezieht sich der Begriff ,Zahn-
weillen” auf die Entfernung
oberflachlicher, externer Verfar-
bungen.?® Dabei handelt es sich
in der Regel um externe Verfar-
bungen, die auf der Grundlage
des Speicheloberh&dutchens im
Zusammenspiel mit bakterieller
Plaque und extern zugefiihrten
Chromogenen bzw. Prachromo-
genen (vor allem nahrungs- und
genussmittelbedingt) ent-
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Abb. 3b Nach Abdrucknahme und Anpassung einer
individuell angefertigten Tragerschiene wird diese mit

einem Bleichmittel gefiillt und eingegliedert.

stehen.? Diese Verfarbungen
kdénnen, ahnlich wie unverfarbte
Beldge, pathologische Auswir-
kungen haben und sind daher
nach Moglichkeit zu vermeiden.
Hierzu eignen sich so genannte
Weilmacher-Pasten, die sich
jedoch in Europa nicht wesent-
lich von normalen Zahnpasten
unterscheiden.?® Liegen bereits
Verfarbungen vor, so kdnnen sie
nur mit Hilfe von professionellen
Zahnreinigungen durch den
Zahnarzt bzw. durch entspre-
chend geschultes Fachpersonal
beseitigt werden.

Verschiedene Ursachen ...

Fir die so genannten internen
Verfarbungen gibt es eine Viel-
zahl von Ursachen.? Eine Thera-
pie erfordert jedoch unabding-
bar die zahnérztliche Diagnose,
wenn ein potenzieller Schaden
vom Patienten abgewendet wer-
den soll. Die rein altersbedingten
Verfarbungen, die insbesondere
durch einen mit zunehmendem
Alter verstarkten Hartsubstanz-
mantel bedingt sind und daher
mehr oder weniger ausgepragt
alle Zahne betreffen, sind einer
Bleichtherapie im klassischen
Sinne nicht zugéanglich. Hier
handelt es sich allenfalls um eine
Aufhellung, wenn Bleichmittel
zum Einsatz kommen. Der thera-

peutische Effekt beruht jedoch,
ahnlich wie bei der eigentlichen
Bleichtherapie, auf einer chemi-
schen Reaktion im inneren des
Zahnes.

Demgegenuber werden bei der
eigentlichen Bleichtherapie Farb-
molekiile (in der Regel eisenhalti-
ge Blutabbauprodukte, aber
auch verschiedene Medikamen-
te bzw. Farbstoffe mit hoher Affi-
nitat zu den Zahnhartsubstan-
zen), die sich im Zahnbein bzw.
im Schmelz angereichert haben,
oxidiert. Bei dieser innerhalb des
Zahnes ablaufenden chemi-
schen Reaktion werden die Farb-
molekiile in farblose Substanzen
umgesetzt, wodurch die naturli-
che Zahnfarbe wiederhergestellt
werden kann.

... erfordern differenzierte
Behandlung

Der bereits erwahnte Umstand,
dass interne Zahnverfarbungen
verschiedene Ursachen haben
kénnen, hat weit reichende the-
rapeutische Konsequenzen hin-
sichtlich der Auswahl, der Kon-
zentration und insbesondere der
Anwendungsdauer der zum Ein-
satz gelangenden Bleichmittel.
Wahrend geringgradig ausge-
pragte, postendodontisch bzw.
posttraumatisch bedingte Ver-
farbungen bei avitalen Zdhnen
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Abb. 3c Die erste Eingliederung der Schiene sollte
unter Aufsicht des behandelnden Zahnarztes erfolgen.
AnschlieBend sollte dem Patienten die Entfernung

méglicher Uberschiisse demonstriert werden.

mit Hilfe des internen Bleichver-
fahrens (,,Walking-Bleach-Tech-
nik”) innerhalb weniger Tage
sehr zufrieden stellend thera-
piert werden kénnen,? ist bei
vitalen Zdhnen — abhéngig von
der Ursache — haufig das Tragen
einer vom Zahnarzt anzuferti-
genden Schiene tUber mehrere
Tage oder auch Monate (z. B.
bei tetrazyklinbedingten Verfar-
bungen) notwendig, bis sich ein
akzeptables Ergebnis einstellt
(,Home-Bleaching”, ,Night-
guard Vital Bleaching”; Abb. 3a
bis d).28. In Einzelféllen, insbe-
sondere bei streng lokalisierten
Verfarbungen (Flecken oder
Einzelzéhne), kommen — wie-
derum abhédngig vom Schwere-
grad und von der Ursache der
Verfarbung — verschiedene Ver-
fahren in Betracht, die in der
Regel als ,In-Office-Bleaching”
bezeichnet werden.

Bleichen nur durch den
Zahnarzt

Diese Ausfiihrungen machen
deutlich, dass Indikation und
Durchfuhrung einer Bleichthera-
pie durch einen Zahnarzt zu
erfolgen hat — nur dieser wird
die Begleitumstande der Be-
handlung (benachbarte Fillun-
gen, Sekundarkaries, postopera-
tive Sensibilitaten) richtig
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einschatzen und ggf. entspre-
chende Gegenmalnahmen ein-
leiten kbnnen.

Alternativen zur
Bleichtherapie

Obwohl das interne Bleichen
von avitalen Zahnen bereits
1896 im , Lehrbuch der conser-
vierenden Zahnheilkunde” von
W. D. Miller in beinahe unveran-
derter Glltigkeit beschrieben
wurde, fand diese Therapieform
bislang keinen Eingang in die
zahnarztlichen Gebuhrenord-
nungen (BEMA, GOZ). Dies ist
jedoch nach oben Gesagtem
kein hinreichender Grund fur die
Annahme, es handele sich hier-
bei nicht um eine zahnérztliche
Leistung. Im Fall der Bleichthera-
pie liegt eindeutig eine medizi-
nische Leistung (Diagnose, Dif-
ferenzialdiagnose, Therapie,
Beherrschen eventueller Neben-
wirkungen) vor, die unabhéngig
von aktuellen Gebuhrenordnun-
gen erfolgt.

Kronen und Veneers kosten viel
Substanz

Uber viele Jahrzehnte hinweg
wurden jedoch — zum Teil aus
Unkenntnis des Verfahrens, zum

Kompetenz Plus

Abb. 3d Zustand 2 Wochen nach Beginn der Bleich-
therapie. Die Farbe der aufgehellten Zdhne entspricht
den Vorstellungen der Patientin (vgl. Abb. 3a).

Teil sicher aber auch aus Griin-
den der ,Nicht-Abrechenbar-
keit” — verfarbte Zahne mittels
invasiver Maflnahmen thera-
piert. Weit verbreitet waren
Uberkronungen von weitgehend
gesunden Zahnen, wobei
zwangslaufig relativ viel gesun-
de Zahnhartsubstanz geopfert
wurde. Nach der Etablierung
der Adhdsivtechnik konnten so
genannte Keramikveneers auf
der Labialflache von verfarbten
Zahne dauerhaft zementiert
werden; diese Technik liefert
zwar ebenfalls ein dsthetisch
ansprechendes Ergebnis, doch
steht aus zahnerhaltender Sicht
auler Zweifel, dass diese Thera-
pieform (im Falle einer Verfar-
bung bei weitgehend erhaltener
Zahnhartsubstanz) nicht als
schadensgerecht bezeichnet
werden kann.

Erst mit der Einfuhrung der
beschriebenen Bleichverfahren
wurde dem Zahnarzt ein weitge-
hend nebenwirkungsfreies'6:33
und vor allem zahnhartsub-
stanzschonendes Verfahren an
die Hand gegeben, das insbe-
sondere zur Zufriedenheit des
Patienten angewendet werden
konnte, ohne gleichzeitig mit
einem Verlust an gesunder
Zahnhartsubstanz einhergehen
zu missen.
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Asthetische Zahnheilkunde
unter ethischen Aspekten

Waihrend bei vielen zahnmedizi-
nischen Therapieformen astheti-
sche Aspekte eine lediglich als
willkommenen Nebeneffekt zu
bezeichnende Auswirkung
haben, gibt es, wie weiter oben
ausgefihrt, auch rein dsthetisch
motivierte Behandlungen. Aus
diesem Grunde erscheint es not-
wendig, die verschiedenen
Behandlungsalternativen aus
ethischer Sicht zu beleuchten.

In diesem Zusammenhang wur-
den asthetisch orientierte Zahn-
arzte unter der Pramisse, ein
Patient habe weder biologische
noch physische, noch psycholo-
gische Griinde fur eine bestimm-
te Therapieform, nach ihrer ethi-
schen Einstellung befragt.®
Dabei wurde festgestellt, dass
asthetisch motivierte Behand-
lungen aus dem Bereich der
Zahnerhaltung (Luckenschluss
mit Kompositmaterialien, Ande-
rung von Zahnfarbe und -form
mit Kompositen und/oder Kera-
mikveneers, Bleichtherapien)
von mehr als 90 % der befragten
Zahnarzte als aus ethischer Sicht
vertretbar erachtet werden. Dies
konnte auch fir kieferorthopadi-
sche Behandlungen konstatiert
werden.

Im Gegensatz dazu waren deut-
lich weniger Zahnérzte dazu
bereit, weiter gehende (und
maoglicherweise schadigende)
Therapieformen als ethisch
gerechtfertigt einzustufen. So
empfanden lediglich etwa 70 %
plastische Korrekturen (Nasenkor-
rektur, ,Face-Lifting”, operative
Entfernung von Trdnensédcken) als
ethisch unbedenklich. Mit einem
Zahnhartsubstanzverlust ver-
bundene Eingriffe (Austausch
von Amalgamfillungen durch
zahnfarbene Materialien) wur-
den von 48 % der Befragten als
unethisch eingestuft. Die inten-
tionelle Devitalisierung von
durch Tetrazyklin verfarbten
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Zahnen zum Zwecke einer inter-
nen Bleichtherapie wurde von
71 % der befragten Zahnarzte
abgelehnt.®

Hohe Erfolgsrate, zufriedene
Patienten

Die Erfolgsraten der Bleichthera-
pie bei vitalen Zahnen liegen bei
90 % (durch Tetrazyklin verfarb-
te Zahne) bis 95 % (sonstige
Verfarbungen). Patienten, die
sich einer Bleichtherapie unter-
zogen haben, sind deshalb fast
ausnahmslos zufrieden und wiir-
den diese Therapieform in 97 %
der Félle auch einem Freund mit
ahnlicher Symptomatik empfeh-
len.33 Diese Befunde zeigen die
ausgesprochen hohe Akzeptanz
in der Bevolkerung.
Ein reprasentatives Beispiel fur
die erfolgreiche Bleichtherapie
eines Einzelzahnes ist aus den
Abbildungen 2a bis c ersichtlich.
Q
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