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Der Code 
für saubere 

Zähne. 

Mit Borsten, die entwickelt wurden, um 
Ihren Patienten zu helfen, besser zu putzen ­
im Vergleich zu einer herkömmlichen Handzahnbürste 

Die Ergebnisse der bisher umfangreichsten klinischen Tests in der Geschichte 
von Oral-B haben gezeigt , dass die CrossAction®-Bürstentechnologie 
weiterhin dem neuesten Stand der Technik entspricht. Ihre einzigartigen 

CrissCross®-Borsten unterstützen die: 

• Entfernung von bis zu 90 % der Beläge von schwer zu erreichenden Stellen 1* 

• Deutliche Verbesserung der Zahnfleischgesundheit nach Anwendung von 
4 bis 6 Wochen2 

Sie können Ihren Patienten kaum eine bessere Handzahnbürste empfehlen . 

CRossACTION® 
Für saubere und gesunde Zähne. 

NEW CRossACTION® COMPLETE'" 
Unterstützt die Verbesserung der ganzen Mundgesundheit. 

www.dentalcare.com 

1. Data on file . P&G; Sharma, NC. , et al. Plaque removal efficacy and safety of the next generation of manual toothbrush with angled 
bristle technology: results fram Ihree comparalive cl inical studies. AM J Dent 2005;18:4-7; 'Sased on one-time brushing. 
2. Cranin MJ. , et al. Am J Den!. 2001 ;14:198-248; Data on file , P&G. 
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Im januarheft 2008 der DZZ haben die Epidemiologen 
um Klaus Piepe,· die Ergebnisse einer gediegenen und in­
teressanten Untersuchung nach entwicklungsbedingten 
Kreideflecken im Schmelz veröffentlicht, eine Erschei­
nung, die meist als (Dental-)Fluorose bezeichnet wird [5]. 
Die Befunde sind beruhigend: Die Prävalenz der Dental­
fluorose war in allen drei einbezogenen Gebieten sehr 
niedrig, und ästhetisch störende, schwere Abweichun­
gen von der normalen Schmelzentwicklung kommen of­
fenbar bei 15-jährigen in Deutschland nicht vor. Vom 
wissenschaftlichen Standpunkt wäre ein Kommentar zu 
diesen gewissenhaft erhobenen und analysierten Resul­
taten des kompetenten Marburger Teams nicht ange­
bracht und nicht notwendig. Trotzdem nehme ich diese 
Publikation zum Anlass, einige praktisch sehr wichtige 
Aspekte der präventiven Fluoridanwendung und ihre 
möglichen Nebenwirkungen zu besprechen. lch berufe 
mich dabei auf die zwischen 1956 und 1968 in der 
Schweiz, und seit 1969 in den Niederlanden gewonne­
nen Erfahrungen und Ergebnisse eigener epidemiologi­
scher Un tersuch ungen. 

Der erste Kommentar betrifft die von Pieper u. Mitarb. 
zitierten Stellungnahmen der DGZMK, in erster Linie der­
jenigen von 1996, betreffend die Dosierung von Fluorid­
tabletten [6]; sie war in der Tat eine relevante Wiedergabe 
der Auffassungen, die zur Zeit der Geburt der kürzlich un­
tersuchten 15-jährigen herrschten. Ergänzen muss ich, 
dass 1997 die Canadian Dental Association eine breit ge­
tragene Konsens-Konferenz abgehalten hat . Die Ergebnis­
se [1] waren evidenzbasierte Empfehlungen, wobei lokaler 
F-Anwendung in Form von Zahnpasten absolute Priorität 
eingeräumt wurde . Im August 2000 wurde dann, nach Ab­
stimmung mit österreichischen, schweizerischen, belgi­
schen und niederländischen Experten, auch eine neue 
Stellungnahme der DGZMK zur präventiven Fluoridan-

VVirkung und 

Nebenwirkungen 

von Fluorid 

wendung veröffentlicht [2]. Zwei Punkte stehen darin zen­
tral, und die sind wichtig für die zahnärztliche Praxis: 
1. Wegen der gesicherten Evidenz für das örtliche Wir­

ken von Fluorid, so llte Zahnpaste mit einem F-Gehalt 
bis zu 500 ppm in kleiner Menge ab dem Durchbruch 
der ersten Milchzähne (d. h. ab dem Alter von sechs 
Monaten) täglich einmal angewendet werden. 

2. Fluoridtabletten sollten im Prinzip nicht mehr gege­
ben werden, nur ausnahmsweise dann. wenn F-Zahn­
pasten nicht angewendet werden können. 

Die höchste Priorität für Fluoridzahnpasten, und das Fal­
lenlassen der F-Tabletten beruht nicht nur auf wissen­
schaftlichen Gründen wie vor allem bewiesene Evidenz 
der lokalen Wirkung, sondern auch auf praktischen Er­
fahrungen. In den 1950er und 60er jahren hatten in der 
Schweiz fast alle Kinder von Zahnärzten und Ärzten äs­
thetisch sehr störende schwere Kreideflecken, weil durch 
die Eltern die tägliche Anwendung der Tabletten gewis­
senhaft kontrolliert wurde. Kinder von Laien waren selten 
Opfer dieser Nebenwirkung, weil die Tabletten oft verges­
sen, und/oder schon einige Monate nach der Geburt über­
haupt nicht mehr verabreicht wurden. In den Niederlan­
den wurde kosmetisch störende Dentalfluorose stets nur 
bei Kindern sehr gewissenhafter gesundheitsbewusster El­
tern angetroffen , nicht aber bei Kindern, die zwischen 
1973 und 1982 Kleinkinder waren und nur "Erwachse­
nen-Zahnpasten" mit in der Regel 1500 ppm F benutzten 
(Kleinkinder-Fluoridzahnpasten wurden erst nach 1982 in 
den Niederlanden eingeführt). 

Eine sorgfältig ausgeführte und analysierte amerika­
nische Fall-Kontroll-Studie an 401 Kindern wurde 1994 
von Pendrys, Katz und jvIorse publiziert [4]. Diese Epidemio­
logen fanden, wie auch Pieper u. Mitarb. kürzlich [1]. dass 
Fluorid aus Zahnpasten das Risiko (leichter) Schmelzfle-
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ckenbildung ungefähr verdoppelt, während die Verabrei· 
chung von Fluoridtabletten und -tropfen das Risiko etwa 
verzwanzigfacht(!). Unverständlich ist in diesem Zusam· 
menhang, dass Ismail und Bandekar in ihrer groß angeleg· 
ten Meta-Analyse [6] diese Arbeit nicht aufnahmen und 
auch nicht erwähnten, obwohl sie in anderen Fällen ein· 
schlägiger, aber nicht aufgenommener Untersuchungen 
die Gründe für den Ausschluss ausführlich aufgelistet 
hatten. 

An dieser Stelle ist ein Kommentar auf den Befund der 
Marburger Epidemiologen angebracht, die keinen signifi· 
kanten Unterschied im Vorkommen von Schmelzflecken 
mit und ohne Fluoridtabletten-Vorgeschichte fanden. Kin· 
der, die früh Fluoridzahnpaste anwendeten, hatten dage· 
gen signifikant höheres Fluoroserisiko, wie schon er· 
wähnt ungefähr verdoppelt - ein Befund, der mit denen 
von Pendrys u. Mitarb. [4] sowie den in der Meta-Analyse [31 
aufgenommenen Autoren übereinstimmt. 

Die nicht statistisch gesicherte Risikoerhöhung durch 
F-Tabletten, die man aus den Befunden von Pieper u. Mit· 
arb. ablesen könnte, hängt vermutlich mit der bekannten 
Therapieuntreue in Hinsicht auf die Tabletteneinnahme 
zusammen; Eltern füllten auf dem Fragebogenwohl meist 
die Frage nach Tablettengabe mit "Ja" aus, auch wenn die· 
se nur unregelmäßig und über kurze Zeit gegeben wur· 
den. Dass die Marburger Epidemiologen eine signifikante 
Erhöhung des Risikos auf Dentalfluorose nach früher 
Fluoridzahnpastenanwendung fanden, könnte als unbe· 
absichtigtes Plädoyer missverstanden werden, zur Sicher· 

heit lieber wieder Fluoridtabletten als F·Zahnpaste zu 
empfehlen - was sicher nicht die Absicht wa r. 

Alle zahnärztlichen Experten auf dem Gebiet der Ka· 
riesprophylaxe stehen hinter der Stellungnahme der 
DGZMK vom August 2000 , nach der frühes Zähneputzen 
mit einer kleinen Menge Fluoridzahnpaste die bes te und 
sicherste Maßnahme zur Erhaltung der Zahngesundheit 
darstell t. 'i1.il 

Emeri tus Prof. Dr. K.G. König 
Radboud-Universi tä t Nij megen , Niederlande 
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Aufruf für Anträge 
Hauptversammlung der 

der 
DGZMK 

Die Hauptversammlung der Deutschen Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
findet am Freitag, den 24. Oktober 2008, von 17.00 bis 18.30 Uhr 

im Internationalen Congress Center Stuttga rt statt. 

Hierzu laden wir alle Mitglieder herzlich ein und bitten um zahlreiches Erscheinen. 
Anträge an die Hauptversammlung sind bis zum 29. August 2008 per Einschreiben an die 

Geschäftsstelle der DGZMK 
Liesegangstr. 17 a 
40211 Düsseldorf zu richten. 

Düsseldorf, den 1. Juni 2008 

~~~ 
Prof. Dr. Thomas Hoffmann 
Präsident der DGZMK 
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e~ 
c:-...:: Deutsches Netzwerk 

Deutsches 
Cochrane Zentrum 

Chronischer Zeitmangel und ein rasant zunehmendes An­
gebot an medizinischen Informationen erschweren es dem 
Zahnarzt. für die vielfaltigen Aspekte der Zahnheilkunde ei­
nen Überblick über den aktuellen Stand der medizinischen 
Forschung zu behalten_ Begrenzt man die Suche nach Fach­
artikeln in der Datenbank Medline via der Suchoberfläche 
Pubmed auf zahnärztliche Zeitschriften (Option "Limits" -1 

Subsets ~ Journal Groups ~ Dental journals) und das Jahr 
2007, wird man mit der abschreckenden Zahl von über 
70_000 Artikeln konfrontiert. Selbst wenn man sich nur auf 
klinische Studien aus dem Fachgebiet der Zahnmedizin be­
schränken wollte, müsste man bei mehr als 5000 Artikeln 
über Studien, die alleine 2007 publiziert wurden, jeden Tag 
im Jahr mehr als 14 Veröffentlichungen lesen. Dies ist von 
einem einzelnen Zahnarzt nicht zu leisten. 

S yste m a t is che Ü bers icht sarbe iten 

Einen Ausweg aus diesem Dilemma bieten sog. Übersichts· 
arbeiten, auch Reviews genannt, die Forschungsergebnisse 
zusammenfassen. Zwar stellen narrative Übersich tsarbei­
ten traditionell auf der Basis einer selektiven Literaturaus­
wahl den Wissensstand zu einer bestimmten Thematik 
dar [6]. durch die selektive, nicht systematisch e Literatur­
auswahl sind sie jedoch besonders anfallig für Einflüsse, 

J. J. Meerpohl 

die zu einer systematischen 
Verzerrung (Bias) der Ergeb­
nisse führen können. 

Diesem Problem tragen 
systematische Übersichtsar­
beiten (engl: systematic 
reviews, SR) Rechnung, indem 
sie versuchen, durch eine sys­
tematische Literaturrecher­
che alle verfügbare Evidenz 
zu einer medizinischen Fra­
gestellung zu berücksichti­
gen. Entsprechend einem 

EBM-SPLITTER 

Systematische 

Übersichtsarbeiten 

und Meta-Analysen' 

Auch In der 

Zahnmedizin 

gewinnen sie an 

Bedeutung 

prospektiv erstellten Studienplan mit Festlegung der Such­
strategie, der Ein- und Ausschlusskriterien für Studien so­
wie einem detaillierten Analyseplan in Hinblick auf End­
punkte und statistische Methoden umfasst die Erstellung 
einer systematischen Übersichtsarbeit die folgenden fünf 
Schritte [1]: 
1. Formulierung einer präzisen Frage 
2. Systematische Literaturrecherche nach Artikeln über 

relevante Studien 
3. Qualitätsbewertung der einzelnen Studienartikel 
4. Zusammenfassung und ggf. Synthese der Studien­

ergebnisse 
5. In terpretation der Ergebnisse. 

Die Formulierung der Fragestellung orientiert sich an 
dem sog. PICO-Schema (Patient - Intervention - Compari­
son - Outcome). Der Aufbau dieser sog. Vordergrundfrage 
wurde bereits in einem früheren EbM-Splitter vorgestellt 
[8] . Mittels komplexer Suchstrategien in verschiedenen 
biomedizinischen Datenbanken, häufig erweitert durch 
Suchen in Stud ienregistern und Abstrakt-Bänden relevan­
te r Fachtagungen, wird versucht, alle Artikel über Studi­
en zu identifizieren, welche die Einschlusskriterien erfül­
len. Die Studienberichte, die anhand der im Vorfe ld fest­
gelegten Ein- und Ausschlusskriterien für die systemati­
sche Übersichtsarbeit identifiziert wurden, werden an­
schließend nach festgelegten Kri terien einer Quali tä ts be­
wertung unterzogen. Dies erlaubt es den Autoren einer 
systematischen Übersichtsarbeit abzuschätzen, wie valide 
die Ergebnisse der Primärstudien sind bzw. wie anfallig 
die Studien für systematische Fehler (Bias) bei der Studi­
endurchführung waren. In einem vierten Schritt erfolgt 
die Zusammenfassung der Ergebni sse der Einzelstudien 
sowie häufig auch eine graphische Darstellung als Forest 
Plot [7]. 

Sofern eine ausreichende Homogenität der Primärstu­
d ien gegeben ist, schließt sich die statistische Synthese 
der Ergebnisse der Primärstudien im Sinne einer Meta-
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Leitfragen für die kritische Bewertung einer systematischen Über­
sichtsarbeit: 

Sind Fragestellung und Methoden eindeutig und ausreichend 
detailliert beschrieben? 

Wurden umfassende Suchmethoden benutzt, um r elevante Arti­
kel über Studien zu identifizieren? 

Werden präzise Kriterien benannt, um zu entscheiden , welche 
Studienartikel in die ÜbersIchtsarbeit aufgenommen werden? Ist 
es anhand dieser Kriterien nachvollziehbar, warum manche Stu­
dien nicht in die systematische Über sichtsarbeit eingeschlossen 
wurden? 

Wurde die Qualität und Validität der Primärstudi en kriti sch und 
nachvollziehbar bewertet? 

Wurde die Reproduzierbarkelt der kriti schen Bewertung der 
Primärstudien gezeigt? 

Wurde die Variabilität der Ergebnisse der Einzelstudien 
analysiert? 

Wurden die Ergebnisse der EInzeistudien angemessen 
kombiniert? 

Werd en die Sch lussfolgerungen der Autoren durch die 
aufgeführte Evidenz ausreichend unterstützt? 

Tabelle 1 Kritische Leitfragen zur Bewertung der Qualltat einer systemati­
schen Uberslcht. 

Analyse a ls komplexe Mittelwertsbildung der Einzelergeb­
ni sse an. Systematisch e Übers ichtsarbeiten können somit 
e ine Meta-Analyse enth alten . müssen dies aber nicht. In 
e inem letzten Schritt werden diese Re ultate in Anbe­
tracht der Qualität und Anzahl der Einzelstudien so,,"vie 
des möglich en Au smaßes verschiedener Bias-Formen w ie 
Publikationsbias , Sprachbias oder Retrieval-Bias interpre­
tiert und kri tisch disku tiert. 

"Ist klar diese Wörter, ist möglich 
v erstehen, w as ich hab gesagt? Danke . " 

Glovannl Trapattonl , damaliger Trainer des Fe Bayern München , 
auf seiner legendaren Pressekonferenz am 10.03.1998 

(Quelle : Frankfurter Allgemeine Zeitung , 10.03 .2008 ; Nr. 59 , S. 28) 

B ias bei systematischen 
Übersichtsarbeiten 

Der vermutlich bedeutendste Einfluss geht vom Publika­
tionsbias au . Hierunter versteh t man die Tendenz von 
Wissenschaftlern und Zeitschriften , Artikel über Studien, 
die die Überlegenheit einer Therapie tatistisch signifi­
kant belegen , bevorzugt und schneller zu publizieren als 
solche , die keinen signifikan ten Vorteil der n eu en Thera­
pieform ze igen ("negative Studien") [21. 

Sprachbias kommt dadurch zu Stande, dass nicht in 
Englisch publizierte Studienergebnisse meist eine gerin­
gere Beach tung erfahren bzw. signifikante Studienresul­
tate häufiger in englischsprachigen Fachzeitschriften ver­
öffentlicht werden [41. Dies kann zum Retrieval-Bias (Be­
griff für das Problem der unvollständigen Identifi zierung 
publizierter Studien in Datenbanken) beitragen, wenn d ie 
Literatursuche auf Webportale und Datenbanken be-

Informationen: 
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sehen Zeitschriften (Limi­
tation der Suche mittels 
"Dental journals") find en 
sich aktuell (Stand: 27. 
März 2008) bereits 358 als 
Meta-Analyse indexierte 
Publikationen. Setzt man 
den Suchfilter für sys te­
m atische Übersichtsarbei­
ten ("sys tem atic reviews") 
ein, der sich in Pubmed 
unter "Clinical Queries" 
[5] find et, und sucht nach 
"too th OR teeth OR den­
tal ''', so find en sich über 
2200 Zitate. Die erste al s 
sys tematische Übersichts­
arbeit klass ifizierte Publi-Jahr 

Abbildung 1 Systematische Übersichtsarbeiten [SR) und Meta-Analysen aus dem Bereich der Zahnmedizin. kation stammt bereits au s 
dem Jahr 1970. Die im In­

ternational Dental journal veröffentlichte Arbeit untersucht 
mit kriti schen Methoden ("uitical appraisal") die Litera tur 
zu tiefen kariösen Läsionen [11 ]. Mehr als 260 der inzwi­
schen über 2200 Veröffentlichungen stammen alleine aus 
dem Jahr 200 7 (Abb. 1). Dieser nahezu exponentielle An­
stieg entsprich t den Erfahrungen aus anderen Fachgebie­
ten und un terstreicht die universe lle Bedeutung von sys­
tematischen Übersichtsarbeiten, um der Informations-

schränkt wird, die in erster Linie auf englischsprachigen 
Zeitschriften basieren [3] . 

Da systematische Übersichtsarbeiten als oberstes Ziel 
die Reduktion von Verzerrungen haben und subjektive 
Einflüsse der beteiligten Personen so weit wie möglich 
ausgeschaltet werden sollen, wird versucht, eine größt· 
mögliche Objektivität durch eindeutige, methodische 
Vorgaben zu erreichen. Durch ausführliche Dokumentati· 
on der einzelnen Arbeitsschritte soll ein Höchstmaß an 
Transparenz erreicht werden, um dem Nutzer eine fun· 
dierte Einschätzung der Qualität der Übersichtsarbeit zu 
ermöglichen. Nichts desto trotz sollte auch die Qualität 
von systematischen Übersichtsarbeiten in Hinblick auf 
z. B. Suchmethodik, Einschlusskriterien sowie Synthese 
und Interpretation der Ergebnisse hinterfragt werden . 
Eine Aufstellung kritischer Leitfragen, die zur Bewertung 
der Qualität einer systematischen Übersicht herangezo· 
gen werden kann, ist in Tabelle 1 dargestellt. 

Systematische Übersichtsarbeiten 

in der Zahnmedizin 

Auch im Bereich der Zahnmedizin spielen systematische 
Übersichtsarbeiten und Meta-Analysen eine zunehmend 
wichtigere Rolle. Bereits in zwei früheren EbM-Splittern 
wurde aufCochrane-Reviews aus dem Bereich der Zahnme· 
dizin eingegangen [9, 10]. Coch rane-Reviews sind qualitativ 
hochwertige, systematische Übersichtsarbeiten, die nach 
strengen methodischen Kriterien erstellt und innerhalb 
der Cochrane Library in der Cochrane Database ofSystematic Re· 
views (CDSR) veröffentlicht werden. 

Über die CDSR hinaus werden systematische Über· 
sichtsarbeiten aber auch in vielen Fachjournalen publi· 
ziert. In den in PubMed eingeschlossenen zahnmedizini-

flut von Studienergebnissen Herr zu werden. 
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378. PRAXIS 

S. Friese 

Dr. Sabine Friese arbeitet (mit den Schwerpunkten Restau· 
rative Zahnheilkunde, Ästhetische Zahnheilkunde und 
Implantologie [Kammerzertifikat Hessen]) seit 1981 als 
Zahnärztin in Neustadt und nach Praxisverlegung seit 
1995 in Stadtallendorf, einem Ort mit schwacher Kauf· 
kraft und sozialen Brennpunkten. Das folgende Gespräch 
repräsentiert keine Statistiken und Zahlen. Es themati· 
siert vielmehr beispielhaft das Kaufverhalten einer nie· 
dergelassenen Zahnärztin und beleuchtet ihre Überle· 
gungen und Fragen - die vielen ihrer niedergelassenen 
Kollegen gleichermaßen durch den Kopf gehen. Denn: 
Sie spiegeln die unternehmerische Pflichten des Prakti· 
kers unter sinkenden Budgets und steigender Zeitnot wi· 
der. 

Frau Dr. Friese, beginnen wir am Anfang Ihrer zahnärzt· 
lichen Ausbildung: Wie prägend sind die Instrumen· 
te/Materialien/Methoden, die man während der univer· 
sitären Ausbildung kennen gelernt hat? 
• Dr. Friese: (lacht) Das dürfen Sie mich als "Old Den· 
tist" nicht fragen, das ist zu lange her. Seit meinem Exa· 
men 1977 haben sich die Methoden und Materialien und 
damit nicht zuletzt die Instrumente grundlegend geän· 
dert. Bedenken Sie, damals im Staatsexamen habe ich mit 
meinem Totalprothesenpatienten herumgealbert: Wenn 
es mal Zähne zum Einschrauben geben würde! Ich habe 
Kupferringabdrücke gelernt und die chemisch härtenden 
Kunststoffe für Frontzahnversorgungen galten als Innova· 
tion. Aufbauten wurden mit Amalgam oder Zementmi· 
schung mit Feilung gelegt. "Extension for Prevention" 
hieß damals die Zauberformel- nicht wie heute minimal· 
invasiv, defektbezogen, adhäsiv. 

HealOzon und Diagnodent gab es in unserer damali· 
gen Vorstellungswelt nicht! Ohne dieses Instrumentari· 
um (stellvertretend für viele Innovationen der Jetztzeit) 

TOP-GESPRÄCH 

S. Friese 

Zum Kaufverhalten 

niedergelassener 

Zahnärzte 

wäre aber eine moderne Restaurative Zahnheilkunde heu· 
te in der Praxis nicht mehr umsetzbar. 

Wichtiger als die Einübung bestimmter zeitbezogener 
Behand lungstechniken war für mich, dass wir an der Uni· 
vers ität durch unsere Professoren eine Erziehung zur 
Ethik erhalten haben. Die Verantwortung dem Patienten 
gegenüber, das Abwägen des "nihil nocere" als Leitlinie 
der Therapie und die persönliche Bereitschaft zum Die· 
nen, sind für mich heute noch immer die Grundlagen uno 
serer täglichen Berufsausübung. Fortbildung, Innovati· 
onsbereitschaft und betriebswirtschaftliche Praxisfüh· 
rung sind selbstverständliche Voraussetzungen im Praxis· 
alltag. Nur eine gesunde betriebswirtschaftliche Basis ga· 
rantiert die Therapiefreiheit am Stuhl. 

Das heißt, Sie müssen als niedergelassene Zahnärztin in 
der Produktentwicklung immer am Ball bleiben. Was 
muss bei Ihnen passieren, damit Sie in Ihrer Praxis ein 
Produkt wechseln? 
• Dr. Friese: Ein Leidensdruck. Die Erkenntnis , dass das 
Produkt den technischen Erfordernissen nicht mehr 
Stand hält, sei es material technisch, behandlungstech· 
nisch oder unter einem betriebswirtschaftlichen Aspekt. 
Als erfahrener Praktiker fü hle ich mich nicht genötigt, 
auf jede Neuheit zu reagieren. Unsere heutigen gängigen 
Materialien sind in der Regel "state of the art", so dass ich 
in Ruhe abwarten kann, bis ich von den Universitäten Er­
fahr ungsberichte vorliegen habe. Die Hochschule hat 
nach meinem Verständnis für die Praktiker die Aufgabe, 
die Praxisreife eines Produktes zu überprüfen. Meine Pa­
tienten werde ich nicht als Versuchskaninchen für die In­
dustrie missbrauchen. 

Fast alle Praktiker stecken in Zeitnot, um sich ein run­
des Bild zu einem neuen Produkt zu machen. Welche 
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S. Friese: Zum Kaufverhalten niedergelassener Zahnärzte 

Konflikte/Probleme treten typischerweise bei der Pro­
dukt-Neuwahl auf? 

Dr. Friese: Bei einer Produktneuwahl ist die zentrale 
Frage zu beantworten, ob sich das Kosten-Nutzen-Verhält­
nis für die Praxis rechnet. Die Einführung neuer Produkte 
und Geräte wird (anders als noch vor wenigen jahren) 
durch einen wesentlich umfangreicheren Fragenkatalog 
begleitet. Dies gilt nicht nur für die reinen Anschaffungs­
kosten, sondern ebenso für die "weichen" Faktoren 

• Erziele ich eine Verbesserung der Behandlungs 
qualität? 

• Ist das Handling für mich und die Mitarbeiter 
einfach? 

• Kann ich effektiver und damit betriebswirt schaftli 
eher arbei ten? 

• Wie sehen die Wartungskosten aus? Wo sitzt der 
Kundendienst? Wie ist der Service der Firma? 

• Welche Bestimmungen sind im BUS zu beachten? 
• Gibt es bei meinen Patienten einen Bedarf für diese 

Leistung? 
• Ist die Leistung betriebswirtschaftlieh in meinem 

Behandlungsumfeld umzusetzen? 
Nicht zuletzt muss eine Einschätzung der Halbwertszeit 
für das Produkt erfolgen. Diese ist heute deutlich kürzer 
und beschneidet in aller Regel die Amortisationsphase 
ganz erheblich. icht nur Konkurrenzprodukte der Wett­
bewerber, sondern auch Folgeprodukte des Herstellers 
selbst lösen hier bewusst oder unbewusst Zeit- und Aktua­
lisierungsdruck aus. An dieser Stelle muss kritischer denn 
je der Reifegrad neuer Produkte hinterfragt werden. Im 
Allgemeinen gilt: je teurer das Produkt, umso intensiver 
muss die Kaufentscheidung vom Praktiker vorbereitet 
werden. Dabei bietet das Internet einen schnellen Zugriff 
auf detai llierte Informationen z. B. von Fachgesellschaf­
ten, Hygieneinstituten und/oder Fachjournalen. 

Die LA-Dent 2007, die allj ährlich ve rlässliche Daten zum 
Informationsverhalten von Zahnärzten ermittelt, 
kommt u . a. zu dem Ergebnis, dass Fachzeitschriften 
mit über 65 % die Informationsquelle Nr. 1 für Zahnärz­
te darstellen . Doch auch Lesen kostet Zeit ... 

Dr. Friese : ... nur ist das die wichtigste Methode sich ge­
zielt zu informieren. Ich glaube, da s viele Kollegen wie 
ich sich über die Fach zeitschriften über neue Produkte 
auf dem Laufenden halten. Die Werbeanzeigen sind dabei 
die Aufmerksamkeitsträger, die einen neugierig machen. 
Den Aussagewert beurteile ich sehr kritisch, so dass eine 
detaillierte Informationsbeschaffung immer notwendig 
ist. Das Internet hat hierbei eine immer größere werden­
de Bedeutung als ständig verfügbares und aktuelles Infor­
mationsmedium. 

Doch auch Kongresse, Herstellerinformationen, Außen­
dienstmitarbeiter, Messen und Mailings dienen der Auf­
klärung über neue Produkte! 
• Dr. Friese: Mailings hasse ich! Das ist in der Regel eine 
Belästigung. Wenn ich mir Informationen über ein Pro­
dukt beschaffen will, informiere ich mich zunächst über 

PRAXIS· 378 

die Internetseite des Herstellers. Dabei ärgere ich mich 
häufig darüber, dass die Hersteller eine große Zurückhal­
tung beweisen, was die Preisangaben betrifft. Die Preise 
muss ich mir dann immer mühevoll und zeitintensiv 
über das Depot besorgen, um überhaupt einmal eine Kos­
tenvorstellung zu bekommen. Als nächsten Informations­
schritt suche ich in PubMed , ob unabhängige Veröffentli­
chungen zu diesem Produkt zu finden sind. Oft reichen 
aber diese Quellen nicht aus, so dass die Kontaktaufnah­
me mit einem Medizinprodukteberater erforderlich wird. 
Der wichtigste Berater ist in der Regel das Dentaldepot, 
mit dem über viele jahre und viele Beratungen ein Ver­
trauensverhältnis aufgebaut wurde. 

Messen haben einen eigenen Stellenwert . Sie ermög­
lichen mir nach Vorbereitung (d . h . ich habe mir vor 
dem Besuch einen Messelaufplan gemacht) gezielt und 
kompakt Informationen einzuholen und Gespräche 
über ganz verschiedene Produkte zu führen. um diese 
dann in Ruhe zuhause nachzubereiten . Spontankäufe 
auf Messen sind in der Regel wenig produktiv und teuer. 
Der Vorteil der Messebegehung ist , die Dinge einmal in 
der Hand haben zu können. Ein wenig Verführung und 
Eitelkeit ist trotz aller rationalen Überlegungen auch 
immer dabei. Der Nachteil ist die Konfrontation mit vie­
len halbfertigen Produkten. Die IDS ist Showtime. Gear­
beitet wird auf den kleinen Messen und den Ausstellun-
gen . 

Wenn es um die konkrete Bes tellung geh t: Bevorzugen 
Sie das Depot und/oder den Kat alog? Den per sönlichen 
Kontakt oder die Anonymität? 

Dr. Friese: Ich wähle immer den persönlichen Kon­
takt, es bleiben so viele Fragen offen. Die Rechnung kann 
ich ja auch nicht anonym bezahlen. Zu diesem Punkt 
muss ich der Industrie und dem Dentalhandel ein Kom­
pliment machen. och nie habe ich - auch nach sehr in­
tensiven "Informationsgesprächen" - eine negative Reak­
tion erhalten, wenn es nicht zum Verkaufsabschluss ge­
kommen ist. Auf dieser Basis baut sich dann ein Vertrauen 
auf, das für die nächste Entscheidung sehr wertvoll sein 
kann. 

Die Industrie wartet stetig mit Produktneuheiten bzw. -
weiterentwicklungen au f, besonders in IDS-jahren . Wie 
erprobt muss ein Produkt sein, bevor Sie es in Ihren Pra­
xisalltag integrieren? 

Dr. Friese: Absolut erprobt und zuverlässig. Der Hoch­
schule erwächst in diesem Rahmen eine immer größer 
werdende Verantwortung, die nicht korrumpierbar sein 
darf. Die Aussage eines Hochschullehrers, der das Vertrau­
en der Praktiker besitzt ist, ist eine wesentliche Entschei­
dungshilfe (z . B. Stellungnahmen der DGZMK). Erfahrun­
gen und Kenntn isse, die bereits von Kollegen gesammelt 
wurden, müssen nicht unbedingt zu Lasten einer Praxis 
wiederholt werden . 

Überschätzt die Industrie die Produktpalette, die ein 
"Generalist" in der Praxis b enötigt? 
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Dr. Friese: Wie groß die Produktpalette in der Praxis 
sein muss, hängt vom Behandlungsspektrum ab. Ich weiß 
nur, dass ich sehr viel Zeit benötige, um ein neues Pro· 
dukt kennen zu lernen. Die maschinelle Wurzelkanalauf. 
bereitung hat mich z. B. viele Monate Lehrzeit gekostet 
und es ärgert mich noch heute jeden Tag beim Arbeiten, 
dass in meinen Fußanlasser des wirklich kostenintensi· 
ven Instrumentes noch nicht einmal eine Bleiplatte für 
die Standfestigkeit integriert ist. Eine Innovation kostet 
am Anfang immer Geld und jeder Praktiker weiß das. Au· 
ßerdem ist der Behandlungserfolg nicht vollständig vom 
Material/Instrument abhängig. Wenn man nicht schwim­
men kann, ist das Hauptproblem ja auch nicht die Bade· 
hose! 

Was würden Sie sich in diesem Zusammenhang für die 
Zukunft wünschen? 

Dr. Friese: Meine Wunschliste lautet: 

• Die Möglichkeit, neue Geräte zur Erprobung im Pra· 
xisalltag zur Verfügung gestellt zu bekommen. 

• Kleinere und kostengünstigere Einführungspackun­
gen. 

• Schnelle vorläufige Ergebnisse von Screen ingunter­
suchungen durch die Hochschule, 

• Fachlich qualifizierte Medizinprodukteberater. [!m 

Vielen Dank für das Gespräch. 
Das Interview führte Dorothee Halsten, 

• Korrespondenzadresse: 

Zahnarztpraxis Dr, Sabine Friese 
Niederkleinerstr, 44 
35260 Stadtallendorf 
Tel. : 06428/6006 
praxis@restaurative-zahnheilkunde , de 
WI/VW, restaurative-zahnheilkunde , de 
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382. PRAXIS TOP-KOMMENTAR 

~~----------------------------------------------------------------------------------------------------------

D. Halsten 

Wenn es um eine Einschätzung des KaufVerhaltens von 
niedergelassenen Zahnärzten geht, dann sind es sicher­
lich die Depot-Betreiber, die hierzu eine reale Einschät­
zung abgeben könnten. Doch es ist auch verständlich, 
dass diese sich zurückhalten und nicht mit Namen ge· 
nannt werden wollen, wenn es um eine allgemeine Beur­
teilung ihrer Kunden in Form einer Publikation wie die­
sem Kommentar hier geht. Dies ist eine Haltung, die ich 
als Redakteurin selbstverständlich respektiere. In meinen 
diversen Gesprächen mit Depotbesitzern konnte ich je­
doch ein immer wiederkehrendes Muster feststellen. Tat­
sächlich gibt es klare Tendenzen, Verhalten und Eigen­
schaften unter den Zahnärzten, die man als typisch für 
ihr KaufVerhalten bezeichnen kann. Ein KaufVerhalten, 
das sich innerhalb der letzten zwanzig Jahre stark gewan­
delt hat. 

Die Folgen der Gesundheits­
reform 

Prägend für den gegenwärtigen Konsum niedergelassener 
Zahnärzte ist sicherlich die Unsicherheit, nicht zu wissen, 
welche Abwertungen, Gebührenordnungen etc. in Kürze 
in Kraft treten werden. Angst und Sicherheitsdenken 
bremsen die Kaufdynamik. Große Investitionen, die frü­
her zum selbstverständlichen Prestige einer Praxis gehör­
ten, um auf dem aktuellsten Stand zu sein, werden heute 
sicherlich seltener vorgenommen. So steigen Zahnärzte 
z. B. nur dann auf das digitale Röntgen um, wenn der alte 
Röntgenapparat nach unzähligen Reparaturen es gar 
nicht mehr tut. Ein anderes Beispiel: Früher wurde ein Be­
handlungsstuhl durchschnittlich alle zehn Jahre erneu­
ert. Heute weiß so mancher Depotmitarbeiter nicht mehr, 
woher er noch die Ersatzteile für die Uralt-Modelle organi­
sieren soll. Kurzum: Es fehlt oft an finanzieller Flexibili-

D. Halsten 

Die 2-Klassen-

Konsumgesellschaft 

tät. Das liegt sicherlich auch daran , weil auch unerwarte­
te "Geldbomben" einschlagen können. Ein Beispiel hier­
für sind die neuen Hygienerichtlinien, die manchen Nie­
dergelassenen in finanzielle Not bringen. Man musste 
eventuell in einen neuen Autoklaven und in Hand- und 
Winkelstücke investieren - geschätzte 20.000 Euro, die 
außer Plan von den Niedergelassenen zu bezahlen waren, 
um den aktuellen Stand der Hygiene in der Praxis zu si­
chern. Die Freiwilligkeit und die Leichtigkeit beim Kauf 
sind einem "Muss"-Verhalten gewichen. Dieses "Muss" 
kann aber auch bedeuten: lch muss mich gegenüber den 
zwei Kollegen in meiner Straße abheben und investiere 
deshalb in eine intraorale Kamera, einen Laser etc. 

Sparmögl ichkeiten der 
Gegenwart 

Durch das sehr bewusste Einkaufen ist auch das Verkau­
fen unter Zahnärzten ein großes Thema geworden: Der 
Gebrauchtwarenmarkt boomt. Es handelt sich dabei um 
ein Geschäft am Dentalhandel vorbei, das die Kollegen 
miteinander direkt aushandeln. 

Weitere Trends beim Sparen sind das Testen und Lea­
sen von Geräten. Jeder weiß es: Produktweiterentwicklun­
gen und Innovationen sind essentiell für den Fortschritt 
in der Zahnmedizin und wecken in Hochglanzanzeigen 
und auf Messen neue Begehrlichkeiten beim Endkunden 
Zahnarzt. Gerne will er sie auch anwenden, doch die Vor­
sicht vor Fehlkäufen hat hier Geschäftsformen hervorge­
bracht, die den Genuss auf Raten ermöglichen und im­
mer noch die Hintertür für ein "Nein" offen lassen. Indus­
trie und Dentaldepots haben sich inzwischen auf die ge­
steigerte Nachfrage, ein Produkt für einen gewissen Zeit­
raum zum Testen frei zu geben, eingestellt. Auch das Lea­
sing ist eine beliebte Form, sich te ure Geräte in die Praxis 
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zu stellen und erst einmal auszuprobieren , Auf diese Wei­
se kann sich der Zahnarzt anschließend die ehrlichen Fra­
gen stellen: Unterstützt das Gerät meine Behandlungszie­
le am Patienten? Habe ich es geschafft , das Produkt in 
meinen Praxisalltag zu integrieren oder stand es nur in 
der Ecke oder lag in der Schublade? Insbesondere Produk­
te, die durch das schier magische Wort "Marketing" von 
Seiten der Industrie in den Markt gedrückt werden , kön­
nen auf diese Weise auf ihre wahre Effektivität getestet 
werden, Leasen bringt außerdem den Vorteil: In fünf Jah­
ren gehört das Gerät mir! Dann kann der Zahnarzt sich 
das aktuellere Modell in die Praxis stellen und das alte Ge­
rät vielleicht noch gewinnbringend verkaufen - damit 
scheint das Leasen die Kaufmethode der Zukunft: Am Ball 
bleiben bei einer monatlich überschaubaren Belastung 

Außerdem muss die Wahrheit ausgesprochen werden: 
Das Erhaschen von Prozenten ist außerordentlich beliebt. 
Wo die Lebensmittelbranche das Spar-Tal durchquert hat 
und die Bevölkerung wieder bewusst auf mehr Qualität 
bei der Ernährung achtet, findet bei der Zahnmedizin 
nach wie vor die "Geiz-ist-geil-Mentalität" ihre Anhänger, 
Viele Depotbesitzer wissen: Die Umsätze steigen sofort , 
wenn auf dem Produktkatalog ein Prozent-Aufkleber 
klebt. Leider wird dabei allzu oft vergessen, dass sich sol­
che Aktionen ja im Festpreis der Produkte widerspiegeln 
und das vermeintlich Ersparte einer Milchmädchenrech­
nung unterliegt. Die Depotleute wissen aber auch: Sie ma­
chen dort Geschäft , wo sie noch persönlich vorsprechen 
und sich ehrlich engagieren, Die individuelle Betreuung 
scheint den Zahnärzten nach wie vor wichtig, 

Der Zusammenschluss von Praxen ist theoretisch eine 
weitere Möglichkeit, Kosten zu sparen, Doch interessan­
terweise findet dieser Schritt weniger oft statt als man 
vermuten würde, Wahrscheinlich setzt sich im Alltag 
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doch die Individualität und Praxisphilosophie jedes ein­
zelnen Zahnarztes durch , so dass dieses Modell nur in we­
nigen Fällen von Kosten sparendem Erfolg gekrönt ist. 

Vollgas oder k e in Gas 

Vielen Depotleitern fallen inzwischen zwei Typen von 
Praxen auf: die Rabattkäufer, die mit einem Minimum an 
Investition irgendwie ihr Einkommen fristen und solche, 
die mit einem ausgeklügelten Praxiskonzept, einer High­
End-Ausstattung und einem professionellem Team groß 
einsteigen, Die mittlere "Durchschnittspraxis" scheint 
immer mehr von der Bildfläche zu verschwinden, Ganz 
bewusst wurde soeben auch die Investition in die Beleg­
schaft genannt. Das Personal ist maßgeblich für den Er­
folg einer Praxis mitverantwortlich , Doch leider sind pro­
fessionelle Mitarbeiter ein Punkt in der Kostenaufstel­
lung, der gerne als erstes von der Liste gestrichen wird, 
Ein schwerwiegender Fehler! 

Es bleibt spannend, inwieweit das 2-Klassen-Konsum­
verhalten unter niedergelassenen Zahnärzten fortschrei­
tet und ob sich die Schere immer weiter öffnet. Eins ist si­
cher: Die Industrie und die Depots werden bei allen Ten­
denzen sofort reagieren und eine Lösung parat haben, Die 
Patienten hingegen werden durch "trial and error" lernen 
müssen, 

• Korrespondenzadresse : 

Dorothee Holsten 
Freie Fachjournalistin 
Röttgenweg 5 
56333 Winningen 
E-Mail: d.halsten@t-online.de 
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Qualitätsrnanagernent-Systern 
für die Zahnarztpraxis 

E. Trübenbach, Spitta Verlag, Balingen 2007, CD-ROM, Art.-Nr.: 
76250,499,00 € 

Bei dem Werk "Qualitäts manage­
ment-System für die Zahnarztpra­
xis" aus dem Spitta Verlag handelt 
es sich um eine CD-ROM, die ohne 
gedrucktes Handbuch geliefert 
wird. 

Nach dem Einlegen der CD 
~~::,.::;,Sy>"m muss ein Freigabecode erfragt 
==::::== werden. Dies ist Tag und Nacht 

möglich und geschieht unver­
züglich. Es gibt ein kleines Ein­
führungsmenü. Die umfangrei-

chen Handbücher können ausgedruckt werden. 
Das Programm gliedert sich in ein Hauptmenü, Daten­

schutz, Arbeitsschutz Hygieneplan, MPG, Behandlung 
und QM Handbuch. Im Hauptmenü werden die Basisda­
ten der Praxis, das Personal und deren Verantwortlichkei­
ten aufgeführt. Für die Praxis sind dort auch die sehr 
wichtigen Daten für wiederholende Prüfungen aufgelis­
tet. Die dort eingegebenen Daten sind in jedem Unter­
punkt vorhanden und müssen kein weiteres Mal eingege­
ben werden. 

Als Ergebnis besitzt die Praxis, wenn Sie sich auf dieses 
System einlässt, eine sehr gute Organisationssrruktur. Es 
werden zum einen die gesetzlichen Vorlagen lückenlos ab­
gearbeitet und so dokumentiert, dass ein schneller Zugriff 
möglich ist. Zum anderen wird die Praxis strukturiert, da 
bekannt ist, wo sich Unterlagen befinden und wer für das 
Bereithalten und Organisieren die Verantwortung trägt. 

Alle Formulare können ausgedruckt werden und in ei­
ner Ordnerliste eingearbeitet werden. Die Bildschirme 
sind sehr aufgeräumt. Ein sehr gutes Hilfeprogramm 
kann in jedem Schritt aufgerufen werden. Zu jedem Zeit­
punkt ist es offensichtlich, wo man sich im Programm be­
findet. Die gute Benutzerführung macht es möglich, dass 
viele Arbeitsschritte von einer Mitarbeiterin eingeben 
werden können. Die Hotline bietet Unterstützung von 
08:00 Uhr morgens bis 02:00 Uhr nachts. Da viele Kolle­
ginnen abends an ihrer Praxisorganisation arbeiten, emp­
fiehlt es sich, das Programm auf einen USB-Stick zu instal­
lieren und diesen zu sichern . So kann man zu Hause sel-
ber Eintragungen vornehmen. Hier machen sich die Hot­
linezeiten positiv bemerkbar. 

Die Aufgabenveneilung auf die Mitarbeiter ist Chefsa­
che und ergibt sich aus der Stellenbeschreibung. Das Ein­
tragen der Materialien kann beispielsweise gut delegiert 
werden. 

Das Programm ist aufgebaut wie eine relationale Da­
tenbank. Gleiche Daten, die an unterschiedlichen Stellen 
benötigt werden, werden nur einmal eingeben. Die Ver­
antwortung des Personals für Hygiene beispielsweise er­
scheint auch dort. Bei einem Wechsel ist die Korrektur 
nur an einer Stelle nötig. Mir sind auch keine inhaltli­
chen Fehler aufgefallen. 

Der Spitta Verlag hat vor, ein halbjährliches Update 
zur Verfügung zu stellen. Mir erscheint es besser, das Up­
date von den Erfordernissen abhängig zu machen. Wenn 
sich wichtige gesetzliche Bestimmungen ändern sollten, 
muss eine Anpassung zeitnaher erfolgen. 

Zum Schluss einige grundSätzliche Bemerkungen. 
Die Diskussion über QM-Systeme ist im Gange. Was dort 
genau mindestens aufgelistet werden muss und was man 
in seiner Praxis als sinnvoll erachtet, ist mit Sicherheit 
von Zahnarzt zu Zahnarzt unterschiedlich. Die gesetzli­
chen Vorgaben der Hygieneverordnung und des MPGs 
werden selbstverständlich in diesem Programm vollstän­
dig erfasst. Zusätzlich werden die arbeitsrechtlichen Be­
stimmungen und andere gesetzliche Vorgaben berück­
sichtigt. Weiterhin ist es möglich, die Praxismaterialien 
aufzu listen. Wer nur einen Hygieneplan sucht und die 
Daten der wiederkehrenden Prüfungen zur Hand haben 
will, für den ist dieses Programm nicht zu empfehlen. 
Wer in seiner Praxis ein umfangreiches QM- System ein­
führen will, das nicht nur die gesetzlichen Vorgaben be­
rücksichtigt, sondern ihm bei der Organisation der Pra­
xis helfen soll, sollte das System erwerben. Es hat eine 
sehr intuitive Benutzerführung und ist frei von unnöti­
gen Überfrachtungen. Ältere Zahnärzte werden es zu 
schätzen wissen, dass die Schrifttypen groß genug sind. 
Ob es richtig ist in seiner Praxis ein eigenes Programm zu 
entwickeln, ist zu bezweifeln. Von den fertigen Produk­
ten bietet dieses Programm alles, was man zur Einfüh­
rung benötigt. 

K. -R. Stratmal1l1, Köln 
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PschyrerTlbel. 
Kl inisches Wörterbuch. 
2 61 ., neu b e arbeitete und ervveiterte 

Auflage. Mit CD -RO M 

W de Gnlyter, Berlin 2007, ISBN 978-3-11-019127-1 , 2132 Sei­
ten, ca. 2500 farbige Abb., 59 ,95 € [39,95 € für Lexikon 
ohne CD-ROM bzw. CD-ROM ohne Lexikonl 

Abbildung 1 W il liba ld Pschyrembel 
(1901-1987J 

Drei Jahre nach Erschei­
nen der 260. Auflage ist 
nun ein aktualisierter, 
vollständ ig mit Farb­
abbildungen versehe­
ner und um 110 Seiten 
erweiterter Pschyrembel 
auf dem Markt. Wie sei­
ne Vorgänger wird auch 
er eine verlässliche und 
kompetente Quelle für 
alle an medizinischen 

Fragen interess ierte Menschen sein. Fortschritte gab es 
in den vergangenen drei Jahren zuhauf, auch wenn 
nicht alle derart spektakulär gewesen sind wie die neu­
en Erkenntnisse zu Herkunft, Verbreitung, Übertragung 
und therapeutischem Einsatz der Steinlaus (Petrophaga 
lorioti) (S. 1826). 

Ein jeder schaut natürlich am liebsten in seinen ei­
genen Topf, und so wurden in einer Rezension der 260. 
Auflage Begriffe aus der Zahnmedizin unter die Lupe 
genommen und - gewisse Mängel erkannt (vgl. Dtsch 
Zahnärztl Z 2005;60:10). Wie man beim Blättern in der 
Neuauflage ernüchtert feststellt, wurden diese leider 
nicht beseitigt. Ganz sch limm bleibt der Eintrag bei 
"Dysfunktion, kraniomandibuläre" (S . 465), wo der um 
Rat suchende Leser mit vollkommen unnötigen Aussa­
gen wie "evtl. irreversible Schädigung der Kiefergelen­
ke" und "ggf. Kiefergelenkoperation" verängstigt wird. 
"Attrition", "Parafunktion" und der auch in der Medizin 
oft verwendete Begriff "myofaszia l" sind weiterhin 
nicht als eigene Stichwörter aufgeführt; dafür scheint 
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das völlig antiquierte "Costen-Syndrom" (S. 374) ein 
Dauerabonnement zu haben. Im Gegensatz zur Stein­
laus sollte es schleunigst aus diesem Wörterbuch ent­
fernt werden. 

Nun kann man aus all dem mehrere mögliche 
Schlussfolgerungen ziehen: Entweder gelangen nicht 
alle Buchbesprechungen an den Verlag Walter de Gruy­
ter. Oder es werden von diesem nicht alle Rezensionen 
an die Herausgeber weitergeleitet. Oder aber die Heraus­
geber nehmen die Inhalte der Rezensionen zur Kennt­
nis, beschließen jedoch, der Einfachheit halber alles 
beim Alten zu belassen . Letzteres Szenario kann sich der 
Rezensent angesichts einer Institution wie dem hier 
besprochenen Werk allerdings kaum vorstellen. Wie 
dem auch sei, folgendes Fazit lässt sich ziehen: Der aktu­
elle Pschyrembel ist ein hoch kompetentes Nachschlage­
werk, das in keiner privaten oder öffentlichen (zahn )­
medizinischen Fachbibliothek fehlen sollte. Lediglich 
um die zahnmedizinischen Lemmata sollte man einen 
Bogen machen. In dieser Hinsicht hat der Pschyrembel 
etwas mit dem Internet-Lexikon Wikipedia gemein. 

Und so gilt unverändert der Schlusssatz der Rezen­
sion von 2005: "Der Verlag ist daher gu t bera ten, im Rah­
men der Vorbereitungen für die [nächste] Auflage die 
aus unserem Fachgebiet stammenden Begriffe einer sys­
tematischen kritischen Überprüfung zu unterziehen 
und, wo nötig, Überarbeitungen bzw. Aktualisierungen 
durchführen zu lassen." Willibald Pschyrembels prüfender 
Blick (Abbildung) sollte die Herausgeber ermahnen, Ta­
ten folgen zu lassen. üYL: 

Jens c. Tiirp , Basel 
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ITI Treatment Guide 
Band I, Ästhetische Implantat­
therapie - Einzelzahnersatz 

D. Buser, U. Belser, D. Wismeijer, Quintessenz Verlag, Berlin 
2007, ISBN 978-3-938947-11-1, 268 Seiten, 833 Abb., 86,00 € 

ITI 

Dem Titel entsprechend fokussiert 
das Buch die Anwendung des ITI­
Implantatsystems zur ästhetischen 
Implantattherapie. Die Autoren 
etablieren eine sehr aufWendige 
Systematik in ihrem Buch, dem Sie 
zusätzlich Entscheidungsalgo­
rhythmen als Faltkarten in den hin­
teren Umschlagsteil eingliedern. 
Das Buch ist insgesamt reich bebil­
dert und besticht durch zahlreiche 

Grafiken, die durch Detailreichtum sowohl den Anfänger, 
als auch den ambitionierten Anwender ansprechen. 

Die inhaltliche Gliederung widmet sich zunächst der 
präoperativen Diagnostik und der prothetischen Behand­
lungsplanung, insbesondere der ge zielten ästhetischen 
Risikoanalyse. Anschließend werden chirurgische Aspek­
te und Vorgehensweisen im Hinblick auf das Erzielen op­
timaler ästhetischer Resultate unter Verwendung des ITI­
Implantatsystems abgehandelt. In zahlreichen Einzelfall­
darstellungen werden die oftmals nicht immer vorausseh­
baren individuellen Herausforderungen einer ästhetisch 
orientierten Implantologie exemplarisch dargestellt und 
viele Tipps und Tricks zur Optimierung des Behandlungs-

Evidence-Based Dentistry. 
An Introduction 

A. Hackshaw, E. Paul, E. Davenport, Blackwell Munksgaard, 
Oxford 2006, 226 Seiten, ISBN-13: 978-1-4051-2496-6, 45,90 € 

Evidence-Based 
Hauptziel dieses an Zahnme­
dizinstudenten, Postgradu­
ierte und praktizierende 
Zahnärzte gerichteten Lehr­
buchs ist es, den Leser in die 
Lage zu versetzen, in der 
zahnmedizinischen Fachlite­
ratur veröffentlichte Studien­
ergebnisse zu verstehen und 
sachkundig zu interpretie­
ren. Die Aneignung der dafür 
notwendigen Kenntnisse ist 
heute wichtiger denn je. Nur 

wer gelernt hat, "sich seines Verstandes ohne Leitung ei­
nes anderen zu bedienen" (Immanuel Kant 1784) und in der 
Lage ist, Aussagen von Autoren auf ihren wissenschaftli-
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nsultates vorgestellt. Schließlich folgt eine Abhandlung 
wer ästhetische Komplikationen und ihre Ursachen. 
E)enfalls anhand zahlreicher Fallbeispiele wird das Ma­
mgement von Komplikationen und ästhetisch unbefrie­
dgenden Ausgangsbedingungen darstellt. Die Autoren 
hmühen sich, berechenbare ergebnisorientierte Behand­
l1ngskonzepte anschaulich darzustellen. Sie beschreiben 
s:stematisch die erforderlichen Konsequenzen für das 
p~äoperative diagnostische Vorgehen und für die fallbezo­
g>ne Einschätzung des ästhetischen Risikos und der ver­
blI1denen Behandlungskompexizität. 

Es werden wertvolle Hinweise für die korrekte räumli­
Cle Positionierung und Angulation des Implantates ver­
nittelt und unterschiedliche Möglichkeiten zur protheti­
slhen Versorgung des Implantates dem Leser an die Hand 
g>geben . Unterschiedlichste Ursachen für ästhetische De­
fzite werden benannt und Empfehlungen zu ihrer Ver­
neidung formuliert. Das Buch ist insgesamt sehr anspre­
Clend gestaltet worden und dem ambitionierten Implan­
t1logen zu empfehlen. Der Ladenpreis von 86,00 € ist für 
chs insgesamt sehr gelungene Buch zudem als günstig zu 
b:>zeichnen. 

FJ. Kramer, Göttingen 

c1en Gehalt hin zu überprüfen, ist vor Fremdmanipulati­
Ü1 geschützt. Zum Erwerb der entsprechenden Fähigkei­
tin ist das Werk hervorragend geeignet. 

In gut verständlichem Englisch erklären die drei briti­
shen Autoren anschaulich und nachvollziehbar, was man 
as aufgeklärter Zahnmediziner wissen sollte über die Ab­
sh.ä tzung von Risiken, die Interpretation diagnostischer 
Tsts und die Qualität ldinischer Studien. Sehr sympathisch 
i ~ - und damit werden sie dem Buchtitel gerecht -, dass sie 
Eispiele aus der Zahnmedizin gewählt haben: Neben vielen 
istruktiven Beispielen sind acht Originalartikel (oder Aus­
zge daraus) aus renommierten Zeitschriften abgedruckt 
(h tish Dental journal; journal of Dentistry; Anaesthesia; 
Pchives of Otolaryngology - Head & Neck Surgery; journal 
o Dental Research; Community Dentistry and Oral Epide­
riology; The Cochrane Library). 
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Das Lesen in dieser Einführung (d ie für Alltagszwecke 
aber ausreicht) macht einfach Spaß - nicht nur wegen der 
vorbildlichen didaktischen Aufbereitung, sondern auch we­
gen der Praxisnähe. Auf jeder Seite liest und lernt man et­
was Interessantes dazu . Übungsaufgaben, die den meisten 
der zehn Kapitel angehängt sind , erlauben es dem Leser, 
sein frisch erworbenes Wissen zu überprüfen . (Die Lösun­
gen stehen im Anhang.) 

Warten auf eine deutsche Übersetzung lohnt sich 
kaum , schon allein wegen der englischsprachigen Zeit­
schriftenbeiträge, deren Übert ragung ins Deutsche ein 
höchst ungewöhnliches Unterfangen wäre . (Und wer die 
englischsprachigen Original bei träge zu lesen vermag, 
der kann sich gle ich die englische Ausgabe zu legen.) 
Hinzu kommt, dass im deutschsprach ige n Raum der 
Markt für ein solches Werk relativ klein ist: Zum einen 
werden im Universitätsstudium der Zahnmedizin die in 

Die Therapie endodontischer 
Notfälle 

E. Schäfa , Quintessenz Verlag, Berlin 2007, 
ISBN 978-3-938947-54-8, 220 Se iten , 280 Abb., Hardcover, 
98.00 € 

Edgor Sdtoftr 

Die Therapie 
endodontischer 

Notfälle 

Das vorliegende Buch ist primär 
als Ergänzung für den Praktiker 
gedacht. Es informiert den in der 
Praxis tätigen Zahnarzt sowie Stu­
denten über aktuelle Techniken, 
Produkte und Materialien für en­
dodontische otfälle. Die Schrift 
ist sehr praxisnah orientiert und 
nicht als rein wissenschaftliche 
Veröffentlichung konzipiert; auf­

~ grund dessen wurde auf eine de-
taillierte histologische Beschrei­

bung der Pulpaerkrankungen verzichtet. Sehr ausführlich 
werden hingegen die klinische Symptomatik der Pulpaer­
krankungen und deren Therapiemöglichkeiten aufgeführt. 
Die Arbeitstechniken, das dazu verwendbare Instrumentari­
um sowie die Materialien sind präzise vorgestellt. Jedes Ka­
pitel schließt mit einer Literaturempfehlung ab, die dem Le­
ser den Weg zu den wissenschaftlichen Grundlagen der dar­
gestellten Praxis aufzeigt. eben sehr informativ gestalteten 
Tabellen und Graphiken enthält das Buch vorwiegend zah l­
reiche Farbabbildungen von Materialien, klinischen Fällen 
und Röntgenbefunden. 

Die inhaltliche Gliederung ist, nach den bei einer endo­
dontischen Notfallbehandlung durchzuführenden Ab­
schnitten, chronologisch. Das Diagnostik- sowie Anästhe­
iekapitel stellen eine deutliche Beschreibung dieser klini­

schen Maßnahmen dar. Die prä-operativen Schmerzursa­
chen, also die Pulpaerkrankungen, werden in Bezug ihrer 
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dem Buch behandelten Inhalte in der Regel nicht ge­
lehrt und daher auch nicht geprüft , zum anderen ist das 
Interesse der meisten Zahnärzte an diesen wichtigen 
Themen eher gedämpft , wofür unter anderem die feh ­
lende Resonanz auf themen bezogene Fortbildungsange­
bote spricht - sie fallen wegen zu wenigen Anmeldun­
gen meist aus. 

Dessen ungeachtet kann die Entscheidung all derjeni­
gen Kollegen, die sich auf dieses äußerst lehrreiche und vor­
bildlich konzipierte Buch einlassen, nur als klug bezeichnet 
werden, denn sie werden nach der Lektüre vieles mit ande­
ren Augen sehen und wichtige Erkenntnisse gewonnen ha­
ben, zum Vorteil auch für die tägliche Arbeit in ihrer Praxis. 
Eine solche preiswerte und gewinnbringende Fortbildung 
bekommt man sonst kaum. 

Jens c. Tii,p, Basel 

klinischen Symptomatik und Therapiemöglichkeiten minu­
tiös beschrieben. Der Autor beschreibt zunächst die Ursa­
chen und Therapiemöglichkeiten für Schmerzen während 
und nach einer endodontischen Behandlung ebenfalls im 
Detail. In jedem Buchabschnitt diskutiert der Autor Thera­
pievorschläge und deren praktische Umsetzungen bei der 
Behandlung von endodontischen Notfällen ausführlich. 
Weitere Abschnitte befassen sich mit Maßnahmen zur Des­
infektion des Endodonts , der medikamentösen Begleitthe­
rapie und Infraktion. Hierbei werden auch, an hand von 
Röntgenbildern bzw. Falldarstellungen, die Symptomatik 
sowie Indikationen und Grenzen verschiedener Therapie­
möglichkeiten erörtert. Im Folgenden wird die endodonti­
sche Norfallbehandlung während und unmittelbar nach 
der Schwangerschaft dargestellt. Die Medikamenten- und 
Therapieindikationen sowie Kontraindikationen werden 
ebenfalls ausführlich diskutiert. Eine Materialliste schließt 
im letzten Kapitel den ldinischen Teil ab, wobei der Leser 
wertvolle Produktinformationen einschließlich der Herstel­
lerangaben und Internetlinks finden kann. 

Als Erweiterung für das praktische Vorgehen in der en­
dodontischen Notfallbehandlung ist das vorliegende Buch 
schon wegen der Form der Darstellung durchaus sinnvoll. 
Es kann dem tätigen Zahnarzt, der seine Fähigkeiten beson­
ders im Hinblick moderner Behandlungsmethoden in der 
Endodontie erweitern möchte, ohne Einschränkungen 
empfohlen werden. 

B. Brise'lo , Mainz 
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Risikountersuchungen in der 
Zahnarztpraxis 

H. H. Sellmann, Spitta Verlag, Balingen 20007, ISBN 978-3-
938509-50-0, 250 Seiten, 150 Abb. inkl. CD-ROM, 42,80 € 

11 

Dr. Hans Sel!mann stellt in 
seinem Buch "Risiko­
untersuchungen in der 
Zahnarztpraxis" , erschie­
nen 2007 im Spitta Ver­
lag, auf 250 Seiten mikro­
biologische und moleku­
larbiologische Testverfah­
ren für die Zahnarztpra­
xis vor, die Dr. Sel!mann 

folgend, geeignet erschei­
nen, über das mögliche 
Maß konventioneller Me­
thoden hinaus, pathologi­
sche orale Veränderungen 
sicher nachzuweisen. Der 

Schwerpunkt des Werkes ist Testverfahren gewidmet, die Aus­
sagen zu einem "Erkrankungsrisiko" für kariöse Läsionen, pa­
rodontale Erkrankungen und orale Tumoren ermöglichen. 
Die ersten beiden Kapitel "Grundlagen" und "Mikrobiolo­
gische Untersuchungsmethoden" führen in die später zu be­
sprechenden Testverfahren ein. Den Kapiteln Karies, Parodon­
titis und Krebs hat der Autor jeweils erläuternde Zeilen zur 
Ätiologie und Pathogenese der Erkrankungen vorangestellt, 
um anschließend die aus seiner Sicht gültigen Indikationen 
für einzelne Testverfahren zu nennen. Sehr umfangreich, an­
schaulich und vollständig werden einzelne Tests in Wort und 
Bild, ihre Anwendung und Auswertung erläutert. Abgerundet 
wird die Schrift durch Hinweise zur Abrechnung und schön 
gestaltete Patienteninformationsblätter. Ein Literaturverzeich­
nis hat der Autor mit dem Hinweis auf ein "unnötiges Aufblä­
hen für den Praktiker" nicht erstellt. 

Dr. SeIl mann gibt einen hervorragenden Überblick über 
die zurzeit zur Verfügung stehenden kommerziellen 
mikrobiologischen und molekularbiologischen Testver­
fahre n für die zahnärztliche Praxis. Für die fachliche Aus-
einandersetzung mit dem Thema "Risikountersuchungen 
in der Zahnarztpraxis" wäre eine systematische und kriti­
sche Reflexion der Indikationen für Testverfahren und 
der Interpretation von Ergebnissen wünschenswert ge­
wesen. Die Aufbereitung wissenschaftlicher Daten und 
deren kritische Bewertung, mit dem Ziel konkrete Hand­
lungsanweisungen für den klinischen Alltag zu formulie­
ren , sollten in Form systematischer Übersichtsarbeiten 
oder wissenschaftlicher Stellungnahmen erfolgen. Das 
vom Autor gewählte Vorgehen, eine Übersichtsarbeit zu 
einem komplexen zahnmedizin ischen Thema zu verfas­
sen, ohne die wissenschaftliche Literatur kritisch und für 
den Leser nachvollziehbar zu berücksichtigen, ist für ein 
zahnmedizinisches Fachbuch nicht geeignet. 

Die fehlende systematische Auseinandersetzung mit 
dem anspruchsvollen Thema und der Versuch einfach 

BUCHBESPRECHUNG 

und plakativ komplexe Sachverhalte darzustellen, führt 
zu inhaltlichen Vereinfachungen und fachlichen Darstel­
lungen , die einer Überprüfung nicht standhalten und ei­
ner weiterführenden Diskussion bedurft hätten. Der Satz 
"Mit der Untersuchung des Patientenspeichels sind Aussa­
gen über das individuelle Karie risiko möglich" , spiegelt 
eine solche Vereinfachung wieder, die in ihrer scheinba­
ren Klarheit dem Leser wichtige Informationen vorent­
hält. Wünschenswert wäre an dieser Stelle ein Hinweis , 
auf die in der Li tera tur bereits beschriebenen Kariesrisiko­
faktoren 13, 4], und die Erwähnung einer Übersichtsarbeit 
gewesen, die zum Ergebnis kommt, dass der routinemäßi­
ge Einsatz von z. B. Speicheltests zur Kariesrisikobe tim­
mung nicht gerechtfertigt ist 151. Wenn der Autor im Kapi­
tel Risikountersuchungen in der Parodontologie feststellt , 
dass "die hohe Rezidivrate nach konventioneller Parodon­
titisbehandlung gezeigt hat, dass rein mechanische Maß­
nahmen für einen dauerhaften Therapieerfolg nicht aus­
reichen", dann sollte nicht unerwähnt bleiben, dass eine 
Anzahl von wissenschaftlichen Publikationen mit dieser 
Schlussfolgerung nicht übereinstimmen 11, 2, 61. 

Zusammenfassend gibt das vorgestellte Buch einen 
Überblick über kommerzielle, mikrobiologische und mole­
kularbiologische Testverfahren, die dem Zahnarzt als diag­
nostisches Hilfsmittel zur Verfügung stehen. Mit dem Ziel 
einer klaren Darstellung, gelingt es dem Autor nicht im­
mer das Thema fachlich korrekt und differenziert aufzuar­
beiten. Ein Diskurs zu diesem zahnmedizinischen Thema 
kann in der vorgestellten Weise nicht durchgeführt wer­
den, sondern muss umfassend die zur Verfügung stehende 
Literatur berücksichtigen und diskutieren, um Entschei­
dungen und Empfehlungen für den Leser transparent zu 
machen. Da der Autor diesen Weg nicht geht, kann der In­
halt des Buches nur eingeschränkt einen theoretischen 
Hintergrund vermitteln und eine Grundlage für die prakti­
sche Tätigkeit in der zahnärztlichen Praxis sein. Dm 
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Regeneration periimplantärer 
Defekte 

Ostim 60.0% -

50.0% • 
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Vergleich zu Lang­
zeitergebnissen in 
der Parodontologie 
macht deutlich , 
dass mit Geistlich 
Bio-Gide und Geist-
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Entzündungsbedingter peri­
implantärer Gewebeverlust 
kann im Extremfall zu Im­
plantatverlust führen. Die 
Wahl der Materialien für re­
generative Behandlungen 
spielt für das Langzeitergeb­
nis eine wichtige Rolle. 
Schwarz et al. (Schwarz et 
al.: j Clin Periodontol. 2008 
jan;35[1]:80-7) zeigen in ih­
rer 2-jahres-Studie zur Peri­
implantitis, dass in dieser 
Indikation Geistlich Bio­
Gide und Geistlich Bio-Oss 
einen signifikanten Vor­
sprung gegenüber syntheti­
schem Material in Bezug auf 
Gewinn von Clinical Attach­
ment und Reduktion der Ta­
schentiefe aufweisen. Ein 

4 lieh Bio-Oss ähn­
lich gute CAL-G~ 
winne und Ta­

schenreduktionen in der 
Regeneration von parodon­
talen und periimplantären 
Defekten erzielt werden 
können. Dagegen wurden 
bei Behandlung periimplan­
tärer Defekte mit syntheti­
schem Material Ergebnisse 
erz ielt, die etwa denen der 
konventionellen Lappen-OP 
nach Sculean et al. (Sculean 
et al.: j Clin Periodontol. 
2007 jan;3411]:72-7) entspr~ 
ehen . 

• Geistlich B ,omaterials 
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Sch neidweg 5 
76 534 Baden-Baden 
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Lichtgerät Bluephase 

Das Gerät erbringt eine 
Mindestlichtintensität (z. B.: 
1100 W{cm2 +{- 10 %). 
Der Akku ist austauschbar 
im Gegensatz zu vielen 
günstigen Produkten. Blue­
phase bietet die Möglich-

keit, das Hand­
stück an das 
Netzkabel der 
Ladestation an­
zuschließen. 
Die Lampe ist 
für einen durch­
gehenden Ge­
brauch von min­
destens zehn Mi­
nuten geeignet. 
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PRAXIS • 388 

Bonding-System Teco 

Neben guten Haftwerten 
von 38 MPa bietet Teco 
auch eine neuartige Ein­
mal-Applikationsform: die 
SilvR dose. Das Material 
wird durch Drücken auf die 
Kammer aktiviert und kann 
direkt angewendet werden, 
sauber und sicher. Zudem 
ist die SilvR dose stand-

fest und kann bei 
Nichtgebrauch auf 
der Arbeitsfläche 
abgestellt werden. 
Die zu behandeln­
de Fläche wird da­
bei zunächst mit 
Phosphorsäure ge­
ätzt. Dies erlaubt 
es, auf feuchten 

Flächen zu arbeiten. 

• DMG Chemisch-Pharma­
zeutische Fabrik GmbH 

Elbgaustraße 248 
22547 Hamburg 
Kostenfreies 
Service-Telefon: 
08 00 / 36 44 262 
Fax: 0 40 I 8 40 06 22 
E-Mail: info@dmg­
hamburg.de; 
www.dmg-hamburg.de 

Einkomponenten-Adhäsiv 
One Coat 7.0 

Das selbstätzende, licht­
härtende Einkomponen­
ten-Adhäsiv der 
siebten Genera­
tion ergibt ei­
nen guten Haft-
verbund auf 
Schmelz und 
Dentin. Es kom­
biniert Ätzen, 
Primen und 
Bonden in einer Kompo­
nente . Das Bond wird in ei­
ner Schicht aufgetragen. 
Die Applikation umfasst 
nur drei Schritte und dau­
ert 35 Sekunden. Das gerin­
ge Verdampfungsrisiko von 
One Coat 7.0 beruht auf ei­
nem ethanolbasierenden 
Lösungsmittel. Die Oberflä­
chen von Schmelz und Den-

tin werden deminerali­
siert. Gleichzeitig wird die 

Schmierschicht angelöst 
und penetriert, ohne die 
Tubuli zu öffnen. 
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Raiffe isenstraße 30 
89129 Langenau 
Tel.: 0 73 45 805 - 0 
Fax: 0 73 45 805 - 201 
E-Mail: productinfo@ 
col tenewhaledent.de 
www.coltenewhaledent.biz 

Die Beschreibungen sind Angaben des Herste llers entnommen. 
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Wurzelkanal-Aufbereitung 

Das Endo-Express-System 
und die SafeSider-Instru­
mente von EDS ermögli­
chen eine sichere Aufberei­
tung des Wurzelkanals. Es 
eignet sich besonders für 
diejenigen, die von der ma­
nuellen zur maschinellen 
Aufbereitung des Kanals 
wechseln wollen. Die leich-

te Hin- und Herbewegung 
belastet die Feilen gleich­
mäßig, so dass die Instru­
mente zentriert im Kanal 
bleiben. Ein Festklemmen 
an den Kanalwänden ist 
unwahrscheinlich, da die 
SafeSider-Instrumente ent­
lang des Arbeitsteiles eine 
Abflachung und nur 16 
Schneiden besitzen. Die 
Handhabung verhindert 
Instrumentenbrüche. 

• L o se r & Co GmbH 

Ben zs tr. 1 c 
51 381 Leverku sen 
Tel.: 0 21 71 / 70 66 70 
Fax : 0 21 71 / 70 66 66 
E-Ma il: info@loser.de 

Aufbiss für Orthophos (Sirona) 

Der neue Universal-Aufbiss 
vereinfacht die Positionie­
rung des Patienten. Er ist 
höhenverstellbar und kann 
daher alle Aufbissteile er-

setzen, die bislang für un­
terschiedliche Aufnahmen 
zum Einsatz kamen. Durch 
eine breite Einweg-Aufbiss­
fläche aus Schaumstoff 
lässt sich der Patient im 
Röntgengerät ausrichten -
auch bei zahnlosen oder 
teilbezahnten Kiefern. Bei 
transversalen Schichtauf-

nahmen gewährleistet eine 
neue Position des Aufbisses 
die vollständige Darstel­
lung des Unterkieferrandes 
bei Patienten mit ausge­
prägtem Unterkiefer. In 
manchen Fällen lässt sich 
der Mandibularkanal mit 
herkömmlichen Schicht­
aufnahmen nur schwierig 
darstellen. Als Ergänzung 
kann der Untersucher im 
Bereich der Molaren eine 
zweite Aufnahme auslösen, 
bei der die beiden äußeren 
Schnitte um jeweils zehn 
Grad gedreht sind_ Die 
mittlere Schicht dieses 
Kreuzschnittes eignet sich 
zur Messung der Knochen­
breite. 

• Sirona Dental S y stems 

Fabrikstraße 31 
64625 Bensh eim 
Tel.: 01 80 / 188 99 00 
Fax: 01 80 / 554 46 64 
E-Mail: contact@s irona .de 
www.s irona.de 

Mischgeräte Oynamix 

Heraeus Kulzer hat ein 
Mischgerät für seine Ab­
formmaterialien Flexitime 
und P2 Polyether auf den 
Markt gebracht. Es mischt 
die Abformmaterialien in 
Schlauchbeuteln oder Hart­
kartuschen mit einem 
Mischverhältnis von 5:1 
automatisch an . Der Vor-

schub der Kolben wird elek­
tronisch per Knopfdruck 
gemäß den jeweiligen An­
forderungen gesteuert. Das 
vereinfacht das Befüll en 
von Abformlöffeln und 
-spritzen. Außerdem kann 
der Anwender individuell 
die Fördergeschwindigkeit 
für die Löffel- und Spritzen­
befüllung einstellen . 

• H erae us K ulzer G mbH 

Grüner Weg 11 
63450 Hanau 
Tel.: 0 61 81 / 35 31 82 
Fax: 0 61 81 / 35 41 80 
E-Mail: susanne.muecke@ 
heraeus .com 
www.heraeus-ku lzer.com 

Instrumenten-Ständer zur 
Implantation 

Der Behelf ist bes timmt, 
Bohrer, Hand- und Rat­
schenadapter, Drehmo­
mentratsche und Paralleli­
sierungshilfen aufzuneh­
men . 
Als besonders hilfreich er­
weist sich dabei der in te­
grierte Auswerfer, der das 
Lösen der Instrumente aus 
dem Hand- und Ratschen­
adapter erleichtert. Die be­
nötigten Bohrer (Pilot- und 
Formbohrer, Senker und 
Gewindeschneider) kön­
nen vor dem Eingriff ent-

sprechend dem Bohrproro­
koll übersich tlich platziert 
werden. 
Weiterer Vorteil: Das Set 
wird mi t Deckel geliefert 
und ist somi t stape lbar. Der 
Deckel kann wäh rend der 
Operation außerdem als 
Ablageschale genu tzt wer­
den. 
Mit Abmessungen von cir­
ca 166 x 66 x 48 Mill ime­
tern (Länge mal Breite mal 
Höhe) find et das praktische 
Organisa tionsset in jeder 
zahnärztli chen Prax is sei­
nen Platz. 

• Wieland Denta l 
Implants GmbH 
Wurmbergerstraße 30-34 
75446 Wiernsheim 
Tel.: 0 70 44/ 912 40-0 
Fax: 07044 91240-55 
E-Mail: 
info@wd-implants.com 
www.wd-implants.com 

Die Beschreibungen Sind Angaben des Herstellers entnommen. 
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ÜBERSICHT 

Der Beitrag zeigt die Rolle der Zähne in der Kunstge­
schichte auf, Das ästhetische Ideal der Darstellung von 
Gesicht, Mund und Zähnen hat sich im Lauf der Zeit ge­
wandelt, 
Funde aus der Steinzeit haben ergeben: Der frühe 
Mensch unterschied zwischen der Wiedergabe von Kör­
per und Kopf, besonders aber von Gesicht, Mund und 
Zähnen, Künstler der Vorzeit verbanden Zähne mit Ge­
fahr und Tod , Daher vermieden sie es, sie darzustellen, 
So war ihnen auch ein lächelnder Mund fremd, Ebenso 
wenig galt der Mund als erogene Zone, Dies mag aus 
heutiger Sicht befremden, Im kollektiven Gedächtnis 
sind aber archaische Gedankengänge erhalten , Es wird 
immer noch der Mund eines Toten geschlossen fixiert; 
das Bedecken des Mundes beim Gähnen ist selbstver­
ständlich, Be ide Gewohnheiten deuten auf die ursprüng­
liche Scheu hin, die Zähne als Symbol von Gefahr und 
Tod sehen zu lassen, Die Kunstgeschichte enthüllt so 
die doppeldeutige Rolle der Zähne , was auch für die äs­
thetische Zahnheilkunde bedeutsam sein kann, 

Schlüsselwörter: Kunstgeschichte, Zähne , Darstel­
lung, Ästhetik 

MIssIonsstraße 9aJb , 42285 Wuppertal 

WISSENSCHAFT • 381 

M, Karrer 1 

Zähne: 

eine Kultur- und 

Kunstgeschichte 
1 E inführung / 2 Frühe Kunst : 

archaische Scheu vor Gesicht und 

Zähnen-::-

The ro le of teeth in cultu r al history 
1 Introduction / 2 Oldest art: 
no forrning of teeth 

The item commences aseries of articles on the role of 
teeth in cultural history. As the author will show, attitu­
des towards the teeth develop through the time, The 
aesthetics of face , mouth and teeth change, But the old 
perceptions are never totally forgotten, They last in the 
background of human mind through rituals and customs, 
The presentation begins in prehistoric times, The basics 
of human aesthetics were formed in that long aga era, 
Palaeolithic and Neolithic relics and the subjects of 01-
dest art reveal: The primary mankind made differences 
between figure and head and especially between face , 
mouth and teeth, The prehistoric artists connoted the 
teeth with danger and death, Therefore , they avoided 
forming teeth apart from apotropaic reasons and thre­
ad, Vice versa , they were unfamiliar with the loving and 
smiling mouth, In that way, the mouth does not count as 
an erogenous zone in most of the periods of mankind, 
That attitude appears to be strange from today's point 
of view. But cultural memory preserves important mo­
ments of ancient thought, We still know the rituals of 
closing the mouth of a dead person, and covering or clo­
sing the mouth when yawning is still common today, 
Both customs mirror the native fear of seeing the teeth 
of dang er and death, Art brings into the light an ambi­
guity of the teeth which in the end is of importance for 
aesthetic dentistry, 

Keywords : cultural history, teeth, aesthetics 

Weitere Kapitel von Prof Karrer zur Kultur- und Kunstgeschichte publizieren wir in den kommenden OZZ -Ausgaben 
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Abbildung 1 Horst Ernestus , Zahnperspektive, Foto-Grafik 2005. Abbildung 
vom Künstler [geb . 1925, wohnhaft in Wuppertal) freundlicherweise zur 
Verfügung gestellt. 

1 • Einführung 

Zähne - welch umfassendes und doch scheinbar klares 
Thema. Sich der Zahnästhetik zu widmen, gilt heute als 
Selbstverständlichkeit in Zahnarztpraxen Uedenfalls des 
europäischen und nordamerikanischen Raums). Der lä­
chelnde, sich zwischen den Lippen öffnende Mund wurde 
zur Normalität "guten" Aussehens im späten 20. und be­
ginnenden 21. Jh., der Glanz leuchtender Zähne zu einem 
beliebten Bestandteil menschlicher Schönheit [24] . 

Werbung macht daraus inzwischen sogar eine fast unwi­
derstehliche Ausstrahlung. Zitieren wir als beliebiges Bei­
spiel eine "Patienteninformation" aus einer Zeitungsbeilage 
2006: "Einem natürlich strahlenden Lächeln mit schönen 
Zähnen kann kein Mensch widerstehen. Denn es signali­
siert Ihrem Gegenüber Spontaneität, Lebensfreude und Er­
folg. Und davon möchte jeder Mensch angesteckt werden." 

Das Stilmittel der indikativischen Beschreibung ver­
leiht dieser und vergleichbaren Werbungen einen sugges­
tiven Sog. Unwillkürlich erwarten Leserinnen und Leser, 
die Menschheit würde in allen Epochen ihrer Geschichte 
und Kunst die Schönheit der Zahnpartie im Gesicht wür­
digen, wenn nicht gar lieben. 

Diese Erwartung trügt. Frühere Epochen begegneten 
den Zähnen anders. Selbst die Blütezeit der Zahnästhetik, 
die im 19. Jh. begann (parallel zum damaligen Entwick­
lungsschub in den Möglichkeiten der Zahnbehandlung), 
musste sich zu Anfang einer tiefen Verwerfung aussetzen. 
Der Philosoph, der vor eineinhalb Jahrhunderten den mo­
dern wirkenden Grundsatz aufstellte, jeder sei, "wie er aus­
sieht", misstraute nämlich dem Aussehen. Arthur Schopen­
hauer (1788 bis 1860) hielt die meisten Gesichter für schlicht 
unerfreulich und nicht verschönerungsfahig. Gerade ihr 
"trübsäliger Anblick" spiegele, meinte er, Wahrheit. Zu fol­
gern sei "wie wenig taugen auch die Meisten" [21]. 

Allenfalls abstrakte, unanschauliche Musik bot laut 
Schopenhauer Zuflucht gegen solche Trübsal [4]. Jede 
m enschliche Selbstverschönerung oder, modern gesagt, 
ästhetische Behandlung von Gesicht und Zähnen verfiel 
seiner philosophischen Kritik. Wo sich das Äußere, nicht 
der Charakter des Menschen ändert, müsste das mithin 
tiefstem Unbehagen und der Frage begegnen: Versteckt der 
Mensch hinter künstlicher Fassade seine Untauglichkeit? 

Die Zeit hat sich geändert. Dankenswert vergessen ist, 
dass in der Umbruch zeit des späten 19. Jh. die Suche nach 

M. Karrer: Zähne: eine Kultur- und Kunstgeschichte 

Abbildung 2 Bruno Perramant [geb. 1962]' Le pOlsson 2005. Bildrechte 
Galerie Hengesbach Köln. 

der Verbrechervisage mehr öffentliche Aufmerksamkeit 
fand als die nach dem schönen Gesicht (vorangetrieben 
nicht zuletzt durch die Verbrecherstudien Fra 11 cis Ga/tol1s, 
eines Verwandten Danvil1s [13]) . Vergessen ist freilich auch 
das Unbehagen gegenüber der künstlich hergestellten 
Schönheit, jedenfalls auf der Oberfläche heutigen Lebens. 
Dass dies nicht ohne Kosten abgeht , zeigt uns die Kunst: 

Der Fotokünstler Horst Erl1estus (Abb. 1) bringt die we i­
ße Ästhetik der Zähne und die rote Ästhetik des Zahnfle i­
sches sowie der Lippen - das Muster heutiger Zahn- und 
Mundästhetik - digital zu endlosem Leuchten. Schönheit 
und Reiz vermittelt sein Bild bis ins Unendliche. Unter­
schätzen wir den Gewinn nicht. Dass der Mensch ein 
"trübsäliges Wesen" sei, war zu eng und bedurfte der Kor­
rektur. Trotzdem ist das neue Bild teuer erkauft. Denn 
gleichgültig wird , welche Person die Zähne trägt. Die 
schöne Zahnpartie ersetzt und verdrängt das Individuum 
mit seinen vielschichtigen, teils guten, teils ambivalenten 
und bedrängenden Zügen. Der Künstler spiegelt das und 
eliminiert das individuelle Gesicht aus dem Bild. Er gei­
ßelt die Schablone. 

Wechseln wir vom Foto zum Gemälde. Mag der 
Mensch leben wie ein Fisch im Wasser, er schwimmt auf 
den Sensenmann zu, teilt uns 2005 der französische 
Künstler Bnmo Perramal1t mit. Rechts schwimmt auf unse­
rer Abbildung 2 der Fisch, links leuchten das umgekippte 
Lebensgefaß und die Sense des Todes (Accessoires, die Per­
mmal1t im niederländischen Genre gefunden haben mag). 
Der Künstler stellt uns mit diesem Genre unversehens vor 
die kritischste aller Fragen an die Schönheit, die nach ih­
rer Vergänglichkei t. 

Wie aber sehen Tod und Vergänglichkeit aus? Wir 
schaudern vor den Gebeinen, den vom Fleisch entblößten 
Zähnen und dem Kiefer. Gerade das Gebiss, das erst der 
Tod voll sichtbar macht, wird im Totenkopf zum Symbol 
des Vergehens. Gewiss, Perramal1t versteckt das freu ndlich­
böse Lächeln des Todes im Dunkel der Kopfpartie. Er er­
spart uns die härteste Provokation. Er umhüllt, dass Zäh­
ne aus Hälsen (den Zahnhälsen) hervorragen und bereit 
sind, zu beißen, tödlich zu beißen. Trotzdem ist es gegen­
wärtig. Denn die lächelnden Kiefer seines Gemäldes um­
schließen die zermahlenden Zähne des Todes, nicht die in 
der Gegenwart beliebten, lockenden Zähne des Eros. 

Damit führen uns der Philosoph des 19. Jh. und zwei 
Bilder unserer Zeit in die großen Spannungen der Kunst-
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Abbildung 3a und 3b [5eJ Beispiel von Karies aus der Skelettreihe von Catal Höyük (Neolith ikumJ . 

und Kulturgeschichte ein: Zähne stehen in der Er inne­
rungsgeschichte der Menschheit keineswegs in erster Li­
nie für Reiz und Schönheit. Sie stehen für die Zweideutig­
keit des Menschen - manche Epochen würden geradezu 
sagen, seine Bosheit -, für Schrecken und Tod. 

Verfolgen wir deshalb die Zweideutigkeit, die Schön­
heit und die Bedrohlichkeit der Zähne im Folgenden 
durch die Kunst- und Kulturgeschichte. Unser Überblick 
konzentriert sich auf die Bildrypen, also die so genannte 
Ikonographie. Eine allgemeine Geschichte der Ästhetik 
und der künstlerischen Techniken müsste die Beobach­
tungen verbreitern . Wir beginnen mit den Anfangen der 
menschlichen Kunst, vor vielen jahrtausenden: 

2 • Frühe Kunst: archa ische 
Scheu v or Gesicht und 
Zähnen 

Die Darstellung des Gesichtes und namentlich der Mundpar­
tie mit den Zähnen unterliegt in der Vor- und Frühgeschich­
te der Menschheit Bedenken, die sich nicht medizinisch er­
klären lassen. Die Kunst bekundet vielmehr, abstrahiert von 
medizinischen und biologischen Befunden, eine kulturelle 
Scheu vor dem sich zu den Zähnen öffnenden Mund . Diese 
Scheu entsteht sehr früh und hält sich sehr lange, in man­
chen Aspekten bis heute. Verfolgen wir das im Einzelnen: 

2. 1 D ie f rühe Mensch h e it und ihre 

S c h ri t t e zur K unst 

Die frühen Menschen hinterließen keine Aufzeichnungen, 
die uns bei der Interpretation ihrer Schöpfungen helfen 
würden . Doch die materialen Funde vermehren sich. 
Durch sie erfahren wir mehr und mehr über die Zahnbe­
funde in der langen Epoche der Menschheitsgeschichte 
vor der Einführung von Mundpflegemaßnahmen: 

Bis zur Eisenzeit bildeten die Ansammlung bakteriel­
ler Beläge an den Zähnen und abrasive Nahrung die 
Hauptursachen für Zahnschäden , allerd ings mit signifi­
kanten Unterschieden zwischen Populationen und Epo­
chen (Überblick und Literatur bei [1, 20]). amentlich 
hatte der Einschnitt zum Getreideanbau und zum Ko­
chen in Tontöpfen, der im "fruchtbaren Halbmond" vor 
ca. 12.000 bis 10.000 jahren begann, ambivalentere zahn-

Abbildung 4 [51J Aul Zähnen abgelager te dicke Za hnsteinschicht , Fund von 
Catal Höyük (Neolit hikumJ. 

medizinische Folgen, als man lange annahm. Denn zwar 
wurde nun Nahrung besser gekocht, was die Abnüt­
zungserscheinungen an den Zähnen minderte. Zugleich 
aber veranlasste die übermäßige Aufnahme von Getreide 
einen Zuwachs der Karies, die im Paläolithikum noch 
kaum aufgetreten war, und der Zahnstein bildung (Abb. 
3afb und 4). Zahnkrankheiten nahmen also eher zu statt 
ab. Nehmen wir die durch den Rauch beim zunehmen­
den Kochen verursachten Schädigungen an Lungen und 
Knochen h inzu , die sich bei Grabuntersuchungen he­
rausstellten, steigerte sich die Lebensqualität nur lang­
sam [61 . 

Wenden wir uns der kulturellen Enn.vicklung zu , so 
ist inzwischen gesichert, dass Menschen früh Verzierun­
gen an von ihnen hergestellten Gegenständen liebten 
(vielleicht schon vor 100.000 jahren) und noch in der Alt­
steinzeit zu musizieren begannen (zuerst begegnet die 
einfach herstellbare Flöte [8]) . Die Entstehung der Kunst 
reicht damit in Epochen zurück, deren organische Mate­
rialien (das leicht künstlerisch bearbeitbare Holz etc. ) ver­
witterten, weshalb wir die Genese nicht genau datieren 
können. Allmählich benutzten die Menschen neben dem 
leicht vergänglichen Material immerhin auch die über­
aus haltbaren Tierzähne, zuerst als Werkzeug, dann als 
Schmuck, schließlich für Kunsn.verke , und die Mammut­
"Elfenbeine" blieben erhalten. Die Menschen waren dem­
nach ohne Zweifel musisch und künstlerisch begabt und 
hatten keine Scheu , die Zähne der sie umgebenden Lebe­
wesen von den Werkzeugen bis zur Kunst als Material zu 
nutzen (vgl. [2]) . 
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Abbildung 5 Löwen· 
mensch, ca. 30.000 
v.Chr., Elfenbein, 
Höhe 28 cm, aus 
der Hohlenstein­
Stadel-Höhle der 
Schwäbischen Alb. 
Abb.: http://www. 
museum.ulm.del 
sammlungen/loewen· 
mensch/objekt.htm, 
abgerufen am 12.12.06 

Zugleich fehlt aus fast der ganzen Steinzeit - der Epo· 
ehe, die den größten Teil der Menschheitsgeschichte aus· 
macht und in der die Menschen allein Holz, Knochen und 
Steine, aber noch keine Metalle bearbeiteten - jede Dar· 
stellung eines menschlichen Antlitzes, noch länger eine 
solche des individualisierten Gesichtes mit Mundpartie 
und vollends eine solche des sich zu den Zahnreihen öff· 
nenden Mundes. Die Fülle der Kleinfunde ohne Men· 
schenantlitz ist zu groß, um das als Zufall abzutun. Viel· 
mehr ergibt sich eine bemerkenswerte Entwicklung von 
der bildlosen Ära der Altsteinzeit (des Paläolithikums) bis 
zu den Bildern in den jüngeren Phasen der Vorgeschichte 
(vom ausgehenden Paläolithikum über das Neolithikum 
bis zur Bronze- und beginnenden Eisenzeit): 

2.2 Der Weg zur Darstellung des 

menschlichen Gesichts 

Der Mensch zögert lange, sich in der Kunst dem menschli­
chen Körper zuzuwenden . jahrzehntausende vergehen 
nach dem Beginn des Kunsthandwerks, bevor sich das 
Menschenbild am Horizont abzeichnet, und selbst dann 
unterscheiden die Künstler zunächst zwischen der Wie· 
dergabe des Rumpfes und des Gesichtes. Der Rumpf darf 
menschliche Gestalt bes itzen, das Antlitz verlangt Scheu 
oder einen Wechsel der Gestalt. 

Die berühmteste der frühen Körperdarstellungen, der 
Löwenmensch aus der Hohlenstein-Stadel-Höhle der Schwä­
bischen Alb (um 30.000 v.Chr. entstanden; Abb. 5) , trägt 
paradigmatisch dafür den Kopf einer Raubkatze, die mi t 
geschlossenem Maul aufmerksam in die Ferne blickt. Die 
Arme - oder besser: die Vorderbeine der Raubkatze - sin­
ken wohlwollend neben dem Körper herab. Ausgeprägt 
männliche Geschlechtsmerkmale (Löwenmähne u . ä.) feh­
len, weshalb ein Teil der Forschung eine Frau zu erkennen 
versucht. Wahrscheinlich aber wollte der Künstler/die 
Künstlerin die Differenzierung in männlich/weiblich 
überhaupt vermeiden. Auf die Abstraktion und die ge­
schlechterübergreifende Mitteilung kam es ihm an: Der 
Mensch bzw. die Gottheit, die im Kunstwerk entsteht, 
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Abbildung 6 Fe ld der Löwen [panel 01 !ions) aus der Höhle von Chauvet. 

Abb. http://wwwculture.gouv.fr/culture/arcnat/chauvet/en/espa4 htm 
abgerufen am 2 12 2006. Jean·Marle Chauvet © ORAC 

wirkt machtvoll und doch freundlich; er (s ie) hebt nicht 
an, mit der Tatze nach dem Betrachter/der Betrachterin 
zu schlagen und zu beißen (zur Debatte der gender-For­
schung und für weitere Literatur s. [23]). 

Ein Gegenstück ergibt sich zu den dahinstürmenden 
Löwen aus der Höhle von Chauvet (etwa gleichzeitig oder 
1.000 jahre früher entstanden). Dort sehen wir Raubtiere 
bereit zum Töten. Die Löwen recken schon Hals und Maul 
zum Angriff (Abb. 6). Unser Löwenmensch bändigt dage­
gen die Haltung und schließt das MauL Seine Kraft ver­
zichtet trotz des Raubtierkopfes auf eine Bedrohung. Für 
diesen Verzicht steht der geschlossene Mund über den ge­
fahrlichen Zähnen . 

Kunst bildet insofern nicht die Realität ab. Sie schafft 
eine korrigierende, vielleicht sogar eine Gegenwelt: Mag 
der Mensch faktisch um seines Überlebens willen dem 
Raubtier ähneln müssen , in der Kunst wird er - oder die 
von ihm verehrte Gottheit - zum freundlichen Raubtier, 
das lächelt , ohne Zähne zu zeigen, und keinen Betrach­
ter/keine Betrachterin bedroht. Wir ahnen ein uraltes Ide­
al des Menschen sowie die Hoffnung, wie eine Gottheit be­
gegnen möge: kraftvoll und dennoch freundlich. Aus die­
sem Ideal wird das Lächeln , ohne Zähne zu zeigen, gebo­
ren (ein Lächeln, das später zur kunstgeschichtlichen 
Konstante werden wird). 

Überspringen wir die etwas jüngeren Mischwesen der 
Höhlenmalerei (die halb menschliche, halb wisentartige 
Gestalt aus Chauvet; dazu [7]), die sog. "Zauberer" aus den 
Höhlen Les Trois Freres oder Le Gabillou (die lediglich an 
den Beinen als Menschen erkennbar sind , während der 
Oberkörper in eine Mischung von Tierformen übergeht) 
u. ä. und begeben uns zu den sogenannten Vel111sgestaltel1, 
in denen die menschliche Form wenige jahrtausende 
nach dem Löwenmenschen den Oberkörper erreicht. 

Ihr prominentestes Beispiel, die Venus von Willendorf 
(um 25.000 v.Chr.; Abb. 7) , zeigt nicht nur einen fruchtba­
ren Körper. Auch das Haupt ist nun ausgebildet, freilich 
ausschließlich um der Haare willen. Die Frisur aus paralle­
len Lockenreihen (durch ihre Fülle ein Indiz dafür, dass der 
Künstler den Körper trotz der aufgeschwemmten Form 
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Abbildung 7 Venus von Willendorf , ca. 
25 .000 v. Chr., Kalkstein, Höhe 10,3 cm, 
Gravettien , Niederösterreich , Naturhistori­
sches Museum Wien. 

Abb . [1 8dJ ; 811drechte Studio Meyer, Wien. 

Abbildung 9 [5gJ Oie sog. Ur fa-Stele Uber lebens­
große Ithyphailische Steinfigur Fundort: ~an llu rfa -
Yenl Mahalle , PPN ; 9./8 . Jt. v. Chr., Ka lkstein , H: 
193 cm , 8 : 54 , T: 63 cm , ~anl l u rfa Müzesl. 

jung denkt) bedeckt das Gesicht fast vollständig; wir kön­
nen es vom !(jnn an aufWärts nicht erkennen. Geht das auf 
eine kultische Konzentration zurück, die die Fruchtbarkeit 
und Fülle der Frau über jedes individuelle Gesicht erheben 
will? Wahrscheinlicher noch haben wir eine besondere Art 
des Respekts vor uns: Das Gesicht darf niemandem in die 
Hand gegeben werden. Es ist vor fremder Verfügung zu be­
wahren . Das gilt für Götter und für Menschen; beide sind 
in dieser Epoche "gesichtslos" (zur Diskussion s.118a, 3]). 

Kurze Zeit später beginnt das Gesicht , genauere Ge­
stalt anzunehmen. Augen- und asenpartie treten bei der 
bei Brassempouy gefundenen Dame a la eapl/ehe hervor, die 
als Gegenstand einer französischen Briefmarke von 1976 
sehr bekannt wurde, umgeben nunmehr von lang herab­
fallenden Haaren (Abb. 8). Das sorgt für eine partielle An­
näherung ans Porträt. Doch den Mund müssen Betrachte­
rin und Betrachter nach wie vor ergänzen . 

;::::> . 3 Vorn Gesicht zu frühen D arste l­

lungen des M undes 

2.3.1 Gesicht und Strich des Mundes in der 

frühen Plastik 

Die Kunst schreitet am Ende des Paläolithikums/Mesoli­
thikums (meistenorts zwischen 12.000 und 9.000 v.ehr.) 
vehement fort. Aber noch bleiben die Figuren hoch ab-
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Abbildung 8 [17bJ Kopf einer weiblichen 
Figur, um 25.000-20.000 v.Chr., Elfen­
bein , Hohe 3 ,5 cm , aus der Grotte du 
Pape bel 8rassempouy, Oep . Landes, Au­
rignacien-Gravettien, Musee des Antiqui­
tes nationales, Chiiteau de Salnt-Germaln­
en-Laye , Paris. 

Abbildung 10 [5hJ Ritzze ich­
nung einer Frau auf einer 
Steinp latte , Fundort: Gobekli 
Tepe, Schicht 11 ; L 10-71 , 
PPN; 8800-8000 v. Chr., 
Kalkstein , H: 30 cm , Nevall 
Corl Archiv, $anliurfa Muzesl 

strahiert. Weit verbreitet sich im 12./11. Jt. namentlich 
eine gelängte Frauendarstellung mit deutlich erkennba­
rer Gesäß- oder Brustpartie, doch ohne ausgebildetes Ge­
sicht (Beispiele bei 1101; hier ohne Abb. ). 

Kurz darauf folgt am Umbruch des Neolithikums hin 
zur Epoche von Ackerbau und Viehzucht die erste bislang 
bekannte menschliche Groß plastik, die sog. UrJa-Stele (9. /8. 
Jt.; Abb. 9). Das Gesicht betont Augen , Ohren und Nase. 

ach unten gleitet der Blick über einen Brustschmuck zu 
den Händen. Sie umgreifen den Phallus (die Hoden bli­
cken unter den Händen hervor). Dieses Idol einer Gottheit 
- oder (weniger wahrscheinlich) dieser Mensch - riecht , 
sieht und hört demnach , und all dies verweist auf Frucht­
barkeit. Aber der Mund bleibt ausgespart. Wie wichtig im­
mer Sprechen und Kuss für die menschliche Begegnung 
und fruchtbare Erregung sind, eine unterschwellige Bar­
riere verhindert ihr Bild. 

Das wichtigste Gegenstück der Zeit, die Ritzzeichnung 
einer kauernden nackten Frau aus Göbekli Tepe (Abb. 10), 
unterstreicht die Tendenz. Der Künstler bzw. die Künstle­
rin lässt die Brüste zur Seite fallen , um sie zwischen den 
Armen sichtbar zu machen . Sie korrespondieren zur 
Scham mit den übergroßen Schamlippen zwischen geöff­
neten Beinen. Alles drängt zur Sexualität. Indessen fehlt 
wieder der Mund. Er erhält - angesichts des menschli­
chen Verhaltens überraschend - keine Bedeutung für die 
körperliche Betrachtung und Begegnung. Die Ausgräber 
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Abbildung 11 [5i] Göbekli Tepe: Ithyphal­
lische Protome, Frühneolithikum. 

halten sogar für möglich, dass das obere Ende der Figur 
keinen Menschenkopfmit aufgebauschter Frisur, sondern 
einen Tierkopf, vielleicht einen Schlangenkopf symboli­
siert; damit würde die Figur noch zur beschriebenen Tra­
dition der Menschengestalten mit Tierkopf gehören [Sb, 
Weiteres 11]. 

Überschätzen wir den Schritt zum Strich des Mundes 
nicht, den Kleinplastiken des Neolithikums zeigen (Abb. 11). 
Die Künstler fügen diesen Strich ihren Figuren ein, weil 
der Mund zur Vollständigkeit des Gesichtes gehört. Indes 
vermeiden sie, mehr als einen Strich entstehen zu lassen. 
Der Mund darf nicht wie die Geschlechtsorgane auffallen. 
Denn die ithyphallischen Plastiken heben vor allem den 
Phallus und im Gesicht korrespondierend die große Nase 
hervor. Die Fruchtbarkeit konzentriert sich wie in den 
Epochen zuvor neben den Geschlechtsorganen auf den 
Oberkopf, nicht den Mund . 

2 . 3 . 2 G esicht und Totenschädel 

Befremdender als die archaische Plastik wirkt heute die 
zweite, naturnähere Wurzel der Darstellung menschli­
cher Antlitze: Bestattungen sind inzwischen seit dem Mit­
telpaläolithikum (200.000 bis 40.000 v.ehr.) untersucht, 
und schon in dieser Epoche wurde gelegentlich ein Schä­
del nachträglich vom Skelett entfernt, wahrscheinlich 
um ihn nach dem Zerfall des Leichnams gesondert aufzu­
bewahren (nachgewiesen in der Kebara-Höhle, Israel, um 
60.000 v. ehr. [ISa]) . 

Diese sog. Zweitbestattung oder Aufbewahrung des 
Kopfes in der Familie und Sippe verbreitete sich bis ins 
Neolithikum. In dieser Epoche nun zeitigte der Wunsch, 
den Totenschädel nachträglich zu überkleiden, den gro­
ßen kunstgeschichtlichen Schritt, ein menschliches Ant­
litz einschließlich der Mundpartie nach der "Natur" zu 
formen, die Mimesis im engeren Sinn. Beispiele finden 
sich über das Gebiet des "fruchtbaren Halbmonds" (Zwei­
stromland, Südostanatolien, Levante) verstreut [lSb]. 

Betrachten wir die bedeutendsten Zeugnisse, die mit 
Gips modellierten Köpfe von ]ericho (8. Jt. v. ehr.; Abb. 12a-c). 
Sie unterlegen die Mimesis mit einem Schauder. Denn die 
Natur, die sie überformen, ist die des Todes: Der Gips über­
deckt den Totenschädel, der im Rahmen des Bestattungs­
bzw. Ahnenkultes mit Kalk (andernorts mit Lehmgips) re-
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Abbildung 12a·c Mit Gips über­
formte Schädel aus Jericho 
[8 Je. v. ehr. oder um 7ooo} 

Abbildung 12a [5k] Modellierter 
Schädel mit Muscheleinlagen als 
Augen, Briti sh Museum, London. 

Abbildung 12b Plastisch 
übermodeliierter und bemal­
ter Schädel der ca. 20-jähri­
gen Frau 011 0 aus dem 
Schädelnest 0 11 0-0 11 6. 
Er wurde in vivo künstlich de­
formiert (Team Dame K. M. 
Kenyon 1957 / B]. 

Abb. nach Mayer, B. (Hg.) 
Jericho und Qumran. Neues 
zum Umfeld der Bibel, Eich­
stätter Studien (Bd 45 ), Re­
gensburg : Verlag Friedrlch 
Pustet 2000, 60. 

Abbildung 12c Schädel mit aus Mu­
scheln gestalteten Augen. 

Abb.: Die Ze it. Welt und Kulturge­
schichte. Epochen, Fakten, Hinter­
gründe in 20 Bänden. Band 1 Anfän­
ge der Menschheit und der alten 
Agypter, Vor- und Frühgeschichte, 
Ägypten (3000-330 v. ehr.), Ham­
burg: Ze itverlag Gerd Bucerius 
2006,1 26. 

konstruiert wurde . Die Künstler/innen gewichteten die 
Gesichtsmerkmale dabei höchst unterschiedlich. Die Au­
gen hoben sie hervor; gegebenenfalls fügten sie Muscheln 
ein, um sie zu verlebendigen (Abb. 12a). Den Mund dage­
gen schlossen sie; das Maximum des Zeigbaren sind der 
uns inzwischen vertraute schmale Strich oder ein dezen­
tes Relief der Lippen als Andeutung der Realität (Abb. 12a 
und 12b). Allein wo bei einem überformten Kopf der Gips 
gegen den Willen der Künstler abbröckelt oder aus unkla­
ren Gründen schon in der Antike deformiert wurde, tritt 
heute wieder der Kiefer mit den Zähnen (bzw. Zahnhäl­
sen) hervor und zeigt ein Bild des Tod,es (Abb. 12c). 

Was die Familien , die die Schädel aufbewahrten, sig­
nalisieren wollten, lässt sich durch den Kontrast zwischen 
der Behandlung der Augen und des Mundes erahnen : Die 
Vorfahren sind tot. Dennoch begleiten sie die Lebenden. 
Sie schauen durch ihre tot-lebendigen Augen aus porträt­
nahem Gesicht auf den Fortbestand ihrer Familie. Mögen 
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Abbildung 13 [19b] Oberkorper­
büste mit zwei Köpfen [Büste 3], 
Gips, frühes 7 . Jahrtausend 
v. ehr., Höhe 46 ,5 cm , Breite 
30 cm, Tiefe 19,5 cm , aus A,n 
Ghazal nach der Restaurierung 
In Washmgton , Jordan Archae­
ologlcal Museum, Amman. 

Abbildung 15 [1 6a] Durchbohrte menschliche Zahne aus der Hohle Bedell­
hac, Anege, Jungpalaoll thlkum [nach A. May]. 

sie dieser Familie geneigt sein! Dazu aber sind ihre Zähne 
zu überdecken. Der Kalk verschließt dick die Bedrohlich­
keit der Toten, die sich in ihrem erschreckenden Totenge­
biss konzentriert. Die Toten sollen geneigt zuschauen, 
nicht beißen. 

Ein anderer aus dieser Zeit gefundener Bildtypus unter­
streicht das , indem er dem Kiefer zusätzlich die Kraft 
nimmt. Die Lebenden bergen dort (wie einst beim Toten der 
Kebara-Höhle) allein den Schädel oberhalb des Unterkiefers 
aus dem Grab und überkleiden ihn (ohne Abb.). Den Unter­
kiefer lassen sie zur Verwesung zurück. Das Gesicht ohne 
die untere Zahnreihe verändert dadurch seine Form; es 
wird breit. Zugleich kann der Schädel in der Modellierung 
die Zahnreihen nicht schließen, damit nicht beißen. An­

ders gesagt, ehren die Familien die Toten und schützen sich 
gleichzeitig vor deren Biss und mahlenden Kiefern. 

2.3.3 Gesicht, Mund und F igur 

Die vor gut 20 Jahren entdeckten Figuren von Ain Gl1azal 
(frühes 7. Jahrtausend v.Chr.) führen uns noch einen 
Schritt weiter (Abb . 13 und Abb . 14). Gefunden in einem 
Depot unter dem Boden, doch zur Aufstellung bestimmt 
(sie können stehen), gehören auch sie wohl in den Kontext 
des Ahnenkultes. Aber der Mensch formt nun, vorbereitet 
durch die besprochene alte Plastik, Büsten und Körper 
selbständig (zwischen 35 cm und 90 cm hoch), unabhän­
gig vom Totenschädel und Skelett. Die Köpfe erhalten zu­
dem voll ausgeb ildete Gesichter. Wir sind beim menschli­
chen Bildnis angelangt (Literatur bei [19a]). 

In diesem Bildnis entdecken wir darauf die alten Ängs­
te und Hoffnungen wieder, Die Augen blicken offen und 
neugierig, nun mit Pupillen, wie sie vielleicht auch auf 
die Muscheln der Köpfe von Jericho gemalt waren , Die Na-
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Abbildung 14 Statuetten aus Am Ghaza l. 

Abb. httpllwww.ucl.ac.uk/archaeology/ 
research/proflles/ktubbl tubb. htm 
entnommen 1 1 2 2006 

senlöcher weiten sich zum Atmen, die Gehörgänge zum 
Lauschen, und das Haupt über der Stirn bietet die Ein­
buchtung für eine Perücke (zur Rekonstruktion s. [22]) . Ob 
Tote oder Götter abgebildet sind. sie erscheinen als Ideal­
gestalten eigenen Lebens , die auf die irdischen Menschen 
- oder ins Jenseits - schauen und horchen. Gleichzeitig 
bändigen die Gestalten alle etwaige Aggression. Ihre 
Arme liegen, wo sie überhaupt dargestellt sind , vor dem 
Körper, die Handflächen dem Bauche zugewandt. Arme 
und Hände können die Lebenden nicht bedrohen. 

Ebenso wenig zu drohen vermögen die Zähne. Die 
Künstler/innen erarbeiten das Gesicht bis hinab zum kan­
tigen Kinn mit großer Sorgfalt - und mindern in dieser 
Sorgfalt gerade den Mund. Für ihn genügt ein einfacher 
horizontaler Schlitz. Sofern er überhaupt zu sehen ist , ge­
rät er schmaler als in der Natur. Das Gebiss über dem kan­
tigen Kiefer bleibt verdeckt und für bissige Zähne kein 
Raum. Der Mund evoziert deshalb achdenklichkeit , kei­
nesfalls Angriffslust und Biss. 

2 . 4 Vorn Gesicht zu den Zähnen 

2 .4.1 Talisman und Abwehr 

Zähne zählen dank ihrer Haltbarkeit zu den häufigsten 
Funden menschlicher Überreste, und manches spricht da­
für, dass nicht nur Tier-, sondern auch Menschenzähne 
schon in der Altsteinzeit gelegentlich eine isolierte Be­
handlung erfuhren. Anthropologen vergleichen jeden­
falls den isolierten Fund eines Unterkiefers in Mauer (bei 
Heidelberg, zweites Mindel-Glazial) mit dem Brauch ein­
zelner Völker bis in jüngste Zeit, den Unterkiefer eines 
Verstorbenen pietätvoll bei sich zu tragen [16b] . 

Gegen Ende des Paläoli thikums und in der Jungstein­
ze it erweitert sich die Fundlage. Verstreut über große Tei­
le Europas finden sich nun durchbohrte Kieferbruchstü­
cke und Zähne, dazu Zähne mit Umschnürungskerben. 
Offenkundig wurden diese Zähne als Amulett getragen 
(ein Beispiel in Abb. 15). Die Forschung hebt gern das so 
gepflegte Andenken an die Verstorbenen hervor. Eine 
mindestens gleich große Rolle könnte die Suche nach 
Schutz gespielt haben: Die kraftvollen Zähne Verstorbe­
ner wehren Bedrohungen ab (vgl. [16c]) . Fließende Über­
gänge entstehen zu magischen Praktiken. 
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2.4.2 Die Maske 

Abbildung 16 [17c] Maske , um 7000 
v.Chr., Kalkstein , Höhe etwa 20 cm , 
aus Dhahariye , Hebron-Gebiet, Jorda­
nien , Privatsammlung Tel Aviv. 

Die tragbare Maske aus Abbildung 16 mag dieser Entwick­
lung zuzuordnen sein, nun als menschliches Artefakt. An­

gepasst ans menschliche Gesicht, ist sie ca. 20 cm hoch, 
und die Durchbohrungen an ihrem Rand dienten dazu, sie 
vor einem Gesicht zu befestigen. Der Träger der Maske 
blickte daher durch leere Augenhöhlen auf das , was auf 
ihn zukommt. Zugleich öffnet er den Mund der Maske 
(nicht seinen eigenen Mund!) zu großen, stark ausgebilde­
ten Schneidezähnen (oben und unten je fünf, während Ba­
ckenzähne fehlen) . Bedrohlich lächelt er, bereit zu beißen. 

Sollte das Feinde erschrecken oder einem apotropäi­
sehen Ritus dienen, also der Abwehr von Bösem bis hin zu 
Totengeistern? Die Fundumstände erlauben keine eindeu­
tige Klärung (es handelt sich um einen Zufallsfund auf ei­
nem Feld). Indes passt es zu den besprochenen Indizien 
für eine Relevanz von Zähnen zwischen apotropäischer 
Wirkung, Magie und Ahnenkult (Nachweise bei [16dJ). Die 
Maske bestätigt die Zweideutigkeit des Gebisses. 

2.4.3 Ein Zvvischenergebnis 

Halten wir in ne und summieren die bisherigen Abschnitte, 
so hat der Weg zur Darstellung des Antlitzes und der Zähne 
in der ti-ühen Kunst mehrere Wurzeln. Kunst gewährt dem 
Raubtier Mensch ein kraftvoll-freundliches Ideal. Sie gibt 
den Toten Dauer. Sie schenkt den Göttern ein Gesicht. Sie 
betont das Gute und wehrt apotropäisch dem Bösen. 

Zugleich haben alle diese Aspekte eines gemeinsam: 
Zähne sind gefährlich. Deshalb zeigen die Figuren der 
Kunst erst spät und in der Abwehr Zähne. Wo die Künstle­
rinnen und Künstler wiedergeben wollen, woran ihnen 
positiv liegt, kontrollieren sie die Arme der frühen Men­
schenbildnisse, auf dass diese nicht angreifen, und halten 
die bissig erschreckenden Zähne verdeckt. 

Folgern wir daraus auf das frühe Erleben, wird es 
durch die Angst vor Biss und Zerstörung geprägt. Nie darf 
sich - außer zur Abwehr des Bösen - der Mund so weit öff­
nen, dass er Zähne zeigt. Zu sehr erinnern die Zähne an 
Skelett und Tod. Wir beginnen, die Scheu vor einer Dar­
stellung der sichtbaren Zähne zu verstehen. 

Wirkt diese Scheu untergründig bis in die Gegenwart 
nach? Unterschätzen wir das kulturelle Gedächtnis nicht! 

Abbildung 17 [17d] Mannhche 
Figur sog. Denker, slJdosteuro­
pälsche Jungsteinzeit / Haman­
gla-Kultur [Ende 5 . / Anfa ng 4 . 
Jt. v.Chr.], gebrannter Ton, Höhe 
11 ,3 cm, aus Cernavoda, Ruma­
nlen [Histori sches Museum, Bu­
karest ; Muzeul de Istorle al R. S. 
Romania], 

Was das Totenantlitz angeht, verrät ein Brauch der Leben­
den mehr als viele Worte und Bilder: Bis heute ist es üb­
lich, den Mund Verstorbener vor der Totenstarre hochzu­
binden und damit die Zähne zu verschließen. Ein archai­
sches Ritual bewahrt die Lebenden vor dem unterbewusst 
virulenten Schrecken des Totengebisses. 

2 .5 Der offene Mund des Denkens 

und des Schreis 

Bleiben wir auf der eingeschlagenen Spur. Den Funden 
aus jericho oder Ain Ghazal an Qualität und Größe ver­
gleichbare Kunstformungen aus Europa kennen wir 
n icht. Trotzdem können wi r Querlinien im Bereich des 
Totenkults ziehen. Einerseits gab es in der Mittelstein­
zeit, die in Mitteleuropa noch fast bis 5.000 v.ehr. dau­
ert, auch dort Bestattungen in der Siedlung, so dass "le­
bende" Leichname die Gruppe begleiteten ; Skelette wur­
den dazu häufig mit Rötel bedeckt. Andererse its hinder­
te dieses Verhältn is zu den Toten einzelne Gruppen 
n icht daran, deren Gebeine gezielt zu zerstören: Im 
Fund von Berlin-Schmöckwitz trugen die Gebeine zwar 
den Röte!, waren jedoch zugleich mit scharfkantigem 
Feuerste in zerstückelt ; anscheinend war in diesem Fall 
die Angst vor den potentiell gefährdenden Toten größer 
als die Achtung vor ihnen (Näheres und Literatur bei 
[1 8bll· 

Eine Erweiterung der Bildtypen finden wir, wenn wir 
uns zu den Spiegelu ngen außeralltäglicher Erfahrung be­
geben. Um sie - mystisches Denken und mystischen oder 
tödlichen Schreck - ringt europäische Kunst. Um das zu 
ermessen, müssen wir fre ilich die Zähne wieder verlas­
sen. Denn der Mund und sogar der offene Mund interes­
siert die Künstler; sich mit den Zähnen zu befassen , ver­
meiden sie: 

Ein Meisterwerk der Abstraktion bildet so eine Figur 
aus Cerna voda (Abb. 17; linker Arm ergänzt). Der Künstler 
bzw. die Kü nstlerin vereinfacht alle ihre Formen zu Win­
keln, durchschnittenen Ebenen und Kuben (die angewin­
kelten Beine, aufgestütz ten Arme etc.) sowie zum Rhom­
bus (das Ges icht). Die Arme des dargestellten Mannes stre­
cken sich zu den Ohren empor. Aufnahmebereit öffnen 
sich große Augen und wie ein drittes Auge der Mund. An­
spannung und Konzentration vereinen sich. 
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Abbildung 18a-b Tongefäß {so 
genannter Kumpf} von Gneiding, 
Linienbandkeramische Kultur der 
frühen Jungsteinzeit {5500 bis 
4900 v. ehr} , Ton, Höhe etwa 
20 cm, aus Gneiding, Kreis Oeg­
gendor f in Bayern; Original in der 
Prähistorischen Staatssamm­
lung München, 

Abbildung 18a (l inks) Gesamt­
ansicht: Das Mannchen unter 
dem Rand ist 8 cm hoch, hat die 
Arme wie zum Gebet erhoben 
und den Mund wie zu einem 
Schrei geöffnet, 

Zu beißen allerdings vermag der Mund nicht; kleiner 
ist er als ein Auge, und kein Zahn wird sichtbar. Schon die 
Haltung der Arme und Beine macht zudem einen Angriff 
des hockenden Mannes unmöglich, Sollen wir ihn be­
schreiben , nennen wir ihn wie die Kunsthistorie einen 
Denker und deuten: Der Denker erfahrt die irdische und 
mehr noch die überirdische Welt mit allen Sinnen, durch 
Augen , Ohren und Mund , Er schließt sich durch seine Hal­
tung vom Alltag ab und nimmt das Außeralltägliche in 
sich auf. Um der Wahrnehmung des mehr als Alltägli­
chen verzichtet er auf Schutz (nicht einmal Kleidung 
trägt er) und Gewalt. 

Halten wir das bekannteste Beispiel der Epoche aus 
dem deutschen Raum daneben, die Figurine von Gneiding 
(Abb, 18a/b), Ein Künstler oder eine Künstlerin modellier­
te sie zur Zeit der Linienbandkeramik (frühes 5, jt, v,Chr.) 
unter dem oberen Rand eines Kumpfes (eines speziellen 
Tongefäßes) , Die Gestalt ist wie der Denker klein (nur 7,5 
cm hoch) und höchst abstrahiert, Beine fehlen, so dass 
sich der Blick auf die obere Körperhälfte konzentriert, 
Diese ist in etwa symmetrisch geformt. Rumpf und Hals­
Kopf-Partie entsprechen sich in der Höhe, die symme­
trisch nach oben gehobenen Arme in der Breite, Auf diese 
Weise entsteht eine starke Bewegung nach oben, und aus 
jüngeren Zeiten kennen wir die gehobenen Arme als Ge­
betshaltung (bis hin zu den Oranten [Beter/innen] der alt­
christlichen Kunst) , Dem Denker tritt mithin ein Beter 
zur Seite, wenn wir eine kunsthistorische Deutung wa­
gen, 

Doch was ist das für ein Beter? Die Augen schauen, 
weit aufgerissen, Unbegreifliches , Der Mund weitet sich 
zur runden, offenen Höhle des dunklen Schreis, Das jen­
seits, in das er schaut, löst eine Gänsehaut aus, zumal im 
Nebeneffekt der schwarzen Höhle, zu der sich der Mund 
verwandelt: Im Dunkel dieser Höhle verschwinden die 
Zähne, Obwohl sich der Mund ungeheuer öffnet, sehen 
wir nichts von ihnen , Der schreiende Mensch hat dem­
nach keinen Biss, Er kann der Übermacht des Geschauten 
nichts entgegen setzen, Allein das Gebet hilft ihm, soweit 
ihm im Gottesschrecken zu helfen ist. Auf diese Weise 
durchdringen sich Gebet und Schau, Die Erhebung zum 
fremden göttlichen Raum überwältigt den Menschen, 
und aus dieser Überwältigung entsteht der Grundtyp des 
dunklen Schreis, 
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Abbildung 18b (rechts) Au s­
schnitt aus 18a , 

Abb 18a und 18b: [1 6e]: Bildnach­
weiS, Or H,P Uenze PrahlstGrische 
Staatssammlung, Museum fur 
Vor- und Fruhgeschlchte , Munchen, 

Abbildung 1 9 Edvard 
Munch (1863-1944 ). 
Der Schrei (1 893). 0 1, 
Tempera und Pastell auf 
Karton; 91 x 73 ,5 cm, 
Oslo, Nationalgalerie, 

Abb: 
wwwartlnvest2000,com/ 
munch-scream, IP9, 
abgerufen am 7, 2 ,07, 

Wahrscheinlich entstammt der Schrei aus dunkler 
Höhle des Mundes also ursprünglich einer mystischen 
Religiosität. Später wird ihn die Kunst als traumati­
sches Urerlebnis des Menschen erneuern. Vergessen wir 
dabei nicht: Die vorgeschichtliche Darstellung ging bis 
zu den Ausgrabungen des 19./20, jh.s verloren. Deshalb 
wurde die euschöpfung des Schreis in der Eva Masac­
cios kunstgeschichtlich wirkungsvoller (Die Vertrei­
bung Adams und Evas aus dem Paradies, um 1425, Fres­
ko in Florenz, Santa Maria dei Carmine, Brancacci-Ka­
pelle; ohne Abb" s, aber [14]). Eva schreit dort alle Not 
des vor Gott beschämten Menschen aus sich heraus. Un­
bewusst erneuert sich die religiöse Wurzel, nun freilich 
nicht mehr mystisch , sondern schuldbeladen-schmerz­
lich. 

Der Schmerz verselbständigt sich daraufhin bis zu Ed­
vard Munch (Abb , 19). Dieser wandelt die Szene leicht ab. 
Sein schreiender Mensch reckt seine Arme nicht mehr 
wie unser früher Beter nach oben zum Himmel. Er ver­
deckt vielmehr die Ohren. Anders auch als beim frühen 
Denker verlieren zudem die Wangen an Leben, Der Toten­
schädel schimmert durch. Der Mensch in seinem Leid ver­
mag offenkundig nicht mehr auf Anderes , Rettendes zu 
lauschen. Er öffnet sich nicht mehr zum Himmel. Ihm 
verschließt sich die Transzendenz - ein äußerster Schre­
cken. 
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Abbildung 20 Kopf­
fragment einer Tonfi­
gur, linienbandkerami­
schen Kultur [vor etwa 
5500 bis 4900 
v. Chr.), Ton, Höhe des 
Kopffragments etwa 
5 cm, Meindl ing [Kreis 
Straubing-Bogen) in 
Bayern , Original in der 
Prähistorischen 
Staatssammlung 
München. 
Abb. : [18fJ ; BIldnachweis: 
Or. H. P Uenze, Prahistori­
sche Staatssammlung, 
Museum für Vor- und Früh­
geschichte , München. 

2 . B D er M und der O pfergabe und die 

Zähne in G räbern 

Mangels schriftlicher Zeugnisse wissen wir zu wenig über 
die Bevölkerung der Steinzeit und ihre Geschichte, um 
die Funde verschiedener Generationen und Orte mitein­
ander verbinden zu dürfen. Aber groß ist die Entfernung 
von Gneiding (Kreis Deggendorf) nach Meindling (Kreis 
Straubing-Bogen in Bayern) n icht, von wo uns das Kopf­
fragment einer Tonf igur der Linienbandkeramik (Abb. 20), 
mithin aus derselben Kulturepoche überkam. Wagen wir 
eine vergleichende Betrachtung: 

Auch dieses Kopffragment ist sehr klein (lediglich 
etwa 5 cm hoch). Indes erkennen wir nun alle Gesichtszü­
ge vom kahlen Kopf (der - wenn wir vom Orient rück­
schließen - vielleicht mit Haaren bedeckt werden sollte) 
über die Augenbrauen zu den schauenden Augen, über 
den Nasenrücken zu den im Atmen geöffneten Nasenflü­
geln und schließlich hinab zum Mund. Der Mund ist et­
was ausgebrochen. Er klaffte im Altertum weniger als 
heute. Doch öffnete er sich schon damals leicht, als wolle 
er etwas sagen. Der Mensch gewinnt an Leben. Die Linien, 
die über die Wangen zum Mund reichen, deuten zugleich 
seine Signierung zum Kult an (in vielen Kulturen schmin­
ken und bemalen Menschen bis heute ihr Gesicht zu kul­
tischen Handlungen). Hier tritt demnach ein Mensch aus 
dem Leben vor die Gottheit. Er schreit nicht, sondern sig­
nalisiert ernste Bereitschaft. 

Wohin geleitet den Menschen diese Bereitschaft? Die 
Fundschicht löst tiefes Unbehagen aus. Denn sie verweist 
auf eine Darbringung der Statuette als Opfer. Der lebendi­
ge, aufmerksame Mund wird laut Fundlage symbolisch 
wie die atmende Nase in den Tod gegeben. Über Zähne 
verfügt er n icht, die den Tod zerbeißen könnten; der ge­
öffnete Mundraum ist leer. Das aber ist kein Zufall. Ver­
wandte Funde begegnen uns über einen großen Zeitraum 
und erstrecken sich von Wulfen bis Niederösterreich. Al­
les spricht deswegen dafür, dass die Künstler/innen den 
Menschen so lebendig ernst nachbildeten, damit seine Fi-

Abbildung 21 Men­
schengestaltlge TonfI­
gur, der Kopf und 
Gliedmaßen abgeschla­
gen wurden, Jung­
steinzeit [4300 biS 
3900 v. Chr.), Ton, 
Höhe 10 ,9 cm, Wulfen 
[KreiS Kothen) In Sach­
sen-Anhalt. Original Im 
Landesmuseum für 
Vorgeschichte 
Halle/Saale. 

Abb. [18gJ: BIldrechte 
Or. 0 Kaufmann Landes­
museum fur Vorgeschichte 
Halle/Saale 

gur als Ersatz für ein Menschenopfer zerschlagen und 
sinnbildlich den Göttern dargebracht werden konnte; alle 
überkommenen Figuren der Zeit sind zerschlagen, das ge­
zeigte Beispiel aus Wulfe n sogar an Kopfund Gliedmaßen 
verstümmelt (Abb . 21; vgl. [18ci). Analog wurden auch 
Tierdarstellungen als Ersatzopfer dargebracht (ein Bei­
spiel bei [gi) . 

Ein weiterer archäologischer Befund ergänzt das: Grä­
ber enthalten einzelne Zähne, die nicht von den Toten 
stammen, sondern ihnen als Beigabe mitgegeben wur­
den. Die Lebenden minderten demnach in ihrer Trauer ih­
ren eigenen Biss. Schwächer machten sie ihre Zähne als 
den Biss des Todes, um den Tod dadurch zu besänftigen 
und paradox von sich abzuwehren. Ihr apotropäisches Er­
satzopfer befreite die Trauernden davon, selbst dem Toten 
ins Grab nachzufolgen (vgl. [16ci). 

Die geopferten Zähne und das lebensnahe, zahnlose 
Gesicht der geopferten Statuette piegeln damit zwei Sei­
ten derselben Empfindung: Der Tod ve rlangt nach dem 
Menschen. Die Bändigung der Gefahr im meditierenden 
Denken und schreienden Gebet, die wir im le tz ten Para­
graphen beschrieben, erfolgt vor dunkler, sehr dunkler 
Folie. 

2.7 D er zaghafte B eginn des L ächelns 

der L iebe 

Die Fruchtbarkeit beschäftigt den Menschen seit alters , 
wie wir an vielen beschriebenen weiblichen und männli­
chen (phallischen) Figuren sahen. Vom Neolithikum bis 
zum Übergang in die Bronzezeit fi nden wir daraufhin ers­
te Statuetten , die das alte Fruchtbarkeitsdenken so entwi­
ckeln, dass sie im heutigen Sinn erotische Züge aufWei­
sen: 
Der Unterkörper einer Frauenfigw' aus der Gegend von La­
rissa ist, obwohl nur 5,4 cm hoch, um Schamdreieck und 
Bauchnabel perfekt gewölbt statt wie früher übersteigert 
(Abb. 22). Eine andere Statuette derselben Gegend erlaubt 
uns, uns den Oberkörper dazu vorzustellen (Abb. 23) . Haa­
re fehlen auf der Kopfplatte (sollten wieder Naturhaare 
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Abbildung 22 [17e] Unterkorper 
einer weiblichen Figur, frühes 
Neolithikum, braunrot polier ter 
Ton, Hohe 5,4 cm , gefunden bel 
der Otzakl-Magula bel Larlssa , 
Thessalien, Archao loglsches 
Museum Volos . 

aufgesetzt werden?). Das Gesicht blickt freundlich aus 
schweren Augen (deren Form an die - damals unbekann­
ten - Kaffeebohnen erinnert), und der Mund öffnet sich 
leicht zwischen strichförmigen Lippen , wie zu einem de­
zent freundlichen Lächeln. 

Überschätzen wir die Gesten gleichwohl nicht ero­
tisch . Die Statuette der Abbildung 22 schließt ihre Beine, 
die der Abbildung 23 kreuzt die Arme unter der Brust. Auf 
diese Weise bleiben beide Figuren in ich geschlossen . Sie 
versagen sich einem zugreifenden Begehren. Dieser Dis­
tanz nach könnten wir Votivbilder einer Fruchtbarkeits­
göttin vor uns haben , die lächelt und Menschen ein eroti­
sche Miteinander gewährt, ohne sich selbst der Leiden­
schaft anderer auszuliefern. 

Vergleichen lässt sich dazu ein männliches Pendant 
derselben Region aus etwas jüngerer Zeit mit erigiertem 
Penis. Es sitzt und lauscht, begibt sich also ebenfalls in 
eine bei sich bleibende, nur im Hören anderen zugewand­
te Haltung (männliche Figur aus der Umgebung von Laris­
sa, Thessalien, spätes Neolithikum oder frühe Bronzezeit; 
Ton , 49 cm hoch, also weit größer als die beschriebenen 
Frauenfigurinen, Athen, ationalmuseum; eine Abbil­
dung findet ich bei [17a]; hier ohne Abb.). Es hat mit dem 
weiblichen Idol eines gemein am: Der geöffnete Mund 
zeigt keine Zähne. Freundlichkeit neigt sich zu , ohne zu 
beißen. Selbst die liebevolle As oziation, ein Mund wolle 
am geliebten Gegenüber "knabbern" , verbietet sich durch 
die Scheu vor der Gewaltsamkeit des Gebisses. 

Halten wir inne. Kunst gewährt in der jungsteinzeit, 
wie wir sehen, den Göttern und den Menschen, die sich 
im Angesicht der Götter aufrichten, allmählich ein Ge­
sicht. In das Gesicht tritt Leben ein, und Erotik deutet sich 
von ferne an. Aber weiterhin herrscht das Lauschen auf 
ein unbekanntes Anderes und die Achtsamkeit auf die Be­
drohung des Lebens. Ein großer Ernst ist die Folge, beglei­
tet von einer Scheu vor den Zähnen . ie, nicht einmal im 
Schrei, darf sich der Mund so öffnen, dass er Zähne zeigt. 
Das alte kulturelle Bewusstsein, Zähne stünden für Ge­
fahr und ein widergebührliches Verhalten, setzt sich fort. 

Hat sich auch aus diesem zweiten Bereich ein Rest im 
täglichen Leben bis zur Gegenwart erhalten? Unterschät­
zen wir neuerlich das kulturelle Gedächtnis nicht. Das 
freundliche Lächeln zeigt, wie wir verfolgen werden, 
noch fast bis zur Moderne keine Zähne, und das beschwer­
lichste der vorgeschichtlichen Bilder zeitigt Folgen bis in 
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Abbildung 23 [17e] Oberkorper 
einer ander en weiblichen Figur, 
frühes Neolithikum, Ton, Hohe 9 
cm, gefunden bel der Otzakl-Ma­
gula bei Larlssa , Thessallen, Ar­
chaologlsches Museum Lartssa 
(linke Brust und Nase erganztJ; 

Abbildung 24 Tonscherbe mit einem menschen- oder tiergestalt lgen MotiV, 
LInienbandkeramische Kult ur der frühen Jungsteinzeit (etwa 5500 biS 4900 
v. ehr.], Ton, Hohe der Scherbe 12 cm, Breite 19,5 cm, Assenhelm (Wetter­
aukreis, Hessen], Original Im Hesslschen Landesmuseum Darmstadt. 
Abb. [1 8hJ; Sild Or H P Hock. Or W Stolle Hessisches Landesmuseum Oarmstadt 

den heutigen Alltag: Der dunkel klaffende Mund hat zwar 
seine alten mystisch-religiösen Konnotate verloren. Doch 
die Scheu vor ihm ist geblieben. Selbst dort, wo er sich un­
willkürlich öffnet, beim Gähnen oder Niesen, suchen wir 
ihn zu verbergen. Niemand soll den von Zähnen umgebe­
nen Abgrund schauen. 

2. B Abstraktion des Gesichts und 

Bildlosigkeit 

Kehren wir zu den Anfangen zurück: Verzögerte vor­
nehmlich künstlerisches Unvermögen die Darstellung 
des menschlichen und göttlichen Gesichts? Oder hat das 
zusätzliche Gründe? Einiges spricht für Letzteres. Unver­
kennbar begleitet eine eigentümliche Achtung vor der 
Unverfügbarkeit des Antlitze die jahrtausende der Vorge­
schichte. Kunst fixiert Augenblicke zu überzeitlicher Dau­
er. Sie greift Gewalt und Zuwendung, Tod und Abwehr des 
Todes heraus und hält all das fest. Zugleich respektiert sie 
die besondere Würde des menschlichen und göttlichen 
Ge ichts. Es muss sich stets entziehen dürfen, darf in der 
Vielfalt seiner lebendigen Kraft nicht festgehalten wer­
den. 

Auf dieser Basis ruht die abstrahierende, fast bildlose 
Kunst. Sie durchzieht die Epochen des Paläo-, Meso- und 
Neolithikums (der Steinzeit). Da sehen wir z. B. auf dem 
Gefaß Abbildung 24 rennende Beine, geknickte Arme. 
Doch es fehlt der Kopf wie jahrtausende zuvor in Wand­
bildern von C;:atal Höyük, die wir hier nicht wiedergeben 
(Abb. bei [15c]). Unverfügbar bleibt gerade der Bestandteil 
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Abbildung 25 Idol von Amorgos , Marmor, 2800-
2200 v. ehr. , Höhe 1,52 m, Kykladen, Nationalmu­
seum Athen. 
Abb .. Andronicos, M. u.a. [Hg. I: Die Museen Griechen­
lands, Freiburg : Herder Verlag 1992, 47 Abb . 8, 
Beschreibung S. 20f., Bildnachweis: Nikos Kontos , 
Nationalmuseum; Bildrechte: Verlag Herder Freiburg; 
Fotografie: Spyros Tsavdaroglou, Mauro Pucciarelli. 

des Körpers , der uns einen Menschen zu erkennen erlaub­
te; der Kulturhistoriker muss sich mit einem spröden 
"non liquet" bescheiden - "unsicher" sei, ob eine Tier­
oder Menschengestalt vorliege, und "unsicher", ob dieses 
Zeugnis der Kultur Kopf und Körper bis in den Tod hinein 
unterschied. 

Ganz durchzuhalten ist die Bildlosigkeit freilich nicht. 
Das erweisen die in diesem Kapitel gezeigten Bilder. Um­
schreiben wir ihre Anliegen, dann erheischt die Freund­
lichkeit einer Gottheit mehr Gewicht als ihr Drohen und 
soll unter den Menschen das Leben das letzte Wort behal­
ten, nicht das Totengebein, zu dem sie schlussendlich ver­
modern, bis allein mehr Zähne in den Gräbern bleiben. All 
das drängt ins Bild. Trotzdem halten sich Grenzen um die 
Darstellung der Mundpartie und - für uns entscheidend -
der Zähne. Zähne wiederzugeben , nähme nach Auffas­
sung der Vorgeschichte Göttern und Menschen eine beson­
dere Würde ihres Lebens. Es würdigte den Biss des Todes 
und der Gewalt über Gebühr (deshalb die Mundlosigkeit 
bis hin zu jungen Idolen wie dem von Amorgos; Abb. 25). 

Unterschätzen wir die Wirkung dieser Haltung in die 
geschichtliche Zeit hinein nicht. Der Verzicht auf Abbil­
dungen, die Anikonik geriet nie in Vergessenheit . In den 
großen Religionen brach und bricht sie immer wieder 
auf. Der Buddhismus stellte in der Frühzeit den Buddha 
nicht dar. Judentum und Islam wahren ein anikonisches 
(bildloses) Ideal bis heute. Das Christentum verzichtete bis 
zur Spätantike und wieder in der radikalen Reformation 

Abbildung 26a und 26b Paul Schafer, Engelgestalten, Schweinfurt 2003. 

Abb .. PrivatbeSitz; Fotos Marina von Ameln. 

Abbildung 27 (links] Willi Bau· 
meister (1889-19551. Stehen· 
de Figur mit blauer Fläche 
(1933 I. 01 und Sand auf Leinen , 
82 x 65 .5 cm , Museum Lud· 
wig, Köln. 
Abb .. http://wwwartch,ve coml 
artch,ve/B/baume,ster I 
blue_plane Ipg. html, 
abgerufen am 1.12.2006. 

auf Bilder. Die Abs icht, das Gesicht vor fremder Verfü­
gung zu bewahren, ist bis heute lebendig. 

Klein ist der Schritt von da zur religiösen Kunst der Ge­
genwart. Sie liebt die Abstraktion , die dem Anderssein 
und der Außeralltäglichkeit überweltlicher Erfahrungen 
angemessen sei. Paul Schäfer nimmt das beispielhaft in sei­
nen Engeln von 2003 auf. Engel haben - sehen wir - Flü­
gel (in Mischtechnik Abb. 26b), und Engel neigen 
schmerzlich zugewandt wie Christus das Haupt (so die 
Holz-Plastik Abb. 26a). Doch das Gesicht schützt Schäfer 
beide Male vor dem menschlichen Zugriff. Er zeichnet 
den Ges ichtern im Respekt vor dem "Anderen" des Him­
mels keinen Mund und keine Augen ein. 

Nicht minder bedeutsam sind die Auswirkungen auf 
die nichtreligiöse Kunst. Der alte Respekt vor dem Gesicht 
der Götter und Menschen verwandelt sich dort in ein Ver­
langen nach Abstraktion um der Eigenständigkeit der 
Kunst und der Unverfügbarkeit des Dargestellten willen. 
Das 20. Jh. entdeckt aus solchem Anspruch heraus die Ar­
chaik neu. Wi/li Baumeister (1889 bis 1955) etwa befasste sich 
mit kykladischen Idolen; das abgebildete Beispiel (Abb. 25) 
wurde bei einer Baumeister-Ausstellung 2002 neben dessen 
Figuren (vgl. Abb. 27) präsentiert. He11ry Moore legte höchste 
Vitalität in die großen, schweren Körper seiner Plastiken 
und aktualisierte Winkel und Formen nach Anregungen äl­
tester Traditionen. Zugleich vereinfachte er das Gesicht; Be-
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Abbildung 28 (rechts) Henry Moore (1 898- 1986], liegende Figur 1945-
1946, Ruster, Länge 1905 cm, 

Abb.: Skulptur. Von der Antike bis zur Gegenwart. 8 . Jahrhundert v. ehr. bis 
20. Jahrhundert, hg. von Georges Ouby und Jean-Luc Oaval, Köln 2002 (Ta­
schen-Verlag], 1040. 

trachterinnen und Betrachter müssen sich sehr bemühen, 
um Einzelformen auf den kleinen, ihnen fernen Köpfen zu 
erkennen. Die Kraft des Werks soll nicht im Antlitz identifi­
ziert werden (ein Beispiel Abb . 28 , weiteres bei [12]) . 

Damit schließt sich der Kreis. Alle drei großen Wei­
chenstellungen der Frühgeschichte, die Angst vo r den Zäh­
nen des Todes, der sich ohne sichtbare Zähne öffnende 
Mund und die Unverfügbarkeit des nicht im Deta il skiz­
zierten Antlitzes haben Relevanz bis zur Gegenwart. [im 
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404 • WISSENSCHAFT 

T. Plein 

Das Aufhellen von Zähnen mittels Bleichen (engl. 
Bleaching) ist alltägliche Praxis in der ästhetischen 
Zahnheilkunde. Es hat sich eine mannigfaltige Produkt­
palette von Bleichpräparaten mit verschiedenen Kon­
zentrationen und Applikationsformen auf dem Markt 
etabliert. Bislang gab es wenige Studien, die Bleichma­
terialien unterschiedlicher Zusammensetzung, Kon­
zentration und Applikationsform untereinander vergli­
chen haben. 
Ziel dieser Studie war die Wirksamkeit verschieden 
hoch dosierter und unterschiedlich anzuwendender 
Bleichpräparate untereinander zu vergleichen. Anhand 
einer In-vitro-Untersuchung an extrahierten humanen 
oberen Frontzähnen wurden Daten hinsichtlich der 
Farbveränderung der Zähne durch fünf ungleich gear­
tete Produkte generiert. Die Veränderung wurde sub­
jektiv anhand des Vita-Farbenstabes und objektiv mit­
tels Spectrophotometer bestimmt und verglichen. 
Überraschend zeigten auch die gering dosierten fre i­
verkäuflichen Bleichmittel eine im Endeffekt vergleich­
bare Bleichwirkung, wie die hochdosierten für die In­
Office-Anwendung. Alle Materialien zeigten einen sub­
jektiv festgestellten, signifikanten Einfluss auf die Zahn­
farbe, Sprünge auf der Skala des Vita-Farben stabes 
um bis zu 9 Stufen waren zu erkennen. Die Helligkeit 
der Zähne (L *) wurde durch alle Präparate signifikant 
im vorher/nachher -Vergleich beeinflusst. 

Schlüsselwörter: 
Bleichen, Vita-Farbenstab, Spectrophotometer 

Poliklinik für zahnärztliche Prothetik (Direktor: Prof. G. Handel) Universität Regensburg 
Ubersetzung: LinguaDent 

ORIGINALARBEIT 

T. Plein 

In-vitro-Vergleich 

der \Nirksamkeit 

von Bleichprodukten 

unterschiedlicher 

Konzentration und 

Applikationsform 

auf die Zahnfarbe 

In-vitro comparison of the efficacy 
of bleaching products with diffe­
rent concentrations and types of 
application on the tooth shade 

Bleaching teeth is a common treatment in aesthetic 
dentistry. There is now a well-established , diverse range 
of bleach ing agents with different concentrations and ty­
pes of application on the market. As yet there have 
been few studies that have compared bleaching agents 
with a different composition , concentration and type of 
application . The aim of this study was to compare the 
efficacy of bleaching agents with different concentrati­
ons and types of application . Based on an in vitra test 
on extracted human upper anterior teeth , data was ge­
nerated on the shade change produced in the teeth by 
five different types of products. Changes were deter­
mined and compared subjectively using the Vita shade 
guide and objectively using a spectrophotometer. Surpri­
singly, the whitening effect of low concentration , over-the­
counter bleaching agents was in the final analysis compa­
rable to that of high concentration products for in-office 
use. All materials produced a subjectively determined , sig­
nificant effect on the tooth shade, increasing whiteness 
by up to 9 units on the Vita shade guide scale. In the befo­
re/ after camparisan the lightness of the teeth (L * ) was 
significantly influenced by all bleaching agents. 

Keywords: 
bleaching , Vita shade guide, spectrophotometer 
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1 • E inle it ung 

Das ästhetische Erscheinungsbild von Zähnen nimmt an 
Bedeutung stetig zu. In Großbritannien sind 25 %, in den 
USA 34 % der erwachsenen Bevölkerung unzufrieden mit 
der Ästhetik ihrer Zähne [1, 23, 24]. eben Fehlstellungen , 
insuffizienten Füllungen und Kronen spielt hierbei die 
Zahnfarbe ein entscheidende Rolle. 

Die Zahnfarbe wird bestimmt durch die Kombination 
von intrinsischen und extrinsischen Farbfaktoren [13 , 22, 
31]. Die intrinsische Zahnfarbe wird beeinflusst durch die 
Lichtbrechung und -absorption von Zahnschmelz und 
Dentin, wobei die Eigenschaften des Dentins die Haupt­
rolle bei der Terminierung der Zahnfarbe spielen [19, 29]. 
Extrinsische Verfärbungen finden sich vorwiegend an 
Stellen, die bei der persönlichen Zahnreinigung schlecht 
erreicht werden können. Unterstützt werden diese Verfär­
bungen durch Rauchen, den Verzehr von tanninhaitigen 
Lebensmitteln (z. B. Rotwein) und die Verwendung von be­
stimmten kationischen Verbindungen wie Chlorhexidin 
und metallischen Salzen [7, 11, 16 , 22]. 

Die Zahnfarbe kann durch eine Reihe von Methoden 
[2 , 3 , 6, 8, 9, 12 , 14] verbessert werden. Zu nennen sind 
hierbei aufhellende Zahnpasten , professionelle Zahnrei­
nigung durch Scaling und Politur, das interne Bleichen 
von pulpa-avitalen Zähnen, das externe Bleichen von vita­
len Zähnen, der Einsatz von Kronen aus Vollkeramik so­
wie Veneers. 

Beim Bleichen von Zähnen haben sich drei grundsätzli­
che Methoden entwickelt und auf dem Markt durchgesetzt: 
• Nightguard-BleachingjHome-Bleaching (Bleichen mittels 

Schiene zumeist für 8 h nachts, regelmäßige Kontrolle 
durch den Zahnarzt) 

• In-Office- oder Power-bleaching (in der zahnärztlichen 
Praxis direkt) 

• Anwendung von freiverkäuflichen Produkten. 
Beim ightguard- oder Home-Bleaching werden typ i­
scherweise relativ niedrig (10 % Carbamidperoxid , 6-8 % 
Wasserstoffperoxid) dosierte Bleichprodukte verwendet, 
die mittels einer tiefgezogenen Kunststoffschiene auf den 
Zahnreihen appliziert werden. Diese Schiene wird norma­
lerweise über Nacht für mindestens zwei Wochen getra­
gen [8, 9]. In-Office-Verfahren werden mit hochkonzen­
trierten Bleichprodukten (25-30 % Peroxid-Anteil) kurz­
zeitig (bis zu 30 Minuten) durchgeführt. Das Bleichgel 
wird nach dem Abdecken der Gingiva mit flüssigem Kof­
ferdam auf die Zähne aufgebracht und kann je nach Pro­
dukt mit Hitze oder Licht aktiviert werden. Die In-Office­
Behandlung kann eine signifikante Bleichwirkung be­
reits nach der ersten Sitzung zeigen, kann aber auch meh­
rere Anwendungen notwendig machen, um ein optimales 
Bleichergebnis zu liefern. Negative Einflüsse durch häu­
fig angewendetes Bleaching werden in der Literatur dis­
kutiert [28]. 

Freiverkäufliche Produkte enthalten geringe Konzen­
trationen von aufhellenden Substanzen (z. B. 2-4 % Was­
serstoffperoxid) und werden vom Anwender eigenständig 
auf die Zähne aufgetragen. Dies geschieht mittels vorge-

WISSENSCHAFT • 405 

1 • Introd uctio n 

Dental aesthetics is becoming increasingly important. 25 % 
of the adult population in the United Kingdom and 34 % 
in the USA are dissatisfied with the aesthetic appearance 
of their teeth [1, 23, 24]. Apart from malalignment of the 
teeth, inadequate fillings and crowns, the tooth shade 
plays a crucial role in aesthetics. 

The tooth shade is determined by a combination ofin­
trinsic and extrinsic shade factors [13, 22, 31]. The intrin­
sic tooth shade is influenced by light refraction and light 
absorption by the dental enamel and dentine; the 
properties of the dentine are the most important factor 
in determining the final tooth shade [19, 29]. Extrinsic 
discoloration is mainly found in regions that are difficult 
to access when cleaning the teeth. This discoloration is 
exacerbated by smoking, consuming food that contains 
tannin (e. g. red wine) and the use of certain cationic 
compounds like chlorhexidine and metallic salts [7, 11, 
16 , 22]. 

The tooth shade can be improved by a range of 
methods [2, 3, 6, 8, 9, 12, 14]. These include whitening 
toothpastes, professional tooth cleaning by scaling and 
polishing, internal bleaching of devitalized teeth, exter­
nal bleaching of vital teeth and fitting all-porcelain 
crowns or veneers. 

Three basic methods developed for bleaching teeth 
have become established on the marker: 
• Nightguard bleachingjhome bleaching (bleaching 

using a tray for 8 hrs per night, regular checks by the 
dentist) 

• In-office or power bleaching (in the dental practice) 
• Use of over-the-counter products. 
Bleaching products with a relatively low concentration 
(10 % carbamide peroxide, 6-8 % hydrogen peroxide) are 
normally used with nightguard or horne bleaching; these 
products are applied to the dental arches using a vacuum­
formed plastic tray. The trays are normally worn 
overnight for at least two weeks [8, 9]. In-office whitening 
is usually carried out for a short period (up to 30 minutes) 
using highly concentrated bleaching products (25-30 % 
peroxide). After covering the gingiva with a liquid rubber 
dam, the bleaching gel is applied to the teeth and activat­
ed using heat or light depending on the product. In-office 
treatment can have a significant bleaching effect even af­
ter the first appointment, though it can also require sev­
eral applications to attain the optimal bleaching result. 
The negative effects of frequent bleaching are discussed 
in the literature [28]. 

Over-the-counter products contain low concentrations 
of whitening substances (e. g. 2-4 % hydrogen peroxide) 
and are applied by the user to the teeth. The bleaching 
agent is applied using preformed trays, strips or a brush. 
These bleaching agents are usually applied twice a day for 
14 days [5]. 

In order to establish whether tooth whitening pro­
ducts are effective, the tooth shade has to be determined 
accurately before and after treatment, the differences in 
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~.------------------------------------------------------------------------------------------------------

Material 
Material 

Visalys 
Visalys 

Visalys 
Visalys 

Hersteller 
Manufacturer 

Ketten bach, 0 
Kettenbach, 0 

Kettenbach, 0 
Ketten bach, 0 

Konzentration 
Concentration 

7 ,5% H20 2 

7. 5% H20 2 

13 ,5% H20 2 

13.5% H20 2 

Opalescence boost 
Opalescence Boost 

Ultradent, USA 
Ultradent, USA 

Ca. 30 % Carbamidperoxid -ca. 15 % H20 2 

approx. 30'/0 carbamide pencxide-approx. 15% H20 2 

White Strips 
White Strips 

Paint-on 
Paint-on 

Tabelle 1 Untersuchte Bleichmater ialien . 

Table 1 Bleaching materials tested . 

Material Messungen nach .... Tagen 
Material Measurement after .... days 

Visalys 7 ,5% 0 , 1, 3 , 7 , 10 , 12,1 4 
Visalys 7 .5% 0 , 1 , 3 , 7 , 10,1 2 ,14 

White Strips 0 , 1, 3 , 7 , 10, 12 , 14 
White Strips 0 , 1 , 3 , 7 , 10, 12, 14 

Paint-on 0,1 , 3 , 7 , 10, 12 , 14 
Paint-on 0 , 1 , 3 , 7,10, 12 , 14 

Visalys 13,5% 0 , 1, 2 , 3 , 4 
Visalys 13.5% 0 , 1 , 2 , 3 , 4 

Opalescence boost 0 , 1 , 2 , 3 , 4 
Opalescence Boost 0 , 1, 2,3 , 4 

Tabelle 2 Material ien , Messtermine und Anwendungen. 

Procter & Gamble , USA 
Procter & Gamble, USA 

Ivoclar, FL 
Ivoclar, FL 

täglich 
daily 

2 x 30 min 
2 x 30 mln 

2 x 30 mln 
2 x 30 mln 

2 x 30 mln 
2 x 30 min 

1 x 30 min 
1 x 30 mln 

1 x 30 mln 
1 x 30 mln 

Table 2 Bleaching materials , times 01 measurement, appl ications. 

Vita Farbmuster C4 A4 C3 B4 A3 ,5 B3 03 A3 04 
Vita Shade Guide C4 A4 C3 B4 A3 ,5 B3 03 A3 04 

Wertung 2 3 4 5 6 7 B 9 
Value 2 3 4 5 6 7 B 9 

Tabelle 3 Bewertung Farbenstab Lumin Vacuum Shade Guide . 

Table 3 Subiective evaluation using the Vita Lumin Vacuum shade guide . 

Änderung 
Change 

Keine Angaben 
No data 

Keine Angaben 
No data 

Anwendungen 
Appl ications 

Tage gesamt Verfahr en 
Total days Technique 

14 Home 
14 Home 

14 Home 
14 Home 

14 Home 
14 Home 

4 In-Office 
4 In-office 

4 In-Office 
4 In-office 

C2 C1 A2 02 B2 A1 
C2 C1 A2 02 B2 A1 

10 11 12 13 14 15 
10 11 12 13 14 15 

Maximale einzelne Bei Bleich-
von bis Änderung auf (= Stufen) anwendung Nr. 

from to Maximum single At bleach 
change to (= units) appl ication no. 

Visalys 7 ,5 A 3 ,5 B2 (14,1] A3 (= 3 ,0 ) 
Visalys 7.5 A 3 ,5 B2 (14,1] A3 (= 3 ,0 ) 

W hite strips 03 A1 (14,7] 04 (= 2 ,6 ) 
White Strips 03 A1 (1 4,7) 0 4 (= 2 ,6 ) 

Paint on 03 B2 (1 3,9] 0 4(= 1,7) 
Paint-on 03 B2 (1 3,9] 04 (= 1,7) 

Visalys 13 ,5 03 02 (12,9] C1 (= 3 ,5 ) 
Visalys 13.5 0 3 02 (12,9] C1 (= 3 ,5 ) 

Opalescence boost A 3 ,5 B2 (13 ,6) 04 (= 4 ,0 ) 
Opalescence Boost A 3 ,5 B2 (13,6] 04 (= 4 ,0 ) 

Tabelle 4 Überblick der visuellen Beurteilung [Mittelwerte) von Ausgangswert (1) bis 4 bzw. 6-mallger Bleichanwendung [# 5 bzw #7). 

Table 4 Overview 01 visual evaluation [means) Irom basel ine value (1) to 4"' and 6· application [#5 and #7) . 
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E 
E 

Visalys 7 ,5 3 ,1 
Visalys 7 .5 3 ,1 

Visalys 13 ,5 2 ,5 
Visalys 13. 5 2 ,5 

Whlte strips 2 ,5 
Whlte Strips 2 ,5 

Palnt on 3,7 
Pa int-on 3,7 

Opa lescence boost 3 ,0 
Opa lescence Boost 3 ,0 

Tabelle 5 Mittlere Blelchwwkung pro Bleichgang. 

Table 5 Mean bleachlng efflcacy per appllcatlon . 

Visuell 
Visual 

1 ,5 
1 ,5 

1 ,0 
1,0 

1 ,3 
1 ,3 

1,4 
1,4 

2 ,0 
2 ,0 

fertigten Schienen, Streifen oder durch Aufpinseln. Diese 
Mittel werden üblicherweise 14 Tage lang zweimal täglich 
verwendet [5] 

Um festzustellen, ob Zahnaufhellungsprodukte Wir­
kung haben , muss man die Zahnfarbe vor und nach Be­
handlung genau bestimmen, Farbunterschiede mittels ei­
ner aussagekräftigen Skala berechnen und Ergebnisse mit 
einem Wert vergleichen können, der eine klinisch bedeu­
tende Änderung darstellt [4]. 

Es tehen verschiedene Methoden zur Verfügung die 
Zahnfarbe und die mögliche Veränderung der Zahnfarbe 
durch Bleichmittel klinisch zu bestimmen ]13]. Die meist 
verbreitete ist der simultane Vergleich der Farbe eines 
Zahnes mit einem standardisierten Farbenstab [4]. Dieses 
Verfahren wird in vielen Studien verwendet, bei denen 
der longitudinale Verlauf der Farbänderung durch Bleich­
mittel beurteilt werden solL Es stellt eine subjektive Me­
thode dar, deren Ergebnisse durch verschiedene Faktoren 
beeinflusst werden können . Unterschiedliche Lichtver­
hältnisse, Erfahrung und Alter des Untersuchenden und 
Raumdekor sind zu nennen. Daher ollte darauf geachtet 
werden, möglichst viele dieser Faktoren durch Standardi­
sierung in ihrem Einfluss zu vermindern. Ebenso sollten 
die Untersucher Erfahrung in der Beurteilung von Zahn­
farben aufWeisen [13]. 

Weiterhin werden die digitale Photographie und 
Spectrophotometer benutzt. Für Farbänderungen, be­
stimmt mittels eines Farbenstabes und der elektroni­
sch en Farbmessung im L'a 'b--Farbraum, legt die ADA 
(American Dental Association) Richtwerte, die eine kli­
nisch sichtbare Farbänderung beschreiben , fest. Um als 
wirkungsvoll zu gelten, muss ein Produkt E, gemessen im 
L'a' b '-Farbraum, um mindestens vier Einheiten verän­
dern. Bei Verwendung eines nach Farbwerten geordneten 
Farbenstabes, gilt die Veränderung um zwei Farbwerte als 
Standard, um eine klinisch bedeutsame Änderung der 
Zahnfarbe dokumentieren zu können [4]. 

Die Verwendung von In-vitro-Modellen ist für die an­
fängliche Beurteilung von Prototypen und die Optimie­
rung von Behandlungsschritten wichtig. Zusätzlich kön­
nen diese Testverfahren benutzt werden , um Information 
über die Sicherheit des Produktes in Bezug aufseinen Ein­
fluss auf die Zahnhartsubstanz zu gewinnen und die 

' -
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Abbildung 1 Visuelle Beurteilung (O-Messung - letzte Messung) . 

Figure 1 Visual evaluation (basellne value versus fina l value) 
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Abbildung 2 Subjektive Veranderung von Anwendung zu Anwendung. 

Figure 2 Subjectlvely determlned shade change from appllcation to appllca­
tlOn . 

shade assessed using a valid scale and the results com­
pared with a reference value that represents a c1inically 
significant change [4]. 

Various methods can be used for c1inically determin­
ing the tooth shade and any changes to the tooth shade 
produced by bleaching agents [13]. The most common 
method is to compare the shade of a tooth with a stan­
dard shade guide [4]. This method is used in many studies 
in which the longitudinal change of the tooth shade by 
bleaching agents is to be assessed. It is a subjective 
method and the results can be affected by various factors. 
These inc1ude different light conditions . the experience 
and age of those carrying ou t the study and the decor of 
the room. It is therefore important to reduce the effect of 
as many of these factors as possible by standardization. 
Examiners should also have the required experience in 
determining the tooth shade [13]. 

Digital photography and spectrophotometry are also 
used for shade determination. The ADA (American Dental 
Association) has set guidelines specitying a c1inically visi­
ble shade change that applies to changes in shade deter­
mined using a shade guide and electronic shade measure­
ment in the L-a-b- colour space. A product has to change 
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Abbildung 3 Veränderung von L * (Cie-L*a*b*-System/O-Messung -letzte 
Messung) . 

Figure 3 Change of L * (Cie·L * a * b * -System/baseline value versus final va lue). 

grundsätzliche Wirkweise von Bleichmaterialien verste­
hen zu lernen [13]. 
Es werden in der Literatur eine große Anzahl von In-vitro­
Modellen bei der Beurteilung der Effizienz von Bleichmit­
teln beschrieben. Die Mehrzahl dieser Modelle verwenden 
humane oder bovine Zähnen, vereinzelt auch Teile davon 
[3,25,261 · 

Die meisten veröffentlichten Studien beschreiben die 
Wirkung von unterschiedlich hochdosierten Präparaten 
oder unterschiedlichen Bleichsubstanzen, bei ein und 
derselben Anwendungsform (z. B. Nightguard-, In-Office, 
etc.) [17, 20, 21]. Keine Daten existieren über Vergleiche 
von Präparaten mit unterschiedlichen Dosierungen oder 
Anwendungsformen . Ziel dieser Studie war der Vergleich 
der Wirksamkeit verschieden hoch dosierter und unter­
schiedlich anzuwendender Bleichpräparate auf die Zahn­
farbe . 

2 • Material und Methode 

M aterialie n 

Zur Durchführung der Untersuchung wurden insgesamt 
35 extrahierte humane obere Frontzähne verwendet. 
Nach Reinigung und Lagerung in einer 0,5 % Chloramin­
lösung wurden die Zähne in fünf Gruppen randomisiert 
aufgeteilt. 

Bei der Anwendung der verschiedenen Bleichmateria­
lien wurden anwendungsspezifische Eigenschaften be­
rücksichtigt, um eine möglichst realistische Un tersu­
chung zu gewährleisten. Für die Materialien Visalys 
13,5 % und Opalescence boost wurde ein In-Office-Bleach-
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Abbildung 4 Veranderung von a T (Cle·L' a ' b' -System/O-Messung - letzte 
Messung) . 

Figure 4 Change of a T [Cle·L TaT b ' ·System/base line value versus final value). 

E, measured in the L-a-b- colour space, by at least four 
units to be classified as effective. When using a shade 
guide graded in shade values, a change of two shade val­
ues is standard for the shade change to be recorded as 
clinically significant [4]. 

The use of in vitro models is important for initially 
evaluating prototypes and optimizing treatment stages. 
These test methods can also be used to obtain data on the 
reliability of a product in terms of its effect on the tooth 
enamel and gain an understanding of the basic mecha­
nism of action ofbleaching materials [131. 

A large number of in vitro models for evaluating the 
efficacy ofbleaching materials have been described in the 
literature. The majority of these models use human or 
bovine teeth as well as sections of the teeth in same cases 
[3,25,26] . 

Most published studies describe the effect of different 
high concentration agents or bleaching substances, in 
which the same application form (e. g. nightguard , in-of­
fice etc.) is used [17, 20, 211. 0 data is available that com­
pares agents with different concentrations or forms of ap­
plication. The aim ofthis study was to compare the effica­
cy of bleaching agents with different concentrations and 
types ofapplication on the tooth shade. 

2 • Materia ls and rnethods 

Materials 

A total of 35 extracted human upper anterior teeth were 
used for the study. After cleaning and storage in a 0.5 % 
chloramine solution, the teeth were randomly distrib­
uted into five groups. 

When applying the different bleaching materials, 
the product-specific form of application was used to en­
sure the test was as realistic as possible. Simulated in-of­
fice bleaching was used for Visalys 13 .5 % and Opales­
cence Boost and a simulated home procedure for Visalys 
7.5 %, White Strips and Paint-on . This resulted in differ-
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Abbildung 5 Veranderung von b' (Cle-L' a' b' -System/O-Messung - letzte 
Messung). 

Figure 5 Change of b- (Cie-L 'a'b' -System/basellne value versus final value) . 

ing, für Visalys 7,5 %, White Strips und Paint on ein Home­
Verfahren simuliert. Hieraus ergaben sich unterschiedli­
che Anwendungszeiten der Bleichmaterialien (Tab. 2) . 
Während die Materialien Visalys 7,5 % und Visalys 13,5 % 
eine Schiene als Träger benötigen, konnten die Materia­
lien Opalescence boost , White Strips und Paint-on ohne 
weiteren technischen Aufwand direkt appliziert werden. 

Analog dem Vorgehen in einem Patientenfall wurden 
individuelle Kunststoffkappen für jeden Zahn hergestellt, 
um einen dauerhaft innigen Kontakt zwischen der Zahn­
oberfläche und dem Bleichmittel zu erreichen. Hierzu 
wurde als Platzhalter für das Bleichgel Modellierwachs 
(Sommerwachs, Bego, 0 ) flächig (c irca 0 6 mm 2) auf jeden 
Zahn (o ral /l ingual) mit einer Schichtstärke von circa 
1 mm aufgetragen. Dies entspricht dem Auftrag von licht­
härtendem Kunststoff auf das Gipsmodell bei der Herstel­
lung von Trägerschienen für einen Patienten. 

Von den Zähnen wurde nach der Abformung (Position 
Penta, 3M Espe, 0 ) Gipsmodelle (S uperstone, Heraeus-Kul­
zer, 0 ) hergestellt und das Wachs rückstandslos entfernt. 
Eine weiche Kunststoffschiene (Wandstärke 2 mm, Erko­
dent, 0 ) wurde mit Hilfe eines Tiefziehgerätes (Erkopress , 
Erkodent, 0 ) über die Gipsmodelle gezogen . Die Schienen 
wurden adaptiert und mit den Materialien Visalys 7,5 % 
und Visalys 13 ,5 % beschickt. Die Überschüsse wurden 
entfernt. Opalescence boost, White Strips und Paint-on 
wurden direkt auf die Zahnoberflächen aufgetragen. 

Während des Bleichvorganges wurden die Zähne in ei­
ner feuchten Kammer bei 37 °C gelagert. Ansonsten er­
folgte die Lagerung in Wasser ebenfalls bei 37 °C. 

Subjektive Farbänderung analog Vita­

Farbenstab 

Zu Beginn der Untersuchung (Nullmessung) und nach ei­
ner definierten Anzahl von Bleichvorgängen (Tab. 2) wur­
de die Farbwirkung der Fazialfläche des betrachteten Zah­
nes mit Hilfe des Lumin Vacuum Shade Guide-Farbensta-
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Abbildung 6 E- Auswertung [Cie-L - a' b' -System/O-Messung - letzte Mes­
sung) 

Figure 6 E-analysis (Cie-L ' a' b' -System/basellne value versus fmal value) . 

ent application times for the bleaching materials (Tab. 
2). While Visalys 7.5 % and Visalys 13.5 % required a tray, 
Opalescence Boost, White Strips and Paint-on were ap­
plied directly without any technical aids. 

In line with the actual procedure with a patient, cus­
tomized plastic copings were fabricated for each tooth 
to attain constant, intimate contact between the tooth 
surface and the bleaching agent. A layer of sculpti ng 
wax (summer wax , Bego, 0 ) approx. 1 mm thick was ap­
plied to the surface of each tooth orally and lingually 
(approx. 0 6 mm 2

) as a spacer for the bleaching gel. This 
is equivalent to applying a light-curing resin to the 
stone model when fabricating bleaching trays for a pa­
tient. 

After impressions were taken of the teeth (Position 
Penta, 3M Espe, 0 ), stone models (Superstone, Heraeus 
Kulzer, 0) were fabricated and the wax completely re­
moved. A soft plastic tray (wall thickness 2 mm, Erko­
dent, 0 ) was moulded over the stone models using a vacu­
um former (Erkopress, Erkodent, D). The trays were 
adapted and loaded with Visalys 7.5 % and Visalys 13.5 % 
and any excess removed. Opalescent Boost, White Strips 
and Paint-on were applied directly to the tooth surfaces. 
During bleaching the teeth were stored in a moist cham­
ber at 37°C. At other times they were stored in water, also 
at 37 °C. 

Subjective shade changes according to 

the Vita shade guide 

At the beginning of the study (baseline measurement) 
and after a specific number of bleaching procedures 
(Tab. 2), the shade effect of the facial tooth surface was 
evaluated by five examiners (four dentists , one dental 
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Student-T (gepaarte Stichproben) 
Student's T (paired sampies) 

Standard- Standardfehler 
95 % Konfidenzintervall der Differenz 

Mittelwert Abweichung des Mittelwertes 
95 % Confidence interval of the diffe-

Mean Standard Standard error 
deviation of the mean rence 

Material untere obere 
Material lower upper 

Visalys 7 ,5% 
-8 ,71 4 2 ,706 ,457 -7 ,784 -19 ,045 
-8,714 2,706 ,457 -7 ,784 -19 ,045 

White Strips 
-4,571 3 ,852 ,651 -3 ,248 -7 ,020 
-4,57 1 3,852 ,651 -3 ,248 -7 ,020 

Paint-on 
-7 ,057 3,621 ,612 -5 ,813 -11 ,529 
-7,057 3 ,621 ,612 -5 ,813 -11 ,529 

Visalys 13.5% 
-6,800 2,805 ,474 -5 ,836 -14 ,340 
-6,800 2 ,805 ,474 -5 ,836 -14,340 

Opalescence Boost 
-6 ,857 3,671 ,620 -5 ,595 -11 ,050 
-6,857 3 ,671 ,620 -5 ,595 -11 ,050 

Tabelle 6a Statistische Auswertung visuelle Beurteilung [Vergleich O-Messung - letzte Messung/ einzelne Materialien ). 
Table 6a Statistical analysis 01 vi sual evaluation [comparison baseline value-final value/lndlvldual materials). 

Student-T [gepaarte Stichproben) 
Student's T (paired sam pies) 

Standard- Standardfehler 95 % Konfidenzintervall 
Material Mittelwert Abweichung des Mittelwertes der Differenz 
Material Mean Standard Standard error 95 % Confidence interval 

deviation of the mean of the difference 

untere obere 

Visalys 7,5%- WhiteStrips -,428 2,132 ,360 -1 ,161 ,303 
Visalys 7.5%- White Strips -,428 2 ,132 ,360 -1 ,161 ,303 

Visalys 7 ,5%- Paint-on ,200 2,422 ,409 -,632 1,032 
Visalys 7.5%- Paint-on ,200 2,422 ,409 -,632 1,032 

Visalys 7,5%- Visalys 13,5% ,685 2,434 ,411 -,150 1,522 
Visalys 7.5%- Visalys 13.5% ,685 2,434 ,411 -,150 1,522 

Visalys 7 ,5%- Opalescence boost ,171 2 ,007 ,339 -,518 ,860 
Visalys 7.5%- Opalescence Boost ,171 2 ,007 ,339 -,518 ,860 

WhiteStrips- Paint-on ,628 2 ,250 ,380 -,144 1,401 
White Strips- Paint-on ,628 2 ,250 ,380 -,144 1,401 

WhiteStrips- Visalys 13 ,5% 1,114 2 ,385 ,403 ,294 1,933 
White Strips- Visalys 13.5% 1,114 2 ,385 ,403 ,294 1,933 

WhiteStrips- Opalescence boost ,600 2,103 ,355 -,122 1,322 
White Strips- Opalescence Boost ,600 2,103 ,355 -,122 1,322 

Paint-on- Visalys 13,5% ,485 2,582 ,436 -,401 1,372 
Paint-on- Visalys 13. 5% ,485 2,582 ,436 -,401 1,372 

~ 

Paint-on- Opalescence boost -,028 2,549 ,430 -,904 ,847 
Paint-on- Opalescence Boost -,028 2,549 ,430 -,904 ,847 

Visalys 13,5%- Opalescence boost -,514 2,489 ,420 -1,369 ,340 
Visalys 13.5%- Opalescence Boost -,514 2,489 ,420 -1 ,369 ,340 

Tabelle 6b Statistische Auswertung visuelle Beurteilung [Vergleich zwischen Materialien nach Abschluss). 
Table 6b Statistical analysis of visual evaluation [comparison of materials after treatment) . 
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Signifikanz 
[p~O , 05) 

Significance 
[p~O . 05) 

,000 
,000 

,000 
,000 

,000 
,000 

,000 
,000 

,000 
,000 

Signifikanz 
(p~O , 05) 

Significance 
[p~O . 05) 

,243 
,243 

,628 
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,105 
,105 

,617 
,617 
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,090 
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,274 
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,948 
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Student-T (gepaarte Stichproben) 
Student's T (pa ired sampies) 

Standard- Standardfehler 
95 % Konfidenzinterva ll der Diffe r enz 

Material Mittelwert Abweichung des Mittelwertes 
95 % Confidence interval of the 

Mater ial Mean Standard Standard error 
difference 

deviation of the mean 

untere obere 
lower upper 

Visalys 7 ,5 % -3 ,314 1,195 ,451 -4,4 19 -2 ,209 
Visalys 7 .5% -3 ,314 1,195 ,451 -4,419 -2 ,209 

WhlteStrips -5 ,614 3 ,975 1,502 -9 ,291 -1,937 
Whlte Strips -5 ,614 3 ,975 1,502 -9 ,291 -1 ,937 

Paint-on -4 ,600 1,542 ,583 -6 ,026 -3 ,173 
Palnt-on -4 ,600 1,542 ,583 -6 ,026 -3 ,173 

Visalys 13,5 % -4 ,100 5,495 2 ,076 -9 ,182 ,982 
Visalys 13.5% -4 ,100 5,495 2 ,076 -9 ,182 ,982 

Opalescence boost -2 ,600 2 ,328 ,880 -4 ,753 -,446 
Opalescence 800st -2 ,600 2 ,328 ,880 -4 ,753 -,446 

Tabelle 7 Statistische Auswertung Veranderung von L' (Vergleich O-Messung - letzte Messung). 

Table 7 Statlstlcal analysIs of change of L' [basellne value versus final value) 

Student-T (gepaarte Stichproben) 
Student's T (paired sampies) 

Standard- Standardfehler 
Material Mittelwert Abweichung des Mittelwertes 95% Konfidenzinterva ll der Differenz 
Material Mean Standard Standard error 95% Confidence interval of the difference 

deviation of the mean 

untere obere 
lower upper 

Visalys 7 ,5 % ,471 ,335 ,126 ,161 3,721 
Visalys 7.5% ,471 ,335 ,126 ,161 3 ,72 1 

WhlteStrlps -5 ,785 5 ,562 2,102 -10 ,929 -2 ,752 
White Strips -5 ,785 5 ,562 2 ,102 -10 ,929 -2 ,752 

Palnt-on ,342 ,485 ,183 -,106 1,867 
Palnt-on ,342 ,485 ,183 -,106 1 ,867 

Visa lys 13 ,5 % ,071 ,427 ,161 -,323 ,443 
Visalys 13.5% ,071 ,427 ,161 -,323 ,443 

Opalescence boost ,214 ,157 ,059 ,068 3 ,603 
Opalescence Boost ,214 ,1 57 ,059 ,068 3 ,603 

Tabelle 8 Statistische Auswertung Veranderung von a' [Vergleich O-Messung - letzte Messung). 
Table 8 Statlstlcal analysIs of change of a' [base ime value versus fina l value). 

Signif ikanz 
(p~O , 05) 

Signif icance 
(p~O . 05) 

,000 
,000 

,010 
,010 
,000 
,000 
,046 
,046 
,025 
,025 

Signi f ikanz 
(p~O , 05) 

Signif icance 
(p=O.05) 

,010 
.010 

,033 
,033 

,111 
,111 

,674 
,674 

,011 
,011 

bes (Vita Zahnfabrik, D) von fünf Betrachtern (vier Zahn­
ärzte, ein Zahntechniker) beurteilt. 

technician) using the Lumin Vacuum shade guide (Vita 
Zahnfabrik, D). 

Hierbei war das mittlere Drittel der Fazialf1äche des je­
weilig betrachteten Zahnes von Interesse. Alle Messungen 
sind zu gleichen Lichtbedi ngungen (Tageslicht vormittag, 
Ostseite hinter Fensterglass) durchgeführt worden . Um 
sinnvolle, statistisch auswertbare Messvariablen zu erhal­
ten , wurden die 16 Farbmuster (S hades) des Farbenstabes 
von dunkel nach hell eingeordnet und von 1-16 numme­
riert (Tab. 3) . Ein ähnliches Vo rgehen ist in der Literatur [4] 
beschrieben . Für jeden Einzelzahn wurde so die individu­
elle Farbänderung quantifi ziert. Die Summe der Farbdiffe­
renzen/änderungen wurde über das verwendete Bleichma­
terial sowie die Gruppe der Betrachter summiert und der 
Mittelwert bzw. die maximale Änderu ng berechnet. 

The focus was on the middle third ofthe facial surface 
of the respective tooth. All the measurements were taken 
under the sam e lighting conditions (daylight in the mor­
n ing, east side behind a glass window). To attain measure­
ment variables that were practical and that could be 
analysed statistically, the 16 shades of the shade guide 
were arranged in order from dark to light and numbered 
1-16 (Tab. 3). A similar technique has been described in the 
literature [4J. The individual shade change was quantified 
for each tooth in this way. The shade differences/changes 
were totalled based on the bleaching material used as 
weil as the group of examiners and the mean and maxi­
mu m change calculated. 

D eutsche Zahnär ztliche Ze itschrift · 63 • 2008 • 6 



412 • WISSENSCHAFT T Plein: Wirksamkeit von Bleichprodukten 

Student-T (gepaarte Stichproben) 
Student's T (paired sampies) 

Standard- Standardfehler 
95 % Konfidenzintervall der Differenz 

Material Mittelwert Abweichung des Mittelwertes 
95 % Confidence interval of the 

Material Mean Standard Standard error 
difference deviation of the mean 

untere obere 
lower upper 

Visalys 7,5 % 2,371 1,496 ,565 ,987 3 ,755 
Visalys 7.5% 2 ,371 1,496 ,565 ,987 3 ,755 

WhiteStrips 1,657 ,958 ,362 ,770 2 ,543 
White Strips 1 ,657 ,958 ,3 62 ,770 2 ,543 

Paint-on 1,414 1,685 ,6 37 -,144 2 ,973 
Paint-on 1,414 1,685 ,6 37 -,144 2 ,973 

Visalys 13,5 % ,785 1,977 ,747 -1 ,043 2 ,6 14 
Visalys 13.5% ,785 1,977 ,747 -1 ,043 2 ,614 

Opalescence boost 1 ,200 ,996 ,3 76 ,278 2 ,121 
Opalescence Boost 1,200 ,996 ,376 ,278 2 ,121 

Tabelle 9 Statistische Auswertung Veränderung von b * [Vergleich O-Messung - letzte Messung). 

Table 9 Statistical analysis of change 01 b * [baseline va lue versus final value). 

Student-T (gepaarte Stichproben) 
Student's T (paired sampies) 

Standard- Standardfehler 
95 % Konlidenzintervall der Differenz 

Material Mittelwert Abweichung des Mittelwertes 
95 % Conlidence interval of the 

Material Mean Standard Standard error 
difference deviation of the mean 

untere obere 
lower upper 

Visalys 7 ,5 % 1,997 2 ,524 ,9542 -,337 4 ,332 
Visalys 7.5% 1,997 2 ,524 ,9542 -,337 4 ,332 

WhiteStrips -3,689 5 ,242 1.981 -8 ,537 1,159 
White Strips -3 ,689 5,242 1,981 -8 ,537 1,159 

Paint-on ,229 2 ,77 2 1,047 -2 ,335 2 ,793 
Paint-on ,229 2,772' 1,047 -2 ,335 2,793 

Visalys 13 ,5 % 2 ,241 2,608 ,985 -,170 4 ,654 
Visalys 13.5% 2.241 2 ,608 ,985 -,170 4 ,654 

Opalescence boost -,666 1,566 ,592 -2 ,114 ,782 
Opalescence Boost -,666 1,566 ,592 -2 ,114 ,782 

Tabelle 10 Statistische Auswertung Veränderung von E * [Vergleich O-Messung - letzte Messung). 
Table 10 Statistical analysis change 01 E* [iniation value versus last value) . 

Signifikanz 
(p~O,05) 

Significance 
(p~O . 05) 

,006 
,006 

,004 
,004 

,068 
,068 

,334 
,334 

,019 
,019 

Signifikanz 
(p~O , 05) 

Significance 
(p~O . 05) 

,081 
,081 

,112 
,112 

,834 
,834 

,063 
,063 

,303 
,303 

Farbmessung im L " a " b * -Farbraum Shade measurement in the L " a " b " 

colour space 
Um auf allen Zahnoberflächen reproduzierbare Mess­
punkte für die Farbmessung zu gewährleisten, wurden fü r 
jeden Zahn individuelle Fixierungen auf dem Spectropho­
tometer (CM 3500d, Minolta, D) mit Fließsilikon (Fu tar Ok­
klusion, Kettenbach, D) geschaffen . Somit konnte stets der 
gleiche Messpunkt der Zahnoberflächen reproduzierbar 
vermessen werden. Die Farbänderungen wurden im CIE­
Lab '-Farbraum klassifiziert. Veränderung auf der L' , a* 
und b -Achse wurden analysiert, E berechnet [DIN 6174] 
und die Mittelwerte sowie die maximalen Änderungen be­
stimmt. 

To ensure reproducible measuring points on all tooth sur­
faces for shade measurement, each tooth was individually 
fixed with flowable silicone (Futar Okklusion, Ketten­
bach, D) on a spectrophotometer (CM 3500d, Minolta, D). 
In this way the same reference point ofthe tooth surfaces 
could be measured consistently and reproducibly. Shade 
changes were classified in the CIEra-b- colour space . 
Changes on the L -, a ' and b- axis were ana lysed, E calculat­
ed [DIN 6174] and the means and maximum changes de­
termined. 
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Ausvvertung 

Zur Auswertung wurden die Ausgangswerte und die ma­
ximale Farbänderung der Zähne ermittelt, mit dem Vita­
Farbenstab, herangezogen (Mittelwerte aller Zähne und 
Behandler für die jeweilige Gruppe) . Ebenso wurde die 
maximale Änderung von E berechnet, sowie Veränderun­
gen der Helligkeit (L'), Änderungen im Grün- (a') und 
Blau- (b') Bereich bestimmt. 

S tatistische Ausvvertu ng 

Zur statistischen Auswertung wurde ein Student-T-Test 
mit gepaarten Stichproben durchgeführt. Das Signifi­
kanzniveau lag bei p 2 0,05 . 

3 • Ergebnisse 

Die Tabellen (1-10) und Abbildungen (1-6) zeigen die Er­
gebnisse der Untersuchung aufgeteilt nach der visuellen 
Beurteilung sowie der objektiven Farbanalyse im L'a'b'­
Farbraum. 

S ubjektive F arbanalyse 

Die untersuchten Bleichagenzien zeigten ausgehend von 
einer mittleren Vita-Farbe A3,5 bzw. D3 deutliche Bleich­
effekte bis hin zu D2, B2 und Al (Tab. 4). Alle gefundenen 
Werte bei der Abschlussmessung unterscheiden sich 
höchst signifikant von der O-Messung (Abb. 1). Die größte 
mittlere Bleichwirkung wurde bei allen Materialien be­
reits nach der ersten Anwendung festgestellt (Abb. 2). 

ach der anfänglich deutlich sichtbaren Farbänderung 
lassen sich im weiteren Verlauf teils nur noch geringe 
Farbänderung (nicht signifikant/signifikant) in der sub­
jektiven Farbanalyse nachweisen (Abb. 2). 
Mit allen Produkten konnte die Zahnfarbe um mehr als 
zwei Einheiten gemessen am Vita-Farbenstab verändert 
werden. 

Die größten Farbänderungen im Bezug auf den Vita­
Farbenstab wiesen Visalys 7,5, gefolgt von Opalescence 
boost und White strips auf. Geringer fielen die Werte für 
die Materialien Paint on und Visalys 13 ,5 aus. 

Tabelle 5 veranschaulicht die durchschnittliche 
Bleichwirkung der einzelnen Substanzen pro Bleich­
gang. 

Im Verlauf der longitudinalen Beurteilung der einzel­
nen Bleichpräparate , liegt die stärkste Farbänderung be­
reits nach der ersten Anwendung bei allen verwendeten 
Präparaten vor. Bei den hochdosierten Gelen (Visalys 13,5 
und Opalescence boost) kommt es nach der zweiten Mes­
sung (2. Anwendung) nur noch zu einer teils signifikan­
ten, subjektiv beurteilten Änderung der Zahnfarbe. Bei 
den niedrigdosierten Präparaten ist dies nach der 4. Mes­
sung (10 . Anwendung) zu beobachten. 

Nach Abschluss konnten keine signifikanten Unter­
schiede zwischen den einzelnen Gruppen festgestellt wer­
den . 
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A n a lys is 

The baseline measurement and maximum shade change 
of the teeth were recorded for analysis using the Vita 
shade guide (means of all the teeth and operators for the 
respective group). The maximum change ofE was also cal, 
culated and changes in the lightness (L ') and in the green 
(a') and blue (b') range were determined. 

Stati s tica l a nalys is 

A Student's t-test with paired sampIes was used for statisti­
cal analysis. The significance level was p 2 0.05. 

3 • Results 

The tables (1-10) and figures (1-6) show the results ofthe 
study distributed according to visual evaluation and ob­
jective colour analysis in the L' a' b' colour space. 

Subjectiv e s h a d e a n a lysis 

The bleaching agents tested had a marked whitening ef­
feet, ranging from a medium Vita shade A3.5 or D3 to D2, 
B2 and Al (Tab. 4). There was a highly significant differ­
ence between the baseline measurement and all the final 
measurements (Fig. 1). The greatest mean bleaching effect 
was found after the initial application with all materials 
(Fig. 2). Following clearly visible shade changes in the ini­
tial stages, only same slight shade changes (not signifi­
cant/significant) were subsequently evident in subjective 
shade analysis (Fig. 2). 

Wirh all products the tooth shade was changed by 
more than two units when measured on the Vita shade 
guide. 

The greatest shade change in relation to the Vita shade 
guide was with Visalys 7.5, followed by Opalescence Boost 
and White Strips. There was less change with Paint-on and 
Visalys 13.5. 

Table 5 illustrates the average bleaching effect of the 
individual agents for each bleaching procedure. 

In the longitudinal evaluation of the individual 
bleaching agents, the greatest shade change occurred af­
ter the initial application with all the agents used. With 
the high concentration gels (Visalys 13.5 and Opalescence 
Boost) the subjectively evaluated change of the tooth 
shade after the second measurement (2nd application) 
was only slightly significant. With low concentration 
agents this was observed after the fourth measurement 
(10th application). 

There was no significant difference between the indi­
vidual groups after the final application. 
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Farbmessung im L "a"b"- Farbraum 

Eine signifikante Veränderung der Helligkeit (L' ) wurde im 
Vergleich vorher/nachher durch alle Produkte erzielt. Im 
Grün-Bereich wurden durch das Präparat Visalys 7,5 % und 
Opalescence boost signifikante Unterschiede (vorher/nach· 
her) beobachtet, im Blau-Bereich nur durch Visalys 7,5 %. 

Visalys 13,5 und Opalescence boost wiesen nach 
viermaliger Anwendung eine Änderung von E um ca. 10-
12 Einheiten auf. Für die Homebleachingverfahren waren 
insgesamt stärkere E-Änderungen bis max. ca. 23 Einhei· 
ten festzustellen, wobei die Bleichwirkung für White 
strips am größten war, gefolgt von Visalys 7,5, und Paint 
on. Signifikante Unterschiede im Vergleich vorher/nach· 
her waren nicht festzustellen. 

4 • Diskussion 

Ziel dieser Studie war, die Wirksamkeit verschieden hoch 
dosierter und unterschiedlich anzuwendender Bleichprä· 
parate auf die Zahnfarbe zu vergleichen. Durchgeführt 
wurde die In-vitro-Untersuchung an mittleren oberen hu· 
manen Frontzähnen. Die Zähne wurden, um eine mög· 
lichst klinisch nahe Untersuchung zu simulieren, nicht 
eingefarbt. Durch die teils sehr unterschiedliche Verfär­
bung der Zähne konnte im Vorfeld nur schwer eine gleich· 
mäßige Ausgangsbasis zwischen den Gruppen hinsicht­
lich der subjektiv festgestellten Verfarbung der Zähne ge­
schaffen werden. Im Fall der Gruppe Visalys 13,5 % wurde 
die vergleichsweise hellste Gruppe von Zähnen behan­
delt. Durch das Belassen der natürlichen Farbe der Zähne 
kann es jedoch zu unterschiedlicher Verfarbung der ein­
zelnen Zähne innerhalb einer Gruppe kommen. Dunklere 
Zähne werden stärker als weniger gefärbte aufgehellt, was 
die statistische Aussagekraft der Untersuchung schmä· 
lert. Eine Problematik, wie sie beim Umgang mit natürli­
chen Substraten häufig beschrieben wird [26] . 

Bei der Herstellung der "Schienen" wurde ein Reservoir 
für das Bleichmittel geschaffen. Matis et al. [17] zeigten in 
einer ihrer Untersuchungen, dass das Vorhandensein ei­
nes Reservoirs für das Bleichgel einen Einfluss auf die Wir­
kung der Bleichgele hat. Durch das Vorhandensein eines 
Reservoirs konnte bei Verwendung der seI ben Konzentrati­
on eine intensivere Farbänderung erreicht werden. 

Die Veränderungen wurden sowohl subjektiv (Vita-Far­
benstab) als auch objektiv (Spectrophotometer/ Cie-L*a*b' ) 
gemessen. 
Bei der subjektiven Analyse der Farbveränderung konnte 
die, in vielen Studien geäußerte Hypothese, dass die Kon­
zentration von Carbamid-, bzw. Wasserstoffperoxid den 
entscheidenden Einfluss auf die Wirksamkeit von Bleich­
mitteln hätte [14, 18, 27]. nur zum Teil bestätigt werden. 
Zwar erreichen die Materialien in höherer Konzentration 
eine vergleichbar gute Bleichwirkung schneller, als die 
niedrigdosierten, nach Abschluss der Anwendungen un­
terschieden sich die Ergebnisse bis auf den Vergleich Whi­
testrips -Visalys 13,5 % jedoch nicht signifikant. 

T. Plein: Wirksamkeit von Bleichprodukten 

Colour measurement in the L * a * b " 

colour space 

A significant change in lightness W) was attained by all 
products in the before/after comparison. Significant dif­
ferences (before/after) were observed in the green range 
when using Visalys 7.5 % and Opalescence Boost and in 
the blue range only when using Visalys 7.5 %. 

Visalys 13.5 and Opalescence Boost produced a 
change of E by approx. 10-12 units after four applica­
tions. Overall there were greater changes of E, up to a 
maximum of approx. 23 units , with the home bleaching 
procedures; White Strips produced the greatest bleach­
ing effect, followed by Visalys 7.5 and Paint-on. Signifi­
cant differences were not established in the before/after 
comparison. 

4 • Discussio n 

The aim of this study was to compare the efficacy of 
bleaching agents with different concentrations and 
types of application on the tooth shade. Tests were car­
ried out in vitro on human upper central anterior teeth. 
The teeth were not stained in order to simulate clinical 
conditions as closely as possible. Initially it proved diffi­
cult to create a uniform baseline between the groups 
with regard to subjectively determined discoloration of 
the teeth. The teeth in the group treated with Visalys 
13.5 % were comparatively the lightest group ofteeth in 
the study. As a resul t ofleaving the na tural shade of the 
teeth, individual teeth within a group may have varying 
degrees of discoloration. Bleaching has a greater effect 
on darker teeth than less discoloured teeth, which 
limits the statistical validity of the study. This is a prob­
lem that is often reported when using natural sub­
strates [26]. 

A reservoir was made for the bleaching agent during 
fabrication of the trays. Matis et al. [17] showed in one of 
their studies that providing a reservoir for the bleaching 
gel influenced the efficacy of the bleaching gel. An inte­
grated reservoir allowed a more intense shade change to 
be attained using the same concentration. 

Changes were measured both subjectively (Vita shade 
guide) and objectively (spectrophotometer/ Cie-L-a-b*). 

Subjective analysis of shade changes could only partly 
confirm the hypothesis advanced in many studies that 
the concentration of carbamide peroxide or hydrogen 
peroxide has a decisive influence on the efficacy of 
bleaching agents [14, 18, 27]. 

Though more highly concentrated agents attained the 
same bleaching effect as low concentration agents more 
quickly, after the final application the results were not 
significanrly different except for the comparison White 
Strips -Visalys 13.5 %. 

As can be seen from this study, it mayaIso be ne ces­
sary to use a highly concentrated agent (25-30 % car­
bamide peroxide, 10-25 % hydrogen peroxide in in-of­
fice/power-bleaching) several times to attain a percepti-
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Wie aus der vo rliegenden Studie ersichtlich, kann es 
notwendig sein , auch ein hochkonzentriertes Präparat 
(2 5-30 % Carbamidperoxid, 10-25 010 Wasserstoffperoxid 
im Rahmen des In-Office/Power-bleaching) mehrfach an­
wenden zu müssen, um ein , für den Patienten sichtbares 
und damit akzeptables Ergebnis erzielen zu können. 
Bei der Anwendung von gering konzentrierten Bleichge­
len bedarf es einer langen Anwendungsdauer, um subjek­
tiv eine deutliche Farbänderung/Aufhellung der Zähne er­
kennen zu können. 

Nach erstmaligem Auftrag der Bleichgele war die 
größte subj ektiv wahrzunehmende Veränderung der 
Zahnfarbe festzustellen. Ab diesem Zeitpunkt fallen die 
Veränderungen deutlich geringer aus. Auch die höher 
konzentrierten Bleichgele zeigen nach der ersten bzw. 
zweiten Anwendung keine deutliche Bleichwirkung 
mehr. Eine longitudinal gleichmäßig starke Bleichwir­
kung war bei keinem der Präparate zu erkennen. Ha)'lVood 
et al. [8] bestätigen die Tendenz. dass der Bleichvorgang 
bei subjektiver Betrachtung nicht kontinuierlich abläuft, 
in ihren klinischen Untersuchungen. 

Slliiemann et al. [26] sehen in ihrer In-vitro-Studie einen 
exponentiellen Zusammenhang zwischen der Konzentra­
tion des Bleichgels und der Anwendungsdauer bei subjek­
tiver Beurteilung wie auch objektiver Messung mittels 
Spectrophotometer. In diesem Falle waren die Zähne je­
doch vorher eingefarbt worden. 

Heymann et al. [10] berichten über eine Veränderung 
um im Schnitt 7 Einheiten auf dem Farbenstab bei der An­
wendung von 10 %igem Carbamidperoxidgel für sieben 
Tage. Ähnliches konnte bei subjektiver Analyse in der vor­
liegenden Studie nachgewiesen werden. Jedoch finden 
auch sie eine große Streuung der Ergebnisse (3-13 Einhei­
ten) innerhalb der untersuchten Gruppen. 

Ausgehend von einer berei ts sehr hellen Zahnfarbe 
(Gruppe Visalys 13 ,5) scheint eine subjektiv feststellbare, 
deutliche Veränderung auch durch den Einsatz von hoch­
konzentrierten Präparaten nur schwer erreichbar zu sein. 
Sllieiman [26] sieht ein Maximum der Aufhellungsmöglich­
keiten bei der Farbe BI auf dem Vita-Farbenstab. 

Mittels Specrrophotometer wurden Veränderungen 
von L', a-, b' und E untersucht. Frühere Studien (klinisch 
und in vitro [8, 9, 10,31]) benutzen häufig L' um die Ver­
änderung der Helligkeit eines Zahnes abzuschätzen. Ein 
signifikante Veränderung von L- wurde im vorher/nach­
her Vergleich durch alle Materialien erzielt. Im Gegensatz 
zu anderen Studien wurde in dieser Untersuchungjedoch 
relativ kleine Werte für die Veränderung von L- gefunden. 
Dies lässt sich damit erklären, dass in den meisten ande­
ren In-vitro-Studien, die über höhere Werte bei der Verän­
derungvon L' berichten, das Untersuchungsgut künstlich 
eingefarbt wurde [26]. 

Im Gegensatz zu anderen Studien [26] wurde bei die­
ser Untersuchung keine auffallige Veränderung von a' 
und b' festgestellt. Der a--Parameter misst Veränderung 
im Grün-Bereich des Farbraumes, b ' gibt Veränderungen 
im blauen Bereich an. Keine signifikanten Veränderungen 
lassen auf ein Untersuchungsgut schließen, das nicht stark 
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ble, satisfactory result for the patient. The use oflow con­
centration bleaching gels requires a long period of appli­
cation to be able to see a ciear shade change/ whitening of 
the teeth subjectively. 

The greatest subjectively perceptible changes in tooth 
shade were determined after the initial application ofthe 
bleaching gels . Subsequently the changes were much less 
obvious . Even more highly concentrated bleaching gels 
no longer had an obvious bleaching effect after the first 
or second application. There was no longitudinal , uni­
formly strong bleaching effect with any of the agents. In 
their ciinical studies Haywood et al. [8] confirmed that 
bleaching does not tend to be a continuous process when 
observed subjectively. 

In their in vitro study Suleiman et al. [26] observed an 
exponential correlation between the concentration ofthe 
bleaching gel and the period of application both with 
subjective evaluation and objective measurement using a 
spectrophotometer. In this case, however, the teeth had 
been stained beforehand. 

Heymann et al. [10] reported a change of on average 
seven units on the shade guide when using a 10 % car­
bamide peroxide gel for seven days . In this study subjec­
tive analysis confirmed similar results. There was, howev­
er, a considerable spread of results (3-13 units ) in the 
groups tested. 

If the tooth shade was initially very light (Visalys 13.5 
group), it seemed difficult to attain a subjectively de­
tectable, obvious change, even using highly concentrated 
agents. Sllieiman [26] regarded shade BI on the Vita shade 
guide as the maximum degree ofbleaching attainable. 

Changes ofL' , a', b ' and E were examined using a spec­
trophotometer. Previous studies (clinical and in vitro [8, 9, 
10, 31]) often used L - to estimate the change in the light­
ness of a tooth. A significant change ofL' was attained by 
all materials in the before/after comparison. In contrast to 
other studies, however, this study found that changes in 
L' were relatively minor. This can be explained by the fact 
that in most of the other in vitro studies , which reported 
high er values for changes of L-, the teeth examined had 
been stained synthetically [26]. 

In contrast to other studies [26] this study did not es­
tablish any noticeable changes in a' and b ·. The a' pa­
rameter measures changes in the green area of the 
colour space and b- indicates changes in the blue area. 
No significant changes indicated specimens that were 
not strongly discoloured . The baseline data , inciuding 
the subjective evaluation (Fig. 1 and 3) supported this 
thesis. On average the teeth did not have a darker shade 
than A 3.5 in any ofthe groups. No significant change of 
E was detected in a comparison of individual products 
(before/after). This is not surprising, as E represents a 
product of L-, a' and b-. All products, however, attained 
the change of at least four units set by the ADA as proof 
of efficacy. 

The partial longitudinal shade change by all materi­
als, which was detected using the Vita shade guide, could 
not be confirmed using the spectrophotometer. The 
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verfarbt war. Die Ausgangsdaten, auch der subjektiven Be­
urteilung (Abb. 1 und 3) unterstützen diese These. Die Zäh­
ne zeigten im Mittel in keiner Gruppe eine dunklere Farbe 
als A 3,5. Ebenso war keine signifikante Veränderung von E 
im Vergleich der einzelnen Produkte (vorher/nachher) fest­
zustellen. Dies ist nicht überraschend, da E ein Produkt aus 
L', a- und b- darstellt. Jedoch erreichen alle Produkte die 
von der ADA festgelegte Änderung um mindestens vier Ein­
heiten als Nachweis der Wirksamkeit. 

Die anhand des Vita-Farbenstabes festgestellte teilweise 
longitudinale Farbänderung durch alle Materialien, konn­
te mittels des Spectrophotometers nicht nachgewiesen wer­
den. Die Farbänderung im CIE-Lab--Farbraum, scheint kei­
ne Korrelation zu den durch das menschliche Auge detek­
tierten Änderungen zu haben. Li et al. erkennen eine ähnli­
che Problematik beim Vergleich der Bleichwirkung gemes­
senmit einem Vita-Farbenstab und einem Minolta Chroma 
Meter CR-321 (Minolta Corporation USA, Ramsey, NJ, USA). 
Die mittels des Chroma Meter gewonnenen Erkenntnisse 
stimmen nicht mit den durch den Vita-Farbenstab ermittel­
ten überein, ähnliche Tendenzen können nur teilweise ge­
sehen werden. Fraglich bleibt ihrer Meinung nach, ob die 
Messung eines ldeinen Bereiches am Zahn ausreicht, um 
die Farbe eines Zahnes vollständig zu beschreiben. Der mit­
tels des Chroma Meter gemessene Bereich am Zahn ist von 
der Größe vergleichbar mit dem Areal, das durch das in der 
vorliegenden Untersuchung benutzte Spectrophotometer 
evaluiert wird. Für sie scheinen technisch ermittelte Daten 
allein nicht ausreichend, um die Wirkung von Bleichgelen 
vollständig zu beschreiben [15]. 

Die subjektiv festgestellten Farbänderungen wie auch 
die Veränderung von L~ , a', b- und E- müssen nach Sulie­
man [26] in Bezug auf ihren klinischen Übertrag kritisch 
interpretiert werden. Im vitalen Zahn findet ein stetiger 
Ausstrom von Flüssigkeit durch die Dentintubuli und po­
rösen Schmelz nach außen statt, was zu einem Aus­
schwemmen von appliziertem Bleichgel führen kann. Im 
extrahierten Zahn findet dieser Ausstrom nicht statt, was 
eine gesteigerte Penetration von Bleichgel in den Zahn 
steigern und eine deutlichere Bleichwirkung der Materia­
lien vortäuschen kann. 

5 • Faz it 

Auch die gering dosierten Präparate zeigten eine im End­
effekt vergleichbare Bleichwirkung, wie die hochdosier­
ten für die In-Office-Anwendung. Alle Materialien zeigten 
einen subjektiv festgestellten signifikanten Einfluss auf 
die Zahnfarbe, wobei Sprünge auf der Skala des Vita-Far­
benstabes um bis zu neun Stufen zu erkennen waren. 
Ebenso wurde die Helligkeit der Zähne ( L -) durch alle Prä­
parate signifikant im vorher/nachher-Vergleich beein­
fl usst. 

Subjektiv kollektivierte Daten scheinen bei der Beur­
teilung der Farbänderung von Zähnen mittels Bleichen 
aussagekräftiger. D1.iiI 
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shade changes in the CIE-L-a-b- colour space did not seem 
to have any correlation to the changes detected by the hu­
man eye. Li et al. had a similar problem in a comparison of 
the bleaching effect measured using a Vita shade guide 
and a Minolta CR-321 chroma meter (Minolta Corporation 
USA, Ramsey, NJ, USA). The data obtained using the chro­
ma meter did not correspond with the data recorded us­
ing the Vita shade guide and similar tendencies were only 
observed occasionally. In their opinion it was question­
able whether measuring a small area ofthe tooth was ade­
quate to provide an accurate description of the shade of a 
tooth. The size of the area of tooth measured using the 
chroma meter was comparable to that evaluated in this 
study using the spectrophotometer. For Li et al. technical­
ly recorded data alone did not seem adequate for provid­
ing an accurate description of the efficacy of bleaching 
gels [15]. 

According to Sulieman [26] subjective determination of 
shade change and also changes in L-, a", b - and E' should 
be in terpreted cri tically wi th regard to transference to the 
clinical situation. There is a constant flow offluid from vi­
tal teeth through the dentinal tubuli and porous enamel 
to the outer surface, which canlead to the applied bleach­
ing gel being washed away. There is no flow offluid in an 
extracted tooth; this can increase the penetration of 
bleach gel into the tooth and simulate a greater bleaching 
effect by the materials . 

5 • Conclusion 

In the final analysis even low concentration agents exhib­
ited a comparable bleaching effect to the high concentra­
tion gels intended for in-office application. All materials 
exhibited a subjectively determined significant influence 
on the tooth shade, with increases observed on Vita shade 
guide scale of up to nine units . The lightness (L-) of the 
teeth was also significantly influenced by all the agents in 
the before/after comparison. 

In evaluating shade changes in teeth produced by 
bleaching, it seems that subjectively collected data is 
more informative. 
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C. Hirschfelder 

In einer In-vitro-Studie sollte die Dimensionstreue von 
offenen und geschlossenen Abformungen im Hinblick 
auf die Einsatzmöglichkeiten in der Implantologie anhand 
verschiedener Abformmaterialien untersucht werden. 
Besonderes Augenmerk lag auf der möglichen Verzer­
rung des Abdrucks durch den fehlenden okklusalen 
Deckel bei einer offenen Implantatabformung. Zusätz­
lich wurden die Techniken von Korrektur- und Einphasen­
abformung miteinander verglichen . Als Löffel wurden 
konfektionierte Metalllöffel , individuelle Löffel aus licht­
härtendem Kunststoff und der offene Abformlöffel für 
die Implantologie nach Helfgen verwendet. Als Abdruck­
materialien kamen vier additionsvernetzende Silikone 
und ein Polyether zum Einsatz. Mit der individuellen 
Einphasenabformung ließen sich die genauesten Gips­
modelle herstellen . Der Unterschied zu der offenen 
und geschlossenen Korrekturabformung war statis­
tisch signifikant (p = 0 ,027). Hinsichtlich der Abform­
ergebnisse bestand zwischen dem offenen Abform­
löffel für die Implantologie nach Helfgen und geschlosse­
nen Löffeln kein signifikanter Unterschied (p = 0,668). 

Schlüsselwörter: Implantatabformlöffel , Abformme­
thode, Korrekturabformung , Einphasenabformung, 
Dimensionstreue 

ORIGINALARBEIT 

C. Hirschfe lder1, M . Grüner 1, H. Stark1 , E.-H . Helfgen 1 

Dimensionsstabilität 

von Abdrucklöffeln 

und -material mit 

Blick auf die offene 

Implantatabformung 

Dimensional stability of impression 
trays and material in view of the 
open implant impression 

An in-vitro-study examined the dimensional accuracy of 
the open and the closed impression technique with 
regard to the possible fields of application in the im­
plantology on the basis of different impression mate­
rials. Especia lly the possib le distortion of the impression 
caused by the missing occlusal cover during an implant 
impression ought to be tested. In addition, the two-step 
putty wash was compared with the monophase impres­
sion procedure. As trays served a metal stock tray, a 
custom tray made of light-polymerized acrylic resin and 
the open Impression Tray for Implantology according to 
Helfgen. The polyvinyl silicones Affinis, Provii, President 
and Monopren as weil as the polyether Impregum were 
used as impression materials. The most dimensionally 
accurate models were made with the custom monopha­
se impression. The difference to the open and closed 
two-step putty wash was statistically significant (p = 
0027) As a result of the impressions, there wa s no 
significant difference (p = 0 .668) between the Impressi­
on Tray for Implantology according to Helfgen and the 
closed tray. 

Keywords: implant impression tray, impression tech­
nique, two-step putty wa sh impression , monophase 
impression , dimensional accuracy 
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Abbildung 1 Oberklefer-lmplant3t3bformlöffel nach Helfgen mit arretiertem Deckel. 

Figure 1 Impression Tray accordmg to Helfgen wlth locked cover for the up­
per law. 

1 • Einleitung 

In der zahnärztlichen Prothetik exi tieren eine Vielzahl 
von Abformmethoden, -materialien und -löffeln 118[ . Für 
die Implantatprothetik steht grundsätzlich die Entschei­
dung über die Anwendung einer offenen, pfostenver­
schraubten oder geschlossenen Technik mit Transfer-Caps 
im Raum [9, 19[. Um den Langzeiterfolg von inserierten 
Implantaten gewährleisten zu können, ist der passive, das 
heißt der spannungsfreie Sitz der Suprakonstruktion eine 
unabdingbare Voraussetzung. Hierfür wird vor allem eine 
dimen ionsgetreue Abformung benötigt, mit deren Hilfe 
ein möglichst exaktes Meistermodell hergestellt werden 
kann [6, 16, 17[. Speziell für die Abformung von Implanta­
ten ist eine Reihe von konfektionierten Abformlöffeln auf 
dem Markt. Die meisten bieten für verschraubte Abform­
pfosten eine Öffnungsmöglichkeit des okklusalwärts gele­
genen Löffelanteils [13[. 

Ein direkter Zusammenhang zwischen einer ungenü­
genden Passgenauigkeit der eingegliederten Restauration 
und nachfolgend auftretenden Komplikationen wie Frak­
turen der Implantatschrauben, Knochenabbau oder sogar 
dem Verlust der Osseointegration wird anhaltend disku­
tiert [2, 8, 14, 19[. Aus diesem Grund sollte in der vorlie­
genden In-vitro-Untersuchung die Dimensionsstabilität 
von offenen und geschlossenen Abformungen sowie gän­
gige Abformmaterialien näher untersucht werden . Von 
großem Interesse war die Auswirkung des fehlenden 
Deckels auf die Dimensionsstabilität während der Korrek­
turabformung mit dem Abforl111äffe1 fiir die 1I11p1anto1ogie 
nach He1fgen (Abb . 1 u. 2). 

2 • Material und Methode 

Es wurden fünf unterschiedliche Abformmaterialien ver­
wendet, vier additionsvernetzende Silikone: Affinis (Fa. Col­
tene(Whaledent, USA), Pmvi1 (Fa . Heraeus Kulzer, 
Wehrheim), President (Fa . Coltene[Whaledent, USA) und Mo­
nopren transfa (Fa. Kettenbach, Eschenburg) und ein Poly­
äther: Impregwn (Fa . 3M Espe, Neuss) . Um Dimensionsverän­
derungen feststel-len und vergleichen zu können, wurden 
drei Abformungen durchgeführt: 

WISSENSCHAFT. 418 

Abbildung 2 Oberkiefer-Implantatabformlöffel nach Helfgen ohne Deckel. 

Figure 2 ImpreSSion Tray accordlng to Helfgen wlth locked cover for the up­
per Jaw. 

Gruppe Material 

AFFINIS-M 

2 AFFINISTM 

3 PROVIL! 

4 PROVIL! 

5 PRESIDENT 

6 PRESIDENT 

7 Monopren~ 

8 Impregum! 

9 Urmodell 

Tabelle 1 Uberslcht Versuchsreihen 

Table 1 Overvlew test serles 

Löffel Methode 

geschlossen Korrektur 

offen Korrektur 

geschlossen Korrektur 

offen Korrektur 

geschlossen Korrektur 

offen Korrektur 

IndiViduell EInphasen 

individuell Einphasen 

0 0 

1. mit geschlossenem Löffel im Korrekturverfahren, 
2. mit offenem Löffel im Korrekturverfahren und 
3. mit individuellem Löffel als Einphasenabformung. 
In Verbindung mit metallischen Serienabformlöffeln er­
gaben sich für die Silikone 6 Gruppen, die mit je zehn Pro­
ben in die Messungen eingingen (Tab. 1/ Gruppe 1-6). Bei 
den Abformmaterialien Impreglll11 und Monopren wurden 
nur individuelle Löffel und ein einzeitiges, einphasiges 
Abformverfahren angewendet. Hieraus resultierten zwei 
weitere Gruppen mit je zehn Abformungen (Tab. 1 Grup­
pe 7 u . 8). In einer weiteren Messreihe wurde das Urmo­
deli zehnmal vermessen (Tab. 1 Gruppe 9). 

Die Abformungen wurden mit metallischen, perfo­
rierten Serienabformlöffeln für den Oberkiefer (Größe 2) 
sowie mit ind ividuellen Löffeln angefertigt. Der jesco-Fonl1-
Abdruck1äffe1 OB 2 (Fa . Aesculap, Tuttlingen, Deutschland) 
diente zur Herstellung von Abformungen im geschlosse­
nen Korrekturverfahren. Der Abdruck1äffe1fiir die Imp1anto1o­
gie nach He1fgen BO 2 (Fa. Schwert, A. Schweickhardt, Tutt­
lingen) wurde für die offene Korrekturabformung ge­
nutzt (Abb. 1 u. 2). 
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Abbildung 3 Schematische Darstellung des Urmodells in der Aufsicht. 
Figure 3 Schematic presentation of the master cast from the upper side . 

Abbildung 4 Urmodell während des Messvorgangs. 

Figure 4 Master cast during measuring process. 

Methode 

Mittelwert 

Geschlossen , Korrektur 0 ,134 

Offen , Korrektur 0 ,126 

Individuell, Einphasen 0 ,096 

Median 

0 ,130 

0 ,123 

0,094 

C. Hirschfelder et al. : Dimensionsstabilität von Abdruckläffeln 

F'OK CGO CGK COK 

Gruppe 

0 0 Abatand 

o eHOM 

Abbildung 5 Re lative, mlttelwert lge Abweichungen der PfeIlerabstande und 
-hohen und Darstellung der Standardabweichung (mm) 

Figure 5 Relative, maln-valued devlatlons of the pillar dlstances and helghts 
Ineludlng the standard devlatlons (mm). 

Statistik 

Standardabweichung Minimum Maximum 

0 ,049 0 ,048 0 ,230 

0 ,047 0 ,042 0 ,230 

0 ,040 0 ,023 0 ,166 

Tabelle 2 Deskriptive Statistik in Bezug auf die Methode (Korrektur- und Einphasenabformung) und die Loffelform (geschlossen, offen und Individuell) unter 
Angabe von Mittelwert, Median , Standardabweichung , Minimum und Maximum (mm). Es liegt ein stati stisch signifikanter Unterschied vor (p = 0,02 7). 

Table 2 Discriptive statistics re lated to the technique (two-step putty-wash and monophase) and to the tray mode (elose, open and costum) 

Für die Abformungen kam ein hufeisenförmiges Kie­
fersimulationsmodell aus Messing mit vier konischen 
Pfeilern zum Einsatz (Abb.3). Mit Hilfe einer kugelför­
migen Abtastspitze des 3D-Digitizers der Fa. Gamma 
GmbH, Wien, wurden die räumlichen Koordinaten ein­
deutig definierter Punkte auf den Pfeilern der insgesamt 
80 hergeste llten Gipsmodelle jeweils dreimal vermessen. 
Zur Ermittlung der Messgenauigkeit wurde das Urmodell 
zehnmal vermessen (Abb. 4). 

An der tiefsten Stelle d er halbkugelförmigen Vertie­
fung j edes Pfeilers wurden sein X-, y- und z-Wert be­
stimmt. Die vier Stümpfe wurden nummeriert und der 
Reihe nach manuell mit dem Messtas ter angefahren, 
wobei nach jedem gem essenen Wert die Basis des jewei­
ligen Pfeil ers an vier Stellen vermessen wurde. Bei ei­
n em Messvorgang wurden also 20 Punkte ermittelt. Die 
vier Basiswerte eines jeden Stumpfes wurden automa­
tisch vom an die Messa pparatur angeschlossenen Com­
puter zu einem Mittelwert zusammengefasst. Mit Hilfe 
des z-Wertes wurde aus der Differenz die Pfeilerhöhe 
berechnet. 

Die statistische Auswertung der Ergebnisse erfolgte 
mit Hilfe der absoluten Werte der Abweichungen zum 

Referenzwert, dem Urmodell . Die Betrachtung der Pfei­
lerabstände und -höhen wurde in den meisten Fällen 
getrennt vorgenommen. Im Folgenden wurden die drei 
Fragestellungen dieser Studie statistisch geprüft. Wenn 
zwei Stichproben vorlagen , wurde der nicht-parame­
trische Mann-Whitney-U-Test angewendet. Bei mehr als 
zwei Stichproben kam der nicht-parametrische Kruskal­
Wallis-Test, der die Mediane der Gruppen explorativ ver­
gleicht, zum Einsatz. 

Für die statistische Auswertung wurden drei Null­
hypothesen aufgestellt , die mit Hilfe der oben genann­
ten statistischen Tests auf ihre Signifikanz geprüft wur­
den : 
1. Die Abweichungen zwischen geschlossener Korrektur-, 

offener Korrektur- und Einphasenabformung sind 
signifikant. 

2. Die Unterschiede zwischen den Abformungen mit Pro­
vii novo, President und Affinis bei offener und geschlos­
sener Korrekturabformung sind signi fikant. 

3. Der fehlende Deckel während der Korrekturabformung 
mit dem offenen Abdrucklöffel für die Imp/antologie nach 
He/fge n verursacht eine signifikante Verzerrung der Ab­
formung . 
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Abbildung 6 Graphische Darstellung der absoluten Abweichungen In Bezug 
auf die Methode und die Loffelform (mm). 

Figure 6 Graphlc presentatlon of the absolute devlatlons related to technl­
que and the tray mode (mm) 

Material Löffel M ittelwer t Median 

Affinis3 geschlossen 0 ,1 64 0 ,1 43 

offen 0 ,1 27 0 ,1 18 

geschlossen 0 ,1 3 1 0 ,1 37 

offen 0 ,11 0 0 ,1 19 

President3 geschlossen 0 ,1 07 0 ,1 02 

offen 0 ,1 40 0 ,1 33 
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Abbildung 7 Graphische Darstellung der absoluten Abweichungen In Bezug 
auf das Abformmaterlal und den Abformloffel (mm) 

Figure 7 Graphlc presentatlon of the absolute devlatlons related to the Im­
pression material and tray mode (mm) 

Statistik 

Standardabweichung Minimum Maximum 

0 ,050 0,1 05 0 ,230 

0 ,053 0,04 2 0, 230 

0,05 1 0,048 0,1 54 

0 ,038 0,063 0,170 

0 ,028 0,073 0,1 50 

0 ,049 0,082 0 ,242 

Tabelle 3 Deskriptive Stati stik in Bezug auf das Material (Affinls, ProvII und Presldent) und die LOffelform (offen und geschlossen) unter Angabe von Mittel­
wert, Median, Standardabweichung, Minimum und Maximum (mm) Es liegt kein stati sti sch signifikanter Unterschied vor (p = 0, 66B ). 

Table 3 Descrlbtlve statl stlcs related to the Imoresslon material [Affinls, Provii and President) amd the tray mode (open and close) In conslderatlon of mean 
value, median, standard deviation, minimum and maximum (mm). There IS no statlstically slgnlflcant dlfference (p=0.668). 

3 • Ergebnisse 

Die zusammenfassende Auswertung der gemittelten Pfei­
lerabstände zeigte generell bei allen Gipsmodellen eine 
Vergrößerung im Vergleich zum Urmodell. In Bezug auf 
die Pfeilerhöhen konnte bei allen zweiphasigen Abformme­
thoden mittelwertig eine Verkleinerung sowie bei den ein­
phasigen Techniken eine leichte Vergrößerung festgestellt 
werden. Die mittlere Differenz der Höhen hatte bei den 
letztgenannten ein geringeres Ausmaß (Abb. 5). 

Die Ergebnisse wurden mit Hilfe des Mann-Whitney­
U-Testes und des Kruskal-Wallis-Testes statistisch geprüft. 

Zunächst wurden die geschlossene und offene Korrek­
turabformung sowie die individuelle Einphasenabfor­
mung einander gegenüber gestellt (Tab. 2). 

Die Ergebnisse der Differenzen von Pfeilerabständen 
und -höhen wurden zusammengefasst. Es zeigte sich ein 
statistisch signifikanter Unterschied (p = 0,027), wobei die 
geschlossene und offene Korrekturabformtechnik ver­
gleichbare Differenzen zum Urmodell aufWiesen. Dem 
Urmodell am nächsten kam mit dem kleinsten Median 
(0,094 mm) und der geringsten Standardabweichung 
(0,04 mm) die individuelle Einphasenabformung (Abb. 6). 

In der direkten Gegenüberstellung von offener und ge­
schlossener Korrekturabformung unter Zusammenfas­
sung der verschiedenen Materialien und der Pfeilerab­
stände mit den -höhen waren die Ergebnisse ähnlich 
(Tab. 2 und Abb. 6). Der Median der geschlossenen Abfor­
mung fand sich bei 0.13 mm, der Median der offenen Kor­
rekturabformung lag bei 0.123 mm. Die Minima lagen bei 
0,048 mm (geschlossene Abformung) und 0,042 mm (offe­
ne Abformung), die Maxima bei 0,23 mm (geschlossene 
Abformung) und 0,23 mm (offene Abformung). Insgesamt 
lieferte der offene Löffel geringfügig dimensionstreuere 
Ergebnisse. Die statistische Signifikanzprüfung mittels 
Mann-Whitney-U-Test ergab , dass kein signifikanter Un­
terschied zwischen dem offen en und dem geschlossenen 
Löffel existiert (p = 0,668). 

Durch den Vergleich von offener und geschlossener 
Korrekturabformung wurde zum einen die Qualität der 
beiden Abformlöffel , zum anderen das Abformmaterial 
ermittelt , welches mit dem jeweiligen Löffel die besten Er­
gebnisse erzielte. 

Für die statistische Auswertung der Daten wurden die 
Summen der absoluten Abweichungen zum Urmodell 
verwendet , die Werte der Pfeilerabstände und -höhen 
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wurden addiert (Tab. 3). Dies bedingt die höheren Zahlen­
werte der Differenzen zum Urmodell. 

Bei der offenen Korrekturabformung mit Provii und 
der geschlossenen Korrekturabformung mit President fie­
len die geringe Streuung der Werte und die relativ gerin­
ge Differenz zum Urmodell (entspricht dem Nullpunkt) 
auf. Hingegen wurde mit dem geschlossenen Löffel mit 
dem Material Affinis die geringste reproduzierbare Di­
mensionstreue erzielt (Abb. 7). 

4 • Diskussion 

Die Abformungen des Urmodells und die Herstellung der 
Gipsmodelle erfolgten unter standardisierten Bedingun­
gen . Die Verlängerung der Pfeilerabstände lässt sich zum 
einen durch die Expansion des Gipses (hier: 0,08 %lin.), 
zum anderen durch die Schrumpfung des Abformmate­
rials zur Löffelwand erklären [12]. 

Zu kleine Pfeilerhöhen sind auf die Schrumpfung des 
Abformmaterials, in diesem Fall Richtung Löffeldeckel, 
zurückführen [10]. Die bei den Korrekturabdrücken am 
stärksten reduzierten Pfeilerhöhen entstehen durch den 
bekannten Rückstelleffekt der Abformmasse nach Ent­
nahme der Zweitabformung [7]. Untersuchungen bezüg­
lich der Übertragungsgenauigkeit von Korrekturabfor­
mungen zeigen eine große Variabilität. Der prinzipielle 
Nachteil der Korrekturabformung ist die verkleinerte Dar­
stellung der präparierten Zähne. Dies wurde in zahlrei­
chen Untersuchungen bestätigt [7] . Besonders in In-vitro­
Studien liefert die Korrekturabformung schlechtere Er­
gebnisse. Grund hierfür könnte die fehlende Simulation 
subgingivaler Strukturen sein [17] . 

Die signifikant besseren Ergebnisse der individuellen 
Abformung gegenüber der offenen und der geschlossenen 
Korrekturabformung resultieren aus der Bildung einer 
gleichmäßigen Schicht von Abformmaterial , was eine ho­
mogene Schrumpfung zur Folge hat [4]. Andere Autoren 
kommen zu ähnlichen Ergebnissen [I , 11, 15] . Besonders 
auffallig ist, dass wie bei Fel1ske [5] die einphasige, indivi­
duelle Abformung als einzige die Höhe der Pfeiler im Mit­
tel vergrößert darstellt und zusätzlich die geringste abso­
lute Differenz der Pfeilerhöhen zum Referenzmodell auf­
wies. Die Expansion des Gipses scheint in diesem Fall die 
Kontraktion der relativ schmalen Schicht des Abformma­
terials zu kompensieren. 

Der offene Abformlöffel für die Implantologie nach Helfgen 
war sogar hinsichtlich der Dimensionsstabilität zum Teil 
dem geschlossenen Löffel überlegen. In der direkten Ge­
genüberstellung zeigte der offene Löffel die minimal klei­
neren Differenzen zum Urmodell (Abb. 6) . Insgesamt lag 
kein statistisch signifikanter Unterschied vor. In diesem 
Versuchsaufbau liegen die entscheidenden Strukturen re­
lativ weit okklusal. Hierbei handelt es sich um die halbku­
gelförmigen Mulden auf den Pfeileroberflächen. Wäh­
rend der Zweitabformung wird dort ein besonders hoher 
Druck appliziert, welcher zu einer stärkeren Verdrän­
gung des Light Bodys führte als beim geschlossenen Löf­
fel. Außerdem konnte dadurch an diesen Stellen eine be-

C Hirschfelder et al.: Dimensionsstabilität von Abdruckläffeln 

sonders gleichmäßige Schicht von dünn fli eßendem Ma­
terial entstehen. Eine Verwindung des Löffel s wäh rend 
der Abformung konnte nich t fes tgestellt werden . Eine 
mögliche Des tabilisierung des Löffels durch den während 
der Korrekturabformung fe hlenden Deckel wird mögli­
cherweise durch eine stä rkere und gleichmäßigere Ver­
drä ngung des Ligh t Bodys kompensiert [4]. Provillieferte 
für den offenen Löffe l die bes ten Ergebnisse, beim ge­
sch lossenen Löffe l erzielte Pres ident die g rößte Dimensi­
onstreue. 

Der Schwerpunkt bei der Herste llung von ausschließ­
lich implantatge tragenen SuprakoI1Struktionen liegt in 
der fehlerlosen Übertragung der exakten Implanta tpo­
silion vom Pati enten auf das Arbeitsmodell, also in der 
Dimensionstreue der Abfo rmung [3, 9]. Mit der individu­
ellen Einphasenabfo rmung ließen sich erwartungsge­
mäß di e dimensionstreusten Modelle herste llen. Außer­
dem wiesen deren Ergebnisse die größte Reprodu zier­
barkeit au f. 

5 • Schlussfolgerung 

Sol len bei einem Pa tienten ausschließlich Implantate 
protheti sch ve rsorg t werd en, so lassen sich mi t Hil fe 
der individu ellen Einphasenabfo rmung di e bes ten Er­
geb nisse erzielen. Dagege n soll te bei der g le ich ze it ige n 
pro theti schen Ve rsorgung vo n Implan ta ten und Zä h­
nen im se lben Kiefe r ko n fek tion ie rte Löffe l mit ei ner 
Öffnungsm öglichkeit im okklusalen Anteil wie der offene 
Abforl11löffel fUr die 1I11plantologie nach Helfgen ve rwend et 
werden. 
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424 • WISSENSCHAFT ORIGINALARBEIT 
_,11,"'"' ____________________________________________________ _ 

M . Ghazal 

Mit Hilfe eines Kausimulators wurde das Zwei-Körper­
Abrasionsverhalten von sechs verschiedenen Kunst­
stoffzähnen untersucht. Mit Hilfe von Steatitkeramik­
Kugeln (0 6 mm) wurden die Zähne mit 1 .200. 0 00 
Abrasionszyklen (4 9 N) belastet. W ährend des Abra­
sionstests wurde eine Thermowechsellast zwischen 5 
und 55 °C durchgeführt (insgesamt 6.000 Zyklen). Zur 
quantitativen Erfassung der Abrasion wurde der Ver­
tikalverlust ermittelt. Oie Härte der untersuchten Ma­
terial ien wurde nach Vickers (HV 0,2/30 s) bestimmt. 
Die Mittelwerte des Vertikalverlustes (~m) und der Vicker& 
Härte der untersuchten Zähne betrugen nach 1 .200.000 
Zyklen : Condyloform 11 NFC (117±30/28,6±0,9), Poly­
star Select ion (149±26/21 ,5±0, 2], Orthognath 
(159±23/22 ,7±0 ,5), Bonartic TCR (160±3 2/21, 1 ±0,4], 
SR Orthotyp DCL (163±28/2 1 ,8±0, 2 ], Vitapan Cuspi­
form (166±47/24,5±0,6). Die statistische Auswertung 
erfolgte mittels der einfaktoriellen Varianzanalyse (ANO­
VA) und dem Fisher-Test (p ~ 0,05). Die Korrelation wur­
de nach Pearson ermittelt. Die Kompositzähne (Condy­
loform 11 NFC) zeigten eine höhere Abrasionsfestigkeit 
und eine höhere Härte im Vergleich zu den anderen ge­
testeten Zähnen. Es konnte eine Korre lation zwischen 
der Härte und der Abrasionsfestigkeit der Kunststoff­
zähne festgeste llt werden. 

Schlüsselwörter: Abrasion , Kunststoffzähne , Vickers­
Härte, Kausimulator. 

Abteilung für FestSitzende Prothetik. Fakultat für Zahnmedizin. UniverSität Aleppo. Syrien 

M. Ghazal1 2 , K. Ludwig2 , M. Kern2 

Abrasionsfestigkeit 

und Härte von 

Kunststoffzähnen 

Wea r resistance a n d h a rdness o f 
acrylic r e sin and n a no-fill e d com p o ­
site res in tee th 

For this study, eight first premolars were used from 
each of the following artificial denture teeth : one type of 
nano-filled composite resin teeth: Condyloform 11 NFC, 
live types of acrylic resin teeth : Bonartic TCR , Ortho­
gnath , Polystar Selection, SR Orthotyp DCL, and Vitapan 
Cuspiform. The wear test was performed in a chewing 
simulator (Willytec Munich) that simulated masticatory 
lunction (vertical load 49 N, horizontal sliding 0 .3 mm 
and thermal water cycling between 5° and 55°) Steatit 
ceramic balls were used as antagonistic materials . 
Wear resistance was analysed measuring vertical sub­
stance loss (~m) with profilometry. The hardness of the 
teeth was determined by the Vickers Method . The wear 
was measured after 1 ,200,000 chewing cycles . Data 
was statistically analyzed using one-way analysis of vari­
ance (ANOVA) followed by the Fisher test at p ~ 0.05. 
The Pearson correlation coefficient was used to deter­
mine any relationship between the hardness and the 
wear resistance of the tested denture teeth . In the cur­
rent study, the nano-filled composite resin showed signi­
ficant more wear resistance and hardness than the 
other teeth tested . Significant correlation was observed 
between the wear resistance and the hardness of the 
resin denture teeth . 

Keywords: wear, denture teeth , nano-filled composite 
resin , Vickers hardness , chewing simulator. 
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1 • Einleitung 

Abrasion ist der Materialverlust an der Oberfläche eines 
Festkörpers durch reibende Einwirkung einer festen Sub­
stanz. In der Mundhöhle wird diese beschrieben als eine 
Folge des Kontaktes zwischen den Zähnen bzw. als Ergeb­
nis von abrasiv wirkenden Stoffen zwischen den Zähnen 
während des Kauvorganges und bei Parafunktionen wie 
z. B. Bruxismus [5]. Allerdings ist die Abrasion von vielen 
anderen Faktoren abhängig. Hier spielen der individuelle 
unterschiedliche Kaudruck, die Art und die Dauer des 
Kontaktes zwischen den Zähnen , die Häufigkeit der Belas­
tung, die Qualität der Nahrungsmittel und Anwesenheit 
von Abrasivstoffen in der Mundhöhle eine Rolle [1,15]. Au­
ßerdem spielt die Härte der Zahnhartsubstanzen bzw. der 
Zahnersatzwerkstoffe eine Rolle [2 , 7]. 

Bei erhöhter Abrasion von Ersatzzähnen kann es zur 
Veränderung der vertikalen Relation der Kiefer zueinan­
der und damit zu einer Bisssenkung kommen . Als Folgen 
der Bisssenkung können ästhetische Probleme, eine Ab­
nahme der Funktionsfahigkeit der Kaumuskulatur und 
Kiefergelenkbeschwerden entstehen [3, 4, 6, 8]. 

Für die Herstellung von Kunststoffzähnen werden un­
terschiedliche Werkstoff typen verwendet. Es gibt Z . B. 
klassische PMMA-Zähne (Polymethylmethacrylat), anor­
ganisch gefüllte PMMA-Zähne, hochvernetzte PMMA-Zäh­
ne IPN (interpenetriertes Polymernetzwerk) und hochver­
netzte PMMA-Zähne DCL (Double Cross Linked) . 

IPN-Kunststoff besteht aus besonders homogenem und 
hoch vernetztem PMMA-Kunststoff, der frei von Füllstoffen 
ist . Dieser Kunststoff wird so hergestellt, dass sich - unter­
stützt durch Quellvorgänge - Polymere mit unterschied­
licher chemischer und physikalischer atur gegenseItig 
durchdringen und verflechten . Beim DCL-Kunststoff han­
delt es sich um eine stark modifizierte Polymethylmetha­
crylat-Variante, bei der sowohl das Polymer als auch die Ma­
trix gleichmäßig vernetzt sind. Dies wird dadurch erreicht, 
dass beim Produktionsprozess das vorvernetzte Polymer 
nochmals gemeinsam mit der Matrix vernetzt wird [10] . 

Neuerdings werden nano-gefüllte Kompositmateria­
lien für die Herstellung von Kunststoffzähnen verwendet, 
um die Abrasionsfestigkeit von Ersatzzähnen weiter zu 
verbessern [25]. 

Ziel dieser In-vitro-Studie war es, die Abrasionsfestig­
keit und Härte unterschiedlicher Kunststoffzähne zu er­
mitteln. Weiterhin wurde untersucht, ob ein Zusammen­
hang zwischen der Härte und der Abrasionsfestigkeit von 
Kunststoffzähnen nachweisbar ist. 

2 • Material und Methode 

Für diese Studie wurden obere Prämolaren von sechs ver­
schiedenen Prothesenzähnen verwendet. Tabelle 1 ent­
hält neben den untersuchten Zähnen und den Herste ller­
angaben, die Lot-Nummern, die Größe und die Farbe der 
untersuchten Zähne sowie eine kurze Charakterisierung 
der Werkstoffe. Die untersuchten Zähne bestehen aus 
zwei bzw. drei Schichten. Der Orthognath-Zahn hat nur 
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zwei Schichten (Schmelz und Dentin, die aus gleichem 
Material mit unterschiedlichen Farben bestehen). Die üb­
rigen Zähne haben drei Schichten, wobei bei Polystar Se­
lection, SR Orthotyp DCL und Vitapan-Cuspiform Zähnen 
sich die Schichten nur in der Farbe unterscheiden. Beim 
Condyloform II FC-Zahn liegt der Anteil der anorgani­
schen Füllpartikel bei 38 Gew.-% in Schneide- und Dentin­
schicht. Die Halsschicht ist mit 65-67 Gew.-% (PMMA-Füll­
partikel) gefüllt. Beim Bonartic TCR-Zahn bestehen 
Schneide- und Dentinschicht aus der modifizierten Poly­
methylmethacrylat-Variante (TCR). Der Zahnhals ist aber 
ein normal vernetzter PMMA-Kunststoff. Der TCR-Kunst­
stoff ist identisch mit dem DCL-Material. 

Für jede Gruppe wurden acht Zähne mit Hilfe eines 
Parallelometers genau in die Mitte eines Metallzylinders 
(Durchmesser 15 mm) mit Autopolymerisat (Technovit 
4000, Heraeus Kulzer, Wehrheim) so eingebettet, dass sich 
der innere Höckerabhang des bukkalen Höckers parallel 
zur Tischebene befand . Gleichzeitig wurde darauf geach­
tet, dass der bukkale Höcker mindestens 4 mm aus dem 
Autopolymerisat herausragte. Danach wurden sie auf ei­
ner Poliermaschine (Metaserv universal polis her, Eng­
land) mit Hilfe eines Halters unter Wasserkühlung mit Si­
liziumkarbidschleifpapier Körnung (1000 und 2500) plan 
geschliffen, wobei der ganze palatinale Höcker abgetra­
gen und der bukkale Höcker um 0,5 mm gekürzt wurde, 
um eine ebene Fläche auf dem bukkalen Höcker zu errei­
chen (ca. 2,5 x 3 mm). Diese ebene Fläche wurde unter 
Wasserkühlung (Körnung 4000) poliert. 

Die Härte der polierten Zahnflächen wurde mit Hilfe 
eines Härteprüfgerätes (Zwick 3212, Zwick, Ulm) bei ei­
nem Belastungsgewicht von 0,2 kg und einer Belastungs­
dauer von 30 s für jede Probe dreimal gemessen. Die Mit­
telwerte wurden ermittelt. Auf dieser ebenen Bukkal-flä­
che wurde der Abrasionsversuch in einem Kausimulator 
(Willytec, München) durchgeführt. Die Zylinder mit den 
Zähnen wurden in den Kausimulator eingebracht. Als An­
tagonisten wurden Steatitkeramik-Kugeln (Höchst Ceram 
Tec, Wunsiedel) mit einem Durchmesser von 6 mm ver­
wendet. 1.200.000 Kausimulationszyklen mit 49 N wurden 
unter Thermowechselbelastung zwischen 5° und 55 °C 
durchgeführt. In Tabelle 2 sind Testparameter des Kausi­
mulators zusammengefasst. 

Die Tiefe der Abrasion, die den Vertikalverlust darstell­
te, wurde in dieser Untersuchung mit Hilfe der mechani­
schen Profilometrie gemessen. Hierzu wurden die Proben 
auf einen Kreuztisch, der auf einem horizontal bewegli­
chen Schlitten befestigt war, eingespannt. Der Messtaster 
wurde senkrecht zur okklusalen Fläche der Zähne so ge­
stellt, dass er sich auf der Linie des Durchmessers der Ab­
rasion in Richtung bukkal-lingual befand. Dann wurden 
die Proben unter einem mit Schrittmotor vertikal beweg­
lichen Messtaster (Typ 1920, Pretec, Bienne, Schweiz) ent­
lang geführt. Die Vertikalauflösung betrug 0,02 fJ m. Der 
verwendete Messtaster hatte eine Spitze mit einem Durch­
messer von 5 fJm. Die Messverstärker für den Vertikalweg 
(Typ OV 15-2, TWK, Düsseldorf, Deutschland) und der 
Messwandler für den Horizontalweg wurden so geeicht, 
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Produktname Hersteller LOT Nr. Größe Farbe Material 

Condyloform Candulor, Wangen , ZZ 4129 N6 A2 
Nano-gefülltes 

11 NFC Schweiz Komposit 

Polystar Selection 
Merz Dental , 2094 XL A3 IPN-Kunststoff 

lütjenburg 

Orthognath 
Heraeus Ku lzer, 04-55 31 A3 PMMA-Polymer, vernetzt 

Wehrheim 

Bonartic TCR Candulor 1495 06 A3 TCR-Ku n st stoff' 

SR Orthotyp 
Ivoclar Vivadent, 

Schaan , 20B5 N5 A3 DCl-Kunststoff 
DCl liechtenstein 

PMMA mit Derivaten von 
Vita pan Cuspiform Vita , Bad Säckingen W41 45C A3 PMA + 14 Gew. % hochdIs-

perser Kieselsäure 

* TCR-Kunststoff ist identisch mit DCl-Kunststoff. 

Tabelle 1 Verwendete Prothesenzähne . 

Kauzyklen 1 .200.000 Thermozyklen 6 .000 

Hubhähe 6 mm Horizontaler Gleitweg 0 ,3 mm 

Zyklenfrequenz 1 ,2 Hz Temperaturzyklus [kalt + warm) 1 + 1 mln 

Temperaturen 5 CI 55 C Absaugzeit 15 s 

Absenkgeschwindigkeit , 30 mm/s Hubgeschwindigkeit , 55 mm/s 
Vorgeschwindigkeit Rückgeschwindigkeit 

Gewicht pro Kammer 5 kg Kinetische Energie 2250' 10.6 J 

Tabelle 2 Übersicht über die im Kausimulator eingestellten Parameter. 

Ersatzzahn 
Mittelwerte der Vickers-Härte 

Vertikalverluste in ~m [SO) HV 0 ,2 / 30 s 

Condyloform II NFC 117 [30) A 28 ,6 [0 ,9) A 

Polystar Selection 149 [26) 8 2 1,5 [0 ,2) OE 

Orthognath 159 [23) 8 22 ,7 [0 ,5 ) c 

Bonartic TCR 160 [32) 8 2 1,1 [O,4)E 

SR Orthotyp DCl 163 [28) 8 2 1,8 [0 ,2) 0 

Vitapan Cuspiform 166 [47) 8 24 ,5 [0 ,6) 8 

* Mittelwerte in einer Spalte mit gleichen hochgestellten Buchstaben unterscheiden sich statistisch nicht signifikant [p<:;0 ,05 ). 

Tabelle 3: Mittelwerte und Standardabweichungen (SO) des vertikalen Substanzverlustes und die ermittelte Vickers-Härte der untersuchten Zähne' . 
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Abbildung 1 REM-Aufnahmen bel 75facher Original-Vergrößerung, A: Condyloform II NFC Zähne , B: Polyst ar Select ion . 

Abbildung 2 REM-Aufnahmen bei 1 OOOfacher Original-Vergrößerung , A: Condyloform II NFC-Zähne, B: Polystar Selection , C: Orthognath , 0 : Bonartic TCR , 
E: SR Orthotyp DCl , F: Vitapan Cuspiform. 

dass auf dem nachgeschalteten X-Y-Schreiber (L800 Lin­
seis , Selb) der Horizontalweg mit 50facher und der Verti­
kalweg mit 20facher Vergrößerung aufgezeichnet wur­
den. Mit Hilfe des Kreuztisches konnten in mesio-distaler 
Richtung drei verschiedene parallele Abrasionsprofile 
aufgezeichnet werden. So sollte sichergestellt werden, 
dass die tiefste Stelle des Abrasionsfeldes abgetastet wur­
de. Der tiefste Punkt des Profilverlaufes der Proben stellte 
den Vertikalverlust dar. 

Zur qualitativen Analyse wurde aus jeder Versuchs­
gruppe eine Probe im Rasterelektronenmikroskop (REM, 
Philips XL 30 CP, Philips, Eindhoven, Niederlande) unter­
sucht. Dazu erfolgt zuerst eine Besputterung mit einer 
Goldschicht in einer Sputteranlage (SCD 030, Balzer Uni­
on, Liechtenstein). 

Zur statistischen Analyse der Ergebnisse wurden die 
Daten mit Hilfe der einfaktoriellen Varianzanalyse (ANO­
VA) untersucht. Zum multiplen Gruppenvergleich wurde 
der Fisher-Test (LSD) verwendet (p:S;0,05). Die Korrelation 
zwischen dem Vertikalverlust und der Härte der unter­
suchten Zähne wurde nach PearsOI1 untersucht. 

3 • Ergebnisse 

In Tabelle 3 sind die Mittelwerte und Standardabwei­
chungen des vertikalen Substanzverlustes und der 
ermi ttel ten Vickers-Härte der Kunststoffzähne zusam­
mengefasst. Die Zähne Condyloform II NFC (nano-gefüll­
te Kompositzähne) wiesen signifikante niedrige Ab­
rasionswerte als alle anderen Kunststoffzähne auf 
(p = 0,037). Zwischen den übrigen Kunststoffzähnen gab 
es keine statistisch signifikanten Unterschiede (p > 

0,05). Bezüglich der Härte zeigten die untersuchten 
Zähne signifikante Unterschiede . Die Zähne Condylo­
form II NFC wiesen die höchste Härte auf. Es ergab sich 
eine schwache negative Korrelation zwischen der Härte 
und dem Vertikalverlust der Kunststoffzähne. Der Kor­
relations-Koeffizient wurde nach PearsOI1 zwischen den 
Gruppen gerechnet. Er betrug: r = -0,387. Diese Korrela­
tion war signifikant (p = 0,007). Die REM-Analyse zeigte, 
dass sich einzelne Kunststoffzähne , sowohl hinsichtlich 
der Füllpartikel als auch der Abrasionsspuren , differen­
ziert verhielten. Allerdings ist das Abrasionsfeld annä-

Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift . 63 • 200B • 6 



428 • WISSENSCHAFT M. Ghazal et al.: Kunststoff-Abrasion 

~~---------------------------------------------------------------------------------------------

hernd kreisrund anzusehen (Abb. 1). An einzelnen 
Kunststoffzähnen wurden Erscheinungen der Matrix­
auflösung mit Mikrorissen beobachtet. Bei anderen 
konnten das Herauslösen ganzer Füllpartikel festge­
stellt werden (Abb. 2). 

4 • Diskussion 

In dieser Studie wurde die Abrasion von Kunststoffzähnen 
untersucht, die durch einen direkten Kontakt mit den An­
tagonisten entsteht. Diese stellt den Verlust der Zahnhart­
substanz dar, der durch die physiologische Bewegung 
während des Sprechens , Schluckens und Kauens sowie 
auch durch Parafunktionen wie beim Bruxismus entste­
hen kann [5, 23] . 

Im Kausimulator wurde eine Auflast von 49 N ge­
wählt, da diese Kraft im physiologischen Bereich liegt 
und auch in anderen wissenschaftlichen Untersuchun­
gen zur Ermittlung der Abrasionsfestigkeit von Materia­
lien verwendet wurde [13]. Als Antagonisten dienten in 
dieser Untersuchung Steatitkeramik-Kugeln mit dem 
Durchmesser von 6 mm, da diese ein schmelzähnliches 
Abrasionsverhalten aufweisen [11, 17]. Die Zähne wurden 
mit 1.200.000 Kauzyklen belastet, was etwa fünf Jahre kli­
nischer Anwendung entspricht [12]. Zusätzlich erfolgte 
während des gesamten Versuches eine Temperaturwech­
selbelastung von +5 °C und +55 °C im Wasserbad [14]. 
Durch den Wasserfluss bei der Temperaturwechselbelas­
tung wurden auch eventuelle Abrasionsprodukte ent­
fernt, die sonst den Verschleißmechanismus beeinflusst 
hätten. 

Die Härte der untersuchten Zähne wurde nach Vickers 
ermittelt. Diese Methode wird in der Zahnmedizin für 
Härtebestimmung von Zahnschmelz sowie von dentalen 
Materialien z. B. Kunststoffmaterialien häufig angewandt 
[7,19,25]. 

In der vorliegenden Studie zeigten die nano-gefüll­
ten Kompositzähne eine signifikant höhere Abrasions­
festigkeit als alle anderen getesteten Zähne . Dies 
stimmt mit den Ergebnissen von Suzuki [24] und Hirano 
et al. [9] überein. Jedoch zeigten in einer anderen Studie 
[23] nano-gefüllte Kompositzähne keine besseren Ab­
riebwerte als ungefüllte PMMA-Zähne. In dieser Unter­
suchung wurden die Zähne gegen Aluminiumoxidkera­
mik-Kugeln abradiert. Ein direkter Vergleich zwischen 
diesen In-vitro-Untersuchungen ist aufgrund der unter­
schiedlichen Versuchsbedingungen nur sehr einge­
schränkt möglich. Nur bei identischem Versuchsdesign 
könnte man die Ergebnisse quantitativ miteinander ver­
gleichen [18] . 

Bei der rasterelektronenmikroskopischen Analyse 
konnte nachgewiesen werden, dass die mikromorphologi­
schen Strukturen im Kontaktbereich verschiedene Ver­
schleißmechanismen aufwiesen. So wurde eine Ver­
schmierung der Matrix auf der Oberfläche bei allen unge­
füllten PMMA-Zähnen gefunden. Bei Vitapan konnten 
aber andere Erscheinungen wie z. B. Mikrorisse (Ermü­
dungsrisse) sowie das Herauslösen ganzer Füllpartikel be-

obachtet werden. Bei dem Condyloform II NFC-Zahn wa­
ren nur te ilweise Mikrori sse nach der Belastung erkenn­
bar (Abb. 2). 

In einer anderen Studi e konn te kein Zusammen­
hang zwischen der Härte und der Abras ionsfest igkeit 
von Kunststoffm aterialien fes tgeste ll t werden [2 0]. In 
ande ren Untersuchungen wurde jedoch eine negat ive 
Kor relation zwischen der Här te und dem Volumenver­
lust beschrieben [16 , 21, 22 , 25]. Die ermittelten Korrela­
tions-Koeffizien ten in diesen Studien schwankten zwi­
schen r = -0 ,66 3 [161 und r = -0, 91 [221. Der in der vo rlie­
genden Studie ermittelte Korrelat ions-Koeffizient be­
trug (r = -0 ,387) und ist somit kle in er. Eine Erklärung 
hierfür könnte se in , dass die un te rsuchten Material ie n 
auch hi nsichtlich ihres Aufbaus se h r un te rschiedlich 
waren . 

5 • Schlussfolgerung 

Die untersuch ten nano-gefüllten Kompositzähne ze igten 
eine signifikan t höhere Abrasionsfestigkeit und eine hö­
here Vickers-Härte als die PMMA-Zähne. Eine negative Kor­
rela tion zwischen der Härte und der Abras ionsfes tigkeit 
von Kunststoffzähnen konnte in dieser Studie fes tgestell t 
werden . Die Ergebnisse dieser Studie hins ich tlich der Ab­
rasionsfes tigkeit lassen die Empfehlung zu , statt PMMA­
Zäh nen Kompositzähne als Antagonisten für natürliche 
Zähne zu verwenden. 
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430 • WISSENSCHAFT UNI-PO RTRÄ T 

~~--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

J. E. Zöller 

Herr Prof. Zöller, bitte stellen Sie kurz Ihre Abteilung 
vor! 
Die Klinik und Poliklinik für Mund-, Kiefer und Plastische 
Gesichtschirurgie arbeitet sehr eng mit der Interdiszipli­
nären Poliklinik für Orale Chirurgie und Implantologie 
zusammen, die ich in Personalunion an der Uni klinik 
Köln leite. 

Insgesamt sind an beiden Abteilungen vier Oberärzte 
sowie 15 wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitar­
beiter sowie einige Gastärzte aus verschiedenen Ländern 
der Welt tätig. 

Die Operationen in Intubationsnarkose werden in drei 
Operationssälen, die ausschließlich unserer Klinik zuge­
ordnet sind, durchgeführt. Die ambulanten Operationen 
erfolgen in einem separaten Eingriffsraum sowie in der 
Poliklinik der Zahnklinik. 

Für unsere Forschungsaktivitäten beschäftigen wir 
zwei Mitarbeiterinnen, die im molekularbiologisches Zell­
kulturlabor und im Histopathologischen Labor tätig sind. 

Im Rahmen meiner Berufung konnten sowohl die Räu­
me in der Zahnldinik als auch die im Bettenhaus vollstän­
dig renoviert werden, so dass wir mit einem motivierten 
und jungen Team eine effiziente Patientenbehandlung 
durchführen. Wichtig ist uns nicht nur die praxisnahe Aus­
bildung der Studenten, sondern auch die postgraduierten 
Ausbildung. Wir verfolgen verschiedene Forschungsprojek­
te, die der Komplexität unseres Fachgebietes von der Zahn­
extraktion bis zur kraniofazialen Chirurgie gerecht werden. 

J. E. Zöller1 

Im Blickpunkt: Die 

Klinik und Poliklinik 

für Mund-, Kiefer-

und Plastische Ge-

sichtschirurgie und 

die Interdisziplinäre 

Poliklinik für Orale 

Chirurgie und 

Implantologie der 

Universität zu Köln 

An unserem Klinikum haben wir das Kompetenzzen­
trum fü r kraniofaziale Fehlbildungen etabliert, so dass 
wir uns nicht nur um die interdisz iplinäre Betreuung der 
Pa tienten mit Lippen-Kiefer-Gaumensegel-Spalten küm­
mern , sondern als eines der wenigen Zentren in Europa 
das gesamte Therapiespektrum für die zwar seltenen aber 
durchaus komplex zu behandelnden jungen Patienten mi t 
den unterschiedlichsten Syndromen anbieten können. 

An welchen Forschungsthemen arbeiten Sie aktuell? 
Da in der Kl inik sowohl Oralchirurgen als auch Mund-, 
Kiefer- und Gesichtschirurgen im nahezu gleichen Perso­
nenverhältnis arbeiten, erstrecken sich unsere For­
schungsschwerpunkte von der einfachen dento-alveolä­
ren Chirurgie über die Nutzung der computergestützten 
Verfahren bis hin zu molekular-genetischen Untersu­
chungen bei der Entwicklung und Therapie von kraniofa­
zialen Fehlbildungen. 

Die photodynamische Therapie setzen wir nich t nur 
bei der Behandlung von onkologischen Patien ten in un­
terschiedlichen Tumorarealen , sondern auch sehr erfo lg­
reich für die Desinfektion von oral manifestier ten Infek­
tionen ein. 

Da die Bettenstation über eine eigene radiologische Di­
agnostik verfügt, stehen uns im Netzwerk neben der ldas­
sischen zahnärztlichen Röntgendiagnostik zwei moderne 
Geräte zur Anfertigung von digitalen Volumentomogra­
fi en zur Verfügung. Diese nu tzen wir sehr in tensiv für die 

Interdisziplinäre Poliklinik für Orale Chirurgie und Implantologie, Klinik und Poliklinik für Mund-. Klefer- und Plasti sche GesIchtschIrurgie der Unlversltat zu Köln , Kerpener Str. 32 
50931 Köln 
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Uni-Porträt 

Prof. Or. Or. '-'.E. Zöller 

absolvierte von 1974 bis 1980 sein Medi zin studium an der Unive r­
sität Heidelberg und vo n 1980 bi s 1983 sein Zahnmedizinsrudi­
um an der Universirä t Main z. Vo n 1983 bis 1987 war er an der 
Mund-. Ki efer- und Ges ichrschi rurgie der Unive rsitä t Heidelberg 
tät ig. Im Ja h r 1990 folgte eine spez ielle Weiterbildung in Äs thet i­
sche r und Pl as tischer Chirurg ie . 1992 fo lg te die Habilitation (PD) 
in Mu nd-. Kiefer- und Ges ichtsc hi rurgie. Im Jahr 1994 wurde er 
ste llvert retender Direktor de r Klini k für lund-. Kiefer- und Ge­
sich tschiru rgie de r Universitä t Heide lbe rg. Se it 1997 wurde Prof. 
Zölla Direktor de r Klinik und Po liklini k für Zahnä rzt liche Chirur­
gie und Mund-. Ki efe r- und Plast ische Ges ichtschirurg ie der Uni­
versirät zu Köln. Se it 2006 ist Prof. Zölh Direktor der Interdiszipli­
nären Poli klini k für Orale Chirurgie und Impl a ntologie und der 
Klinik und Poliklinik für Mund-. Kiefe r- und Pl as ti sche Ges ich ts­
chi rurg ie der Universität zu Köln 
• Hau pta rbei rsgebiete : Implan to logie . Tec hniken zur Kiefer­

ka mm-Dist rakt ion. Chem o-Präven t io n. äs thetische und funk­
t ionelle opera tive Rekonstruktio nsm öglichkeiten. Computer­
gestü tzte Chirurgie. Kra niofazia le Chiru rgie 

• Tät igkeitsschwerpun kte : Impla n tologie. Naturheilverfahren 
• Zertifizierter Refere nt : Impla n to logie . Stra hlenschu tzkurs 

Digitale Volumen tom ografie 
• übe r 400 Publikationen und Vo rträge . diverse Preise 

verschiedensten Operationsplanungssysteme im Mund-, 
Kiefer- und Gesichtsbereich. Dies beinhaltet nicht nur die 
Implantatbohrschablonen, sondern auch Operations­
schabIonen für die Dysgnathiechirurgie. 

Unsere Arbeiten zur Grundlagenforschung beschäfti­
gen sich im Wesentlichen mit der Wundheilung sowohl 
im knöchernen als auch Weichgewebsbereich. Hier sehen 
wir viel versprechende Ansätze in der Optimierung der 
Keramikimplantatoberflächen oder der Einsatzmöglich­
kei t der Kryokonservierung von autologen Knochen trans­
plantaten. 

Auf welche interessanten Ergebnisse sind Sie dabei ak­
tuell gestoßen? 
Bei der Forschung der dento-alveolären Chirurgie hat sich 
unserer Ansicht nach bestätigt, da s ein wesentlicher Fak­
tor zur Beeinflussung der Wundheilung nicht der Einsatz 
von aufwendigen Materialen , sondern eher der individu­
elle Einfluss des behandelnden Operateurs das Behand­
lungsergebnis bestimmt. 

Die utzung der 3D-radiologischen Techniken im 
Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich ermöglicht uns in den 
unterschiedlichen Indikationen eine sichere OP-Planung 
und eine verlässliche Durchführung auch komplexer Ein­
griffe in schwierigen Situationen. Dazu sind besondere 
Anpassungen der Planungssoftware notwendig, die wir 
mit verschiedenen Kooperationspartnern in den letzten 
jahren realisieren konnten. 

Was sollte man auf jeden Fall über Ihre Abteilung wissen? 
Da s meine Mitarbeiter als Zahnärzte und Mund-, Kiefer­
und Gesichtschirurgen nicht nur im Karneval ausgelas­
sen feiern können, sondern auch in der täglichen Arbeits­
welt harmonisch und kollegial zusammen arbeiten. 
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Da eine erfolgreiche mund-, kiefer und gesichtschirur­
gische Therapie nur durch die enge und verständnisvolle 
Zusammenarbeit mit Zahnärzten und der Berücksichti­
gung der gesamten zahnärztlichen Fachdisziplin möglich 
ist, ist es unser Ziel, auch bei Komplikationen aus der nie­
dergelassenen Praxis , das Problem zu lösen und nicht den 
Patienten und Behandler weiter zu verunsichern. 

Was hat Sie das letzte Mal bei Ihrer Arbeit überrascht? 
Dass man eine Le-Fort-III-Distraktion mit fronto-orbitalen 
Advancement an einem Vormittag operieren kann , es 
aber dennoch auch einem erfahrenen Chirurgen passiert, 
an einem retinierten Weisheitszahn den Rest des Nach­
mittags verbringen zu müssen und nicht jede Operation 
so einfach funktioniert , wie man ich das gedacht hat. 

Nach welchem Leitsatz versuchen Sie Ihre Abteilung zu 
leiten und was liegt Ihnen dabei besonders am Herzen? 
Als Direktor einer Universitätsabteilung ist es mir wich­
tig, eine grundlegende Ausbildung den Mitarbeitern und 
Studenten zu ermöglichen , damit die künftigen Zahnärz­
te, Ärzte und Fachärzte eine erfolgreiche Behandlung un­
serer Patienten erreichen. 

Damit die Medizin sich weiter entwickeln kann , ist es 
aber auch notwendig, die Mitarbeiter für eigene For­
schungsbereiche zu motivieren , damit neue Verfahren zu 
einer hohen Patientenzufriedenheit führen können und 
somit eine Reduktion von Krankheiten auf unserem Fach­
gebiet erreicht werden kann. 

Wie versuchen Sie, nach der Arbeit abzuschalten? 
In Köln beschränkt sich die 5.jahreszeit nicht nur auf die 
aktive Phase bis zum Aschermittwoch, sondern ich freue 
mich, zahlreiche Freunde und Bekannte über den Karne­
val hier in Köln auch als "Immi" gewonnen zu haben. Mit 
meiner Familie verbringe ich gerne Reisen in der ganzen 
Welt, wobei ich auch immer schaue, dass der eine oder an­
dere Konzert- oder Kunstmuseumsbesuche dabei ist. 

Wo und zu welchem Thema darf man Sie als nächstes 
"live" erleben? 
Am intensivsten dürfen Sie mich sicherlich auf unserem 
nächsten Interdisziplinären Internationalen Symposium 
"Schmerz und Bewegung" erleben , da wir dort im Robin­
son-Club aufFuerteventura eine Woche (im Okt/Nov 2008) 
mit vielen bekannten Referenten eine Intensivfortbildung 
durchführen. Sowohl allgemeinmedizinische Themen , 
als auch Themen der Implantologie werden in diesem 
jahr unter dem Schwerpunkt "Fall planung und Kompli­
kationen" in Vorträgen, Diskussionsrunden und Work­
shops praktisch erarbeitet. Dieses Symposium findet zum 
18. Mal statt und es gibt ausgiebig Gelegenheit mich nicht 
nur in den Seminarräumen, sondern auch über den gan­
zen Tag zu treffen . 

Vielen Dank für das Gespräch, Herr Prof. Zöller_ 

Das Interview führte Irmil1ga rd Dey. 
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H. J. Staehle 

Fortbildungsaktivi­

täten der Deutschen 

Gesellschaft für 

Zahnerhaltung 

CDGZJ in der APVV 

Curriculum Endodontologie 

In diesem von der DGZ/AGET betreuten Curriculum wer­
den an zwölf Wochenenden u. a. folgende Them en abge­
handelt : 
1. Grundlagen der Endodontologie und der endodonti­

schen Diagnostik 
2. Endodontische Planung, endodontisches Instrumen­

tarium , Endo-Notfalle 
3. Darstellung und Vorbereitung des Arbeitsfeldes 

(einschl. Dentalmikroskopie) 
4. Endodontische Längenbestimmungen, Grundlagen 

der Aufbereitung 
5. Manuelle Präparations techniken 
6. Masch inelle Präparationstechniken 
7. Temporäre Versorgung 
8. Wurzelkanalobturation , endodontische Abrechnung 
9. Endochirurgie 
10. Dentale Traumatologie, Revisionen von Wurzelkanal­

behandlungen 
11. Prognose, Problemlösungen , postendodon tisch e Ver­

sorgung, Bleichen 
12. Endodon tologie im Milch- und Wechselgebiss. 

Während des Curriculums, das über einen großen Anteil 
praktischer Übungen verfügt, präsentieren die Teilneh­
mer eigene Fälle und referieren Artikel aus der endodon­
tischen Fachli teratur. Darauf aufbauend erfolgt nach ei­
nem kollegialen Fachgespräch mit Fallpräsentationen die 
Zertifi zierung. Dieses Curriculum wurde bereits in acht 
Serien von zahl reichen Kolleginnen und Kollegen sehr er­
folgreich durchlaufen, die neunte Serie ist geplant. 

EndoConnect 

Mit EndoConnect biete t die APW den Absolven ten anderer 
Curricula (z . B. Landeszahnärztekammern) die Möglich­
keit, ihre Qualifikation an das APW-Curriculum an zuglei­
chen. Je nach Umfa ng des Basiscurriculums sind ein bis 
drei Continuumsveranstaltungen aus dem Advan ce-Ange­
bot und/oder ein abschließendes Prüfungsgespräch zu ab­
solvieren und/oder Falldarstellungen vorzu legen, um 
nach Absolvie ren eines externen Endodon tologie-Curricu­
lums den Status eines APW-Absolventen zu erlangen. 

Das Absolvieren vo n EndoCon nect oder des APW-Curri­
culums Endodon to logie sind Voraussetzu ngen am Endo­
Advance-Programm. 

Endo-Adv ance 

ElldoAdvance stell t ein vö ll ig neuartiges , von AGH, VDZE 
und APW gemeinsam enrwickeltes und getragenes Wei ter­
qualifizierungsangebot auf höchstem fac hlichem Niveau 
für alle endodontologisch interessierten Kolleginnen und 
Kollegen dar, die ihre Kenntnisse erweitern und aktualisie­
ren, ihre praktischen Fähigkeiten und ih re Expertise auch 
in endodontischen Problemfa llen verbessern möchten. 

Abbi ldu ng 1 DGZ-Präsldent 
Prof . Dr. Dr. Hans Jorg 
St aehle . 

EndoAdvance ist das einzige Continuum einer wissen­
schaftlichen Fachgese llschaft. 

Das EndoAdvance-Konzept besteht aus zwei Sektoren : 
Die erste Säule beinhaltet Fortbildungsveranstaltun­

gen inklusive praktischer Hands-on-Kurse mi t renom mier­
ten deutschen und internationalen Referenten, die auf der 
Basis des APW-Curriculums Endodontologie das erworbe­
ne Wissen und die praktischen Fähigkeiten aktualisieren 
und weiterenrwickeln sollen. Alle angebotenen Veranstal­
tu ngen können von interess ierten Kollegen auch einzeln 
ohne Teilnahme an EndoAdvance belegt werden. 

Die zweite Säule beinhal tet externe Fortbildungsange­
bote, die die EndoAdvance-Teilnehmer wiederum individu­
ell zusammenstellen können: Teilnahme an Study­
Grou ps, Mitgliedschaft in Endodontologie-Fachgesell­
schaften , Ze itschriften-Abonnements, Besuch von Tagun­
gen, endodontisch relevante Kammerfortbildungen etc. 

Das vollständige Konzept und die aktuellen Ei nzeIver­
anstaltungen fi nden sich unter www.aget-online.de. 

Fachübergreifendes Curriculum 
Restaurativ e Zahnheilkunde 

In diesem von der DGZ und der DGZPW gemeinsam be­
treuten Curriculum werden an zehn Wochenenden u. a. 
fo lgende Themen mit zahlreichen praktischen Übungen 
vermi ttel t: 
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1. Diagnostik und Planung in der Restaurativen Zahn­
heilkunde 

2. Parodontologische und endodontologische Grund­
lagen der Restaurativen Zahnheilkunde 

3. Hochwertige Zahnerhaltung im Seitenzahnbereich 
4. Hochwertige Zahnerhaltung im Frontzahnbereich . 

. ,Ästhetische Zahnheilkunde" mit direkten Verfahren 
5. eue Anwendungsgebiete in der Zahnerhaltung 
6. Prärestaurative Kieferorthopädie und Implantologie 
7. Weich- und Hartgewebsmanagement 
8. Prä prothetisch-restaurative Phase - Wiederherstel­

lung der Funktion mit Provisorien und Grundlagen 
der Ästhetik Teil 1 

9. Umsetzung der prothetisch-restaurativen Planung zur 
definitiven Restauration mit Grund lagen der Ästhetik 
Teil 2 

10. Neue Anwendungsgebiete in der Zahnärztlichen Pro­
thetik - Voll keramik. 

Auch hier erfolgt nach einem kollegialen Fachgespräch 
mit Fallpräsentationen die Zertifizierung. Die erste Serie 
dieses neuen Curricu lums wurde ebenfalls sehr erfolg­
reich abge chlossen, die zweite Serie ist geplant. 

Curriculum Wiedereinstieg in 
das zahnärztliche Berufsleben 

Unter dem Stichwort "Fachkompetenz halten - Fachkom­
peteI1Z auffrischen" umfasst das an acht Wochenenden 
angebotene das Curriculum folgende Schwerpunkte: 
1. Planung des Wiedereinstiegs in die berufliche Tätig­

keit; Update - Diagnostik und Behandlungsplanung 
2. Update - Primär-Prävention und Frühbehandlung von 

Zahnhartsu bstanzschäden 
3. Update - Prävention und Therapie parodontaler Er­

krankungen 
4. Update - Direkte Restaurationen im Frontzahnbereich 
5. Update - Direkte Restaurationen im Seitenzahnbe-

reich 
6. Update Endodontologie und Dentale Traumatologie 
7. Update - Kinderzahnheilkunde 
8. Update Orale Medizin und Chirurgie. 

Während der Curriculums-Wochenenden wird die Pla­
nung und Umsetzung des erfolgreichen Wiedereinstiegs 
in das Berufsleben durch Gruppenarbeit vertieft. Das Ab­
schlusskolloquium findet im Rahmen einer DGZ-Jahresta­
gung statt. 

Diverse Themen im 
APW-Continuum 

Au dem Bereich der Zahnerhaltung können u. a. folgen­
de Einzelveranstaltungen gebucht werden: 
1. Grundregeln der Ästhetik und ihre Realisation mit 

Kompositen 
2. eue Indikationen für Komposite 
3. Minimalinvasive, hochästhetische Sofortversorgung 

mit Glasfaserbrücken . 

Die von der Deutschen Gesellschaft für Zahnerhaltung 
angebotenen Veranstaltungen sind praxisnah orientiert. 
Sie wenden sich besonders an Kolleginnen und Kollegen, 
die ein Praxiskonzept unter der Trias .. Substanzschonung 
und Erhalt oraler Gewebe - Funktion - Ästhetik" umset­
zen wollen. 

ähere Informationen und Anmeldungen zu den Ver­
anstaltungen über apwJortbildung@dgzmk.de. 

Aus delTl EndcAdvance.ProgralTllTl 2008 

31.10.1.11.2008 Wiesbaden 
Vertikale Kondensation von warmer Guttapercha 
ISchilder-Technik) IPraktischer Arbeitskurs) 
Dr. Marco Georgi und ZA Christoph Riffel 

21./22.11.2008 Erfurt 
Probleme in der Endodontie: Prävention, Identifikation. 
Management 
Prof. Dr. Michael Hülsmann und Prof. Dr. Edgar Schäfer 

5./6.12.2008 Göttingen 
Verfassen einer Falldarsrellung (Workshop) 
Prof. Dr. Michael Hülsmann , Dr. Tina Rödig 

Korrespondenzadresse : 

Prof. Dr. Dr. Hans Jörg Staehle 
Poliklinik für Zahnerhaltungskunde der Mund-, Zahn­
und Kieferklinik des Universitätsklinikums Heidelberg 
Im Neuenheimer Feld 400 
69120 Heidelberg 
Tel. 06221-56-6002 
E-Mail: hans-joerg_staehle@med.uni-heidelberg.de 
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AK OPOM 

Zielsetzung des Arbeitskreises 

Der Arbeitskreis Oralpathologie und Oralmedizin (AKO­
POM) widmet sich als spezialisierte Fachgruppierung in­
nerhalb der Deutschen Gesellschaft für Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde der Lehre, der Wissenschaft und der Fort­
bildung auf dem speziellen Gebiet der Pathologie der 
Mundhöhle und der Oralmedizin. 

Dieser Arbeitskreis versteht sich als ein interdiszipli­
näres Forum für Ärzte und Zahnärzte, die sich mit den Er­
krankungen der Mundhöhle beschäftigen und möchte 
hierbei nicht nur diejenigen ansprechen, die auf dem Spe­
zialgebiet der Oralpathologie und Oralmedizin wissen­
schaftlich tätig sind und/oder diese Thematik im akade­
mischen Unterricht vertreten, sondern soll genauso für 
die praktisch tätigen Kolleginnen und Kollegen eine Platt­

Prof. Or. Or. Martin Kunkel ist 1. Vorsit­
zende des AKOPOM. 

form darstellen, auf der 
sämtliche Aspekte der 
oralen Medizin disku­
tiert werden können. 

Die Oralmedizin be­
schäftigt sich mit der 
Gesamtheit der Erkran­
kungen der Mundhöhle. 
Ein besonderer Schwer­
punkt liegt auf den Ver­
änderungen der Mund­
schleimhaut. Dies be­
trifft die wichtige Grup­
pe der Vorläuferläsio­
nen des oralen Platten­
epithelkarzinoms ge­
nauso wie orale Manifes-

M. Kunkel1 

Der Interdisziplinäre 

Arbeitskreis Oral­

pathologie und Oral­

medizin CAKOPOMJ 

stellt sich vor 

tationen von Systemerkrankungen, der HIV-Infektion oder 
systemischer Dermatosen. Die Oralmedizin befasst sich zu­
dem mit den Erkrankungen der Speicheldrüsen, den in­
flammatorischen Erkrankungen, dem Phänomen Schmerz 
und den Kiefergelenkerkrankungen. Ein weiteres großes 
Feld betrifft die oralen Manifestationen internistischer Er­
krankungen sowie die Auswirkungen von Medikamenten. 
Insgesamt bildet die Oralmedizin sowohl ein Verbindungs­
glied aller zahnmedizinischen Spezialfächer als auch eine 
Brücke zur Allgemeinmedizin. 

Vor diesem Hintergrund möchte der Arbeitskreis Oral­
pathologie und Oralmedizin Kolleginnen und Kollegen 
aus allen Disziplinen der Zahn-, Mund- und Kieferheilkun­
de zur Mitarbeit einladen und darum werben , die Kern­
kompetenz der oralen Medizin fest in der Zahnheilkunde 
zu verankern. 

.Jahrestagung 

Der Arbeitskreis führt seine Jahrestagung jeweils ge­
meinsam mit der Arbeitsgemeinschaft für Kieferchi­
rurgie (AgKi) im Frühjahr - konkret an den Tagen um 
Christi Himmelfahrt - durch. Als Tagungsort wurde 
für die in diesem Jahr Wiesbaden festgelegt. In 2008 
stand die Jahrestagung unter der Thematik "Präventive 
Konzepte in der oralen Medizin" und widmete sich spe­
ziell der Früherkennung des Mundhöhlenkarzinoms. 
Prof. Dr. Walter Krämer, Direktor des Instituts für Wirt­
schafts- und Sozialstatistik der Universitä t Dortm und, 
beleuch tete in einem Gastvortrag gesundhei tspoli ti­
sche und soziale Aspekte präventiver Medizin unter 
dem Titel: "Prävention statt Therapie?: Königsweg oder 
Holzweg?" . 

Klinik für Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie Ruhr·Universität Bochum, KnapPschaftskrankenhaus Bochum-Langendreer, In der Schornau 23-25 , 44892 Bochum 
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Vorstand 

Der Arbeitskreis wird durch einen ehrenamtlichen Vor­
stand geleitet, der von der Mitgliederversammlung für 
eine zweijährige Amtszeit gewählt wird. Den Vorstand 
bilden derzeit: 
1. Vorsitzender: Prof. Dr. Dr. Martin KlInkel 
Klinik für Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie 
der Ruhr-Universität Bochum 
2. Vorsitzender: Prof. Dr. Arne BlIrklwrdt 
Pathologisches Institut, Kreiskliniken Reutlingen GmbH 
Schriftführer: Priv.-Doz. Dr. Dr. Oliver D,-ie111el 
Klinik und Poliklinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschi­
rurgie, Un iversität Regensburg 
Kassenwart: Univ.-Pro f. Dr. Hartll'ig Kos111ehl 
Institut für Pathologie , Helios Klinikum Erfurt 
Beirat: Univ.-Prof. Dr. Andrea jvIm'ia Schmidt-Westhallsen 
Charite Universitätsmedizin Berlin Charite, Zentrum für 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Bereich Oralmedizin, 
zahnärztliche Röntgenologie und Chirurgie. 

TAGUNGSKALENDER 

2008 

26.08. - 27 .08 .2008, Dresden 
15.]ahrestagung, Deutsche Gesellschaft für Kinderzahn­
heilkunde 
Thema: "Notfallbehandlung - Kindesvernachlässigung" 
Auskunft: www.kinderzahnheilkunde-online.de 

25.08 . - 2 7 .08 .2008 , Nürnberg 

jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für 
Parodon tologie 
Thema: "Orale Medizin - die Mundhöhle ein Spiegel der 
Allgemeingesundheit" 
Auskunft : DGP Service, Te l. 09 41 / 9 42 7990 

10.10. - 11 .1 0 .2008, Stuttgart 

Gnathologischer Arbeitskreis Stuttgart 
Thema: Gnathologisches Symposium zum 30-j ährigen 
Bestehen des GAK-Stuttgart 
Auskunft : www.gak-stuttgart.de 

11 .1 0 . - 11 .1 0 .2008 , Mainz 

32. ]ahrestagung des Arbe itskreises für Forensische 
Odonto-Stomatologie (AKFOS) der DGZMK 
Auskunft: Dr. Dr. Klaus Rötzscher, 
roetzscher.kla us .dr.@t-online.de 
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Mitgliedschaft 

Der AKOPOM möchte nicht nur oralpathologisch interes­
sierte ärztliche und zahnärztliche Kolleginnen und Kolle­
gen zur Mitgliedschaft einladen, sondern alle diejenigen 
ansprechen, die sich mit die Diagnostik und Therapie ora­
ler Erkrankungen in ihrer täglichen Praxis befassen . Der 
Arbeitskreis setzt sich dafür ein. den Stellenwert der ora­
len Medizin in Forschung und Praxis zu stärken und 
möchte zum Selbstverständnis des Zahnarztes als Fach­
arzt für orale Medizin beitragen. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 25,00 € , bei Ein­
zugsermächtigung 15,00 €. Für Studenten der Medizin 
und der Zahnmedizin ist die Mitgliedschaft kostenlos. Ein 
entsprechender Aufnahmeantrag findet sich auf der 
Homepage des AKOPOM (vvww.akopom.de) oder kann 
beim Schriftführer des AKOPOM, Herrn Priv.-Doz. Dr. Dr. 
Oliver Driemel , (oliver.driemel@klinik.uni-regensburg.de) 
angefordert werden. 

24.10 . - 25 .10 .2008 , Stuttgart 

Deu tscher Zahnärztetag, jahrestagung der DGZMK 
gemeinsam mit der ]ahrestagung der Deutschen Gesell­
schaft für Zahnärztliche Ästhetik, der Deutschen Gesell­
schaft für Laserzahnheilkunde und dem Zahnärztetag 
der Zahnärztekammer Baden-Württemberg 
Auskunft: www.deutscherzahnaerztetag2008 .de 

27 .1 1 . - 28. 11 .2008, F rankfurt a. M. 

]ahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Implantologie 
Thema:" eue Materialien - neue Horizonte" 
Auskunft: DGP GbmH, St. C. Werner, Tel.: 0 91 31 / 92007-0 

28 . 11 . - 28 .11 .2008 , F rankfurt a. M. 

41. jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für 
Funktionsdiagnostik und -therapie, Arbeitsgemeinschaft 
für Prothetik und Gnathologie der österreichischen 
Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
Thema: "Funktionstherapie - Schiene und was dann?" 
Auskunft: www.dgfdt.de 

05 .1 2 . - 06. 1 2.2008 , Wien 

Vienna Perio 2008, Gemeinschaftstagung der Deutschen 
Gesellschaft für Parodontologie e. V. (DGP), Österrei­
chischen Gesellschaft für Parodontologie (ÖGP), Austrian 
Association for Periodontal Research (AAPR) 
Thema: "Rot-Weiße-Ästhetik" 
Auskunft : DGP Geschäftsstelle, Clermont-Ferrand-Allee 
34,93049 Regensburg, Tel. 0941 / 942 7990 , 
Fax: 09 41 / 94279922, kontakt@dgparo.de 

Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift · 63 • 200B • 6 



436 • GESELLSCHAFT 

H. Tschernitschek1 , W. Geurtsen2 

1 80B - Ein impuls­

gebendes ~ahr für 

die Zahnmedizin 

Die "große Politik" der Doppelmonarchie Österreich-Un­
garn und des Deutschen Kaiserreichs war in der Zeit zwi­
schen der Jahrhundertwende vom 19ten zum 20ten Jahr­
hundert und dem Ersten Weltkrieg national ausgerichtet 
und konservativ. Trotzdem erfolgten in vielen Bereichen 
politische, gesellschaftliche und soziale Fortschritte und 
die Wissenschaften konnten enorme Erfolge verzeichnen. 
Betrachtet man diese Veränderungen in der Zahnmedizin 
vor genau 100 Jahren, also im Jahr 1908, so wird deutlich, 
wie innovativ und konstruktiv damals die Zahnmedizin 
vorangetrieben wurde. Frauenstudium, Gründung der 
Deutschen Gesellschaft für Kieferorthopädie, Black'sche 
Präparationsregeln und Gysi'sche Artikulationslehre sind 
nur einige Beispiele für die Entwicklungen, die noch Jahr­
zehnte nachwirkten und der modernen Zahnmedizin 
zum Teil bis heute ihre Konturen gaben. 

1908, also genau vor 100 Jahren , wurde Paul Ehrlich (1854-
1915) für seine "Arbeiten über die Immunität" der Nobel­
preis für Medizin verliehen (Abb. 1). Der Chemiker Fri tz 
Haber (1868-1934) ließ sich im gleichen Jahr ein Verfah­
ren zu künstlichen Ammoniakherstellung patentieren, 
für das er 1918 den Nobelpreis erhalten sollte, und in 
Salzburg tagte der erste internationale Psychoanalytiker­
kongress. Referenten waren unter anderem Sigmund Freud 
(1856-1939) und C.C.Jung (1875-1961). Auch für die Zahn­
medizin brachte das Jahr 1908 viele bedeutsame Entwick­
lungen: 

Frauen im akademischen und politischen Leben: In 
Preußen wurden 1908 erstmals Mädchen zum Abitur zu­
gelassen und Frauen wurde das Immatrikulationsrecht 
an Universitäten zugestanden [15]. Dies bewirkte, dass von 
den Anfängen der "modernen" Zahnmedizin in Deutsch­
land an auch Frauen dieses Fach studierten, zahnärztlich 
tätig waren und die Entwicklung maßgeblich mit gestal­
teten. Weiterhin ermöglichte es das "Reichsvereinsgesetz" 
im Jahr 1908 Frauen in Deutschland erstmals Mitglied ei­
ner politischen Partei zu werden. 

Studienreform und Kampf um das Promotionsrecht: 
Nach jahrzehntelangem Ringen um akademische Aner­
kennung galt 1908 die Studienreform als gesichert, die 
1909 zur Einführung eines eigenständigen, akademi­
schen Zahnmedizinstudiums in Deutschland führen soll­
te. Deshalb begann der Vorstand der zahnmedizinischen 
Dozentenvereinigung (aus der später die VHZMK hervor­
ging), an der Spitze der damalige Vorsitzende Prof. Dr. 

Walkhoff (Abb. 2) und der Schriftführer Prof. Dr. Dieck, 
durch Eingaben an die Medizinischen Fakultäten die Ein­
führung des Promotions rechts für Zahnärzte mit dem Ti­
telDr. med. dent. vorzubereiten [8]. 

Deutsche Gesellschaft für Kieferorthopädie: Die Deut­
sche Gesellschaft fUr Kiefemrthopädie (DGKFO) wurde 1908 in 
Köln gegründet (s iehe www.kfo.uni-cluesseldorf.dejDGKFOf) . 
Deshalb findet die diesjährige Jahrestagung der Deut­
schen Gesellschaft für Kieferorthopädie wieder in Köln 
statt [7]. 

Zahnmedizinischer Dualismus: Auf der Generalver­
sammlung des Vereins deutscher Zahnkünstler wurde 
1908 beschlossen , die Organisation in Verein der Dentisten 
im Deutschen Reich (=VDDR) umzubenennen. Diese an den 
angelsächsischen Sprachgebrauch angelehnte Bezeich­
nung "Dentist" für einen nicht akademischen Zahnbe­
hand ler fa nd bald auch Eingang in die offizielle Behör­
densprache. Damit waren die Grundlagen für den zahn­
mediz inischen Dualismus in Deutschland gelegt , der erst 
durch das Zahnheilkundegesetz 1952 und die sogenannte 
Vereinigung der Stände beendet werden sollte. Maßgeblich 
wirkte daran August Siebecke mit (s iehe unten), der 1908 
eine Dentistenausbildung begann. 

Millerpreis: Der nach dem 1907 verstorbenen Wil­
IOllghby Dayton Miller benannte Miller-Preis für besondere 
wissenschaftliche Leistungen auf dem Gebiet der Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde wurde gestiftet [14]. 

Literaturdatenbank: Angeregt durch Arthur D. Black 
gründete 1908 eine Gruppe von Zahnmedizindozenten in 
den USA das Dental Index Bureau (DIB). Diese wurde später 
in die National Library übergeführt und war eine Art von 
zahnmedizinischem Vorläufer von PubMed [10 ]. 

Die politischen und institutionellen Veränderungen 
dieser Zeit standen in enger Wechselwirkungen mit 
fachlichen und wissensch aftlichen Innovationen. Sie er­
möglichten 1908 viele Ereignisse, die nachhaltigen Ein­
fl uss auf die Zahnmedizin und joder ihre Vertreter aus­
übten (Auflistung der Personen in alphabetischer Rei­
henfolge) : 

- Axhausen, Georg Otto Richard (1877-1960) begann seine 
Tätigkeit an der Chirurgischen Klinik der Charite Ber­
lin[3]; 

- Bennett, Sir !\-on11an Codfrey (1870-1947) untersuchte und 
veröffentlichte die nach ihm benannte Seitwärtsbewe­
gung des Unterkiefers (= immediate side shift ) [9]; 

- Black, Green Vardiman (1836-1915) veröffentlichte se in 
zweibändiges Werk Operative Dentistry, das die zahnärzt­
liche Füllungstechnik für Jahrzehnte prägte [2]; 

- Brnck, Walther (1872-1921 ), Autor der Monographie Das 
Fiillen der Zähne mit Porzellan wurde am Zahnärztlichen 
Institut der Universität Breslau zum Titular' Professor er­
nannt [2]; 

- Moral, Hans (1885-1933): der spätere Leiter der Universi­
täts-Zahnklinik Rostock legt 1908 das Zahnärztliche 
Staatsexamen in Berlin ab [11] . Moral wurde 1933 als 

Medizinische Hochschule Hannover, Klinik für Zahnärztliche Prothetik und Biomedizinische Werkstoffkunde [Direktorin: Prof. Dr. M. Stlesch-Scholzl 
Medizinische Hochschule Hannover, Klinik für Zahnerhaltung , Parodontologie und Präventive Zahnheilkunde [Direktor: Prof. Dr. W Geurtsenl 
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Abbildung 1 Der Geheime Ministeria lrat 
Prof. or. Paul Ehrlich (1854 - 1915). 

Abbildung 2 Der königlich-bayerlsche Hofrat 
Prof. o r. Otto Walkhoff (1860-1934) 

Abbildung 3 W llhelm 11, Deutscher Kaiser 
und König von Preußen (1859 - 1941) 

(Bild quelle http! /de.wlklpedla.org/wlkl/ 
Paul_EhrllchJ 

(BIldquelle: MNW. klinik unl-wuerzburg. dei deutsch/ 
elnClchtungen/kllnlken / KllnikundPollkllnlkfrMundKle 
ferundPlastlscheGeslchcschlCurgle/versteckteselten/ 
ottowalkhoff / content htmlJ 

(BIldquelle' MNW deutschlanddokumence. dei 
hhzKa lserWllhelml'. html 

Jude in Rostock zur Entlassung vorgesehen_ Er wurde 
an die Universität Belgrad berufen und nahm sich in 
der Nacht vor der Abreise das Leben. 

- Grey, Zalle (1872-1939): der Zahnarzt (Examen an der 
University of Pellilsylvallia 1896) und Schriftsteller, der 
mit se inem Buch Riders ofthe PurpIe Sage (1912) eine te­
xanische ationallegende schuf, reiste 1908 mit Colo­
Ilel CI (BlIffaloi jones in den Wilden Westen und veröf­
fentlichte se inen Western "T71e Last of the Plainsmen" 
(1908); 

- Gysi, Alfred (1865-1957), veröffentlichte seine richtungs­
weisenden Monographien: "Beiträge zlIm Altikulationspm­
blem" (Berlin 1908) und ,Altikldationssystem" (Zürich 1908) 

12]; 
- Siebecke, August (1886-1966), besuchte 1908 das erste 

Ausbildungsinstitut, das der Reichsverband Deutscher 
Dentisten 1900 in Berlin gegründet hatte ; Siebecke, ab 
1947 Präsident des Verbandes Delltschn Dentisten, war 
maßgeblich an der Überwindung des "zahnärztlichen 
Dualismus" in Deutschland beteiligt ]12]. 

- Zilkens, Kar! (1876-1967) wurde "dirigierender Arzt" der 
Städtischen Zahnklinik Köln, an der insbesondere 
Schulkinder untersucht werden sollten und sich "Stadt­
arme, Hospitalkranke, die Schulkinder von Kranken 
und weniger Bemittelten" behandeln lassen konnten 
16]. Zi/kens wurde in seinen Bemühungen um die Schul­
zahnpf1ege sehr unterstützt vom späteren Oberbürger­
meister von Köln, Konmd Adenauel' (1876-1967) 15]. 
Am Rande sei angemerkt, dass 1908 auch die Silikatze­

mente in die Zahnmedizin eingeführt wurden 11 , 4]. 
Außerdem wurden der Zahnmedizin 1908 eine ganze 

Reihe zukünftiger Ereignisse buchstäblich in die Wiege 
gelegt. Im Folgenden sind beispielhaft Zahnärzte aufgelis­
tet , die imJahr 1908 geboren wurden und jeweils aufihre 
Weise die Zahnmedizin prägten: 

- Baird, Wil/iam Oliphant (1 908-1999), Air Commodore 
(1961 ) und Commander ofthe Order ofthe British Em­
pire (1966) war Gründungsmitglied der FaCLilty of Dental 
Surgery ofthe Royal College ofSurgeons ofEngland; 1943 spe­
zialisierte er sich als einer der ersten in der Royal Air 
Force für zahnärztliche Chirurgie; 

- Biaggi, Augusto (1908-1977), der Pionier der zahnärztli­
chen Fortbildung ve rfasste später gemeinsam mit Hans 
joachim Elbrecht 1951 das Buch "Gelenkige Pmthesen und 
ihre Indikation"; 

- Eschler, josef (1908-1969), wurde auf das Doppelordina­
riat für Kieferchirurgie und Kieferorthopädie an der 
Universität Freiburg/Breisgau berufen (1959); er hatte 
Gastprofessuren 1I1 Kairo und Alexandria inne 
(1956/1958/1960) und war Dozent an den Unive rsitäten 
von Bombay und Kalkutta (1961 /1962 ); er führte die 
Elektromyographie in die Zahnmedizin ein ; 

- Fränkl, Rolf (1908-2001 ), entwickelte den "Funktionsreg­
lel-" (1957); einige seiner Ehrungen waren die Ernen­
nung zum "Verdienten Arzt des Volkes" (1968) und die 
Verleihung des Albeli-H.-Ketcham-Memorial-AlI'ards in San 
Franziska (1995); 

- Lauritzen, Anle Conn (1908-1996), war ein maßgeblicher 
Wegbereiter der "Gnathologie"; er entw'ickelte z. B. die 
"Split-Cast-Methode" und die Checkbissnahme 113]; 

- Wunsch, Herbelt (1908- 1936), arbeitete als deutscher Zahn­
arzt in China; er versorgte in Xian Kommunisten mit Me­
dikamenten und wurde (deshalb?) dort ermordet 116]. 

Daneben gab es 1908 eine Vielzahl bemerkenswerter Ereig­
nisse in Gesellschaft, Wissenschaft, Kunst und Sport: So 
bestritt die deutsche Fußballnationalmannschaft 1908 ihr 
allererstes Länderspiel. Gegner war der "Lieblingsgegner" 
des DFB , die Schweiz, gegen die Deutschland 3 :5 verlor. 

Bei der Gesamtbetrachtung feillt das enorme Span­
nungsfeld auf, in dem sich diese Zeit befand. Einerseits 
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wurden beachtenswerte politische, gesellschaftliche und 
soziale Fortschritte erzielt und die Wissenschaften blüh­
ten auf. Andererseits gab die "große Politik" in Mitteleuro­
pa keineswegs Anlass zur Beruhigung. In Österreich-Un­
garn wurden 1908 im Umfeld des 60-jährigen Thronjubi­
läums Kaiser Franzjosephs (1830-1916) die seit 1878 unter 
österreichischer Verwaltung stehenden Länder Bosnien 
und Herzegowina annektiert, was die k. u . k. Monarchie an 
den Rand eines Krieges führte. 

Für den deutschen Kaiser Wilhelm II. (1859-1941) (Abb. 
3) war 1908 ein Krisenjahr, das deutliche Spuren in seiner 
Psyche hinterließ. So erschien beispielsweise im Oktober 
1908 ein aus mehreren privaten Gesprächen zusammen­
gestelltes Interview mit Kaiser Wilhelm II. im "Daily Tele­
graph", das durch seine unbedachten Äußerungen über 
die deutsch-englischen Beziehungen in der deutschen Öf­
fentlichkeit und Presse ebenso wie im Reichstag großes 
Befremden auslöste. Die dadurch ausgelöste "Daily-Tele­
graph-Affäre" führte zu einer Staatskrise, die insbesondere 
durch ihr schlechtes Krisenmanagement auffiel. 

Unbeschadet von solchen politischen Zuspitzungen 
hielt die Einbindung der deutschen Zahnmedizin in die 
Spitzengruppe der internationalen Entwicklung weiter 
an, bis der Beginn des 1. Weltkrieges zu einer dramati­
schen Zäsur führte. Bis heute kann aber die Zeit um 1908 
für sich beanspruchen, den erfolgreichen Aufbruch der 
Zahnmedizin als eigenständiges akademisches Fach in 
Deutschland in die Wege geleitet zu haben. 
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