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Marketing-
strategien

Das professionelle Bleichen wird heute in

ca. 50 % aller Zahnarztpraxen in Italien durch-
gefuihrt. Vor allem in Praxen, die in den letzten
zehn Jahren erdffnet wurden (also mit jungen
Zahnarzten), und bei grofReren Praxen liegt dieser
Prozentsatz sogar uber 60 %. Unter denen, die
Bleachings einsetzen, berichten gut 8o %, dass

sie diese Behandlungen eher selten durchfithren.

Die restlichen 20 % (was 11 % der Gesamtzahl ent-
spricht) fihren im Durchschnitt finf Bleachings

pro Monat durch. Diese Daten stammen aus einer Marktumfrage mit
einer reprasentativen Auswahl von 650 Zahnarzten.

Hieraus ergeben sich sehr interessante Ruckschlisse, da man in
Betracht ziehen muss, dass der Groliteil der Bleachings in wenigen
Zahnarztpraxen durchgefuhrt wird. Vor allem die Praxen, die in ihrer
Gegend bekannt daftir sind, diese Behandlungen anzubieten, neigen
dazu, immer mehr Behandlungen durchzufiithren. Das alles ergibt
eindrickliche Zahlen: Man schatzt, dass jedes Jahr zwischen 300 0oo
und 350 0oo Bleachings durchgefuhrt werden mit einem Umsatz fur
die Anbieter von um die 6 Millionen Euro.

Das Problem der Praxen, die nur wenige Bleachings durchftihren,
liegt nicht an der Nachfrage, sondern eher an der Art des Angebots
und der Werbung fur diese Dienstleistung. Diejenigen, die angeben,
keine Bleachings durchzuftihren, da in der ndheren Umgebung ihrer
Praxis die Nachfrage zu gering sei, sagen indes nur die halbe Wahr-
heit. In der Tat ware die Nachfrage wahrscheinlich vorhanden, die
Behandlung wird aber von den Patienten nicht angefragt, da sie die
Methode nicht kennen!

Alle Patienten hatten gerne weilere und schonere Zahne als ihre
eigenen (man denke an die dlteren Patienten und deren Winsche
bei der Anfertigung von Prothesen: ,Herr Doktor, bitte benutzen Sie
mdéglichst weifse Zdhne*).

Wenn es keine Nachfrage nach Bleachings gibt, liegt dies wahrschein-
lich daran, dass Ihre Patienten uber diese Behandlungsoption nicht infor-
miert sind oder nicht wissen, dass Sie diese Dienstleistung anbieten.

Viele Patienten finden sich mit der Farbe ihrer Zdhne ab, auch wenn
sie damit nicht zufrieden sind, weil sie ganz einfach nicht wissen,
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dass man das verbessern kann. Sie betrachten es als Laune der Natur
(,... meine Zdhne sind halt so und also behalte ich sie“) oder als Pech.

Die Patienten dartiber zu informieren, dass man viel tun kann, um
das Aussehen und die Farbe ihrer Zahne mit relativ einfachen und
auch wirtschaftlich wenig aufwendigen Techniken zu verbessern, gibt
den Patienten Zufriedenheit und Ihnen viel Arbeit!

Von den Praxen, die aktuell keine Bleachings mehr durchfithren,
boten 20 % diese in der Vergangenheit an, gaben aber an, dass sie
die Behandlung immer seltener durchgefiihrt hatten. Interessant
dabeiist, dass die Aufgabe dieser Behandlungsmethode nicht auf-
grund schlechter Ergebnisse oder der fehlenden Technik erfolgte,
sondern einzig aus mangelndem Interesse des Praxisteams an der
Methode.

In den Praxen, die am haufigsten Bleachings durchflihren, gelingt die
Information und Motivation der Patienten am besten. Bleaching-Metho-
den konnen das Arbeitsaufkommen fiir eine Praxis in nicht unerhebli-
chem Maf ansteigen lassen. Wenn man in einer Praxis dieser Behand-
lungsmethode mehr Beachtung schenkt, werden selbst desinteressierte
Patienten Uberlegen, ob sie mit ihrem Lacheln wirklich zufrieden sind
und Sie fragen, wie man dieses verbessern kann.

Immer noch gilt die ,Mund-zu-Mund-Propaganda“ als bestes Marke-
tinginstrument: Ein Patient, der mit dem Ergebnis der Bleaching-Behand-
lung zufrieden ist, wird sicher mit Freunden und Bekannten daruber
reden und Ihnen so eine optimale Werbung bieten. In kurzer Zeit wird
es sich herumsprechen, dass Sie , Zdhne bleichen und schoner machen”.

Bei den Leuten als aufmerksamer Fachmann mit einem Hang fur
Asthetik bekannt zu sein, ist ein groRer Vorteil, der Ihnen sicher immer
wieder neue Patienten zufithren wird.

Ein weiteres hilfreiches Marketinginstrument zur Aktivierung neu-
er Kunden sind Werbeflyer, die Sie in lhrem Wartezimmer auslegen
konnen (Abb. 4-1).

Wahrend der Wartezeit (manchmal lange und wenig geschatzt)
konnen die Patienten in den Flyern blattern, und manch einer beginnt
sich dann zu Uberlegen, ob er mit seinem Lacheln
zufrieden ist und wird Sie fragen, wie man es ver-
bessern kann.

Abb. 4-1 Werbeflyer und Zeitschriften im Wartezimmer
kénnen ein wertvolles Instrument fir ein indirektes Mar-
keting darstellen. Wahrend der Wartezeit blattern die
Patienten in den Prospekten zum Thema Bleaching oder
Asthetik im Allgemeinen.
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Abb. 4-2 Beispiel flr ein attraktives
Lacheln in einem schonen Gesicht.
Bilder oder Fotos von gliicklichen
Personen mit einem schonen
Lacheln an die Wande zu hangen
flihrt dazu, dass die Patienten
beginnen, sich Gedanken tiber ihr
Lacheln zu machen und sich fragen,
wie sie es verbessern konnen.

Ein weiteres Hilfsmittel sind Fotos oder Bilder von lachelnden, attrak-
tiven Personen, die man in der Praxis aufhangt: Auch dieser Reiz
weckt in den Patienten die Neugier, ihr eigenes Lacheln zu bewerten
(Abb. 4-2).

Abb. 4-3, 4-4 Beispiele von Bildern,
die man im Wartezimmer ausle-
gen kénnte, um ,schone, weille
Zahne“ zu zeigen. Der Patient wird
annehmen, dass Sie speziell an
Asthetik interessiert sind, einem
aktuellen und immer wichtigeren
Thema.
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Eventuell kann man auch wissenschaftliche Fachzeitschriften mit
Beitragen zum Thema Bleaching oder Fotos von bereits behandelten
Fallen im Wartezimmer als Hingucker auslegen (Abb. 4-3, 4-4).

Wir empfehlen unseren Patienten nie direkt ein Bleaching, sondern
versuchen die Patienten dazu zu bewegen, dass sie selbst den Wunsch
danach auBern. So vermeidet man, eine Entscheidung zu erzwingen
und regt stattdessen den Wunsch des Patienten an.

Sollte eine von uns dem Patienten vorgeschlagene Behandlung ein-
mal (vielleicht als Folge eines etwas zu aggressiven Marketings) nicht
die erhofften Resultate liefern, werden wir einen enttduschten und
unglticklichen Patienten vor uns haben. Ein solcher Patient wird mit
Sicherheit keine Werbung fur unsere Praxis machen, sondern wahr-
scheinlich jedem, der ihn auf das Bleaching anspricht, zu verstehen
geben, dass es nicht funktioniert.

Wenn es dagegen der Patient ist, der uns auf das Bleaching
anspricht, ist alles viel einfacher. Nattrlich sollte man vor Behand-
lungsbeginn den Patienten dartuiber informieren, dass moglicherweise
das Ergebnis eher bescheiden sein wird (in Wirklichkeit sind schlech-
te Ergebnisse immer die Folge einer falschen Indikationsstellung).
Im Falle eines Misserfolges ist die Situation fur den Behandler dann
weniger peinlich.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist, dass das Bleaching als sehr seriose
Methode behandelt werden muss und man vermeiden sollte, es in die
Gruppe der oberflachlichen und unnétigen Therapien einzuordnen
(vorausgesetzt, dass es solche gibt).

Das Bleaching muss immer mit der nétigen Ruhe und Zeit erklart
werden. Auch das Praxisteam muss darin geschult werden, auf die
Fragen der Patienten in Abwesenheit des Zahnarztes kompetent
antworten zu konnen. Viele Patienten bevorzugen es eher, mit den
Assistentinnen oder der Dentalhygienikerin zu sprechen als mit dem
,Doktor, da sie so eine kleinere Kommunikationsdistanz empfinden.

Neben den bereits erwahnten Ratschldgen gibt es eine Vielzahl von
Strategien, die man in unserem Bereich einsetzen kann.?

In unserer taglichen Praxis versuchen wir einige davon einzusetzen,
um unseren Patienten einen Mehrwert zu verschaffen. Das erlaubt
uns, Position und Ansehen gegentiber den Patienten zu verbessern.

Eine einfache Regel ist der ,,Uberraschungsfaktor
Den Patienten zu Uiberraschen, ihm eine Leistung zu bieten, die seine
Erwartungen ubertrifft, zahlt sich immer aus.

Praktisch umsetzen ldsst sich dies auf verschiedene Arten. Zum
Beispiel kann man wahrend einer Sitzung, in der unser Patient ein
Bleaching wiinscht, Bilder von bereits besonders erfolgreich behan-
delten Fallen auf einem Monitor prasentieren. Die Mehrzahl der Pati-
enten ist mit diesem Vorgehen nicht vertraut und wird von dieser



Art der Kommunikation und ihrer Professionalitat positiv iberrascht
sein (Abb. 4-5).

Fur den Patienten ist dies eine neue Erfahrung (wenn man zum Zahn-
arzt geht, erwartet man normalerweise nicht, neben dem Zahnarzt
zu sitzen und Bilder anzusehen), die Emotionen wie Uberraschung,
Neugier, Spaf etc. auslost.

Die Psychologie lehrt uns, dass eine Emotion die Erinnerung an
eine erlebte Situation verstarkt.3 Wenn jemand erregt ist, macht er
zwei wichtige Dinge:

spontan und wiederholt ruft er das Erlebte in der Erinnerung ab;

er erzahlt seine Erfahrung anderen.

Wenn man also eine Spur hinterlassen will, muss man Emotionen
wecken. Das Ergebnis wird sein, dass die Patienten an diese Begeg-
nung mit Thnen noch lange denken und ihre positive Erfahrung auch
anderen mitteilen werden.3

Ein Verkaufer, der Emotionen auslost, kann den Kunden positiv
beeindrucken. Dieser wird sich an den Verkaufer erinnern, wenn er
das erwahnte Produkt einmal notig hat, und er wird auch anderen
davon erzahlen und so Marketing betreiben.

Ein Politiker, der Emotionen auslost, trifft das Unterbewusstsein
des Wahlers, der sich in dem Moment, in dem er sein Kreuzchen auf
den Wahlzettel macht, daran erinnert. Er wird zusatzlich mit Freun-
den und Bekannten daruber reden und so die Zahl der potenziellen
Wahler erhohen.

An einen Schauspieler der sein Publikum in den Bann zieht erinnert
man sich und redet tber ihn, was seine Popularitat erhoht.

Marketingstrategien

Abb. 4-5 Immer hdufiger setzen
wir uns mit unserem Patienten
an den Tisch, um seinen Fall zu
diskutieren. Wenn es ein ein-
facher Fall ist, beschranken wir
uns darauf, anhand von Bildern
bereits behandelter Falle die
vorgeschlagene Behandlung zu
erklaren. In komplexeren Fallen
bevorzugen wir es, Gipsmodelle
der Kiefer, die Rontgendokumen-
tation und das Foto des Patien-
ten zu verwenden. Im obigen
Foto erklart der Behandler die
Fotos am Computer, wahrend
die Patientin die Gipsmodelle in
den Handen halt. Sicher haben
Sie bemerkt, dass der Zahnarzt
in diesem Moment nicht sei-
nen Kittel tragt und sich neben
den Patienten setzt: all dies
dient dazu, eine informelle und
kommunikative Situation zu
schaffen. Mit dem Patienten

im Behandlungsstuhl und dem
Zahnarzt mit Mundschutz davor
lasst sich eine solche Situation
dagegen nicht schaffen. Unse-
rer Meinung nach bedeutet
diese Art der Erlauterung eines
Behandlungsplanes, einen auf-
merksameren und ruhigeren
Patienten vor sich zu haben.
Unnotig hinzuzufligen, dass es
so viel einfacher ist, den Patien-
ten zu ,erobern®.
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Eine andere Regel ist das ,,Biindnis“

Den Patienten zu informieren, ihn in die Behandlungsplanung und die
Therapiewahl einzubeziehen, wodurch man ihm eine wichtige Rolle
beim Erlangen eines optimalen Resultats Ubertragt, sind Aspekte mit
einem grolden Potenzial.

Dem Patienten eine aktive Rolle in der Behandlung zuzuweisen und
ihn verantwortungsbewusst zu machen, macht die Arbeit einfacher
und angenehmer.

Dieses Vorgehen beansprucht naturlich Zeit: Man muss sich Zeit
nehmen fur die Information des Patienten, fiir die Erlduterung der
Probleme, moglicher Losungen und den finanziellen Aspekt. Diese Zeit
ist aber nicht vergeudet, sondern gut investiert!

Eine andere Regel, die wir oft anwenden, ist das ,,Custom
made“ oder die Individualisierung

Jeder Patient ist einzigartig und genau so werden es unsere Behand-
lungen sein. Es ist wichtig, dass der Patient sich im Klaren ist, dass
wir ihm keine Standardbehandlung anbieten, sondern das Beste flr
ihn, aktuell fur ihn angefertigt. Es ist richtig, anschliefend auch die
Aspekte, die zur Wahl einer bestimmten Behandlung und nicht zu
einer anderen geflihrt haben, zu erlautern: Der Patient wird uber-
zeugt sein, dass wir auf dem besten Weg fur ihn sind und er wird
uns dankbar sein.

Alle diese Marketingstrategien diirfen die Figur des Zahnarztes nicht
unnaturlich wirken lassen oder den Eindruck erwecken, der Zahnarzt
wolle lediglich etwas verkaufen. Ein Arzt muss nicht ,verkaufen®, aber
,sich bevorzugen® lassen; er soll nicht ,Geschafte machen®, aber wis-
sen, wie man , kommuniziert“.2

Neue Maglichkeiten der Kommunikation

Die allgemein verwendete Methode, um zahnarztliche Daten der Pati-
enten zu sammeln, zu archivieren und zu teilen, wird immer starker
von digitalen Technologien bestimmt.

Viele Programme sind darauf ausgelegt, dass sie auf einem Rechner
oder im lokalen Netzwerk, laufen mit dem Ziel, verschiedene Funktio-
nen zu erfullen: Die Auswahl eines Systems kann komplex und auch
mit groRen Investitionen bei Anschaffung, Anpassungen, Installations-
problemen und im Unterhalt verbunden sein. Wir mochten an dieser
Stelle die Eigenschaften und Vorteile — auch in Bezug auf das Marketing
- einer webbasierten Praxisadministrationssoftware kurz aufzeigen.

Die Eigenschaften des von uns verwendeten Programms DocSapi-
ens.com#5 erlauben einen einfachen, effizienten und raschen Einsatz
(Abb. 4-6) mit beachtlichen Mdglichkeiten flr den Kliniker.



Neue Moglichkeiten der Kommunikation

Diese webbasierte Software ist mit jedem Betriebssystem kom-
patibel und bendtigt keine Installation. Neben einem vollstandigen
Online-Zugriff auf sicheren Servern bietet sie eine Archivierung der
Daten, die Moglichkeit, native DICOM-Daten (Digital Imaging and
Communications in Medicine, wie z. B. Rontgenbilder) zu lesen, und
die Option, Daten mit anderen Kollegen oder Praxen zu teilen.

Die multiplen interdisziplinaren Funktionen der Software erleich-
tern dem Kliniker die Berufsausubung und bieten nicht zuletzt die
Maoglichkeit, dem Patienten die verschiedenen Behandlungsschritte
anhand von archivierten Bildern zu demonstrieren.

Wie aus den Screenshots ersichtlich (Abb. 4-7, 4-8), ermdglichen es
diese Programme, abgeschlossene Falle in Echtzeit zu veranschauli-
chen und dem Patienten zu erkldaren, welche Behandlungsergebnisse
aufgrund der vorgeschlagenen Technik zu erreichen sind: Die Archi-
vierung der Bilder erlaubt sowohl dem Kliniker als auch dem Patienten
eine Verlaufskontrolle wahrend der Behandlung (vorher/nachher).

Die einzelnen Phasen der Behandlung konnen rasch dargestellt und
vom Behandler mithilfe von Odontogrammen in Erinnerung gerufen
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Abb. 4-6 Beispiel der Online-Soft-
ware DocSapiens.com.

Abb. 4-7 Archivierung der klinischen
Bilder mit Vorher-nachher-Aufnah-
men. Prasentation eines In-office-
Bleachings vor einer prothetischen
Versorgung, das mithilfe einer
Anwendung von 30 % Wasserstoff-
peroxid (Illuminé Office, Dentsply)
realisiert wurde.
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Abb. 4-8 Das Produkt wurde direkt
auf der vestibularen Flache der Zahne
appliziert; der Hersteller empfiehlt
den In-office-Einsatz mithilfe von auf
dem Gipsmodell angefertigten Tief-
ziehschienen.

Abb. 4-9 Wenn man mit dem Cur-
sor Uber die gewiinschten Elemente
fahrt, ist es moglich, die einzelnen
Behandlungsschritte mit Datum, Ein-
zelheiten und Fotos darzustellen.
Abb. 4-10 Foto der Farbwahl mithilfe
der Vita-Farbskala, die so vom Zahn-
techniker verwendet werden kann.

werden. So lassen sich die einzelnen Abschnitte mithilfe von Daten
und Fotos der verwendeten Techniken und der verwendeten Materi-
alien rasch anzeigen (Abb. 4-9).

Fur komplexere Fdlle, z. B. eine groflere prothetische Versorgung,
kann die Kommunikation mit dem Labor durch den Einsatz solcher
modernen Techniken verbessert und vereinfacht werden; so lassen
sich archivierte Fotos aus der Krankengeschichte des Patienten z. B.
fur die Farbwahl mithilfe einer Vita-Farbskala oder eines Spektrofo-
tometers verwenden (Abb. 4-10).
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Wirkung auf die Schleimhdute

Ein Bleaching kann Irritationen an den Lippen, den Wangen oder dem
Gingivarand verursachen, vor allem bei ungewolltem Kontakt die-

ser Bereiche mit einem atzenden Produkt
(Bleichgel) und sekundar durch das UV-
Licht bei einem lichtaktivierten Bleaching.
Auch die Produkte flir den Heimgebrauch
konnen solche Komplikationen auslosen,
wenn das Gel zu lange mit der Gingiva
in Beruhrung kommt. In jedem Fall spre-
chen wir hierbei von leichten Lasionen,
die klinisch wie Verbrennungen oder als
weilkliche Bereiche erscheinen, verursacht
durch das Bleichen der Gewebe (Abb. 16-1).
Dies geschieht hauptsachlich durch einen
unbeabsichtigten Kontakt (Abb. 16-2,16-3),
dessen Risiko bei falscher Isolationstech-
nik, hoher Konzentration des Bleichmittels
und auch bei den Do-it-yourself-Bleachings
erhoht ist — selbst wenn Letztere immer
als extrem einfach in der Anwendung und
sicher deklariert werden.

Abb. 16-1 Reversible Lasionen der gingivalen Gewebe bei einem Pati-
enten nach einem Do-it-yourself-Bleaching. Die Lasionen gleichen
kleinen Verbrennungen, werden hervorgerufen durch die atzende
Wirkung des Bleichmittels und sind in einer nicht ausreichend dich-
ten Isolation mit fliissigem Kofferdam begrtindet. Gewohnlich erholt
sich das Gewebe nach wenigen Stunden vollstandig.

Abb. 16-2 |solation des verfarbten
Zahnes mit Kofferdam.

Abb. 16-3 Trotz der korrekten Iso-
lation kann das eher fliissige Gel
unter dem Gummi hindurchflieRen
und vortibergehende Lasionen der
Schleimhaute verursachen.
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Abb. 16-4 Beispiel eines Vitamin-E-
Gels zur lokalen Anwendung auf den
Geweben nach einem ungewollten
Kontakt mit dem Bleichmittel.
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Abb. 16-5 Klinisches Bild einer mas-
siven Entzlindung der perioralen
Gewebe durch einen tibermaRigen
Kontakt mit Wasserstoffperoxid wah-
rend eines professionellen Bleachings
als Folge eines undichten Wangen-
halters. Die Untersuchung zeigt eine
Schwellung und ein Odem der Lippe
mit Schmerzsymptomen, welche die
Einnahme von NSARs und einer Kor-
tisoncreme erforderlich machte. Die
Symptome sind in der Regel nach ca.
5 Tagen verschwunden.

Tatsachlich konnen Bleichmittel auch in geringen Konzentrationen
die Gewebe stark schadigen. Dies kann durch eine unsachgemaRe
Anwendung des Materials, fehlende oder falsche Isolation der Gewebe
oder zu lange Exposition verursacht sein.

Die Gewebeldsionen treten am haufigsten beim Einsatz von Schie-
nen mit Reservoirs, zu Hause oder in der Praxis, wegen des intimeren
Kontakts mit den Geweben' und im Falle von nicht an den Gingiva-
verlauf angepassten Schienen auf. In Tierexperimenten hat eine Expo-
sition der Gingiva gegen H,O, in Konzentrationen von 1 % fur 6 bis
46 Stunden einen epithelialen Schaden und eine akute Entziindung
des Bindegewebes ausgelost, wahrend die Anwendung hoherer Kon-
zentrationen langer anhaltende entzundliche Reaktionen bedingte.*3
Wenn man die im Vergleich zu diesem Test viel kiirzere Behandlungs-
zeit berlcksichtigt, sind die Lasionen eher mild, in wenigen Stunden
reversibel und lassen sich eventuell mit einer lokalen Anwendung von
Vitamin E oder Arnika behandeln.

Diese Produkte finden sich oft im selben Bleichkit in Form einfacher
Sticks auf Vitamin-E-Basis wie auch in den neueren fotoaktivierten
In-office-Systemen (Abb. 16-4). Im Fall eines langeren ungewollten
Gelkontakts mit den Weichteilen der Mundhohle raten wir zur oralen
Aufnahme von NSARs und der lokalen Anwendung einer Kortison-
creme wahrend einiger Tage, bis die Symptome komplett verschwun-
den sind (Abb. 16-5).

Histologische Effekte auf Schmelz,
Dentin und Zement

Es findet sich eine grofe Zahl von Arbeiten zu mogli-
chen Effekten eines Bleachings auf die Zahnhartgewe-
be. Das Bleaching ist effektiv, weil es eine spezifische
Eigenheit der Zahnhartgewebe ausnutzt, namlich die
Permeabilitat von Schmelz und Dentin. Gerade diese
Eigenheit scheint fur eine der haufigsten Nebenwir-
kungen verantwortlich zu sein: die Uberempfind-
lichkeit. Diesem Thema ist ein spezieller Abschnitt in
Kapitel 17 gewidmet.

Auch wenn in der Vergangenheit viel uber die moglichen Veran-
derungen der Schmelzoberflache diskutiert wurde, zeigt sich heute,
wie das Bleichen oberflachliche Veranderungen hervorruft, welche
bei hoheren Peroxidkonzentrationen evidenter sind. Solche Verande-
rungen zeigen sich in unter dem Elektronenmikroskop untersuchten
Proben (Abb. 16-6, 16-7) mit einem Verlust der aprismatischen Schicht
und mikroskopischen morphologischen Schaden, die in den ersten
90 Tagen nicht reparabel sind.4

In der Praxis ist die externe Schmelzoberflache sofort nach dem
Bleichen in vitro mit einer mit Saure geatzten Flache zu vergleichen
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Abb. 16-6 Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme, welche den Schmelz nach einem Bleaching zeigt. Die Probe, ein
Schnitt durch einen extrahierten menschlichen Zahn, wurde gereinigt und mit Wasserspray hydriert und die Halfte der
Oberflache mit einem Lack abgedeckt (Kontrolle). (Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Ulla Pallesen, Zahnmedizini-

sche Klinik der Universitat Kopenhagen, Danemark)

Abb. 16-7 Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme, welche den Schmelz nach einem Bleaching zeigt. Die Zahno-
berflache wurde zweimal taglich fiir 1 Stunde wahrend 3 Wochen 10%igem Karbamidperoxid ausgesetzt. Nach jeder
Bleichsitzung wurde das Gel mit Wasserspray entfernt und der Zahn bis zur nachsten Applikation in Wasser gelagert. Im
Vergleich zur Kontrollprobe zeigten sich nach der Entfernung der Lackschicht klare Zeichen einer Atzung, welche durch
den Kontakt mit dem Karbamidperoxid verursacht worden war. (Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Ulla Pallesen,

Zahnmedizinische Klinik der Universitat Kopenhagen, Danemark)

(Abb. 16-8), auch wenn der mikroskopische Schaden im Vergleich zu
einer traditionellen Atztechnik mit 37%iger Phosphorsaure geringer
erscheint.>6

Daraus lasst sich eine erhohte Rauigkeit des Schmelzes mit tieferen
interprismatischen Vertiefungen und einem Verlust an mineralisier-
ter Substanz ableiten. Der Schmelz wird dadurch auch anfalliger fur
eine extrinsische Verfarbung.?

Aus diesem Grund sollte man den Patienten empfehlen, auf die
Aufnahme von stark verfarbenden Substanzen (Tee, Kaffee, Rotwein,
Cola, rote Frichte etc.) in den Stunden nach der Anwendung zu ver-
zichten.

Diese Veranderungen der Schmelzstrukturen sind aber makro-
skopisch absolut unsichtbar. Leonard und andere Autoren® haben
Gipsmodelle von Abformungen gebleichter Kiefer hergestellt (mit
10%igem Wasserstoffperoxid, verwendet flr 8 bis 10 Stunden taglich
wahrend 14 Tagen) und die Oberflachen untersucht, ohne irgendwel-
che Veranderungen festzustellen.

In Bezug auf die Struktur und die physikalischen Eigenschaften
des Schmelzes zeigt sich auch eine Verminderung der Harte und vor

Abb. 16-8 Makroskopische Ansicht
des Schmelzes unmittelbar nach

einer professionellen Bleichsitzung
mit 30%igem Wasserstoffperoxid.
Man beachte den gipsartigen Ein-
druck, der einem Atzen mit 37%iger
Phosphorsaure ahnelt:
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allem des Elastizitatsmoduls.9 Die oben beschriebenen Veranderun-
gen des Schmelzes scheinen gerade dann ausgepragter vorhanden,
wenn gebleichte Zahne nicht mit remineralisierenden fluoridhaltigen
Spulungen behandelt wurden.

Auch das Dentin, wie der Schmelz ein mineralisiertes Gewebe, ist
Veranderungen unterworfen. Die traditionellen Bleichmethoden fih-
ren zu einem Verlust an mineralisiertem Gewe-
be’© und reduzieren die Frakturresistenz.”

Die Diffusion des Peroxids ist umso schneller,

,,'DLC BCLCI:D[L@%W@CV\/, die mman je durchlassiger die Gewebe sind: Das kann vom

austellt, und die, die man

Alter des Zahnes und der Quantitat an Primar-
oder Sekundardentin abhangen.

CchﬁVlYt, werden nicht au:f Mikroskopisch haben sich zytotoxische Effek-

derselben. waage gewogen.”

Asop

te mit direkten Schaden der Odontoblasten und
einer Reduktion ihrer metabolischen Aktivitat'
neben einer markanten Dehydrierung gezeigt.
Es scheint aber, dass die Veranderungen des
Dentins weit starker sind, wenn das Bleichmit-
tel direkt auf dieses Gewebe angewendet wird.
Man sollte deshalb vorsichtig sein, wenn man
Bereiche mit freiliegendem Dentin bleichen will.

Schliellich haben In-vitro- und In-vivo-Studien gezeigt, dass ein
Kontakt des Peroxids mit parodontalen Geweben zu Veranderungen
des parodontalen Faserapparats und einer Demineralisierung der
oberflachlichen Schicht des Zements fithrt.>

Histologische Effekte auf die Pulpa

Die Penetration des Wasserstoffperoxids und Karbamids in die Zahn-
hartgewebe kann zu einer Schadigung der Pulpa fihren, wobei ent-
zundliche Phanomene auftreten, die einer reversiblen Pulpitis ahneln,
mit Symptomen wie Blutungen und einem Anstieg der Temperatur
in der Pulpakammer.'4

Die Pulpatemperatur steigt mit der Erhohung der Konzentration
des fur das Bleichen verwendeten Produkts, vor allem wenn dieses
mit Licht aktiviert wird (Abb. 16-9).">

Dies ist vor allem augenfallig beim Einsatz von Halogenlampen im
Vergleich zu LED oder Laser.'®'7 Auch wenn der Mechanismus, der eine
intra- und vor allem postoperative Uberempfindlichkeit verursacht,
noch nicht vollstandig geklart ist, ist es wichtig, daran zu denken,
dass die Penetration des Peroxids durch die mineralisierten Anteile
des Zahnes die Basis dieser Prozesse darstellt. Zu diesem Thema ver-
weisen wir auf Kapitel 17.
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Abb. 16-9 Power-Bleaching mit dem
Zoom-System (Discus).

Kariesanfdlligkeit

Fast alle Studien sind sich darin einig, dass es in der Folge verschie-
dener Bleichtechniken nicht zu einem Anstieg der Kariesanfalligkeit
kommt; man hat hier eher einen Ruckgang in Fallen einer Anwen-
dung zu Hause festgestellt, was wahrscheinlich auf eine Reduktion
der Menge an Plaque durch eine verbesserte Mundhygiene zurtickzu-
fithren ist.’819 Unter diesem Aspekt ist das Bleichen der Zahne nicht
nur als rein kosmetischer Eingriff zu sehen, sondern kann auch bei
der Motivation des Patienten fur eine bessere Mundhygiene eine Rolle
spielen.2°
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