
In den letzten Jahren konnten so genann-
te Weißmacher-Zahnpasten, die sich
nach ihrem Wirkprinzip in zwei Gruppen
einteilen lassen, beträchtliche Wachs-
tumsraten erzielen. Die konventionellen
Weißmacher-Zahnpasten wirken aus-
schließlich durch mehr oder weniger
stark abrasive Putzkörper. Demgegenüber
gibt es Weißmacher-Zahnpasten, die
nicht nur die erhärteten farbigen Beläge
mit Putzkörpern entfernen, sondern
durch den Zusatz verschiedener Wirkstof-
fe auch chemisch reinigen. Die beste
Möglichkeit, extrinsische Zahnverfärbun-
gen zu entfernen und damit die Zähne
aufzuhellen, ohne dabei die Zahnhart-
substanz zu schädigen, ist die Kombina-
tion aus einer normalen (Weißmacher-)
Zahnpasta mit einem mittleren RDA-Wert
für den täglichen Gebrauch und einer
durch hohen Abrieb gegen Verfärbungen
wirksamen Weißmacher-Zahnpasta, die
zusätzlich je nach Verfärbungsgrad bis zu
zweimal wöchentlich verwendet werden
kann. 

Bei so genannten Weißmacher-Zahn-
pasten handelt es sich im Gegensatz zu
Produkten für die Bleichtherapie defini-
tionsgemäß um Kosmetika. Die Europä-
ische Kosmetika-Richtlinie (76/768
EWG Kosmetika-Richtlinie) besagt, dass
unter kosmetischen Mitteln Stoffe und
Zubereitungen verstanden werden, die
dazu bestimmt sind, äußerlich mit den
verschiedenen Teilen des Körpers oder
den Zähnen und den Schleimhäuten in
Berührung zu kommen, und zwar zu
dem ausschließlichen oder überwiegen-
den Zweck, diese zu reinigen, zu parfü-
mieren, zu schützen, um sie in gutem
Zustand zu erhalten, ihr Aussehen zu
verändern oder den Körpergeruch zu be-
einflussen [11].  

Die Einordnung als Kosmetikum
rechtfertigt die selbstständige Auswahl
und den beliebig häufigen Gebrauch
von Weißmacher-Zahnpasten durch
den Verbraucher. Häufig herrscht aber
Unklarheit über mögliche Nebenwir-
kungen wie die unerwünschte Schädi-
gung der Zahnhartsubstanzen. Der
Wunsch vieler Menschen, schöne und
blendend weiße Zähne zu haben [7],
hat dazu geführt, dass so genannte
Weißmacher-Zahnpasten, auch White-
ning-Zahnpasten oder Zahnweiß-Pas-
ten genannt, mittlerweile einen erheb-
lichen Marktanteil haben. Während ein
vergleichbares Produkt für eine ganz
bestimmte Zielgruppe, die so genannte

Raucherzahnpasta, schon lange auf
dem Markt erhältlich ist, sollen die
Weißmacher-Zahnpasten eine Alterna-
tive für jeden schönheitsbewussten
Kunden darstellen. Nach den Angaben
der Hersteller sollen sie daher für den
täglichen Gebrauch geeignet sein [6]. 

Dieser Beitrag soll zur Klärung bei-
tragen, welche Produkte die Zahnhart-
substanz bei täglichem Gebrauch tat-
sächlich schädigen, welche Produkte
zu empfehlen sind, für welche Patien-
ten bestimmte Anwendungseinschrän-
kungen gelten und ob Weißmacher-
Zahnpasten tatsächlich weißere Zähne
machen als normale Zahnpasten. 

Wie wirken 
Weißmacher-Zahnpasten?

Weißmacher-Zahnpasten sollen - ver-
gleichbar den herkömmlichen Zahn-
pasten - weiche Beläge und Nahrungs-
reste entfernen und zusätzlich Verfär-
bungen beseitigen, die vor allem durch
den Genuss von Tee, Kaffee, Rotwein
und/oder Tabak entstehen. Für die Ent-
stehung müssen Auflagerungen orga-
nischer Natur auf der Zahnhartsubs-
tanz vorhanden sein, die dann durch
mineralische Einlagerungen erhärten
[8]. Man bezeichnet solche Verfärbun-
gen auf der Zahnoberfläche als extrin-
sische Verfärbungen. Davon abzugren-
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zen sind die intrinsischen Verfärbun-
gen. Damit gemeint sind Verfärbungen
im Zahninneren, die in der Regel
durch Blutabbauprodukte der nekroti-
schen Pulpa oder durch Störungen
während der Zahnentwicklung auftre-
ten [8]. Intrinsische Verfärbungen kön-
nen demnach nicht durch die Reini-
gungsleistung einer Weißmacher-
Zahnpasta beseitigt werden. 

Reinigende und aufhellende 
Bestandteile 

Einen Hauptbestandteil jeder Weißma-
cher-Zahnpaste stellen die Putzkörper
dar (Tab.1). Unter Putzkörpern versteht
man gesundheitlich unbedenkliche, an-

organische Verbindungen, die in Form
von kleinen Partikeln mit einer Korn-
größe von etwa 1/1000 bis 15/1000 mm
vorliegen. Sie dienen der mehr oder we-
niger schonenden Zahnreinigung [24].
Beim Putzen mit der Zahnbürste unter-
stützen die Putzkörper das mechani-
sche Abtragen der weichen, sich täglich
neu bildenden Beläge. Die am häufigs-
ten verwendeten Putzkörpertypen sind
Aluminiumoxidtrihydrat, Aluminium-
oxid, Kalziumkarbonat (Kreide), Kalzi-
umpyrophosphat, Kalziumhydrogen-
phosphatdihydrat, Kieselsäure sowie
unlösliche Metaphosphate. Die unter-
schiedlichen Putzkörper haben auf-
grund ihrer unterschiedlichen Korn-
härte, Kornform und Korngröße auch
unterschiedliche physikalische Eigen-

schaften. Vor allem Kieselsäure wird
mit stark variierender Korngröße und
-härte eingesetzt, so dass sich daraus
für die kieselsäurehaltigen Produkte
sehr unterschiedliche Abrasionswerte
ergeben können (Tab. 1). Diese physika-
lischen Eigenschaften und die Menge
der verwendeten Putzkörper wirken
sich bei der Zahnreinigung zum einen
auf den Abrieb der Zahnhartsubstanz,
zum anderen auf die Reinigungsleis-
tung der Zahnpasta aus. Die Bestim-
mung des durch die Zahnpasta beding-
ten Abriebs erfolgt mit der internatio-
nal anerkannten RDA-Methode (Ra-
dioactive Dentin Abrasion). Hierbei
wird durch Bestrahlung mit Neutronen
radioaktiver Phosphor (32P) in den äu-
ßeren Schichten von Zahnwurzeln
extrahierter Zähne gebildet. Im Labor
kann dann nach dem Bürsten in einer
speziellen Bürstmaschine durch Mes-
sen des Anteils an 32P in der Putzlösung
der so genannte RDA-Wert (Tab. 1) be-
stimmt werden [4]. Die methodisch be-
dingten Schwankungen der Ergebnisse
lassen eine Einteilung entsprechend
der ermittelten RDA-Werte in niedrig,
mittel und hoch abrasive Pasten durch-
aus sinnvoll erscheinen [4, 20, 21]. Da-
bei ist dieser Wert ausschließlich zum
In-vitro-Vergleich der Pasten geeignet.
Der RDA-Wert ist nämlich nur bedingt
ein Maß für den Abrieb an Zahnhart-
substanz im Mund [4].

Ein Maß für die Reinigungsleis-
tung der Weißmacher-Zahnpasta ist
der so genannte PCR-Wert (pellicle
cleaning ratio) [22] (Tab. 1). Bei dieser
Methode werden Zahnschmelzplätt-
chen aus Rinderzähnen mit einer Lö-
sung aus Tee, Kaffee und anderen Sub-
stanzen angefärbt. Diese so erzeugte
Verfärbung wird colorimetrisch gemes-
sen. Anschließend werden die Zähne
mit einer Zahnpastasuspension ge-
putzt und die Aufhellung wiederum co-
lorimetrisch bestimmt [22]. Diese Me-
thode ist schon aufgrund der natür-
lichen Unterschiede der Rinderzähne
untereinander großen Schwankungen
unterworfen und kann deshalb nur An-
haltspunkte für die Reinigungsleistung
der Zahnpasten geben. Auch der
menschliche Zahnschmelz ist indivi-
duellen Schwankungen unterworfen;
somit kann ein und die gleiche Weiß-
macher-Zahnpaste bei verschiedenen
Patienten unterschiedlich wirken. Ge-
nerell lässt sich sagen, dass ein hoher
PCR-Wert mit einer hohen Reini-
gungsfähigkeit der Zahnpasta korre-
liert; unter Umständen ist damit je-
doch auch eine erhöhte Abrasivität der
Zahnpasta verbunden. Ein PCR-Wert
von 59 weist auf eine relativ geringe
Reinigungsleistung hin, während ein
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Wert von 128 eine gute Reinigungsleis-
tung erwarten lässt.

Es ist allerdings nur eingeschränkt
möglich, allein auf der Basis spezieller
physikalischer Kennzahlen von Putz-
körpern, die Reinigungseigenschaften
einer Zahnpasta vorhersagen zu kön-
nen. Bei der Neuentwicklung einer
Zahnpasta ist daher eine Prüfung der
Reinigungseigenschaften notwendig.
Oft kann das Reinigungsverhalten nur
durch ein empirisches Vorgehen opti-
miert werden. 

Weitere Bestandteile von Weißma-
cher-Zahnpasten, die hier von Interes-
se sind, stellen chemische Zusätze dar
(Tab. 1), die anstelle besonders harter
Putzkörper (oder diese unterstützend)
die Verfärbungen der Zähne entfernen
sollen. 

Reinigende und aufhellende
Bestandteile der einzelnen
Weißmacher-Zahnpasten

Aus den genannten Bestandteilen er-
gibt sich eine Einteilung in zwei Ansät-
ze hinsichtlich der Wirkungsweise von
Zahnweiß-Pasten [1]. Zum einen gibt
es Weißmacher-Zahnpasten, die so ge-
nannten konventionellen Weißmacher-
Zahnpasten, die ausschließlich über
die Verwendung von mehr oder weni-
ger stark abrasiven Putzkörpern wir-
ken. Bei den übrigen Weißmacher-
Zahnpasten findet nicht nur eine Ent-
fernung der erhärteten farbigen Beläge
durch die Putzkörper statt, sondern
auch durch den Zusatz von chemisch
reinigenden Wirkstoffen. 

Reinigung nur durch Putzkörper 

Ein Beispiel für eine Weißmacher-
Zahnpaste mit rein konventionellem
Ansatz ist die Zahnpaste Dr. Best
Zahnweiß (Abb. 3). Die hohe Reini-
gungsleistung wird bei diesem Produkt
ausschließlich durch die Verwendung
von Kalziumkarbonat- und Natriumhe-
xametaphosphat-Putzkörpern erreicht
und geht mit einem hohen Abrieb der
Zahnsubstanz einher (RDA-Wert 150-
180) [21]. 

Auch bei Clinomint ist die hohe
Reinigungsleistung mit hohem Abrieb
verbunden [21]. Bei den Putzkörpern
handelt es sich um Kieselsäure. Der
RDA-Wert liegt bei 64 [20] .
Super White gehört zu den Weißma-
cher-Zahnpasten auf Natriumbikarbo-
nat-Basis, das in hohen Konzentratio-
nen in Zahnpasten auch eine Aufhel-
lung der Zähne bewirken soll [13]. 

Super White erwies sich in einer In-
vitro-Studie, in der die Wirksamkeit

von Zahnpasten anhand von auf dem
Zahn verbliebenem Zahnstein nach ei-
ner bestimmten Putzzeit beurteilt wur-
de, effizienter als Colgate Sensation
White, eine Paste auf der Basis von Te-
trakalziumpyrophosphat und Putzkör-
pern, und wirksamer als Rembrandt
(eine Paste auf Basis einer vom Her-
steller als so genannter Enzymkomplex
bezeichneten Wirkstoff- und Putzkör-
permischung) [19]. 

Ebenfalls ausschließlich durch die
Verwendung von Putzkörpern reinigt
Perl weiß - Das Raucher-Zahnweiß. Die
Putzkörper bestehen vornehmlich aus
Kieselsäure und Hexametaphosphaten.
Auch der Wirkmechanismus von duro-
dont medical Zahnweiß intensiv ist
einfach. Das Produkt mit rein konven-
tionellem Ansatz hat nur Kieselsäure-
Putzkörper als Bestandteil, die für die
Reinigungsleistung zuständig sind
(Abb. 3). Diese sind besonders hart und
groß, womit auch der hohe RDA-Wert
von 150-170 zu erklären ist. Durodont
medical Zahnweiß intensiv wird bei be-
sonders hartnäckigen Belägen, ergän-
zend zur täglichen Pflege, für eine ein-
bis zweimal wöchentliche Anwendung
empfohlen.

Reinigung durch Putzkörper und
chemische Zusätze

Die Zusammensetzungen der Zahn-
weiß-Pasten Friscodent Zahnweiß und
Eurodont Zahnweiß sind bis auf die
unterschiedlichen zugesetzten Aro-
men identisch. Auch hier sind Putz-
körper mit Wirkstoffen kombiniert,
welche Verfärbungen anlösen sollen.
Kieselsäure- und Aluminiumoxid-
Putzkörper sorgen für die Reinigung
und Belagsentfernung. Zusätzlich löst
der Wirkstoff Pentanatriumtriphos-
phat die nicht durch die Putzkörper zu
entfernenden Verfärbungen an. Darü-
ber hinaus bindet Pentanatriumtri-
phosphat Kalzium-Ionen aus dem
Speichel. Die Kalzium-Ionen lagern
sich normalerweise bei entsprechend
langem Verbleib der weichen Beläge
auf der Zahnoberfläche in die Plaque
ein und führen zu deren Mineralisa-
tion. AS dent Zahnweiß hat die gleiche
Putzkörper-Zusammensetzung wie
Friscodent Zahnweiß und Eurodont
Zahnweiß. In den Wirkstoffen, welche
Verfärbungen lösen bzw. deren Bil-
dung verhindern, ist wie bei den bei-
den vorher besprochenen Produkten
Pentanatriumtriphosphat enthalten.
Anstelle von Dinatriumphosphat ist
als Verfärbungen reduzierender Wirk-
stoff Tetrakalziumpyrophosphat zuge-
setzt. Im Gegensatz dazu weist das
Produkt Denta-Clin einen sehr gerin-

gen Abrieb mit einem RDA-Wert von
37 auf bei einer guten Reinigungsleis-
tung mit einem PCR-Wert von 75. Er-
zielt wird diese Reinigungsleistung
mit Kieselsäure- und Aluminiumoxid-
Putzkörpern sowie durch den Zusatz
von Dinatriumphosphat. Bei dem Pro-
dukt Odol-med 3 Samtweiß erfolgt die
Entfernung der weichen Beläge durch
die Verwendung von Kieselsäure als
Putzkörper. Natriumtripolyphosphat
ist der Wirkstoff, der den so genannten
Whitening-Effekt ausmachen soll, also
eine Aufhellung der durch Tee, Kaffee,
Wein und Tabak verfärbten Zähne. Da-
bei kommt es zu einer chemischen Re-
aktion des Phosphates aus dem Natri-
umtripolyphosphat mit den Kalzium-
Ionen in den farbigen Belägen. Die
Kalzium-Ionen werden aus den Belä-
gen herausgelöst. So wird die Struktur
der Auflagerungen geschwächt, um
diese leichter mit der Zahnbürste ent-
fernen zu können. In ähnlicher Zu-
sammensetzung, mit dem Putzkörper
Kieselsäure und Triphosphat (Pentana-
triumtriphosphat), wirkt auch die
Weißmacher-Zahnpaste el-ce med.
Beide Produkte weisen einen hohen
RDA-Wert auf, der zwischen 80 und
100 liegt [21]. Bei Sensodyne Dental-
weiß ist der für den Whitening-Effekt
verantwortliche Hauptwirkstoff Tetra-
natriumpyrophosphat enthalten. Auch
hier reagiert das Phosphat mit den Kal-
zium-Ionen in den harten, farbigen
Belägen und löst diese heraus, um die
Struktur des Belages zu schwächen.
Die Entfernung der Beläge erfolgt
nicht nur chemisch, sondern gleich-
zeitig auch mechanisch durch die Ver-
wendung von Putzkörpern aus Kiesel-
säure. Die für das Produkt angegebe-
nen RDA-Werte liegen zwischen 50
und 70 [1, 16]. Obwohl auch für blend-
a-med Medicweiß Putzkörper aus Kie-
selsäure und Pyrophosphat als Weiß-
macher eingesetzt werden (die Putz-
körper werden vom Hersteller als Soft-
Silikat-Putzkörper bezeichnet), ist der
Abrieb mit einem RDA-Wert von 100
erstaunlich hoch. Auch Imfeld [6] stufte
blend-a-med Medicweiß als sehr stark
abrasiv (RDA >80) ein. Bei Colgate
Sensation White wird der Weißma-
cher-Effekt ebenfalls mit Hilfe von Py-
rophosphat und Kieselsäure-Putzkör-
pern erzielt. Pyrophosphat trägt zu ei-
ner im Vergleich zu „normalen“ Zahn-
pasten signifikant besseren Reini-
gungsleistung der Weißmacher-Zahn-
paste bei. Dies belegt eine klinische
Studie, die zeigte, dass es bei einer An-
wendung über den Zeitraum von drei
Monaten in einigen Fällen zu einer
Aufhellung der oberen Schneidezähne
um mehrere Vita-Farbstufen kam [12]. 
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Auch Natürlich Weiß Signal enthält
sowohl Kieselsäure-Putzkörper als
auch Pyrophosphat als chemisches Rei-
nigungsmittel. Die Reinigungsleistung
wurde als befriedigend eingestuft [21].  

Die Weißmacher-Zahnpasten Perl
weiß - Das Schönheits-Zahnweiß, Perl
weiß vital - Das Mineral-Zahnweiß und
Perl weiß family enthalten ebenfalls
Kieselsäure, entweder als alleinige
Putzkörper oder kombiniert mit Alumi-
niumhydroxid. Auch diese drei Produk-
te enthalten zusätzlich Pyrophosphat. 

Theramed Naturweiß enthält eine
Mischung von Putzkörpern aus Alumi-
niumoxid (Poliertonerde) und Kiesel-
säure. Während die Kieselsäure die
weiche Plaque entfernt, wird durch die
Poliertonerde auch ein Teil der harten,
farbigen Beläge abgetragen. Angelöst
werden die Verfärbungen durch Azacy-
cloheptan-2,2-diphosphonsäure (AHP)
(Abb. 1). Diese Art des Anlösens von
harten, farbigen Belägen wird als Se-
questierung bezeichnet. Im Zu-
sammenhang mit Weißmacher-Pro-
dukten ist unter dem Begriff Sequestie-
rung die chemische Trennung der ioni-
schen Bindung zwischen dem Kalzium
des Zahnes und den anionischen Poly-
meren, die für die Verfärbungen der
Zahnoberfläche verantwortlich sind, zu
verstehen. Bei Verfärbungen durch Tee
und Rotwein sind solche anionischen
Bindungen durch Polyphenole be-
dingt, die durch ihre hohe Haftkraft am
Zahn besonders schwierig zu entfer-
nen sind. Nur wenige Zahnpasten
beinhalten bisher Substanzen mit se-

questierenden Eigenschaften. Im Ver-
gleich zu dem zuvor besprochenen Tri-
phosphat, das mit dem Polyphenol um
die Bindungsstellen am Zahn konkur-
riert, ist dabei der Wirkstoff APH die
stabilere Verbindung [24]. Dieser ist
auch in Theramed 2in1 Naturweiß und
in Vademekum Whitening enthalten
(Abb. 1). Die Verwendung von pyro-
phosphat- bzw. phosphonathaltigen
Putzkörpern sollte bei Patienten mit
hohem Kariesrisiko und manifesten
initialen Läsionen besonders umsich-
tig und erst nach kritischem Abwägen
der möglichen Vorteile in Betracht ge-
zogen werden. Neben der Zahnstein-
hemmung besteht nämlich gleichzeitig
die Gefahr, dass diese Produkte die Re-
mineralisierung vorhandener White-
Spots beeinträchtigen. 

Reinigung durch den Zusatz von Zitro-
nensäure

Die auf dem deutschen Markt erhält-
lichen Weißmacher-Zahnpasten ent-
halten keine Bleichmittel wie z. B. Was-
serstoffperoxid, sondern nur die Reini-
gung unterstützende und auf diese
Weise aufhellende chemische Zusätze
[25]. Dies liegt an den in Europa restrik-
tiven Bestimmungen für den Zusatz
von Peroxiden zu Zahnpasten [10]. Auf
dem amerikanischen Markt dagegen
sind solche Produkte sehr wohl erhält-
lich. Zahnpasten mit Peroxidzusatz (in
der Regel 1 %) sind in der Lage, extrin-
sische Verfärbungen aufzulösen
und/oder zu bleichen. Bei lang anhal-
tendem Gebrauch von peroxidhaltigen
Weißmacher-Zahnpasten kann, abhän-

gig von der Ursache für eine intrinsi-
sche Verfärbung, sogar mit einer gerin-
gen Aufhellung (über das natürliche
Weiß der Zähne hinaus) gerechnet
werden. Ein solches Produkt ist Colga-
te Tartar Control with Baking Soda &
Peroxide Fluoride Toothpaste (Abb. 5). 

Eine weitere Möglichkeit, den Rei-
nigungseffekt mit chemischen Zusät-
zen zu erhöhen, ist der Zusatz von Zi-
tronensäure. Das Produkt Rembrandt
enthält laut Hersteller einen Enzym-
komplex mit der Bezeichnung Citro-
xain, welcher Verfärbungen über eine
enzymatische Wirkung entfernen soll.
Dieses Kunstwort bezeichnet nicht ei-
nen einzelnen Wirkstoff, sondern eine
Kombination aus drei Stoffen; Citric
acid (verantwortlich für die Weißmach-
erwirkung), Aluminiumoxid als Putz-
körper sowie das aus dem Saft der Pa-
paya vulgaris gewonnene, fleckenlö-
sende Enzym Papain, sollen für die
weißmachende Wirkung der Rem-
brandt-Zahnpasta verantwortlich sein
(Abb. 2). Während der reinigende Ef-
fekt dieser Zahnpasta im In-vitro-Ver-
gleich mit anderen Weißmacher-Zahn-
pasten nur relativ gering [6] bzw. zufrie-
denstellend [20] war, zeigten klinische
Studien, dass die Zahnpasta durch
Chlorhexidin bedingte Verfärbungen
sowohl vermeiden [2] als auch entfer-
nen [3] kann. Im Vergleich zu per-
oxidhaltigen Weißmacher-Zahnpasten
schnitt Rembrandt klinisch jedoch
deutlich schlechter ab und war hin-
sichtlich des in sechs Wochen entstan-
denen Verfärbungsgrades mit der nor-
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Abb. 1 Die Zahnpasten Theramed Naturweiß,
Theramed 2in1 Naturweiß und Vademekum Whi-
tening enthalten neben Abrasivstoffen unter an-
derem den Wirkstoff AHP (Azacycloheptan-2, 2-
diphosphonat). Dieser löst verhärtete Verfärbun-
gen durch so genannte Sequestierung. 

Abb. 2 Die Zahnpasten durodont medical fresh &
white, First Lady Brillant-Weiß und Rembrandt ent-
halten neben Abrasivstoffen unter anderem Zitro-
nensäure als chemischen Zusatz, wodurch die
Weißmacherwirkung verstärkt werden soll. 

Abb. 3 Dr. Best Zahnweiß und durodont medical
Zahnweiß intensiv sind Weißmacher-Zahnpasten
mit rein konventionellem Ansatz. Beide weisen sehr
hohe Abrasionswerte auf (RDA-Wert >150).



malen Kontrollzahnpasta vergleichbar
[25]. Der gemessene RDA-Wert liegt
zwischen 40 bis 60. Damit ist Rem-
brandt als mittel abrasiv einzustufen. 

Unter Berücksichtigung nicht nur
der Reinigungsleistung, sondern auch
anderer Parameter (potentieller ge-
sundheitsschädlicher Inhaltsstoffe,
Verpackung), erhielten bei dem Ver-
brauchermagazin ÖKO-TEST [16] le-
diglich die Produkte First Lady Brillant-
Weiß und Sensodyne Dental Weiß im
Gesamturteil ein „empfehlenswert“.
First Lady Brillant-Weiß hat einen ver-
gleichsweise geringen RDA-Wert (<70)
und zeigte im Laborversuch ein gerin-
ges Anrauungspotential. Auch First
Lady Brillant-Weiß enthält als bleichen-
den Zusatz Zitronensäure (Abb. 2).

Die Weißmacher-Zahnpaste Duro-
dont medical fresh & white ist im
Gegensatz zu durodont medical
Zahnweiß intensiv für die tägliche
Anwendung konzipiert. Die so ge-
nannten „Frischepearls“ in durodont
medical fresh & white sind Gelatine-
kugeln, die ein erfrischendes Aroma
enthalten und während des Putzvor-
ganges aufplatzen. Hinsichtlich der
Reinigung und Aufhellung der Zähne
haben sie jedoch keine Bedeutung.
Als Putzkörper wird bei diesem Pro-
dukt Kieselsäure verwendet. Als che-
misch reinigende Wirkstoffe sind Di-
natriumpyrophosphat und Zitronen-
säure hinzugefügt (Abb. 2). Durch
den Zusatz von Polyvinylpyrrolidon,

das auf der Zahnoberfläche einen fei-
nen Film bildet, soll die Anlagerung
von Plaque und Verfärbungen ver-
mindert werden.

Reinigung durch besondere Strukturen
der Putzkörper 

In einer Untersuchung, in der insge-
samt elf Weißmacher-Zahnpasten ge-
prüft wurden, erzielte lediglich die Pas-
te Cleanic Dent (Abb. 6) eine sehr gute
Reinigungsleistung bei gleichzeitig we-
nig abrasiver Wirkung (RDA-Wert 39).
Dieses Ergebnis ist auf die günstigen
Eigenschaften des in dieser Paste ent-
haltenen Perlit zurückzuführen [9, 14].
Perlit ist ein vulkanisches Silikat in
Plättchenform, das fraktioniert und
verrundet ist und sich während des Ge-
brauchs parallel zur Zahnoberfläche
orientiert. Eine Reinigungspaste auf
Perlitbasis erzeugt deshalb unerwartet
glatte Oberflächen, besitzt eine geringe
Abrasivität und hat gleichzeitig eine
sehr gute Reinigungswirkung [14].

Eine ganz neuartige Zahnpasta
kam mit Pearls & Dents (Abb. 6) vor
einigen Jahren auf den Markt. Die
Zahnpaste erzielt ihren Reinigungs-
effekt mit Natriummetaphosphaten
und kleinen, weichen Kunststoffku-
geln. Der Reinigungsmechanismus
besteht darin, dass sich die Putzkör-
per bedingt durch ihre Form und Grö-
ße voreinander herschieben. Grund-
lage für die Entwicklung ist ein in der
Industrie und Technik seit Jahrzehn-
ten übliches Verfahren, besonders

diffizil zu reinigende Gegenstände in
sogenannten Rolliertrommeln oder
Schüttelfässern zu säubern. Derartige
Geräte beinhalten nicht nur die zu
reinigenden Gegenstände, sondern
auch so genannte Granulate (Stahlku-
geln, Nussschalen). Abhängig von
dem Gegenstand, der zu reinigen ist,
kommen in den Rolliertrommeln
auch weiche Kunststoffkugeln zum
Einsatz [17]. 

Entwickelt wurde Pearls & Dents
von einem Kieferorthopäden für Pa-
tienten, die festsitzende kieferorthopä-
dische Apparaturen (Brackets) tragen.
Daher wirbt Pearls & Dents nicht an
erster Stelle mit seiner Wirkung für na-
türlich weiße Zähne. Laut Hersteller ist
der Härteunterschied zwischen Kügel-
chen und Zahn so groß, dass der Ab-
rieb am Zahnschmelz trotz intensiver
Reinigungsleistung gering ist. Der
RDA-Wert wird vom Hersteller mit 50
angegeben.

In der Tabelle (Tab. 1) sind die be-
sprochenen Weißmacher-Zahnpasten
aufgeführt. Angaben zum Hersteller,
den enthaltenen Putzkörpern und son-
stigen Wirkstoffen, die chemisch ex-
trinsische Verfärbungen entfernen, so-
wie RDA- und PCR-Werte (soweit in
der Literatur verfügbar oder vom Her-
steller zur Verfügung gestellt) sollen
helfen, die auf dem Markt angebotenen
Produkte zu beurteilen. 
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Abb. 4 Eine mögliche Kombination von einer
Weißmacher-Zahnpaste mit normalem Abrieb
und einem ergänzenden Produkt mit besonders
starkem Abrieb und damit besonders guter Reini-
gungsleistung bei besonders hartnäckigen Verfär-
bungen durch Tee, Kaffee, Wein und Tabak (Fris-
codent Zahnweiß und durodont medical Zahn-
weiß intensiv).

Abb. 5 Colgate Tatar Control with Baking Soda &
Peroxide Fluoride Toothpaste enthält Peroxide und
ist damit anderen Zahnpasten-Zusammensetzun-
gen hinsichtlich der aufhellenden Wirkung überle-
gen. Dieses Produkt ist in Deutschland nicht er-
hältlich.

Abb. 6 Patienten mit freiliegendem Dentin soll-
ten Weißmacher-Zahnpasten mit geringem Abrieb
der Zahnhartsubstanzen, wie z. B. Cleanic Dent
und Pearls & Dents verwenden, um weitere Schä-
digungen zu vermeiden. 



Empfehlung für die Verwendung
von Weißmacher-Zahnpasten

Grundsätzlich sind extrinsische Verfär-
bungen durch eine professionelle Zahn-
reinigung, aber auch durch die kontrol-
lierte Anwendung von Weißmacher-
Zahnpasten teilweise oder ganz zu be-
seitigen (Abb. 7 a-c) [5]. In einer der we-
nigen Studien zur klinischen Wirksam-
keit von Weißmacher-Zahnpasten wur-
den die Produkte Friscodent Zahnweiß,
durodont medical fresh & white und du-
rodont medical Zahnweiß intensiv
untersucht. Diese Untersuchung kam
zu dem Ergebnis, dass die Kombination
aus einer normalen (Weißmacher-)
Zahnpasta mit einem mittleren RDA-
Wert und einer Weißmacher-Zahnpasta
mit einem hohen RDA-Wert, die zusätz-
lich zweimal wöchentlich verwendet
werden soll, eine gute Möglichkeit bie-
tet, extrinsische Zahnverfärbungen zu
entfernen und damit das natürliche
Weiß der Zähne wieder herzustellen
(Abb. 4). Man kann davon ausgehen,
dass unter diesen Bedingungen größere
Schäden an der Zahnhartsubstanz ver-
meidbar sind. Da selbst normale Zahn-
pasten wie Colgate total oder Odol-med3
RDA-Werte von über 70 aufweisen [18],
dürfte die Kombination einer Zahn-
creme mit einem RDA-Wert von 50 bis
60 und die hier parallel verlaufende, nie-
drig frequente Anwendung einer hoch-
abrasiven Weißmacher-Zahnpasta zur
Intensivreinigung mit einem RDA-Wert
von etwa 160 kaum schädlicher sein. Es
ist jedoch zu beachten, dass Weißma-
cher-Zahnpasten häufig Abrasivstoffe
enthalten, die bei hochfrequenter An-

wendung eine mehr oder weniger aus-
geprägte Schädigung der Zahnhartsubs-
tanz bewirken können [15]. Deshalb sind
freiliegende Zahnhälse bzw. freiliegen-
des Dentin, auch auf der Okklusalfläche,
bei der Auswahl der Weißmacher-Zahn-
pasta zu berücksichtigen. Bei völlig in-
taktem Gebiss und richtiger Putztechnik
können aber zu Gunsten der Reini-
gungsleistung und einer einfachen
Handhabung als alleiniges Produkt auch
Zahnpasten mit einem höheren Abrieb
gewählt werden, z. B. blend-a-med Me-
dicweiß und Colgate Sensation White
[21]. Patienten mit freiliegendem Dentin
sollten bei der Entscheidung für ein ein-
ziges Produkt in jedem Fall eine Weiß-
macher-Zahnpaste mit geringerem Ab-
rieb und gleichzeitig guter Reinigungs-
leistung verwenden. Für diese Patienten
sind beispielsweise die Zahnpasten mit
einer besonderen Struktur der Putzkör-
per, also Cleanic Dent oder Pearls &
Dents gut geeignet (Abb. 6). Mit einem
RDA-Wert von 40 bis 50 ist der Abrieb
dieser Zahnpasten nicht nur im Ver-
gleich mit anderen Weißmacher-Zahn-
pasten, sondern auch im Vergleich mit
Werten normaler Zahnpasten gering,
deren RDA-Werte üblicherweise zwi-
schen 20 und 80 liegen [23]. 

Abschließende Beurteilung 

Selbst wenn die meisten Weißmacher-
Zahnpasten eine gewisse, mehr oder
weniger ausgeprägte Reinigungsleis-
tung erzielen und die Zähne abhängig
von der Reinigungsleistung des Pro-
duktes messbar heller werden [5, 18],

können sie weder von Natur aus gelbli-
che Zähne weißer machen noch intrin-
sische, also durch eine nekrotische Pul-
pa oder durch Entwicklungsstörungen
bedingte Verfärbungen entfernen. Für
diese Indikationen ist die Bleichthera-
pie oder gegebenenfalls die restaurative
Therapie das Mittel der Wahl [10]. Darü-
ber hinaus sollten viele Weißmacher-
Zahnpasten vorsichtig beurteilt wer-
den, da bisher keine klinischen Unter-
suchungen über langfristige potentielle
Schädigungen der Zahnhartsubstanzen
durch deren Anwendung vorliegen. 

Unter der Beachtung der Tatsache,
dass die meisten Weißmacher-Zahnpas-
ten eine der klassischen Zahnpasta ver-
gleichbare Wirkungsweise haben, lässt
sich konstatieren, dass ihr Einsatz unter
der Voraussetzung, dass ein wirksamer
Fluoridzusatz gewährleistet ist, emp-
fohlen werden kann. In diesem Sinne
sind die „vielversprechenden“ Werbe-
aussagen unter karies- und parodontal-
prophylaktischen Gesichtspunkten bei
kariesfreien Patienten sogar als förder-
lich zu betrachten. Die regelmäßige,
professionelle Zahnreinigung in der
Zahnarztpraxis wird jedoch trotz der
weiten Verbreitung von Weißmacher-
Zahnpasten unverzichtbar bleiben.
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wendet werden kann.

Abb. 7c Zustand nach Reinigung.
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Mehr Fluorid – besser
geschützte Milchzähne

Kinder-Zahnpasta mit 500 ppm Amin-
fluorid besonders wirksam – Von
zuckersüßem Bonbongeschmack raten
Experten ab.

Lörrach, 2. November 2001 (dk) – Kin-
derzähne brauchen Schutz vor Karies –
von Anfang an. Deshalb rät die Deut-

sche Gesellschaft für Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) in ihren ak-
tuellen Empfehlungen, Milchzähne so-
fort nach dem Durchbruch regelmäßig
mit fluoridhaltiger Kinder-Zahnpasta zu
reinigen. Diese Zahnpasta sollte nach
dem Expertenstatement bis zu 500 ppm
(parts per million) Fluorid enthalten
und nicht – wie bislang meist üblich –
nur 250 ppm. Aber bringt der höhere
Fluoridgehalt für den Schutz von Milch-
zähnen tatsächlich Vorteile? Eindeutig
ja. Das hat eine Untersuchung mit el-
mex Kinder-Zahnpasta klar ergeben.

Professor Dr. Elmar Hellwig von der
Universität Freiburg und seine Mitar-
beiter haben gemessen, wie sich Zahn-
pasten mit verschieden hohen Konzen-
trationen von Aminfluorid auf die Re-
mineralisation, also die „Reparatur“,
von bereits geschädigtem (deminerali-
siertem) Milch-Zahnschmelz auswir-
ken. Aminfluorid ist das in elmex Prä-
paraten enthaltene Fluorid. Aminfluo-
rid verbindet sich mit dem im Speichel
enthaltenen Kalzium zu einer be-
sonders stabilen Deckschicht, die den
Zahnschmelz vor Säure und damit vor
Karies schützt. Nach Angaben der Frei-
burger Zahnmediziner war bei ihren
Messungen zur Remineralisation „klar
ersichtlich, dass es bei Milchzähnen
eine Dosis-Wirkungs-Relation gibt“. So
war die Zunahme des Mineralgehaltes
bei Zahnpasta mit 500 ppm Aminfluo-
rid deutlich größer als bei solcher mit
250 ppm. Das klare Fazit der Wissen-
schaftler: „Zusammenfassend lässt
sich feststellen, dass eine Erhöhung
des Fluoridgehaltes von Kinder-Zahn-
pasten auf 500 ppm zu einer verbesser-
ten Remineralisation initialer Karieslä-
sionen führt.“

Zum effektiven Kariesschutz reicht
bereits eine erbsengroße Menge Kin-
der-Zahnpasta aus. Zudem rät die
DGZMK von Kinder-Zahnpasten mit
Frucht- oder Bonbongeschmack ab, um
die Kinder nicht zum zusätzlichen Ver-
schlucken der Zahnpasta zu animieren.

Und wie häufig sollten Kleinkin-
dern die Zähne mit fluoridhaltiger Kin-
der-Zahnpasta geputzt werden? Dazu
lautet die Empfehlung der Fachgesell-
schaft: Ab dem Durchbruch des ersten
Milchzahns einmal täglich, ab dem
zweiten Geburtstag zweimal täglich.
Mit dem Durchbruch des ersten blei-
benden Zahnes im Alter von etwa
sechs Jahren sollte von Kinder- auf
Erwachsenen-Zahnpasta umgestellt
werden.

❚ GABA elmex Forschung
Berner Weg 7, 79515 Lörrach,
Fax 07621/907-124, Email: presse@gaba-
dent.de

Fachwortschatz Zahnmedizin
Englisch

Friedbichler, L, Friedbichler, M.,
Thieme, Stuttgart 2001, 256 Seiten,
39,95 €

Zunächst mag man denken, es sei ein-
fach nur ein weiteres Wörterbuch
Deutsch-Englisch / Englisch-Deutsch
erschienen, um Verständnis sowie Ab-
fassen englischsprachiger Fachtexte zu
erleichtern. Beginnt man mit dieser
Einstellung im vorliegenden Buch zu
blättern, so ist man enttäuscht, denn
erst auf verhältnismäßig kleinem
Raum am Ende des Buches findet sich
das Übersetzungswerk. Nein, dieses
Werk will viel mehr sein als bloßes
Wörterbuch, und um das Buch erfolg-
reich nutzen zu können, ist ein Durch-
lesen und Verstehen der Benutzeran-
leitung unumgänglich. Dann wird der
Leser feststellen, dass er kein bloßes
Nachschlagewerk vor sich hat, sondern
ein Werk, welches beim Erwerb eines
auf konkrete Situationen abgestimm-
ten Fachwortschatzes sehr hilfreich ist.

Das Buch ist in 6 Teile gegliedert, in
denen in 50 Kapiteln zahnmedizinische
Themenkomplexe wie zum Beispiel Be-
handlungsvorgänge, aber auch Abläufe
der Grundlagenforschung im sprach-
lichen Kontext dargestellt werden. Die
Anordnung im Buch erfolgt nach in-
haltlichen Zusammenhängen, nicht in
erster Linie nach alphabetischer Rei-
henfolge. Insofern kann das Werk auch
als Textbuch zum Auffrischen fachspe-
zifischer Englischkenntnisse dienen.

Die Autoren verwendeten große
Mühe darauf, Fachbegriffe in ihrem se-
mantisch korrekten Umfeld darzustel-
len. Hierzu wurde aktuelle zahnmedi-
zinische Literatur gesichtet. Typische
englischsprachige Beispielsätze aus an-
gloamerikanischer Originalliteratur
finden sich bei den jeweiligen Haupt-
stichwörtern. Damit wird durch dieses
Werk Neuland betreten. Nach Ver-
ständnis von Aufbau und Idee des Bu-
ches erscheint es als große Hilfe beim
Abfassen englischsprachiger Fachauf-
sätze. Dies wird nicht zuletzt dadurch
unterstützt, dass auch englischsprachi-
ge Abkürzungen aufgeführt sind. Zahl-
reiche synonyme Ausdrucksweisen,
welche nach der Häufigkeit ihrer An-
wendung in englischsprachigen Origi-
nalartikeln aufgeführt sind, erleichtern
die Wahl der richtigen Ausdrucksform.
Das Buch kann daher eine wertvolle
Unterstützung beim Abfassen eng-
lischsprachiger Artikel darstellen.

U. Schiffner, Hamburg

C. Zantner, A. M. Kielbassa: Wie wirksam sind Weißmacher-Zahnpasten?

29Oralprophylaxe 24 (2002) 1




