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Lichtpolymerisation 
Die wichtigsten Parameter

Der Lichthärtung von zahnärztlichen 
Materialien als essentiellem Bestand-
teil der rekonstruktiven Arbeit am Pa-
tienten wird leider nicht immer die volle 
Aufmerksamkeit geschenkt. Obwohl die 
Oberfläche lichthärtender Komposite 
schon nach kurzer Belichtung hart er-
scheint, sind die optimal möglichen phy-
sikalischen Werte noch nicht erreicht. 

Lichthärtende Kompositfüllungsmate-

rialien vernetzen zu Polymeren, wenn 

Radikale die Doppelbindungen an den 

Monomeren aktivieren. Die dazu benötig-

ten Radikale werden durch lichtsensitive 

Initiatoren, den Photoinitiatoren, nach 

Bestrahlung durch bestimmte Wellen-

längen gebildet. Zu den Absorptions-

spektren der Photoinitiatoren müssen 

also die Emissionsspektren der Licht-

geräte passen (Abb. 1). 

Lichtleistung, Lichtintensität 
und Bestrahlungsstärke
Zum besseren Verständnis der Lichthär-

tung müssen drei Begriffe unterschieden 

werden (Abb. 2): 

• Die Lichtleistung der Lichtquelle: Die 

Energiemenge, die pro Zeitspanne 

von einer Lichtquelle erzeugt wird, 

angegeben in W (Watt).

• Die Lichtintensität: Die Energie-

menge pro Fläche und Zeiteinheit 

am Lichtaustrittsfenster, angegeben 

in mW/cm². Empfohlen werden heute 

Lichtintensitäten zwischen 800 und 

1.500 mW/cm² 1.

• Die Bestrahlungsstärke: Die Ener-

giemenge, die auf die Komposit-

oberfläche trifft, angegeben in   

mW/cm². Sie ist für die Aushärtung 

die wichtigste Größe und abhängig 

vom Abstand zwischen Lichtquelle 

und bestrahlter Oberfläche.

Zur ausreichenden Vernetzung ist eine 

bestimmte Energiemenge, die Be-

lichtungsdosis nötig, das Produkt aus 

Bestrahlungsstärke multipliziert mit 

der Belichtungszeit2 (gilt nur für Be-

strahlungsstärken zwischen 500 und 

1.500 mW/cm2). Je nach Typ, Farbe und 

Transparenz ist die für das jeweilige Kom-

posit erforderliche Dosis unterschiedlich 

hoch und wurde berechnet mit Werten 

von 12.000 bis 16.000 mWs/cm² = 12 bis  

16 J/cm² (bzw. für einige Komposite mit 

21 bis 24 J/cm2 zur adäquaten Polymeri-

sation eines 2 mm dicken Inkrementes3. 

Dadurch ergeben sich unterschiedlich 

lange Belichtungszeiten. 

Bei Polymerisationslichtgeräten mit 

hoher Intensität können Initiatorsys-

teme nur eine bestimmte Energiemenge 

pro Zeiteinheit aufnehmen, sodass ab 

einer bestimmten Intensität keine wei-

tere Erhöhung der Radikalbildung mehr 

Abb. 1  Absorptionsspektren der Photoinitiatoren und Emissionsspektren der Lichtgeräte.

Abb. 2  Begriffe zur Lichthärtung.
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erfolgt4. Sehr kurze Belichtungszeiten 

können nicht durch eine entsprechende 

Erhöhung der Intensität kompensiert 

werden, die außerdem mit hoher Wär-

meentwicklung gekoppelt ist!

Polymerisations-
Lichtgeräte
Seit ca. zehn Jahren sind die LEDs, licht-

emittierende Dioden, der Standard in der 

Lichtpolymerisation geworden5, die ohne 

Kühlung auskommen und daher auch als 

Akkugeräte angeboten werden. Bei der 

Auswahl eines Polymerisations-Lichtge-

rätes sollten folgende Aspekte berück-

sichtigt werden6:

• Die Leistung des Gerätes (mW), diese 

gibt mehr Auskunft über die Wer-

tigkeit als die Intensität des Licht-

gerätes!

• Entscheidend ist der Durchmesser 

des Anteils am Lichtaustrittsfenster, 

das tatsächlich Licht ausstrahlt (da-

raus wird die Intensität berechnet)! 

Zu empfehlen sind Durchmesser von 

> 9 mm (Abb. 3).

• Wichtig ist eine geringe Streuung 

des Lichtes mit zunehmender Dis-

tanz! Untersuchungen zeigen, dass 

in Abhängigkeit vom jeweiligen 

Lichtgerät bei einer Entfernung 

von 6 mm die Bestrahlungsstärke 

um ca. 50 %, bei einer Entfernung 

von 10 mm um ca. 80 % abnehmen 

kann7! Bei tiefen Kavitäten oder bei 

schwer zugänglichen Approximalflä-

chen wird daher empfohlen, die 

Belichtungszeiten entsprechend zu 

verlängern. 

• Das Emissionsspektrum und die be-

nötigten Wellenlängen zur Aushär-

tung des angewendeten Komposit-

materials sollten übereinstimmen!

• Das Energiestrahlprofil (Beam 

 Profile), die Verteilung der Intensität 

auf der Fläche des Lichtaustritts-

fensters, sollte gleichmäßig sein 

(Abb. 4 und 5)!

Ungleichmäßige Verteilung führt dazu, 

dass je nach Positionierung die verschie-

denen Bereiche der Kavität mit unter-

schiedlicher Belichtungsdosis bedacht 

werden8. Die inhomogene Lichtverteilung 

kann durch ausreichende Polymerisati-

onsdauer ausgeglichen werden. 

Abb. 3  Beispiele unterschiedlicher Durch-

messer von Lichtaustrittsfenstern.

Abb. 4  Beispiele für verschiedene Energiestrahlprofile (Beam Profiles; mit Genehmigung von 

Prof. R. B. Price Dalhousie University; Halifax/Kanada).
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Leitlinien

Auf einer Light-curing-Konferenz in Ha-

lifax wurden von Experten aus Wissen-

schaft und Industrie Leitlinien zusam-

mengestellt:

• Prüfen Sie regelmäßig die Intensität. 

Dazu angebotene Radiometer sind 

nicht geeicht, dienen aber zur regel-

mäßigen Überprüfung der konstan-

ten Intensität, sodass ein Werteabfall 

rechtzeitig erkannt wird.

• Kontrollieren Sie das Lichtaus-

trittsfenster auf Verunreinigungen 

(Abb. 6).

Es werden Schutzfolien angeboten, die 

allerdings die Intensität minimal ver-

mindern können, wenn sie nicht glattge-

zogen werden oder die Naht direkt 

über das Lichtaustrittsfenster zu liegen 

kommt (Abb. 7).

• Wählen Sie die korrekte Belichtungs-

zeit für das spezifische Komposit-

material.

• Applizieren Sie das Komposit in 

der korrekten Schichtstärke. Die 

Bestrahlungsstärke nimmt mit 

der Eindringtiefe in das applizierte 

Komposit exponentiell ab9. In Ab-

hängigkeit von Farbe und Opazität 

werden für konventionelle Kompo-

site Schichtstärken von ca. 2 mm 

empfohlen8. Bei den sogenannten 

Bulk-Fill-Kompositen können 

Schichtdicken von 4 mm, bei man-

chen Produkten sogar bis 5 mm 

ausgehärtet werden6. Dabei ist zu 

beachten, dass Belichtungszeiten 

bei Bestrahlungsstärken von ca. 

1.000 mW/cm² je nach Komposit und 

Farbe zwischen 10 bis 40 s liegen 

können.

• Berücksichtigen Sie die Entfernung 

zwischen Lichtaustrittsfenster und 

Komposit.

• Beachten Sie, dass das applizierte 

Kompositmaterial vollständig vom 

Licht erfasst wird: Durch Verände-

rungen des Einfallswinkels werden 

Teile des applizierten Komposits 

nicht mit ausreichend Lichtenergie 

bestrahlt10. Außerdem kommt es 

bei schrägen Lichteinfallswinkeln 

zu Schattenbildungen in der Kavität, 

wodurch eventuell Teile des Kom-

posits gar nicht vom Licht erreicht 

werden (Abb. 8).

• Bedenken Sie mögliche Hitzeschä-

den: Die Bestrahlungsstärken mo-

derner Hochleistungs-LEDs können 

durchaus hohe Temperaturanstiege 

erzeugen, die vor allem in tiefen 

Kavitäten eine Reizung der Pulpa 

darstellen können11. Empfohlen wird 

in solchen Situationen, falls vorhan-

den, auf einen „Low-Power-Modus“ 

umzuschalten oder bewusst einen 

Abb. 5  Auswir-

kung von zwei 

Energiestrahl-

profilen (Beam 

Profiles) auf die 

Lichthärtung in ei-

ner Standardkavität 

(mit Genehmigung 

von Prof. R. B. Price 

Dalhousie Universi-

ty; Halifax/Kanada).

Abb. 6  Beispiel von verunreinigtem 

Lichtaustrittsfenster.

Abb. 7a und b  Beispiele falsch angebrachter Schutzfolien auf Lichtleitern.
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größeren Abstand des Lichtaustritts-

fensters zu wählen, bei verlängerter 

Belichtungszeit. Kühlung kann auch 

durch den Luftstrom einer Mehr-

funktionsspritze oder den Suktor 

erreicht werden. In Gingivanähe ist 

zu bedenken, dass das rote Gewebe 

die Wellenlängen des blauen Lichtes 

besonders gut absorbieren kann, so-

dass es sogar zu Verbrennungen der 

Gingiva führen kann. 

• Schützen Sie Ihre Augen: Der blaue 

Wellenlängenbereich ist für die 

Netzhaut besonders gefährlich und 

durch kumulative Effekte kann es zur 

Beeinträchtigung der Sehfähigkeit 

kommen. Daher sind zur Kontrolle 

der korrekten Positionierung Oran-

ge-Filter unbedingt erforderlich12,13.

Fazit

Die Lichtpolymerisation ist also ein 

komplexer Vorgang, dem genügend Auf-

merksamkeit gewidmet werden muss! 

Es kommt somit nicht auf eine möglichst 

schnelle, sondern auf eine maximal 

mögliche Aushärtung an, um dauerhaf-

te Restaurationen erfolgreich legen zu 

 können. 
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Abb. 8  Schattenbildung bei inkorrekter Po-

sitionierung der Lichtleiter (mit Genehmigung 

von Prof. R. B. Price Dalhousie University; 

Halifax/Kanada).
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