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1. Einleitung 

Attraktivität wird von den meisten Menschen mit durchweg positiven Eigenschaften as-

soziiert. Dr. Gründl et al. (2003) beobachteten, „… dass es ein ausgeprägtes Attraktivi-

tätsstereotyp gibt: Je attraktiver die präsentierten Gesichter waren, desto erfolgreicher, 

zufriedener, sympathischer, intelligenter, geselliger, aufregender, kreativer und fleißiger 

wurden die Personen eingeschätzt. Dies zeigt, welche weitreichenden sozialen Folgen 

Attraktivität nach sich ziehen kann.“  

Zu ähnlichen Ergebnissen kamen DION et al. schon 1972, als sie sechzig Psychologie-

studenten attraktiven und weniger attraktiven Personen bestimmte Eigenschaften zu-

schreiben ließen. Dabei wurden den Attraktiveren fast durchweg positivere Eigen-

schaften und Fähigkeiten zugetraut. Lediglich bei der Einschätzung der Kompetenz als 

Eltern schnitten die weniger Attraktiven besser ab.  

Attraktivität schließt schöne Zähne mit ein und dass Zähne als schön empfunden wer-

den, schließt auch die Zahnfarbe ein. So äußerten sich bei der hier vorliegenden Unter-

suchung 89% der Befragten, dass Menschen mit weißen Zähnen auf sie attraktiver 

wirkten. 

Nach DUNN et al. (1996) wird beim Lächeln eine helle Zahnfarbe von Menschen ver-

schiedenen Alters und unabhängig von der Zugehörigkeit zu verschiedenen ethnischen 

Gruppen, Geschlecht, Einkommenssituation oder Bildungsniveau als ein vorrangiges 

Attraktivitätsmerkmal wahrgenommen.  

BAILEY und CHRISTEN (1968) schilderten, dass fluorotische Verfärbungen an den 

Zähnen ihrer Patienten von deren Freunden und Angehörigen mit schlechter Mund-

pflege oder Rauchen in Verbindungen gebracht wurden und sie deshalb nur noch wi-

derwillig lachten, was wiederum charakterliche Fehleinschätzungen zur Folge hatte. 

Bei DAVIS et al. (1998) berichteten Patienten von einem Gefühl der Unsauberkeit und 

dass sie sich geringwertiger fühlten als Personen mit weißen Zähnen. Die Korrektur von 

Form und Farbe der Zähne durch Veneers beurteilten sie als Rückkehr zur Normalität, 

die ihnen ein offenes Lachen und den spontanen Umgang mit anderen Menschen er-

möglichte sowie ihr Selbstwertgefühl verbesserte. 

Natürlich setzt Werbung für ein neues Produkt oder einen neuen Trend genau dort an. 

Als Proctor & Gamble 2002 seine blend-a-med Whitestrips präsentierte, bewarb man 

das Produkt unter anderem folgendermaßen: „Für die Psychologie sind Mund und Zäh-

ne besonders interessant. Instinktiv verbindet das Unterbewusstsein Raucher- oder 
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Teebeläge im Allgemeinen mit Schlampigkeit, Erfolglosigkeit und Distanzbedürfnis. In 

Hollywood-Filmen werden diese Stigmatisierungen gezielt eingesetzt: Zahnlücken ste-

hen dort eindeutig für Verlierer-Typen. Je heller die Zähne und je gesünder das Zahn-

fleisch, desto mehr Optimismus, Energie und vor allem Sympathie strahlt ein Mensch 

aus.“ 

GROSOFSKY et al. (2003) räumten diese Möglichkeit zwar ein, fanden jedoch selbst 

keinen Zusammenhang zwischen dunklen Zähnen und einer älteren oder weniger at- 

traktiven Wirkung auf andere Personen.  

Eine Umfrage im Osten Finnlands ergab, dass weiße Zähne unbedeutender sind für 

Männer, Ältere und Personen mit höherem Bildungsniveau (VALLITTU et al. 1996). 

So unterschiedlich die Wahrnehmungen und Bedürfnisse verschiedener Personen auch 

sein mögen, so wird doch der zahnärztliche Alltag nicht nur von dem Bedürfnis der Pa-

tienten nach Wiederherstellung der Funktion, sondern zunehmend durch den Wunsch 

nach Herstellung oder Wiederherstellung der Ästhetik der Zähne bestimmt. In der Ver-

gangenheit konnte eine Veränderung der Zahnfarbe ausschließlich invasiv, d.h. durch 

die Anfertigung von Kronen oder Veneers behoben werden, was mit einem irreversiblen 

Verlust von Zahnhartsubstanz einherging. Eine Bleichtherapie kann als minimalinvasive 

Methode zur Aufhellung der Zahnfarbe in vielen Fällen als zahnhartsubstanzschonende, 

effiziente und sichere Alternative zur herkömmlichen Therapie angesehen werden. 

Während in der Vergangenheit eine Bleichtherapie in der Hand des Zahnarztes lag, ha-

ben sich in den letzten Jahren geringer dosierte Bleichprodukte am Markt etabliert, die 

durch die Anwender im Handel frei erworben werden können. 

Ziel der vorliegenden Arbeit ist, vier dieser frei verkäuflichen Produkte hinsichtlich ihrer 

Wirksamkeit und Akzeptanz zu untersuchen und zu vergleichen. 
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2. Literaturübersicht 

2.1 Zahnverfärbungen 

Verfärbungen von Zähnen können intern und extern vorliegen, vielfältige Ursachen ha-

ben und sowohl prä- als auch posteruptiv entstehen. Ist die Art und Ursache der Farb-

anomalie bekannt, lässt sich daraus eine entsprechende Therapie ableiten. 

 

2.1.1 Extrinsische Zahnverfärbungen 

Grundsätzlich sollen sich Farbpigmente aus Nahrungs- und Genussmitteln wie Kaffee, 

Tee und besonders Rotwein, Tabak oder auch Metallverbindungen über verschiedene 

physikalische und chemische Vorgänge an das Schmelzoberhäutchen (Pellicel) binden 

(KERR und ASH 1971, NATHOO 1997), das sich seinerseits durch die Adsorption von 

Glycoproteinen des Speichels an Apatite herausbildet und durch Protein – Deglycosylie-

rung zum wasserunlöslichen, irreversibel haftenden Proteinfilm wird (SCHULZ 1999). 

Wie SÖNJU und RÖLLA (1973) in vivo nachwiesen, bildet es sich auf dem gereinigten 

Zahn innerhalb von 60 bis 90 Minuten aus. Lichtmikroskopisch erscheint es strukturlos 

und frei von Mikroorganismen (VOGEL 1975). 

Welche Moleküle, z.B. aus Tee oder Rotwein, sich über welche Mechanismen daran 

binden, ist weitestgehend unbekannt (Joiner et al 2003, 2004, VITKOV et al. 2004).  

Ist das Pellicel reich an prolinreichen Speichelproteinen der Glandula parotis, soll es ei-

ne besondere Affinität zu Polyphenolen aus schwarzem Tee aufweisen (PROCTOR et 

al. 2005).  

Polyphenole lagern sich unverändert ein, ebenso wie schwarze, grüne und orange Ver-

färbungen, die durch chromogene Bakterien wie Actinomyces-, Penicillium-, Asper-

gillus-Spezies, Serratia marcescens, Flavobakterium lutescens verursacht werden 

(KERR und ASH 1971, DAYAN et al. 1983). 

Schwarz pigmentierte Bacteroides Spezies fanden VAN WINKELHOFF et al. (1986) 

z.B. bei Patienten mit und ohne parodontale Erkrankungen im oralen Milieu. 

Andere Diskolorationen sollen in Folge von Denaturierung von Pellicelproteinen oder 

der Anhäufung von Chromogenen bzw. deren Alterung entstehen. Die Umwandlung von 

farblosen Substanzen oder Prächromogenen in farbige läuft über chemische Reaktio-

nen ab. 
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Ähnlich einer Reaktion, die bei Äpfeln oder Kartoffeln zur Bräunung führt (nichtenzyma-

tische Bräunungsreaktion nach Maillard), sollen in Zahnbelägen Reaktionen zwischen 

reduzierenden Zuckern und Aminosäuren ablaufen, die zu Farbumschlägen führen 

(NATHOO 1997, FALBE und REGITZ 1999). 

Grübchen, Fissuren und Defekte auf der Zahnoberfläche sowie mangelnde Zahnpflege 

begünstigen die Akkumulation von Plaque und Nahrungsresten und somit die Entste-

hung von Verfärbungen.  

Zur Einordnung oberflächlicher Farbveränderungen führte Nathoo 1997 eine Klassifizie-

rung nach Typ N1 bis Typ N3 ein, die sich auf die Ursache der Farbveränderung be-

zieht (Tabelle 1).  

Tabelle 1: Nathoo – Klassifikation extrinsischer Zahnverfärbungen (Nathoo 1997). 

 

N1 – Typ 

Direkte Verfärbung 

Chromogen = Farbstoff bindet sich an die Oberfläche des Zahnes; 

Die Farbe des Chromogens entspricht der Verfärbung.  

N2 – Typ 

Direkte Verfärbung 

Chromogen wechselt seine Farbe nach der Bindung an den Zahn. 

N3 – Typ 

Indirekte Verfärbung 

Farblose Substanzen oder eine Vorstufe des Chromogens binden an den 

Zahn, wo eine chemische Reaktion die Verfärbung auslöst. 

 

Dem Gebrauch von Chlorhexidindigluconat (CHX) wird allgemein eine Verfärbung von 

Zunge und Zähnen nachgesagt. ADDY und MORAN fanden 1985 heraus, dass CHX in 

Kombination mit schwarzem Tee, Kaffee, Sojasaucen, Rotwein und Curry zu starken 

Verfärbungen führt, jedoch nicht bei alleinigem Gebrauch.  

Der Genuss dieser Nahrungs- und Genussmittel soll auch bei Gebrauch von Substan-

zen, die Fe-III-Chlorid oder Silbernitrat (Medikamente, Desinfektionsmittel) enthalten, zu 

eindrucksvollen grauen bis schwarzen Verfärbungen führen. In Verbindung mit Zinn-

chlorid resultieren sie, ebenso wie schwarze Johannisbeeren, in gelben bis hellbraunen 

Verfärbungen.  

Auch Kupfersulfat und Aluminiumchlorid sollen in Verbindung mit Farbstoffen aus Nah-

rungsmitteln, vor allem Tee, Kaffee und Curry, Farbveränderungen verursachen (ADDY 

und MORAN 1985a,b). 

Außerdem können sich z.B. bei Beschäftigten der metallverarbeitenden Industrie Kup-

fer, Messing, Bronze (blaugrün), Eisen (braun), Silber (blaugrau bis schwarz) oder  
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Nickel (grün) den Zähnen auflagern (FITCH 1861, STELLWAGEN 1870, KERR und 

ASH 1971).  

Nach Untersuchungen von NORDBØ et al. (1984) soll es individuelle Unterschiede im 

Bindungsvermögen von Metallionen an das Pellicel geben. So wurden auf Schmelzpro-

ben, deren Schmelzoberhäutchen von Probanden mit Zahnverfärbungen in situ „herge-

stellt“ wurden (Schmelzproben wurden an den Zähnen der Teilnehmer befestigt), nach 

Anwendung von CHX und eisenhaltigen Spüllösungen signifikant mehr Eisenionen im 

Pellicel nachgewiesen als bei Proben von Probanden ohne Verfärbungen. Die Autoren 

leiten daraus die Vermutung ab, dass das Pellicel bei Patienten mit Verfärbungen mehr 

Bindungsstellen für Metallionen aufweist. Die genauen Mechanismen konnten nicht ge-

klärt werden. 

Externe Zahnverfärbungen können durch professionelle Zahnreinigungen unter An-

wendung von Reinigungs- und Polierpasten entfernt werden. (BROWN 1965, 

KIELBASSA und WRBAS 2000a).  

Abgesehen von Verfärbungen, bei denen durch äußere Einflüsse, wie z.B. durch Ta-

bakkonsum, Farbstoffe von außen in die Zahnhartgewebe gelangen, ist eine Bleich-

therapie in solchen Fällen kontraindiziert. Die Patienten sollten über die entsprechenden 

Ursachen und Mechanismen von Zahnverfärbungen sowie über eine angepasste Zahn-

pflege aufgeklärt werden. 
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2.1.2 Intrinsische Zahnverfärbungen 

Im Gegensatz zu oberflächlichen Verfärbungen, kann auf die Entstehung intrinsischer 

Diskolorationen kaum Einfluss genommen werden. Auch sie können sowohl prä- als 

auch posteruptiv entstehen und viele Ursachen haben. Diese Farbveränderungen kön-

nen durch mechanische Reinigung nicht behoben werden, da sie sich innerhalb von 

Schmelz und Dentin manifestieren. 

Genetische Defekte können zur Amelogenesis- oder Dentinogenesis imperfecta heredi-

taria führen, die unter anderem durch bräunliche bis bernsteinfarbene Verfärbungen im-

ponieren (TAATZ 1976).  

Bei einer Kogenitalen Erythropoetischen Porphyrie handelt es sich um eine seltene he-

reditär autosomal rezessiv ererbte Störung der Häm-Synthese, die unter anderem mit 

einer Erythrodontie, rötlich-braunen Zähnen, die unter langwelligem UV-Licht hellrot 

fluoreszieren, vergesellschaftet ist. Die Zähne erscheinen durch die Einlagerung von 

Porphyrinen, vor allem ins Dentin, rot gefärbt. Mikroskopisch stellen sich die Einlagerun-

gen TRODAHL et al. (1972) zufolge band- oder linienförmig dar und entsprechen im 

Dentin dem Verlauf der hypomineralisierten Owenschen Linien, wo sie brillant fluores-

zieren. Im Schmelz werden sie sowohl im Verlauf der ebenfalls hypomineralisierten 

Retzius-Streifen als auch gleichmäßig verteilt gefunden. Die Stärke der Fluoreszenz ist 

abhängig von der Konzentration der eingelagerten Porphyrine, die in untersuchten hu-

manen Exponaten je Gramm Dentin zwischen 21 und 470 µg betrug. Im Schmelz wur-

den je Gramm nur 9 bis 45 µg nachgewiesen. In Zähnen der gesunden Kontrollgruppe 

dagegen waren maximal 0,42 µg Porphyrin im Dentin und 0,27 µg im Schmelz nach-

weisbar (TRODAHL et al. 1972, DAYAN et al. 1983, ISSELBACHER et al. 1995). 

Ein Morbus haemolyticus neonatalis/fetalis (syn: Erythroblastose), einem hämolytischen 

Syndrom, welches durch eine Inkompatibilität von Blutgruppenmerkmalen/Rh-Faktoren, 

zwischen Mutter und Kind gekennzeichnet ist, imponiert durch Verfärbungen. Die durch 

den mütterlichen Organismus gebildeten Antikörper gegen die Erythrozyten des unge-

borenen Kindes verursachen beim Feten eine Hämolyse. Das dabei anfallende Biliver-

din (grün) oder Bilirubin (orangerot) lagert sich in die Zahnkeime ein und manifestiert 

sich sowohl im Milch- als auch im bleibenden Gebiss durch Strukturdefekte der Zähne, 

die von gelben, grauen, braunen und vor allem von grünen Verfärbungen begleitet wer-

den. (HERRMANN 1965, TAATZ 1976). 
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Bei Nachuntersuchungen von 102 Kindern, die wegen eines Morbus haemolyticus neo-

natorum behandelt worden waren, fand HERRMANN (1965) an 68 Milchzähnen Vital-

verfärbungen. An histologischen Präparaten von pränatal oder direkt postnatal verstor-

benen Kindern fand er intensive dunkelgrüne Verfärbungen nicht nur in den Zahnkei-

men, sondern auch im Kieferknochen. Eine Tetrazyklinbehandlung während der Gravi-

dität der Mutter konnte ausgeschlossen werden.  

Eine Medikation mit dem Breitbandantibiotikum Tetrazyklin und seinen Derivaten kann 

während der Zahnentwicklung beider Dentitionen zu schwer therapierbaren Verfärbun-

gen führen. Dabei können zervikale, inzisale oder gebänderte gelbliche bis bräunliche 

von homogenen Verfärbungen unterschieden werden. Unter der Reaktion des Medika-

mentes mit dem Kalzium des entstehenden Zahnes werden stabile Orthophosphat-

komplexe gebildet, die in Hydroxyapatit eingebaut werden und nach der Eruption als 

gelbe bis graubraune Verfärbungen imponieren, die unter UV-Licht fluoreszieren. 

(RINDERER 1967, ARENS et al. 1972, TAATZ 1976, DAVIES et al. 1985, 

MORGENROTH et al. 1996).  

Diese Farbveränderung wiesen DAVIES et al. 1985 in vitro nach, als sie der Frage nach 

dem photochemischen Verhalten von an Hydroxyapatit gebundenem Tetrazyklin nach-

gingen. Fügten sie zu gelöstem weißen Hydroxyapatit Tetrazyklin zu und bewahrten die 

Mischung für 15 Minuten dunkel auf, wies diese danach eine gelbe Farbe auf, die sich 

durch Waschen nicht mehr entfernen ließ und hellgelb fluoreszierte (λmax525 nm). Von 

besonderer klinischer Relevanz bei betroffenen Inzisiven ist die Feststellung, dass bei 

Proben, die mit Licht bestrahlt wurden, sich die Farbe bei nachlassender Fluoreszenz in 

Purpurrot änderte. 

Da Tetrazyklin plazentagängig ist, sollte als Konsequenz auf Tetrazyklingaben vom 

zweiten Schwangerschaftstrimenon bis zum 8. Lebensjahr des Kindes verzichtet wer-

den. 

Kommt es infolge von Erkrankungen während der Zahnentwicklung zu einer Störung 

des Kalzium-Phosphat-Stoffwechsels, kann dies Dysplasien und somit Verfärbungen 

von Zähnen zur Folge haben. Hierzu sind Magen-Darm-Erkrankungen, fiebrige Infekti-

onserkrankungen wie Scharlach, Masern und Grippe, Vitaminmangel und Hormonstö-

rungen zu zählen (TAATZ 1976).   

Fluorid ist ein wichtiger Baustein für Zähne und Knochen. 1938 publizierte DEAN den 

Zusammenhang zwischen der Fluoridkonzentration im Trinkwasser und der Karieshäu-

figkeit bei Kindern. So waren nur 4 % der Kinder, die in Gebieten mit einer Trinkwasser-
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Fluoridkonzentration von 0,6 bis 1,5 ppm1 lebten, kariesfrei. In Gebieten mit einer Kon-

zentration von 1,7 bis 2,5 ppm F- hingegen waren es 22 %. Allerdings wiesen in diesem 

Gebiet 55% aller untersuchten Kinder fluorotische Veränderungen an Zähnen auf.  

Kommt es während der Zahnentwicklung zur übermäßigen Fluoridaufnahme, resultieren 

daraus Form- und Farbanomalien an Zähnen. Bei der sogenannten dentalen Fluorose 

manifestieren sich in Abhängigkeit von der einmaligen (10 μmol/ml F- im Blutplasma) 

oder chronisch toxischen Überdosierung (> 1 ppm im Trinkwasser) verschiedene Er-

scheinungsbilder. Ursache hierfür soll ein gestörter Stoffwechsel von Ameloblasten 

sein, der in einer veränderten Matrix mit unzureichender Mineralisation mündet (BAILEY 

und CHRISTEN 1968).  

Eine Parodontitis apicalis im Milchgebiss kann den Keim des darunter liegenden blei-

benden Zahnes schädigen (Turner-Zahn). Der entzündungsbedingt erhöhte Druck führt 

dann zu Deformationen, Resorptionen und Mineralisationsstörungen am Keim, die sich 

nach Durchbruch des Zahnes als Deformationen und als gelbe bis braune Flecken ma-

nifestieren. Auf Grund der Lage der Keime zwischen den Milchzahnwurzeln sind Prä-

molaren hierfür besonders prädestiniert (TAATZ 1976).  

Auch eine traumatische Einwirkung auf einen Zahn kann zu eindrucksvollen Verfärbun-

gen führen. Während der Zahnentwicklung sind es traumabedingte Einblutungen in den 

Keim, die zu einer Gelbbraunfärbung führen können (HELLWIG 1999). Werden hierbei 

Ameloblasten zerstört, kann es zu Deformationen des Schmelzes kommen, in den sich 

dann verschiedene Farbstoffe einlagern können. 

LANGSDORFF beschreibt die Folgen eines Traumas 1874 folgendermaßen: „ Zähne, 

bei denen durch Schlag, Stoß, Fall und dergleichen eine Berstung der Blutgefässchen 

in der Pulpa entstanden ist, werden meist sehr rasch entfärbt, d.h. zuerst rötlich, später 

aber grau und schwärzlich. Die rötliche Färbung rührt von der in die Dentinröhrchen 

eingesickerten Blutflüssigkeit her; die organischen Bestandteile der Flüssigkeit gehen 

aber in Zersetzung über und verursachen als zerfallene Materie den gefärbten Reflex 

im Email.“ 

Traumata auf permanente Zähne haben in vielen Fällen eine intrapulpäre Hämorrhagie 

zur Folge. Beim Untergang von Erythrozyten soll es zur Freisetzung von Eisen kom-

men, das über die Penetration in Dentintubuli die Graufärbung des Zahnes verursachen 

soll, wenn es in infizierten Zähnen mit von Bakterien freigesetztem Schwefelwasserstoff 

                                                 
1
 parts per million 
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zu schwarzem Eisensulfid reagiert (FITCH 1861, KIRK 1889, SPASSER 1961, 

HOWELL 1980, ATTIN et al. 1995).  

MARIN et al. (1997) konnten keine freien Eisenionen nachweisen, als sie in einer histo-

chemischen Studie in vitro die Vorgänge untersuchten, die zur Verfärbung nicht infi-

zierter marktoter Zähne führen. Dazu wurden extrahierte Prämolaren exstirpiert, gerei-

nigt und apikal verschlossen. Sie wurden entweder mit Vollblut, Erythrozyten, Blutplas-

ma mit Blutplättchen oder als Kontrollgruppe mit Kochsalzlösung gefüllt und anschlie-

ßend drei Tage zweimal täglich für 25 Minuten zentrifugiert, um eine Hämolyse nach 

Trauma zu imitieren. Verfärbungen zeigten sich nur in den Gruppen, die entweder mit 

Vollblut oder Erythrozyten behandelt worden waren, wobei die allein mit Erythrozyten 

behandelten Zähne die deutlichsten Verfärbungen aufwiesen, die im pulpennahen Den-

tin am intensivsten waren und sich abnehmend bis in den Zement hinein ausbreiteten. 

Der Schmelz erschien pinkfarben.  

Durch eine histochemische Analyse sollte die Anwesenheit von Hämatin1, Hämoglobin2, 

Hämosiderin3 oder freien Eisenionen nachgewiesen werden.  

Es wurden in allen verfärbten Proben in den Dentintubuli Hämatin und Hämoglobin 

nachgewiesen, welche demnach die Diskoloration nichtinfizierter marktoter Zähne zu 

verantworten haben (MARIN et al. 1997, STELLWAGEN 1870). 

Ein Zahn kann auch durch ein internes Granulom, das durch Dentinoklasten die Fähig-

keit zur Resorption besitzt, von innen heraus ausgehöhlt werden und dadurch eine rötli-

che Verfärbung aufweisen (SCHRÖDER 1992). 

Die altersbedingte Gelbfärbung der Zähne resultiert aus der Abnutzung der Schmelz-

schicht und dem Durchscheinen des natürlichen gelben Dentins, welches selbst dunkler 

und transparenter wird (TAATZ 1976) und im Alter zunehmend sklerosiert (ATTIN 

1998). Freiliegendes Dentin oder eine reduzierte Schmelzdicke erleichtern natürlicher-

weise die Penetration von Farbstoffen. 

Karies in den verschiedenen Stadien kann als weißer Fleck infolge der Demineralisation 

imponieren oder als brauner Fleck bei einer Einlagerung von Farbstoffen in denselben. 

Grau erscheint die den Schmelz unterminierende Karies.  

Auch dentale Werkstoffe können vielfältige Verfärbungen verursachen. Sie sind durch 

Wurzelstifte, Komposite oder Glasionomerzemente und durch eugenol- oder formokre-

solhaltige Präparate (SPASSER 1961), Wurzelkanalzemente wie AH26 oder Diaket und 

                                                 
1
 Hämatin: Eisen-III-Protoporphyrin-Komplex; neutrales Hämin;  

2
 Hämoglobin: roter Blutfarbstoff; Protein Globin 94%, Häm 6%; v.a in Erythrozyten 

3
 Hämosiderin: goldfarben, Eisen-Protein-Verbindung; Eisenspeicher, 37% Eisen 
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Endomethasone möglich. Diese Verfärbungen zeichnen sich durch eine Abnahme der 

Helligkeit sowie Veränderung der Farbsättigung und des Farbtones nach rosa (Diaket), 

orangerot (Zinkoxid-Eugenol, Endomethasone) bis dunkelrot (Riebler-Paste) oder grau 

(AH26) aus (DAYAN et al. 1983, VAN DER BURGT 1986, PLASSCHAERT und  

VAN DER BURGT 1988). 

Ledermix® ist eine gebräuchliche antibakterielle Paste zur Therapie schmerzhafter Pul-

pitiden. KIM et al. (2000) beobachteten in vitro signifikant dunklere, graubraune Zähne 

mit einem verringerten Gelbanteil nach der Anwendung von Ledermix im Vergleich zur 

Kontrollgruppe (NaCl) nach 4 Wochen, besonders wenn die Paste bis in die koronale 

Kavität hinein appliziert wurde. Dies galt jedoch nur für die Zähne, die während des 

Versuches unter Sonnenlicht gelagert wurden. Erfolgte die Lagerung im Dunkeln, wurde 

ein erhöhter Gelbanteil gefunden, wogegen sich die Helligkeit nicht signifikant von der 

Kontrollgruppe unterschied. Hier sahen die Autoren eine besondere klinische Relevanz 

in Bezug auf die endodontische Behandlung von Frontzähnen. 

Graue Verfärbungen aus Amalgamen können sich als äußerst therapieresistent erwei-

sen (FITCH 1861, KIRK 1889, BROWN 1965, ATTIN et al. 1995). 

Es zeigt sich, dass der Zahnarzt durch eine sorgfältige Auswahl und Verarbeitung den-

taler Materialien in vielen Fällen späteren Zahnverfärbungen vorbeugen kann.  
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2.2 Bleichverfahren zum externen Bleichen vitaler Zähne 

2.2.1 Nightguard-vital-bleaching (home-bleaching)  

1989 publizierten HAYWOOD und HEYMANN das home-bleaching-Verfahren. Hierzu 

bedarf es der Herstellung einer passgenauen individuellen Tiefziehschiene, die vom Pa-

tienten mit 2 bis 3 Tropfen 10%igem carbamidperoxidhaltigem Bleichgel je Zahn befüllt 

und nachts für ca. acht Stunden über einen Zeitraum von zwei Wochen bis zu sechs 

Monaten getragen wird (CROLL 1994, MATIS et al. 2002).  

HAYWOOD und HEYMANN (1989) beobachteten optimale Resultate nach sechs Wo-

chen Anwendung bei moderaten Verfärbungen. Initiale Gingivareizungen sowie leichte 

Temperatur- und Aufbissempfindlichkeiten waren nach zwei Wochen abgeklungen. 

Beim Auftreten von Nebenwirkungen könnte die Behandlung bis zum Abklingen der Be-

schwerden wahlweise unterbrochen oder die tägliche Tragedauer reduziert werden. 

Während HAYWOOD et al. (1993) eine Ausdehnung des Trays bis 2 mm auf die Gin-

giva beschreibt, empfiehlt DUNN (1998) zur Schonung der Weichgewebe, diese nicht 

zu bedecken und die Trägerschiene mit einem Reservoir für ein möglichst visköses Gel 

zu versehen. 

 

2.2.2 Over-the-counter-Produkte (home bleaching) 

Eine weitere Methode des home-bleaching besteht in der Anwendung sogenannter  

over-the-counter-Produkte (OTC), die für den Verbraucher ohne die Überwachung 

durch einen Zahnarzt angewendet werden können. Sie sind im Handel frei erhältlich. Es 

finden sich eine Vielzahl verschiedener Produkte, die sich vor allem in den Applikations-

arten unterscheiden. Es sind Gele zum Aufpinseln (paint-on) erhältlich sowie Stifte und 

flexible Kunststoffstreifen als Träger für die Bleichsubstanz. Die Dauer einer Anwen-

dung beläuft sich meist auf einen Zeitraum von ein bis zwei Wochen. Wenn auch durch 

die Hersteller empfohlen, bleibt es doch dem Käufer überlassen, ob er vor der Anwen-

dung einen Zahnarzt konsultiert, um eventuelle Kontraindikationen feststellen oder Vor-

behandlungen durchführen zu lassen. 
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2.2.3 In-office-bleaching 

Als Variation des nightguard-vital-bleaching ist das in-office-bleaching (waiting-room-

bleaching) zu sehen. Hierfür kommt ebenfalls eine individuelle Schiene als Träger für 

das Bleichgel zur Anwendung. Allerdings hat das verwendete Peroxid eine höhere Kon-

zentration (15% HP oder 35% CP) als bei der klassischen home-bleaching-Methode 

und wird daher nicht zu Hause, sondern im Wartebereich der Praxis für 30 bis 60 Minu-

ten angewendet. Die Dauer und Häufigkeit der Behandlung ist individuell abhängig vom 

Bedarf (SULIEMAN 2005b).  

 

2.2.4 Chairside-bleaching 

Beim sogenannten chairside-bleaching werden die Labialflächen vitaler Zähne unter 

Anwendung hochprozentiger Wasserstoffperoxide auf dem zahnärztlichen Behand-

lungsstuhl gebleicht. Es kann dazu 17- bis 38%iges HP verwendet werden, welches als 

Gel oder getränkte Gaze aufgebracht werden kann. Da die Zersetzungsgeschwindigkeit 

von H2O2 bei steigender Temperatur zunimmt (BIRCKENBACH 1909, WEIGERT 1978), 

kann der Bleichvorgang durch die Zufuhr von Licht oder Wärme katalysiert werden. Das 

Anlegen eines Kofferdams dient dem zuverlässigen Schutz der angrenzenden Gewebe 

und wird ergänzt durch Legen von Ligaturen aus gewachster Zahnseide. Ungewachste 

Zahnseide ist durch ihre Dochtwirkung hierfür ungeeignet. Auch die Anwendung von 

lichthärtendem Gingivaschutz1 um Zähne und in Interdentalräumen wird als Alternative 

beschrieben (SULIEMAN 2005b). Allerdings sind zusätzliche Maßnahmen erforderlich, 

um Schleimhäute, Zunge und Lippen vor dem Kontakt mit dem Peroxid zu schützen. 

Die Dauer und Wiederholung der Applikation sind abhängig von Konzentration und Wir-

kung des Bleichmittels. Hier sind Gesamtzeiten von drei bis dreißig Minuten beschrie-

ben. Abschließend wird eine Politur und Fluoridierung empfohlen (ROSENSTIEL 1991, 

ATTIN und KIELBASSA 1995, GOLDSTEIN 1997, SULIEMAN 2005b). 

Die Akzeptanz von home-bleaching-Methoden ist signifikant höher als die des power-

bleaching. Ein Teil der Patienten begründet dies mit der geringeren Behandlungszeit in 

der zahnärztlichen Praxis (AUSCHILL et al. 2005). Andere Patienten empfinden das An-

legen von Kofferdam und Ligaturen als unangenehm (ROSENSTIEL et al. 1991) 

                                                 
1
 z.B. Butler, Whitening gingival barrier, Sunstar Pharmadent, France. 
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2.2.5 Wirksamkeit 

Die aufhellende Wirkung externer Bleichverfahren ist durch in vitro- und in vivo-Studien 

dokumentiert. Der Grad der Aufhellung scheint von der Art der Therapie sowie von der 

Konzentration und Anwendungsdauer der Bleichsubstanzen abhängig zu sein 

(ROSENSTIEL et al. 1991, HAYWOOD et al. 1994, LEONARD et al. 1998, MATIS et al. 

1998, SULIEMAN et al. 2003, GERLACH et al. 2004b, AUSCHILL et al. 2005, 

TSUBARA und YAMAGUCHI 2005).   

Viele Autoren publizierten, dass die Aufhellung mit höheren L*-Werten, also Zunahme 

des Weißanteils und mit geringeren b*-Werten, also einer Verringerung des Gelbanteils, 

einhergeht. Die a*-Werte sollen nur gering oder nicht signifikant beeinflusst worden sein 

(ROSENSTIEL et al. 1991, NAKAMURA et al. 1993, 2001, GERLACH et al. 2004b).  

In der Literatur finden sich zahlreiche Beschreibungen der nightguard-vital-bleaching-

Methode, da diese Form der Therapie sich für verschiedene Indikationen über unter-

schiedliche Zeiträume eignet.  

Allgemein wird diese Therapie als effizient, sicher und vorhersagbar eingeschätzt 

(CROLL 1994, CROLL und SASA 1995, ATTIN 1998, HAYWOOD und LEONARD 

1998, SWIFT et al. 1999, LEONARD jr. et al. 1999, 2003, LEONHARD et al. 2001, 

MATIS et al. 2002, RITTER et al. 2002). 

In verschiedenen klinischen Studien wurde auch die Wirksamkeit von frei verkäuflichen 

over-the-counter-Produkten getestet und publiziert.  

FERRARI et al. (2004), GERLACH et al. (2004a) und GERLACH und BARKER (2003) 

bestätigten eine konzentrationsabhängige (1,8%, 3,3%, 5,3%, 6%, 10% HP) signifikant 

aufhellende Wirkung von Whitestrips®1 über Anwendungszeiträume von 7 bis 28 Tagen. 

Es wurden eine Abnahme des Gelbwertes b* um bis zu 2,53±0,244 Punkten und eine 

Zunahme der Helligkeit L* um bis zu 2,38±0,257 Punkten beobachtet. 

Dabei stellten GERLACH und SAGEL (2004) nach einer 14tägigen Anwendung eine 

signifikant schnellere und bessere Aufhellung bei Whitestrips mit einem Gehalt von 14% 

HP in einem 0,1 mm dicken Substratfilm fest als in Streifen mit 6% HP und 0,2 mm  

Dicke. Die Wirkung der 14%igen Streifen zeigte sich bereits nach einer Woche und war 

am Ende der 14tägigen Anwendung bis zu 49% stärker als bei Anwendung der 6%igen 

Streifen.  

                                                 
1
 The Proctor & Gamble Company, Cincinnati, OH, USA. 
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Bei einer Reevaluation 6 Monate nach Zahnaufhellung durch Whitestrips (5,6% HP, 14 

Tage, zweimal täglich 30 Minuten) fanden GERLACH et al. (2002) nur ein geringfügiges 

Rezidiv. Initial wurde ein Verringerung des Gelbwertes b* um 2,0±0,126 Punkte und ei-

ne Zunahme der Helligkeit L* um 1,67±0,185 Punkte gemessen. Sechs Monate nach 

Ende der Anwendung waren der b*-Wert noch um 1,47±0,127 Punkte geringer und der 

L*-Wert um 1,48±0,203 Punkte höher als vor der Behandlung. 

Die Wirksamkeit von home-bleaching-Produkten anderer Applikationsart wurde durch 

die folgenden Untersuchungen belegt. 

Für ein 5,9%iges Hydrogenperoxid-Bleichgel1 zum Aufpinseln fanden GAMBARINI et al. 

(2003, 2004) eine signifikante Aufhellung um bis zu 4,48 Farbnuancen (p<0,05; Mann- 

Whitney-Test) der Vita-Farbskala in einer klinischen Studie nach zwei Wochen. 

NATHOO et al. (2002) bestätigten die Wirksamkeit (3,8 ±1,07 Farbnuancen heller) die-

ses Produktes. 

Zu ähnlichen Ergebnissen kamen NATHOO et al. (2003) nach der Anwendung eines 

paint-on-Produktes (Colgate Simply White Night Clear Whitening Gel) für den nächtli-

chen Gebrauch durch 59 Probanden über einen Zeitraum von zwei bis drei Wochen. 

Nach der dreiwöchigen Anwendung fanden die Autoren eine durchschnittliche Aufhel-

lung um ca. 4 ±1,46 Vitafarben. Der Unterschied zwischen den Produkten, die entweder 

25% Carbamidperoxid oder alternativ 8,7% Wasserstoffperoxid enthielten, war nicht 

signifikant. 

COLLINS et al. 2004 hingegen fanden bei Gebrauch eines solchen Bleichgels mit 6% 

HP (Xtra White, Unilever Oral Care) nach 14 Tagen nur eine um 1,02±1,32 Vitanuancen 

hellere Zahnfarbe. 

Sechs Monate nach Gebrauch eines paint-on-Produktes2 mit 16,4% bzw. 18% Carba-

midperoxid, zweimal täglich für 14 Tage, beobachteten BRUNTON et al. (2004) noch 

signifikant hellere Zähne. Die Aufhellung war initial bei beiden Produkten nicht signifi-

kant unterschiedlich (3,7±2,6 vs. 4,1±2,4 Vita-Nuancen). Bei der Nachuntersuchung 

nach 6 Monaten beobachteten die Autoren bei beiden Produkten ein Rezidiv um 

2,3±2,7 bzw. 2,5±2,5 Nuancen. 

GERLACH et al. hingegen fanden in klinischen Studien weder 2003 noch 2004(b) signi-

fikant hellere Zähne nach Gebrauch von Colgate® Simply White™ Gel mit 18% CP. 

                                                 
1
 Colgate Simply-White Clear Whitening Gel, Colgate-Palmolive Company, New York, USA. 

2
 Colgate Simply-White Gel, Colgate-Palmolive Company, New York, USA. 
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Ob der Gebrauch einer schallgetriebenen Zahnbürste nach einer Bleichtherapie den 

Erhalt der Aufhellung positiv beeinflussen kann, untersuchten KUGEL et al. 2004 in ei-

ner klinischen Studie. Dabei stellten sie fest, dass bei Zähnen, die im Anschluss an ein 

14tägiges, Tray basiertes vital-bleaching (zweimal 1 h/d) mit 15%igem Carbamidperoxid 

(Opalescence1) regelmäßig mit einer schallgetriebenen Zahnbürste2 gereinigt wurden, 

die Zahnfarbe nach 6 Monaten noch signifikant heller war als bei Gebrauch einer Hand-

zahnbürste. 

 

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass die Wirkung der Bleichprodukte sowohl 

von der Konzentration als auch Anwendungsdauer abhängig zu sein scheint. Obwohl je 

nach Untersucher Studiendesign und Ergebnisse voneinander abweichen, wurde die 

Wirksamkeit der frei verkäuflichen, preiswerten Produkte nachgewiesen, wobei aber 

auch hier eine Konzentrationsabhängigkeit besteht. Es wurden Aufhellungen von ein bis 

vier Nuancen der Vita-Skala beobachtet, die allerdings nach sechs Monaten Rezidive 

von bis zu 2,5 Nuancen der Vitaskala aufwiesen. 

Wird von den Patienten jedoch ein deutliches und stabiles Ergebnis erwartet, sollte dem 

nightguard-vital-bleaching der Vorzug gegeben werden, welches noch nach zwei Jah-

ren eine bis zu sechs Farbstufen hellere Zahnfarbe möglich macht (SWIFT et al. 1999) 

bzw. von einigen Patienten selbst noch nach bis zu zehn Jahren als unverändert gut 

beurteilt wird (RITTER et al. 2002).  

Grundsätzlich sollten alle Patienten neben einer Beratung bezüglich ihrer Erwartungen 

auch auf die Möglichkeiten hingewiesen werden, die sich aus dem Gebrauch einer ent-

sprechenden Zahnbürste ableiten. 

 

                                                 
1
 Ultradent Products Incorporated, South Jordan, USA.  

2
 Sonicare

®
 Advance, Philips Oral Healthcare, Inc, Snoqualmie, WA. 
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2.2.6 Nebenwirkungen 

GERLACH und SAGEL (2004) beobachteten bei einer vergleichenden Untersuchung 

von Whitestrips in den Konzentrationen 6% und 14% konzentrationsabhängige Emp-

findlichkeiten an den gebleichten Zähnen. Während in der Kontrollgruppe (6% H2O2) 

26% der Teilnehmer von Überempfindlichkeitsreaktionen der Zähne berichteten, waren 

es in der experimentellen Gruppe (14% H2O2) 42% der Teilnehmer.  

Nach LEONARD et al. (1997) beschrieben zwei Drittel der Patienten, die defekte Res-

taurationen, Schmelz-Zement Abrasionen oder gingivale Rezessionen aufwiesen, wäh-

rend der Anwendung der nightguard-vital-bleaching-Methode (alternativ 6-8 Stunden 

am Tage) mit 10%igem Carbamidperoxid Überempfindlichkeiten. Besonders betroffen 

waren die Teilnehmer, die das Bleichmittel mehr als einmal täglich erneuerten. 

Um dem Auftreten von Überempfindlichkeiten der Zähne vorzubeugen, werden Bleich-

mitteln desensibilisierende Substanzen beigefügt.  

Nach GINIGER et al. (2005) reduziert der Zusatz von amorphem Kalziumphosphat sig-

nifikant die thermische und taktile Empfindlichkeit der Zähne während und nach dem 

Bleichen, ohne die Wirksamkeit zu beeinträchtigen. 

Der Frage, ob der Zusatz dieser Substanzen die aufhellende Wirkung von Bleichpro-

dukten beeinflusst, gingen PRETTY et al. (2005) in vitro nach. Dazu wurden extrahierte 

Zähne über einen Gesamtzeitraum von 40 Stunden unter anderem mit 10%igem Carb-

amidperoxid gebleicht. Es wurden keine Unterschiede in der Wirksamkeit von her-

kömmlichem Carbamidperoxid und einem Produkt gleicher Konzentration, welches Xy-

litol, Fluorid und Kalium enthielt, festgestellt. 

AUSCHILL et al. (2005) fanden keine signifikanten Unterschiede bei den leichten, re-

versiblen Nebenwirkungen zwischen den verschiedenen Bleichtherapien, wenn die 

Zähne mittels nightguard-vital-bleaching, power-bleaching oder Whitestrips® gebleicht 

wurden.  

Andere Probanden berichteten nach Bleichtherapien von initialen Gingivareizungen, die 

nach drei Tagen nachließen. Leichte Temperatur- und Aufbissempfindlichkeiten waren 

nach zwei Wochen abgeklungen. (HAYWOOD und HEYMANN 1989, MATIS et al. 

1998, COLLINS et al. 2004).  

SULIEMAN (2005b) verweist auf Berichte von Anwendern, die für einige Stunden einen 

metallischen Geschmack nach Herausnahme des Trays beschrieben.  
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Einen signifikant erhöhten pH-Wert des Speichels von ursprünglich 6,81 auf 7,32 wäh-

rend einer Bleichtherapie mit CP (10%) nach 15 Minuten beobachteten LEONARD et al. 

(1994). Eine Demineralisation der Zahnhartsubstanz ist demnach durch den Gebrauch 

dieses Bleichmittels nicht zu befürchten. 

Von besonderem klinischen Interesse sind Untersuchungen, die sich mit der Auswir-

kung von Bleichsubstanzen auf die Haftwerte zwischen Adhäsiven und frisch gebleich-

tem Dentin befassen. Ist exponiertes Dentin in den Vorgang des Bleichens einbezogen, 

sollte es nicht sofort im Anschluss an die Behandlung mit Komposit versorgt werden. 

Die Haftkraft zwischen Adhäsiv und Dentin verringert sich in vivo signifikant (MIGUEL et 

al. 2004, KAYA und TÜRKÜN 2003). Wurden im Anschluss an eine Behandlung mit 

10%igem HP die Dentinproben jedoch für sieben Tage in Speichel gelagert oder für 

zehn Minuten mit einem Antioxidant (Na-Ascorbat) behandelt, verbessert sich die Haft-

kraft signifikant und konnten Werte nahe einer unbehandelten Kontrollgruppe erreichen 

(KAYA und TÜRKÜN 2003). In zahlreichen Studien wurde fast übereinstimmend nach-

gewiesen, dass die Verringerung der Haftkraft zwischen Dentin und Adhäsiven nur über 

einen begrenzten Zeitraum anhielt. Abhängig von der Untersuchung ist das Legen von 

Restaurationen unter Verwendung von Adhäsivsystemen nach 7-15 Tagen ohne Ein-

schränkungen wieder möglich (ELKHATIB et al. 2003, KAYA und TÜRKÜN 2003, KUM 

et al. 2003, MIYAZAKI et al. 2004, BASTING et al. 2004). 

 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass das Auftreten von Empfindlichkeiten an Zäh-

nen und Weichgeweben von der Konzentration und Häufigkeit der Anwendung der 

Bleichmittel abhängig zu sein scheint. Die Patienten sollten darüber entsprechend auf-

geklärt werden. Da die Nebenwirkung häufiger bei Anwesenheit von insuffizienten Fül-

lungen, Rezessionen und Abrasionen auftreten, sind die Patienten über eine angemes-

sene Vorbehandlung aufzuklären. Außerdem kann empfohlen werden, die Bleichthera-

pie bis zum Abklingen der Beschwerden zu unterbrechen.  
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2.3 Bleichsubstanzen 

KIRK definierte 1889 Bleichen als eine chemische Reaktion zwischen farbigen Verbin-

dungen und Substanzen, die in der Lage sind, diese unter Zerstörung ihrer Identität von 

ihrer Farbigkeit zu befreien.  

Heute wird Bleichen als das „Aufhellen der Farbe, (…) chemisch durch Zerstörung der 

Farbstoffe mit oxidierenden oder reduzierenden Chemikalien (…)“ bezeichnet 

(MEYERS 1992). 

Schon 1840 setzte sich NESSEL mit der Wirkung bleichender Substanzen an den Zäh-

nen folgendermaßen auseinander: „Alle Zahntinkturen, die man zum Reinigen und 

Weißmachen anempfiehlt und auch anwendet, enthalten fast immer eine mineralische 

Säure, vermöge welcher der Zahnstein angelöst wird. Beschränkte sich die Wirkung 

dieser Tinkturen blos auf den Zahnstein, so wären sie sehr vorteilhaft; da sich aber die 

zerstörende Wirkung auch auf das Email fortpflanzt und selbes corrodirt, so sind sie zu 

verwerfen.“ 

Derart radikal wirkende Substanzen befinden sich heute selbstverständlich nicht mehr 

im Gebrauch, sondern wurden durch wesentlich schonendere Wirkstoffe abgelöst. 

Als 1968 Bill Klushmir, ein amerikanischer Zahnarzt, Patienten mit kieferorthopädischen 

Schienen diese zur Therapie einer Gingivitis mit carbamidperoxidhaltigem oralen Desin-

fektionsmittel befüllen ließ, bemerkte er als Nebeneffekt eine Aufhellung der Zähne 

(ATTIN 1998). Seither sind die Wirksamkeit und Sicherheit von Bleichtherapien mit 

wasserstoffperoxid- und carbamidperoxidhaltigen Gelen umfangreich dokumentiert. 

 

2.3.1 Wasserstoffperoxid (HP) 

Wasserstoffperoxid entsteht im menschlichen Organismus als natürlicher Bestandteil 

bei verschiedenen Stoffwechselvorgängen. Beispielsweise wird es als Produkt bei Re-

aktionen, die durch oxidative Enzyme in Peroxisomen katalysiert werden, gebildet 

(BOVERIS et al. 1972). Trotzdem gilt es auf Grund seiner Fähigkeit zur Radikalbildung 

als Zellgift und wird rasch - z.B. enzymatisch durch Peroxidasen und Katalasen - ab-

gebaut, da Radikale Proteine, Nuclein- und Fettsäuren schädigen können (MACHU 

1951, BOVERIS et al. 1972). Andererseits erfüllt es eine wichtige Funktion bei der Per-

oxidation von Membranlipiden von Bakterien bei der Phagozytose durch Makrophagen 

und andere Abwehrzellen (HOFMANN 1996, LÖFFLER & PETRIDES 1998).  
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Seiner antimikrobiellen Wirkung verdankte Wasserstoffperoxid früher seinen Einsatz bei 

der Haltbarmachung von Milch, Fisch, Fleisch und der Desinfektion von Trinkwasser 

(BIRCKENBACH 1909, MACHU 1951). 

Unter Anwesenheit von Wärme und Licht zerfällt es durch Fotodissoziation in einer exo-

thermen Reaktion zu Wasser und Sauerstoff (WEIGERT 1978).  

Alkalien, die aus Aufbewahrungsgläsern austreten können, oder auch Staub und kata-

lytisch wirkende Substanzen wie Schwermetalle begünstigen den natürlichen Zerfall. 

Bei Schwermetallen, wie Kupfer- oder Eisenionen, ist eine Konzentration im ppm-Be-

reich1 ausreichend, um eine stürmische Zersetzung zu katalysieren (MACHU 1951, 

HOFMANN 1963, NEUMÜLLER 1977, WEIGERT 1978). 

Beim Zerfall des Peroxids bildet sich Sauerstoff, der im Status nascendi bleichend und 

desinfizierend wirkt (KIRK 1889, NEUMÜLLER 1977). 

Bei der exothermen Zerfallsreaktion 

 

    H2O2(fl)     H2O(fl) + ½ O2(g) ∆H = -23,5 kcal/mol 

 

entstehen darüber hinaus die Hybride •HOO und •HO (WEIGERT 1978, STREUDEL 

1998). 

Somit werden bei der Anwendung des stark oxydierenden Wasserstoffperoxids die fol-

genden, zum Bleichen benötigten reaktiven Radikale gebildet.  

 

 H2O2  H• +    •HOO (Perhydroxylradikal) 

 H2O2    2 •HO (Hydroxylradikal) 

 H2O2  H2O +    •O (schwaches Radikal) 

 

Radikale besitzen in ihrer äußeren Elektronenschale ein ungepaartes Elektron, das die 

besondere Reaktivität verursacht (HOFMANN 1996).  

Ein basisches Milieu (pH-Wert 9,5-10,8) begünstigt den Zerfall von Wasserstoffperoxid 

und somit die Freisetzung der Perhydroxyl-Radikale, die reaktionsaktiver als Sauerstoff-

Radikale sind (MACHU 1951, WIBERG 1976). 

Auch Hydroxyl- oder Perhydroxyl-Ionen (OHˉ bzw. HOOˉ) entstehen als weitere aktive 

Sauerstoffspezies im alkalischen Milieu beim Zerfall des H2O2 (SCHUMB et al. 1955). 

                                                 
1
 ppm – parts per million 
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Nach SULIEMAN (2004) gelangen die wirksamen Substanzen entlang eines Konzen- 

trationsgradienten durch Mikroporositäten im Schmelz per Diffusion bis zum Dentin. Da-

bei sollen sie Chromatogene in kleinere Moleküle zerlegen, die ebenfalls per Diffusion 

den Zahn verlassen können, bzw. in Moleküle, die weniger Licht absorbieren und daher 

heller erscheinen. Die Penetration der Zahnhartsubstanz wird durch das kleine Mole-

kulargewicht des Peroxids von ca. 34g/mol möglich (ARWILL et al. 1969, HAYWOOD et 

al. 1991). 

Das Prinzip des Bleichens beruht darauf, dass mit Hilfe des aktiven Sauerstoffs eine 

Oxidation oder Reduktion der eingelagerten Pigmente in Gang gesetzt wird, um z.B. 

farbiges Eisen-(II)-Sulfat zu farblosem Eisen-(III)-Sulfat zu oxidieren (WIBERG 1976, 

NEUMÜLLER 1977) oder das rötliche Eisenoxid Fe2O3 (Fe3+) in das farblose FeO 

(Fe2+) zu reduzieren (KIRK 1889, FEINMANN et al. 1991, ATTIN et al. 2003).  

Korrekterweise sollte gesagt werden, dass das Fe3+-Ion den Zerfall des Wasserstoffper-

oxids katalysiert und dabei selbst zu Fe2+ reduziert wird (SHRIVER et al. 1992).  

Tetrazyklin enthält in seiner Struktur einen Chinonring, der von zwei Doppelbindungen 

gekennzeichnet und für die Rotfärbung verantwortlich ist. Unter der Anwesenheit von 

Wasserstoffperoxid kommt es zur Freisetzung von Hydroxylradikalen, welche beide 

Doppelbindungen nacheinander angreifen. Das daraus resultierende reduzierte Tetra-

zyklin erscheint nach Aufbrechen der ersten Doppelbindung hellgelb und nach Verlust 

der zweiten farblos (FEINMAN et al. 1991). 
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2.3.2 Carbamidperoxid (CP) 

Nach MACHU (1951) ist Carbamidperoxid sowohl als Desinfektionsmittel in der Wund-

behandlung als auch zur Desinfektion im Nasen-Rachenraum einsetzbar.  

In den Konzentrationen von 10 – 15% wurde es 1988 von der FDA (US Food and Drug 

Administration) als orales Antiseptikum klassifiziert (HAYWOOD et al. 1991).  

Die Anwesenheit von Carbamidperoxid in einer Vielzahl von Bleichmitteln veranlasste 

verschiedene Autoren, die Wirkung dieser Produkte auf kariogene Mikroben zu unter-

suchen. Dabei wurde festgestellt, dass Carbamidperoxid auch als Bestandteil von 

Bleichgelen seine antimikrobielle Wirkung im Anwendungsgebiet entfaltet. 

So verglichen GÜRGAN et al. (1996) in vitro Bleichprodukte mit 10%igem Carbamidpe-

roxid und 0,2%iges Chlorhexidin in ihrer Wirksamkeit gegen Karies verursachende 

Streptokokken und Lactobazillen. Dazu wurden die Bakterienkolonien für 24 bis 48 

Stunden mit den Substanzen konfrontiert. Es zeigte sich, dass die Bleichprodukte das 

Wachstum aller getesteten Spezies (S. mutans, S. sanguis, S. mitis, L. casei, L. acido-

philus) um 40 bis > 200% stärker inhibierten als CHX im gleichen Zeitraum. 

Zu ähnlichen Erkenntnissen gelangten BENTLAY et al. (2000), als sie in vitro feststell-

ten, dass 10%ige carbamidperoxidhaltige Bleichgele bereits nach einer Stunde Strepto-

coccus mutans und nach zwei Stunden Lactobacillus in ihrem Wachstum zuverlässig in-

hibierten.  

Diese Ergebnisse wurden durch ALMAS et al. (2003) bestätigt, die in einer klinischen 

Verlaufskontrolle von Mundhygieneindizes während einer dreiwöchigen Therapie mit 

10%igem Carbamidperoxid eine statistisch signifikante Entzündungsreduktion des mar-

ginalen Parodontiums und eine signifikante Plaquereduktion feststellten. 

In einer klinischen Untersuchung mit neun Probanden, die über sechs Wochen täglich 

eine Stunde ihre Zähne mit 10%igem CP mittels einer individuellen Schiene bleichten, 

sollte der Einfluss der Bleichsubstanz auf die Menge kariogener Bakterien im Speichel 

ermittelt werden. Dazu wurden von jedem Probanden vor und nach der Bleichtherapie 

je 2 ml stimulierter Speichel gesammelt und untersucht. Die Autoren beobachteten nach 

der Therapie eine statistisch signifikante Reduktion von Laktobazillen im Speichel, wo-

hingegen S. mutans nicht beeinflusst wurde (BENTLEY et al. 2000). Auch wenn nicht 

alle Fragen geklärt wurden, bestätigen die Labor- und klinischen Untersuchungen die 

antimikrobielle Wirkung carbamidperoxidhaltiger Bleichprodukte. 
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Carbamidperoxid zerfällt bei Speichelkontakt in die Bestandteile Wasserstoffperoxid zu 

36% und Harnstoff zu 64% (MACHU 1951, FEINMAN et al. 1991). 

Die wirksame Komponente ist auch hier das Wasserstoffperoxid. 

 

 CH6N2O3  H2O2 + CO(NH2)2 

 

Der Harnstoff wird anschließend zu Ammoniak und Kohlendioxid abgebaut. 

 

 CO(NH2)2  NH3 + CO2 

 

Diese Produkte bewirken einen Anstieg des pH-Wertes, der einerseits die Freisetzung 

der Perhydroxyl-Radikale aus H2O2 begünstigt, die den Bleichvorgang initiieren, und 

andererseits Lactat aus der Plaque inhibiert (STEPHAN 1943). 

Carbamidperoxid steht bei Bleichmitteln in verschiedenen Konzentrationen für unter-

schiedliche Bleichverfahren zur Verfügung. 
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2.4 Wasserstoffperoxid-Wechselwirkungen 

2.4.1 Biologische Strukturen 

Die Anwendung von Bleichmitteln führt in der Regel nicht nur zur erwünschten Aufhel-

lung des Zahnes, sondern auch zu Veränderungen der anderen kontaktierten Struktu-

ren. Der Kontakt zu Gingiva, Zähnen und dentalen Materialien gab deshalb Anlass zu 

Untersuchungen der Auswirkungen von Peroxiden auf diese Strukturen. 

SPALDING et al. geben 2003 zu bedenken, dass es eine natürliche und individuelle Va-

riationsbreite in der Morphologie des Schmelzes von prä- und posteruptiven Zähnen 

gibt und andererseits Untersuchungsstandards fehlen, was dazu führt, dass Resultate 

von Untersuchungen oft stark voneinander abweichen. 

 

2.4.1.1 Schmelzhärte nach externem Bleichen 

Bei Untersuchungen zur Wirkung von Bleichsubstanzen auf die Oberflächenhärte des 

Zahnschmelzes gelangen verschiedene Autoren zu gegensätzlichen Resultaten. 

So werden in der Literatur gleichermaßen Ergebnisse publiziert, die entweder auf eine 

unbedenkliche Anwendung bei bestimmungsgemäßem Gebrauch schließen lassen 

oder aber von einer Schädigung des Schmelzes ausgehen. 

JOINER et al. (2004a) führten eine vergleichende Studie zur Veränderung der Oberflä-

chenhärte (Knoop) von Zahnschmelz nach Anwendung von 6%igem HP-Gel1 bzw. 

„Sprite light“2 zweimal täglich für 20 Minuten über 14 Tage in vitro durch. Während sich 

die Härte selbst nach der 28. Behandlung mit dem Wasserstoffperoxid auch ohne  

Speichelsubstitution nicht signifikant von den Ausgangswerten unterschied  

(47,67 vs. 47,68), zeigte sich bemerkenswerterweise bereits nach der zweiten Behand-

lung mit „Sprite light“ eine hochsignifikante Abnahme (47,77 vs. 73,31).  

Eine Veränderung der Schmelzhärte infolge der Anwendung von Bleichsubstanzen 

wurde auch durch weitere Laboruntersuchungen ausgeschlossen (PUGH et al. 2005, 

ÜNLÜ et al. 2004, SULIEMAN et al. 2004).  

Andere Autoren jedoch kamen zu der Feststellung, dass eine Bleichtherapie zum Här-

teverlust an der Zahnhartsubstanz führt, der sich allerdings unter physiologischen Be-

                                                 
1
 Xtra White, Unilever Oral Care. 

2
 The Coca-Cola Co., Uxbridge, UK. 
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dingungen, das heißt bei Anwesenheit von Speichel bzw. nach der Substitution remi-

neralisierender Substanzen, sowohl in klinischen- als auch in Laborversuchen als re-

versibel erwies (TEIXEIRA et al. 2004, LEWINSTEIN et al. 2004). 

In welchem Maße die Ergebnisse einer Untersuchung vom Studiendesign abhängen 

können, belegen die Resultate einer Analyse durch JUSTINO et al. (2004), die bei einer 

vergleichenden Untersuchung humane Schmelzproben der Wirkung von Bleichsubstan-

zen sowohl in vitro als auch in situ aussetzten. Dazu wurden 24 Schmelzproben mit ei-

nem 10%igen Carbamidperoxidgel (Whiteness1, mit Carbopol, pH 7,82) 14 Tage lang  

(8 h/d) gebleicht. Zwischen den Behandlungen wurde die Hälfte der Exponate in NaCl 

gelagert, die andere Hälfte wurde Probanden über einen individuell angefertigten Halter 

oral appliziert. Eine signifikante Abnahme der Vickershärte wiesen nur die extraoral ge-

lagerten Proben auf. Bei den Proben, die von den Probanden unter physiologischen 

Bedingungen oral getragen wurden, war der geringe Härteverlust nicht signifikant grö-

ßer als bei ungebleichten Kontrollproben. Dieser Effekt wurde dem Remineralisations-

vermögen des Speichels zugeschrieben 

 

Obwohl die Untersuchungsergebnisse der zuvor beschriebenen Studien voneinander 

abweichen, sollte im Interesse des Patienten zumindest von einem temporären Härte-

verlust ausgegangen werden. Infolgedessen sollte den Empfehlungen der Autoren 

McCRACKEN und HAYWOOD (1995) gefolgt werden, die Zähne nicht direkt im An-

schluss an das Bleichen zu reinigen. Dies hat allerdings wiederum zur Folge, dass die 

Empfehlung, direkt im Anschluss an ein chairside-bleaching die gebleichten Zähne ei-

ner Politur zu unterziehen (ROSENSTIEL 1991, GOLDSTEIN 1997, SULIEMAN 

2005b), überdacht werden sollte.  

 

2.4.1.2 Morphologie des Schmelzes 

Weder Erosionen noch Demineralisationen fanden PRETTY et al. (2005) in vitro bei 

Gebrauch von CP verschiedener Konzentrationen (10, 16, 22%) an Zähnen, die über 

einen Gesamtzeitraum von 40 Stunden gebleicht und zwischenzeitlich in Speichel gela-

gert wurden. 

                                                 
1
 FGM, Joinvile, SC, Brazil. 
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NUCCI et al. (2004) verglichen zwei OTC-home-bleaching-Produkte im Hinblick auf ei-

ne mögliche demineralisierenden Wirkung an 90 Schmelzproben in vitro.  

Sowohl Whitestrips®1 (6% HP) als auch ein 10%iges CP (Platinum TWS2) wurden je 

zweimal 30 Minuten täglich (drei Tage) angewendet und die behandelten Schmelzpro-

ben im Anschluss mit Aqua dest. gespült und anschließend in Speichel oder Aqua dest. 

gelagert. Zum Vergleich wurde ein Teil der Proben zwischen den Behandlun-

gen/Spülungen einer 30minütigen erosiven Attacke mit Milchsäure ausgesetzt und auch 

in der kariogenen Säure gelagert. Bei der Auswertung wurden allein bei einer unge- 

bleichten, mit Milchsäure behandelten Gruppe Erosionen beobachtet. Die Autoren leiten 

daraus eine präventive Wirkung der untersuchten Bleichmittel gegen Säureangriffe ab. 

Ebenso fanden WHITE et al. (2004) unter Einsatz eines Laserscanners keine Verände-

rung der Oberflächenstruktur von Schmelz nach dem Gebrauch von Whitestrips® in den 

Konzentrationen 5,3% und 6,5% (14 und 70 Stunden) und einer Anwendung von 10- 

und 20%igem Carbamidperoxidgel (Opalescence®3) über einen Zeitraum von 70 Stun-

den. Zwischen den Behandlungen (zweimal täglich zwei Stunden) wurden die Proben in 

Speichel gelagert, um eine physiologische Situation nachzustellen. 

Auch weitere Autoren fanden keinerlei signifikante morphologische Veränderungen der 

Oberfläche auf Schmelz und Dentin oder eine Zunahme der Rauigkeit nach bestim-

mungsgemäßem Gebrauch von Bleichmitteln verschiedener Konzentrationen in vitro 

und in vivo (CP 10, 15, 16%, 35%HP) (OLTU et al. 2000, ÇOBANKARA et al. 2004, 

AUSCHILL 2005). 

Andere Autoren widmeten sich der Frage nach den Auswirkungen auf die mineralische 

Zusammensetzung von Zahnhartgeweben im Verlauf einer Bleichtherapie. 

PUGH et al. (2005) suchten nach solchen Veränderungen bei Schmelz nach Anwen-

dung von 10%igem CP4 und HP (7 und 12%) an zwölf Schmelzproben in vitro. Dazu 

wurden die Proben vor der Bleichbehandlung für sieben Stunden und jeweils zwischen 

den 14 Behandlungszyklen bei 37°C in Speichel gelagert. Damit entsprach das Stu-

diendesign einem zweiwöchigen nightguard-vital-bleaching. Eine Veränderung der Kal-

zium-Phosphat-Relation nach Anwendung aller genannten Bleichmittel wurde nicht be-

obachtet.  

                                                 
1
 The Proctor & Gamble Co., Cincinnati, Oh, USA. 

2
 Colgate Oral Pharmaceuticals, Piscataway, NJ, USA. 

3
 Ultradent Products Incorporated, South Jordan, USA.  

4
 Colgate Platinum Professional Overnight Whitening System, Colgate Oral Pharmaceuticals, Inc., Canton, MA, USA. 
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Auf die Abhängigkeit der Ergebnisse vom jeweiligen Studiendesign weisen auch die 

Resultate von JUSTINO et al. (2004) hin, die humane Schmelzproben der Wirkung von 

Bleichsubstanzen sowohl in vitro als auch in situ aussetzten. 24 Schmelzproben wurden 

mit einem 10%igen Carbamidperoxidgel (Whiteness1, mit Carbopol, pH 7,82) 14 Tage 

lang (8 h/d) gebleicht. Die Lagerung der Hälfte der Exponate erfolgte zwischen den Be-

handlungen in NaCl, die andere Hälfte wurde Probanden über einen individuell angefer-

tigten Halter oral appliziert. Die Autoren bestimmten unter anderem, wie viel Kalzium 

während des Bleichvorganges aus den einzelnen Proben in Lösung ging. Dazu wurde 

das Bleichgel gesammelt und der Kalziumgehalt mittels Absorptions-Photospektrometer 

bestimmt. Sie stellten fest, dass der Verlust von Kalzium in vitro signifikant höher war 

als bei den Proben, die durch die orale Applikation zwischen den Behandlungen einem 

physiologischen Milieu ausgesetzt waren. Gemessen wurden die Mengen jeweils nach 

der ersten Behandlung sowie die Mengen des 2. bis 7. und 8. bis 14. Tages. Bei beiden 

Gruppen zeigte sich nach der ersten Behandlung die größte Menge des Minerals in Lö-

sung, die jedoch bei der In-vitro-Gruppe signifikant größer war. In den beiden folgenden 

Zeiträumen wurde ein dramatischer Rückgang des Kalziumgehaltes in der Lösung be- 

obachtet (in vivo: 597->18->7,8 mg/ml  -  in vitro: 1210->251->55 mg/ml). Die unter-

schiedlichen Ergebnisse wurden dem Remineralisationsvermögen des Speichels zuge-

schrieben. 

Autoren, die z.B. durch die Substitution von Speichel und den bestimmungsgemäßen 

Gebrauch der Bleichsubstanzen realen Bedingungen nahe kamen, beobachteten ent-

weder keine, weniger oder reversible Schädigungen an der Zahnhartsubstanz. 

Naturgemäß weisen bei Produkten gleicher Konzentration jene schlechtere Resultate 

auf, die einen geringeren pH-Wert aufweisen. 

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Konzentration der Bleich- 

substanzen indikationsgerecht und so gering wie möglich sein sollte. Bei der Auswahl 

der Bleichsubstanzen sollte unbedingt auf einen physiologischen pH-Wert geachtet 

werden. Eine Reinigung der Zähne sollte vor dem Bleichen erfolgen und auf ein Putzen 

und Polieren direkt nach der Prozedur verzichtet werden. Standardmäßig sollte sich 

dem Bleichen eine Applikation von farblosen Fluoridpräparaten anschließen. 

                                                 
1
 FGM, Joinvile, SC, Brazil. 
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2.4.1.3 Kariesanfälligkeit 

Von großem klinischen Interesse ist die Frage, ob es nach dem Procedere des Blei-

chens eine höhere Kariesanfälligkeit gibt, zumal die Auswirkungen auf die Oberflä-

chenmorphologie kontrovers diskutiert werden. 

GANß et al. (1997) verglichen in vitro die Anfälligkeit für Karies bei gebleichten und un-

gebleichten Zähnen. Dazu wurden auf extrahierten Zähnen Bereiche angelegt, die mit 

10%igem Carbamidperoxid für zweimal 48 Stunden gebleicht wurden. Analoge Areale 

dienten als Kontrolle. In beiden Gruppen wurden künstliche Kariesläsionen angelegt, 

die im Hinblick auf Läsionstiefe und Mineralverlust untersucht wurden. 

Es wurden weder in der Tiefe der Läsionen noch im Mineralverlust Unterschiede zwi-

schen behandelten und unbehandelten Schmelzproben festgestellt. Somit gingen die 

Autoren davon aus, dass gebleichte Zähne keinem höheren Kariesrisiko ausgesetzt 

sind.  

Zu ähnlichen Ergebnissen kam AL-QUNAIAN (2005), als er je acht Schmelzproben von 

extrahierten Zähnen entweder mit 35%igem HP für neunmal 10 Minuten oder Opales-

cence in den Konzentrationen von 10 und 20% CP (14 d, 1 h/d) bleichte. Das 20%ige 

CP enthielt 0,11% Natriumfluorid und 3% Kaliumnitrat als Zusatz. Im Anschluss an die 

Bleichbehandlung wurden alle Proben mit S. mutans infiziert, für zwei Stunden bei 37°C 

inkubiert und dann in einem Kariesmodell für vier Tage demineralisiert. Ein Speicheler-

satz wurde zwischen den Saccharoseapplikationen (3 x 30 min/d) substituiert. Es zeigte 

sich, dass sich die Läsionstiefe bei den gebleichten und ungebleichten Schmelzproben 

nicht signifikant voneinander unterschied. Der Autor beobachtete sogar geringere Läsi-

onstiefen bei den Proben, die mit dem 20%igem Carbamidperoxid (mit Fluorid und Ka-

liumnitrat) behandelt worden waren, als bei deren Kontrollgruppe. Er schließt folgerich-

tig ein erhöhtes Kariesrisiko infolge einer Bleichbehandlung aus. 
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2.4.1.4 Dentin 

Dentin ist bei der Prozedur des Bleichens in jedem Fall den wirksamen Bestandteilen 

der Bleichmittel ausgesetzt. 

WAINWRIGHT und LEMOINE wiesen 1950 in einem Versuch mit radioaktiv markiertem 

Carbamid nach, dass Substanzen mit kleinem Molekulargewicht den Zahnschmelz so-

wie das Dentin penetrieren können und schließlich in der Pulpa nachweisbar sind. Aus 

diesen Gründen ist deren Wirkung auf Dentin von Interesse, zumal es in seiner Morpho-

logie die Passage von vielen Substanzen in Richtung Pulpa ermöglicht. 

Darüber hinaus kann der direkte Kontakt der Substanzen zu freiliegendem Dentin beim 

externen home-bleaching nicht verhindert werden.  

 

2.4.1.5 Dentinhärte nach externem Bleichen 

Von klinischer Relevanz sind unter anderem Ergebnisse von Untersuchungen, die sich 

mit den Auswirkungen des externen Bleichvorganges auf die Härte der Zahnhartsub- 

stanzen befassen. Auch hier finden sich zum Teil gegensätzliche Ergebnisse. 

WHITE et al. (2004) fanden in vitro unter Einsatz eines Laserscanners weder in der 

Oberflächenstruktur noch in der Härte Veränderungen bei Dentin nach dem Gebrauch 

von Whitestrips®1 in den Konzentrationen 5,3% und 6,5% (14 und 70 Stunden) und der 

70-stündigen Anwendung von 10- und 20%igem Carbamidperoxidgel, wenn die Proben 

zweimal täglich für zwei Stunden gebleicht und in Speichel zwischengelagert wurden. 

Eine In-situ-Untersuchung zur Veränderung der Oberflächenhärte von Dentin nach ei-

ner Anwendung von 10%igem CP2 über eine oder sieben Stunden täglich für 21 Tage 

führten ARCARI et al. (2005) durch. Dazu wurden Dentinproben extrahierter dritter Mo-

laren in individuell angefertigten Gaumenplatten befestigt, die von Probanden getragen 

wurden. Über verschiedene Tiefziehschienen wurden die Proben für eine bzw. sieben 

Stunden gebleicht. Die Gaumenplatte war nur zu den Mahlzeiten und während der 

Zahnpflege zu entnehmen. Lediglich die über sieben Stunden täglich gebleichten Pro-

ben wiesen im Mittel eine statistisch signifikante Abnahme der Härte von 5,4% im Ver-

gleich zur unbehandelten Kontrollgruppe auf, die nach Auffassung der Autoren jedoch 

klinisch vernachlässigbar sei. 

                                                 
1
 The Proctor & Gamble Co., Cincinnati, Oh, USA. 

2
 Nite White Exel 2Z, Discus Dental. 
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Auch bei Anwendung anderer handelsüblicher Carbamidperoxid-Produkte1 in Konzen-

trationen von 10 bis 22% ist bei Dentin eine produktabhängige Abnahme der Härte zum 

Ende der Behandlung möglich. Zu der Ansicht gelangten auch FREITAS et al. (2004a), 

als sie 105 Dentinproben von extrahierten präeruptiven dritten Molaren einer Bleichthe-

rapie über 42 Tage á 8 Stunden unterzogen. Dieses Studiendesign entsprach einem 

nightguard-vital-bleaching. Zwischenzeitlich erfolgte die Lagerung in Speichel. Die 

Knoop-Härte wurde einen Tag nach Beginn der Behandlung und dann jeden siebten 

Tag ermittelt. Nach Beendigung der Bleichtherapie wurden die Exponate für zwei weite-

re Wochen in Speichel gelagert und ebenfalls die Härte nach sieben bzw. 14 Tagen be-

stimmt. Bemerkenswerterweise wurde bei den Proben, die mit einem Bleichmittel be-

handelt wurden, dem entweder Kaliumnitrat (Nite White Exel 10% / 22%) oder Fluorid 

(Opalescence 20%) beigesetzt war, keine statistisch signifikante Veränderung der Härte 

festgestellt, wohingegen die Produkte, die entweder keinen Zusatz (Opalescence 10%) 

oder Natriumcitrat (Rembrandt 10% /22%) enthielten, signifikante Härteverluste aufwie-

sen. Im Anschluss an die Bleichtherapie zeigten jegliche Proben unter der Lagerung im 

Speichel eine Remineralisationstendenz. 

Diese Resultate wurden in weiterführenden Untersuchungen (Design und verwendete 

Bleichmittel wie FREITAS et al. 2004a) an zuvor demineralisiertem Dentin durch 

FREITAS et al. (2004b) untermauert, als sie unter der Prozedur des Bleichens bei den 

Produkten, denen desensibilisierende Substanzen wie Kaliumnitrat (Nite White Exel 

10% / 22%) beigesetzt waren, sogar eine signifikante Erhöhung der Mikrohärte an den 

Dentinproben zum Ende der Bleichtherapie fanden. Noch deutlicher war der Effekt bei 

Anwesenheit von Fluorid in einem Produkt (Opalescence 20%). Auch bei dem Produkt 

ohne Zusätze (Opalescence 10%) zeigte sich zum Ende der Behandlung eine geringfü-

gige Zunahme der Härte bei der Dentinprobe. Allerdings vermuten die Autoren, dass 

weniger der Zusatz von Kaliumnitrat, als vielmehr die Abwesenheit von Carbopol® die 

Zunahme der Härte zu verantworten hatte.  

Carbopol® (Carboxypolymethylen) ist als wasserlösliches, viscoelastisches Polymer mit 

hohem Molekulargewicht vielen carbamidperoxidhaltigen Bleichmitteln beigefügt. So ist 

es z.B. Bestandteil der Bleichmittel Rembrandt 10% und 22%, die in den beiden Unter-

suchungen (FREITAS et al. 2004a,b) am Dentin einen signifikanten Rückgang der Här-

te verursacht hatten. Seine Anwesenheit bewirkt die bessere Adhäsion am Zahn, ver-

hindert eine zu schnelle Exposition des Wirkstoffes und begünstigt so die sukzessive 

                                                 
1
 Nite White Exel 10% / 22% (Discus Dental);   Rembrandt 10% / 22% (Ultradent);   Opalescence 10% / 20% (DenMat). 
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Wirkung an der Zahnhartsubstanz. Gleichermaßen verhindert es den zu schnellen Ab-

bau durch körpereigene Enzyme sowie die Wirkung auf die angrenzenden Weichge-

webe. Es resultiert eine drei- bis vierfach längere Wirkdauer (MISEK et al. 1956, 

BARRY & MEYER 1974, FEINMAN et al. 1991, HAYWOOD et al. 1991, ATTIN 1998, 

WILLE et al. 2000). Die Autoren gingen davon aus, dass die Eigenschaften von Carbo-

pol®, die einerseits die bleichende Wirkung begünstigen, gleichzeitig ein Vordringen des 

remineralisierenden Speichels unterbinden, den pH-Wert des Bleichmittels auf Grund 

seines sauren Charakters verringern und somit einer Remineralisation entgegenwirken 

und die Abnahme der Mikrohärte verursachen. 

Nach abschließender Speichelsubstitution im Anschluss an die Bleichtherapie ließ sich 

bei allen Proben eine Zunahme der Härte auf Werte über die der Eingangsuntersu-

chung hinaus feststellen (FREITAS et al. 2004b).  

 

2.4.1.6 Penetration von Bleichsubstanzen und ihre Wirkung auf pulpale Gewebe 

Die Wirkung von Bleichsubstanzen auf die vitalen Gewebe der Pulpa ist von überra-

gendem Interesse, da die Vitalerhaltung der Zähne als eine der vornehmsten Aufgaben 

der Zahnmedizin anzusehen ist. Die oft beschriebene Hypersensibilität nach dem Blei-

chen ist ein ernst zu nehmender Hinweis auf das Vordringen von Bestandteilen der an-

gewendeten Substanzen in die Tiefen des Zahnes. 

1969 untersuchten ARWILL et al. den Einfluss verschiedener Substanzen auf das Pe-

netrationsvermögen von radioaktiv markiertem Natrium durch Zahnhartgewebe. Sie 

stellten fest, dass die vorherige Applikation von 30%igem Wasserstoffperoxid oder  

Carbamid 22Na überproportional diese Gewebe passieren ließ. Sie diskutierten unter 

anderem die Möglichkeit, dass beide Substanzen mit ihrem kleinen Molekulargewicht 

(34 bzw. 60g/mol) in die Zahnhartsubstanzen eindringen und dort Veränderungen an 

der organischen Matrix, zum Beispiel eine Denaturierung von Proteinen verursachen 

könnten. Daraus könne wiederum eine erhöhte Durchlässigkeit für andere Substanzen 

resultieren. 

Diese Erkenntnisse wurden durch weitere Untersuchungen untermauert, in denen das 

Penetrationsvermögen vieler verschiedener gebräuchlicher Rezepturen und Applika-

tionsformen von Bleichprodukten beobachtet wurde (COOPER et al. 1992, GÖKAY et 

al. 2005, PUGH et al. 2005) 
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So fanden nach 15 Minuten Einwirkzeit von Wasserstoffperoxid von extern BOWLES 

und UGWUNERI (1987) in vitro H2O2 in Abhängigkeit von der Konzentration im Pulpen-

kavum. Außerdem wiesen sie nach, dass eine Erhöhung der Temperatur eine signifi-

kante Erhöhung der Diffusion von H2O2 nach sich zog. 

Eine Abhängigkeit des Penetrationsvermögens von der Konzentration und der Einwirk-

zeit frei verkäuflicher Bleichprodukte beobachteten auch SLEZAK et al. (2002) in vitro. 

Sie untersuchten die Penetration von H2O2 aus Colgate Simply White Clear Whitening 

Gel®, welches 18% CP enthält (entspricht 6,5% HP), nach externer Anwendung in das 

Pulpenkavum. Sie wiesen nach 30 Minuten 2,05 µg und nach 60 Minuten 3,10 µg H2O2 

nach. Von 25%igem CP gelangten 3,04 µg bzw. 3,61 µg im gleichen Zeitraum ins Pul-

penkavum. 

Nach einer 30minütigen Anwendung von Whitestrips mit 6,5% und 14% HP in vitro fan-

den GÖKAY et al. (2004) 1,1 bzw. 1,95 µg H2O2 im Pulpenkavum.  

Dass die Menge H2O2, die nach einem externen Bleaching mit 10- bis 35%igem CP im 

Pulpenkavum nachzuweisen ist, bei mit Kompositfüllungen versorgten Zähnen 40 bis 

80% höher sein kann als bei intakten Zähnen, beobachteten GÖKAY et al. (2000) in  

vitro. 

Eine Korrelation zwischen der Konzentration des auf den Schmelz aufgetragenen Per-

oxids und der im Zahn nachgewiesenen Menge beobachteten auch BENETTI et al. 

(2004) in vitro, wobei auch sie mehr Peroxid in Zähnen fanden, die mit Füllungen ver-

sehen worden waren. 

Ein Vordringen von Peroxiden in das Pulpencavum im Verlauf einer Bleichbehandlung 

steht nach diesen Veröffentlichungen außer Zweifel. Welche Wirkung sie dort entfalten, 

war Gegenstand vieler Untersuchungen. 

So beobachteten HOFFMANN und MENEGHINI (1979), dass es ab einer Konzentration 

von 10µM (0,34 mg/l = 0,34 µg/ml) H2O2 bei Fibroblastenkulturen zu Strangbrüchen in 

ihrer DNA kam, die jedoch nach 10 Stunden zu 90% wieder repariert waren. 

BOWLES und BURNS (1992) untersuchten die möglichen Schutzmechanismen der 

Pulpa vor den Wirkungen der Peroxide nach dem Bleichen durch die pulpalen Enzyme 

Katalase und Peroxidase1. Sie nutzten die Eigenschaft von H2O2, UV-Licht mit einer 

Wellenlänge von 240 nm direkt proportional zu absorbieren, um durch die Ermittlung 

der Abnahme der Substratmenge über einen definierten Zeitraum die Aktivität der Ka-

                                                 
1 Die Katalase ist in allen Körperzellen zu finden. Sie spaltet Wasserstoffperoxid in Wasser und Sauerstoff, indem es den Wassers-

toff eines H2O2 auf ein anderes überträgt (SIEGEL 1996). 
Peroxidase benötigt zum Abbau von H2O2 oxidierbares Substrat.    H2O2  +  oxidierbares Substrat   H2O  +  oxidiertes  Substrat. 
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talase zu bestimmen. Die Abnahme von H2O2 infolge der Aktivität der Glutathionper- 

oxidase bestimmten sie auf indirektem Weg ebenfalls spektrophotometrisch über die 

Messung der an der Reaktion beteiligten Substanzen. Ihren Ergebnissen zufolge elimi-

nierte die Katalase 0,02 µmol (0,68 µg) H2O2
 je Minute und mg frischen Gewebes. Die 

Aktivität der Glutathionperoxidase hingegen erwies sich als unbedeutend. 

Auch die histologischen Veränderungen der Pulpa gebleichter vitaler Zähne sind von 

Interesse und wurden von FUGARO et al. (2004) untersucht. Zu extrahierende Zähne 

wurden zuvor klinisch mit 10%igem CP über einen Zeitraum von bis zu zwei Wochen 

behandelt. An 16 von 45 Zähnen wurden geringe Veränderungen der koronalen Pulpa 

nachgewiesen. Ein Teil der Zähne wurde erst 14 Tage nach der Bleichbehandlung ex-

trahiert. Bei deren Untersuchung zeigte sich, dass diese Veränderungen vorübergehen-

der Natur waren. Es wurden keine Hypersensibilitäten beschrieben und weder mode-

rate noch schwere Destruktionen der Pulpa festgestellt, woraus die Autoren eine Unbe-

denklichkeit des Verfahrens ableiteten.  

 

Es zeigt sich auch in diesen Untersuchungen, dass bei bestimmungsgemäßem Ge-

brauch durch eine Bleichtherapie die Vitalität der Zähne nicht bedroht ist und De-

struktionen vorübergehender Natur sind. 

Sicherlich kann die Menge H2O2, die infolge der Anwesenheit von Enzymen im Speichel 

und der Abnahme der Konzentration durch den Verbrauch beim Bleichvorgang in der 

Zahnhartsubstanz klinisch tatsächlich in das Pulpenkavum gelangt, nicht mit den expe-

rimentell ermittelten Mengen gleichgesetzt werden. Es sollte trotzdem von der An-

wesenheit des Peroxids in dem vitalen Gewebe ausgegangen werden. So empfiehlt es 

sich auch aus diesem Grunde, Bleichsubstanzen mit einer möglichst geringen Konzen-

tration anzuwenden. Dies gilt im besonderen Maße für die Zähne, die durch den Verlust 

ihrer Integrität mit Füllungen versehen wurden, über deren Randspalte mehr Peroxid in 

den Zahn penetrieren kann. 
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2.4.1.7 Toxizität 

Da die grundsätzlich toxische Wirkung von Wasserstoffperoxid bekannt ist, aber die 

Nutzung der bleichenden Eigenschaften begehrt wurde, sind viele Studien insbe-

sondere zur Toxizität auf Strukturen durchgeführt worden, die in direkten oder indirekten 

Kontakt mit der Substanz kommen könnten.  

Die Auswirkungen von 30%igem Wasserstoffperoxid auf die Schleimhaut der Zunge 

von Ratten untersuchten ROTSTEIN et al. 1993. Dazu applizierte er viermal im Abstand 

von 15 Minuten 5 µl 30%iges H2O2. Unmittelbar nach der ersten Behandlung zeigte sich 

klinisch eine Weißfärbung der betroffenen Areale. Kurz darauf traten Ödeme auf, die 

sich histologisch als subepitheliale Vesikel und ödematöse Zisternen darstellten. Nach 

einem Tag manifestierten sich auf 90% der Fläche große Ulzerationen, die nach sieben 

Tagen jedoch fast abgeheilt waren. Eine präoperative Spülung mit Katalase verhinderte 

jegliche Schädigung der Schleimhäute, was sich sowohl klinisch als auch histologisch 

zeigte.  

Im Tierversuch untersuchten WEITZMAN et al. (1986) die Auswirkung von 3%igem und 

30%igem Wasserstoffperoxid und dem Karzinogen DMBA (9,10-dimethyl-1,2-benz-

anthracene), einem polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoff, der mit Zigaret-

tenkonsum assoziiert ist, allein und in Kombination auf die buccale Schleimhaut von 

Hamstern. Die Substanzen wurden zweimal wöchentlich über 19 bzw. 22 Wochen ap-

pliziert. Die histologische Untersuchung der Präparate zeigte nach 19 Wochen bei über 

85% aller Tiere und Gruppen Hyperkeratosen und schuppige Hyperplasien. Eine Aus-

bildung von hyperchromatischen Zellen, chronischer Entzündung und Karzinomen bei 

ca. der Hälfte der Tiere in der Gruppe, die allein mit DMBA behandelt wurden, wurden 

nach 22 Wochen beobachtet. Fünf von sieben wiesen hier Dysplasien auf. Ungefähr 

55% der mit DMBA und 3%igem HP behandelten Tiere zeigten alle genannten Symp-

tome. An allen mit DMBA und 30%igem HP behandelten Versuchstieren wurden im 

gleichen Zeitraum hyperchromatische Zellen, Dysplasien und Karzinome nachgewie-

sen. Kam nur 30%iges HP zur Anwendung, waren an acht von neun Tieren chronische 

Entzündungen, an vier von neun hyperchromatische Zellen und Dysplasien, jedoch an 

keinem Tier Karzinome beobachtet worden.  

An Mäusen und Hamstern studierten auch COLLET et al. 2001 die Wirkung von 

10%igem Carbamid, allein und kombiniert mit dem Kanzerogen DMBA, auf Haut und 



Literaturübersicht  42 

orale Mucosa. Die Wirkstoffe wurden über vierzehn Tage appliziert. Die Untersuchung 

der Präparate erfolgte zwei bis 34 Wochen nach Ende der Versuche. Es fanden sich 

nach 14 Wochen bei allen Hamstern Tumore in den Wangentaschen, wenn nur DMBA 

eingesetzt wurde, jedoch kein Tumor und keine Hyperplasie der Mucosa bei Verwen-

dung von CP allein oder CP in Kombination mit DMBA nach 34 Wochen. Auf der Haut 

der Mäuse manifestierten sich nach 10 Wochen bei 90% der Tiere Tumore, bei denen 

kein Carbamidperoxid zugesetzt wurde. Kein Tier, bei dem DMBA mit CP verwendet 

wurde, wies nach 10 Wochen Tumore auf. Die Autoren leiten daraus die Schlussfolge-

rung ab, dass sich aus der Anwendung von CP in der verwendeten Konzentration kein 

erhöhtes Risiko für die Entwicklung eines Malignoms ableitet. 

WOOLVERTON et al. fanden in ihren Versuchen ebenfalls keine Hinweise auf muta-

gene Eigenschaften von 10%igem CP. 

Weder klinische noch histopathologische Veränderungen in Zellen der oralen Mucosa 

von Ratten fanden GOMEZ et al. (2002) im Tierversuch, nachdem über drei Monate 

zweimal wöchentlich 35% CP angewendet wurde. 

Der Frage, welche Konsequenzen das Verschlucken der zum Bleichen verwendeten 

Peroxide hat, gingen REDMOND et al. 1997 nach. Sie verabreichten 36 Ratten 5 g/kg 

KG Natural White1, ein Bleichmittel mit 6% H2O2. Innerhalb von zwei Stunden waren 

sechs Versuchstiere mit perforiertem Ösophagus und Gas gefülltem Magen verendet. 

Die anderen Tiere wurden nach 15 Minuten, 2 Stunden, einer bzw. zwei Wochen geop-

fert. Bereits nach 15 Minuten zeigten sich vergrößerte, gasgefüllte Mägen mit dilatierten 

Gefäßen und Rupturen der Mucosa. Nach zwei Stunden fanden sich zusätzlich kom-

primierte Gefäße und Blutarmut. Nach einer Woche wurden jedoch keine Unterschiede 

zur unbehandelten Kontrollgruppe mehr festgestellt. Die Autoren selbst halten das 

Ereignis für unwahrscheinlich, dass ein Mensch eine Menge von 5g/kg KG zu sich 

nehmen könnte (REDMOND et al. 1997). 

Die Folgen einer oralen Aufnahme unterschiedlicher Mengen Carbamidperoxid studier-

ten auch DAHL und BECHER 1995 im Tierversuch. Über eine Magensonde wurden 

Ratten zwischen 5, 15 oder 50 mg/kg KG2 Carbamidperoxid oder 150 bzw. 500 

mg/kgKG 10%iges Opalescence®3 (entspricht 15 bzw. 50 mg/kg KG CP) verabreicht. 

Bei den Untersuchungen der Präparate wurden nach einer Stunde Rupturen der Ma-

                                                 
1
 Asthete Laboratories, Laguna Niguel CA, USA. 

2
 Milligramm je Kilogramm Körpergewicht.  

3 Ultradent Products Incorporated, South Jordan, USA.  

 



Literaturübersicht  43 

genschleimhäute bei Tieren gefunden, denen 15 mg CP/kg KG zugeführt wurden. 24 

Stunden nach Gabe von 15 bzw. 50 mg CP/kg KG zeigten sich nekrotische Areale, die 

sich offensichtlich teilweise in Heilung befanden. 

Den Empfehlungen von HAYWOOD und HEYMANN (1989) folgend, werden individu-

elle Schienen zum Home-Bleaching je Zahn mit ca. 3 Tropfen 10%igem carbamidper- 

oxidhaltigen Bleichgel befüllt. Werden 10 Zähne in einem Kiefer gebleicht, kommen 30 

Tropfen zur Anwendung.  

Nach DAHL und BECHER (1995) wiegt ein Tropfen ca. 30 mg. Dies entspricht bei 30 

Tropfen einer Gesamtmenge von 900 mg 10%igem CP, die 90 mg CP enthält. Die Au-

toren gehen davon aus, dass je Applikation ca. 10% der Menge, also 9 mg CP, ver-

schluckt werden. Ausgehend von ihren Ergebnissen, dass es ab einer einmaligen ora-

len Substitution von 15 mg/kg KG CP bei Ratten zu Magenulzerationen kommt, müsste 

ein 70 kg schwerer Mensch vergleichsweise 1050 mg CP (entspricht 10500 mg 

10%iges CP) zu sich nehmen, was einer Menge von etwa 350 Tropfen eines 10%igen 

Bleichgels gleichkäme. Allerdings gingen die Autoren davon aus, dass menschliche Ge-

webe 10mal empfindlicher reagieren als tierische und bezogen einen Sicherheitsfaktor 

von 100 in ihre Berechnungen ein. Daraus errechneten sie, dass ein 70 kg schwerer 

Mensch nicht mehr als 10 mg reines CP je Tag zu sich nehmen dürfte, um das Risiko 

von Magenulzerationen zu vermeiden. 

Da Carbamidperoxid unter Speichelkontakt in 36% HP und 64% Harnstoff zerfällt 

(HANKS 1993), kämen 10 mg CP einer Menge von 3,6 mg HP gleich.  

Laut Angaben von Proctor & Gamble (2002) sollen blend-a-med Whitestrips je Applika-

tionsstreifen 10 mg H2O2 enthalten. Wird auch hier davon ausgegangen, dass ca. 10% 

der Bleichmittel verschluckt werden, würden bei gleichzeitiger Anwendung von zwei 

Streifen (OK und UK) theoretisch 2 mg bzw. bei zweimaliger Anwendung am Tag 4 mg 

HP durch Verschlucken in den Gastrointestinaltrakt gelangen. Somit kann unter Berück-

sichtigung des hohen Sicherheitsfaktors der bestimmungsgemäße Gebrauch sowohl 

von Gelen als auch von Streifen als unbedenklich bezeichnet werden. 

Darüber hinaus wurde in den nachfolgend genannten Untersuchungen das Potential 

physiologischer Mechanismen im Speichel nachgewiesen, durch die Peroxide schon 

vor dem Verschlucken zum Teil unschädlich gemacht werden. 

2002 untersuchten SLEZAK et al. in vivo, wie viel Wasserstoffperoxid nach regelrech-

tem Gebrauch von einem 16%igem CP-Bleichgel, welches auf die Zähne aufgepinselt 

wird, im Speichel nachzuweisen war. Dazu wurde die H2O2-Konzentration des jeweils 
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gesammelten Speichels vor und 1, 5, 15 und 30 Minuten nach Applikation spektropho-

tometrisch bestimmt. Es zeigte sich ein Anstieg von Null auf durchschnittlich 296 ppm  

(0,1 % = 1000 ppm  296 ppm = 0,0296 %) nach einer Minute. Bereits nach 5 Minuten 

wurde ein Rückgang auf 42 ppm (= 0,0042%) gemessen. Nach 30 Minuten war kein 

Peroxid im Speichel mehr nachweisbar.  

Auch HANNIG et al. (2005) schätzten die Bleichtherapie selbst unter ungünstigsten Be-

dingungen als sicher ein. Sie beobachteten, dass generell die Konzentration von H2O2 

im Speichel initial am höchsten war, aber innerhalb der ersten Minuten schnell abnahm. 

Aus einem Bleichgel ohne Carbopol (Vivastyle, CP 10%, 2,67 mg) wurden signifikant 

größere Mengen des Peroxids in den Speichel abgegeben als bei visköseren Gelen mit 

Carbopol (Opalescence 10% -> 0,78 mg, 15% -> 1,52 mg). Signifikant mehr H2O2 war 

im Speichel nachweisbar nach Applikation von Whitestrips als bei Tray basierten An-

wendungen. Abhängig von der Applikationsart wurden insgesamt zwischen 0,78 (Opa-

lescence 10%) und 3,25 mg (Whitestrips OK) H2O2 während einer 30minütigen Be-

handlung im Speichel nachgewiesen, der im Verlauf der Untersuchung gesammelt wur-

de. Der Speichel-pH-Wert erhöhte sich im Verlauf der Bleichtherapie nicht signifikant. 
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2.4.2 Dentale Werkstoffe 

2.4.2.1 Zahnfarbene Füllungsmaterialien 

2.4.2.1.1 Durchlässigkeit und Haftkraft zahnfarbener Füllungsmaterialien 

Natürlich besteht der Wunsch nach weißen Zähnen nicht nur bei Menschen mit primär 

gesundem Gebiss, sondern auch bei jenen, die über mehr oder weniger Restaurationen 

verfügen. Das wirft die Frage auf, wie sich dentale Materialien bei einer Konfrontation 

mit Peroxiden verschiedener Konzentrationen über zum Teil relevante Zeiträume ver-

halten, zumal eine Veränderung des Materials unter Umständen eine aufwändige und 

kostspielige Erneuerung zur Folge haben könnte. 

Externes Bleichen mit 10%igem CP über 14 Tage á acht Stunden führt trotz anschlie-

ßender 14-tägiger feuchter Lagerung zur signifikant höheren Farbpenetration entlang 

der Füllungsgrenze an unmittelbar danach gelegten Zahnhalsfüllungen aus Komposit in  

vitro. Allerdings räumen die Autoren die Möglichkeit besserer Resultate ein, wären die 

Proben in Speichel gelagert worden (ULUKAPI et al. 2003).  

Anzahl, Qualität und Penetrationstiefe von „resin tags“ sind für den Verbund zwischen 

Zahnhartgewebe und dem Füllungsmaterial verantwortlich.  

1991 fanden TITLEY et al. auf gebleichtem bovinem Schmelz die Kompositzapfen in 

niederer Qualität und Quantität neben Arealen, auf denen gar kein Adhäsiv/Komposit 

nachzuweisen war. Oft waren nur Fragmente von Verzapfungen zu erkennen, die zu-

dem porös waren. Die Autoren vermuten eine Inhibition der Polymerisation der Kompo-

site durch die Freisetzung von Sauerstoff aus den Peroxiden bzw. Porositäten in den 

„tags“ durch Gaseinschlüsse.  

Die Haftung von wasser- bzw. alkoholbasierten selbstätzenden Primern und Adhäsiven 

auf gebleichtem bovinem Schmelz untersuchten auch MIYAZAKI et al. (2004) in vitro. 

Auch sie beobachteten, dass diese sich nach viermal drei Minuten Bleichen (35% HP) 

auf bis zu 17% (17,8 auf 3,0 MPa) im Vergleich zur Kontrollgruppe verringerte. Elektro-

nenmikroskopisch zeigten sich bei ungebleichtem Schmelz nach dem Konditionieren 

mit verschiedenen Systemen Verzapfungen zwischen Komposit und Schmelzprismen, 

die sich bei gebleichtem Schmelz nur unvollkommen ausprägten. Allerdings war nach 

einer Lagerung der gebleichten Zähne in aqua dest. für 24 Stunden vor Gebrauch der 
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Adhäsivsysteme kein signifikanter Unterschied zur Kontrollgruppe mehr feststellbar 

(MIYAZAKI et al. 2004).  

TITLEY et al. (1993) beobachteten an gebleichten Zähnen (60 min, HP 35%) sogar eine 

Reduktion der Haftkraft von neuen Kompositfüllungen auf ca. 40% (18,2 auf 7,1 MPa) 

bei vorheriger Konditionierung der Zahnhartsubstanz mit Phosphorsäure und dem Ge-

brauch von Primer/Adhäsiv. An den Verbundstellen präsentierten sich große Zonen oh-

ne Verbindung zwischen Zahnhartsubstanz und Komposit. Wo eine Verbindung be-

stand, zeigte sich das Füllungsmaterial granulös und irregulär. 

Experimentell herbeigeführte Brüche verlaufen demzufolge innerhalb der Klebefuge 

Schmelz/Adhäsiv und nur als seltenes Ereignis innerhalb von Schmelz oder Komposit 

(BASTING et al. 2004, MIYAZAKI et al. 2004). 

Werden gebleichte Schmelzproben vor Legen der Füllung 15 Tage dem remineralisie-

renden Einfluss von Speichel ausgesetzt, verringert sich die Haftkraft von Adhäsi-

ven/Kompositen an Schmelz im Vergleich mit einer Kontrollgruppe nicht. Dabei ist es 

unerheblich, welche Konzentration das angewendete CP aufweist (10, 15, 16, 20 und 

22%) (BASTING et al. 2004).  

Die Anwendung verschiedener Photopolymerisationslampen (Halogenlampe, LED-

Lampe, Xenon-Plasma-Lampe) beim Anfertigen von Kompositfüllungen auf gerade ge-

bleichtem Schmelz hat keine signifikanten Unterschiede in der Haftkraft von Adhäsiven 

zur Folge, fanden LORETTO et al. 2004 in vitro heraus.  

KUM et al. stellen 2003 in vitro fest, dass eine dreiminütige Substitution von Katalase 

auf gebleichtem Schmelz nach der Bleichtherapie zu den gleichen Haftwerten führt wie 

bei der Kontrollgruppe. Kommt Ethanol zur Nachbehandlung zur Anwendung, sind die 

Werte signifikant geringer. Die Benutzung von Wasserspray zeigt praktisch keine Wir-

kung. Als Ursache für die Reduktion der Haftkraft vermuten die Autoren nicht nur die 

veränderte Schmelzoberfläche, sondern auch die Wirkung verbliebenen Peroxids auf 

das Adhäsiv selbst. 

Abhängig von der Untersuchung, ist das Legen von Restaurationen unter Verwendung 

von Adhäsivsystemen nach 7-15 Tagen ohne Einschränkungen wieder möglich 

(ELKHATIB et al. 2003, KAYA und TÜRKÜN 2003, KUM et al. 2003, MIYAZAKI et al. 

2004, BASTING et al. 2004). 
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2.4.2.1.2 Rauigkeit und Härte zahnfarbener Füllungsmaterialien 

Welche Auswirkung der Gebrauch von Bleichmitteln mit 10- bzw. 15%igem Carbamid-

peroxid1 über einen Zeitraum von acht Wochen, acht Stunden täglich auf die oberflächli-

che Rauigkeit verschiedener zahnfarbener Füllungsmaterialien des Herstellers 3M2 hat-

te, untersuchten WATTANAPAYUNGKUL et al. 2004 in vitro. Sie beobachteten am 

Komposit Filtek Z250 keine bzw. nicht signifikante Veränderungen an den Kompositen 

Filtek flow, Filtek A110 und Z100 im Vergleich zur Kontrollgruppe. Wurde Filtek flow mit 

15%igem Opalescence gebleicht, waren die Proben signifikant rauer als bei Anwen-

dung des 10%igen Produktes. Das Kompomer F2000 zeigte nach dem Bleichen eine 

signifikante Zunahme der Rauigkeiten um mehr als 0,2 µm - die sich unter dem Elektro-

nenmikroskop als Risse und Krater manifestierten - in Abhängigkeit von Zeit und Kon-

zentration im Vergleich zur Kontrollgruppe. Die Autoren nahmen an, dass die Füllstoffe 

der Kompomere anfälliger seien für Hydrolyse und Oxidation. Sie empfahlen, zahnfar-

bene Füllungsmaterialien im Anschluss an eine Bleichtherapie grundsätzlich neu zu po-

lieren bzw. gegebenenfalls zu erneuern.  

KIM et al. untersuchten die Wirkung von Bleichgelen und –streifen zum Homebleaching 

(reale Konzentration 3,0-6,5% HP) auf verschiedene Komposite (Nano-und Mikrofüller 

und Hybride) in vitro. Sie fanden Farbveränderungen, die elektronisch messbar, aber 

unterhalb der Wahrnehmung lagen, und teilweise erhöhte Rauigkeiten, jedoch unter  

0,3 µm. Die Verfasser schätzen die Wirkung der verwendeten Bleichmittel auf Kompo-

site daher als unbedeutend ein (KIM et al. 2004).  

Bleichen mit CP und HP (3-30% HP) führt nach ROSENTRITT et al. (2005) bei zahn-

farbenen Füllungsmaterialien neben Verfärbungen und einer Zunahme der Oberflä-

chenrauigkeit zur Reduktion der Vickershärte (kg/mm2)(200g/60s), die bei Kompomer 

(Dyract, Fa. Dentsplay De Trey GmbH, Deutschland) und mikrogefülltem Komposit 

(Charisma) mit geringem Füllkörperanteil (≈ 60%) 50% erreichen kann. Bei dem Ormo-

cer (Definite) wurde durch die Autoren nur eine statistisch nicht signifikante Abnahme 

beobachtet. 

CAMPOS et al. (2003) fanden keine signifikanten Veränderungen der Mikrohärte bei 

Kompositen (Charisma, Durafill), aber bei modifiziertem Glasionomerzement und Kom-

pomer (Vitremer, Dyract AP) nach Bleichen mit CP (10 und 15%). Modifizierte Glasio-

                                                 
1
 Opalescence, Ultradent Products Incorporated, South Jordan, USA. 

2
 3M Dental Products, St Paul, MN, USA. 
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nomerzemente (Fuji II LC, Fa.GC Corp, Tokio, Japan) wiesen außerdem nach Bleich-

behandlungen mit CP (10-16%) Rauigkeiten und Risse mit einer Tiefe bis zu 83 µm auf.  

Mikrogefüllte Komposite zeigen nach TURKER und BISKIN (2003) nach dem Bleichen 

nicht nur oberflächliche Porositäten, sondern eine Abnahme des anorganischen Füll-

stoffes Siliziumdioxid um ca. 4%. Auf dentaler Keramik hingegen verursacht Bleichen 

eine nicht signifikante Rauigkeit, jedoch ebenfalls eine Reduktion des SO2 
– Gehaltes 

um bis zu 4,8%.  

DUSCHNER et al. 2004 fanden keine Veränderungen von Mikrohärte und Rauigkeit bei 

dentaler Keramik1 nach Gebrauch von CP und HP (real HP 3,3 – 6,7%) im Vergleich 

zur Placebogruppe in vitro. Diese Ergebnisse wurden durch SCHEMENHORN et al. 

2004 bestätigt. 

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass zahnfarbene Materialien, aus-

schließlich Keramiken, durch Bleichsubstanzen in ihrer Güte beeinträchtigt werden kön-

nen. Diese Resultate sind von klinischer Relevanz, da sie belegen, dass im Anschluss 

an eine Bleichtherapie möglicherweise eine zeit- und kostenintensive Erneuerung von 

restaurativen Materialien erforderlich werden kann. Darauf sind Patienten unbedingt 

hinzuweisen. 

 

 

 

                                                 
1
 Duceram

®
, Ducera GmbH, Stuttgart, Deutschland 
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2.4.2.2 Amalgam 

Eine Bleichtherapie muss nicht auf die Frontzähne beschränkt sein, sondern kann im 

Bedarfsfall auf die Prämolaren ausgedehnt werden. In der Praxis sind hier nicht selten 

Amalgamfüllungen zu finden. Damit ist eine Wirkung auf amalgamgefüllte Zähne nicht 

auszuschließen. 

Die Wirkung von Peroxiden aus dentalen Bleichmitteln verschiedener Konzentrationen 

auf Amalgame unterschiedlichen Typus wird in der Literatur kontrovers diskutiert. Die 

Untersuchungen befassen sich mit den Einflüssen von Bleichsubstanzen auf die physi-

kalischen und chemischen Veränderungen der Legierung, wie die Oberflä-

chenbeschaffenheit, die Härte und die Abgabe von Quecksilber in Lösung und Umge-

bungsluft. Dabei scheint es eine Abhängigkeit von der Morphologie der Legierungsbe-

standteile und der Konzentration und Anwendungsdauer der Peroxide zu geben. 

CERTOSIMO et al. (2003) stellten nach Anwendung von verschiedenen Bleichmitteln 

(10%, 15% CP und 7,5% HP) auf hochkupferhaltigen Kugelamalgamen eine Frei- 

setzung von Quecksilber in vitro fest. Dazu wurden angefertigte Amalgamproben nach 

einer einwöchigen Alterung bei 37°C den Bleichmitteln für einen, fünf oder zehn Tage 

jeweils 8 Stunden lang ausgesetzt. Zwischenzeitlich erfolgte die Lagerung in Kochsalz-

lösung. Die ermittelten Hg-Werte schienen abhängig von der Konzentration der ver-

wendeten Peroxide zu sein und beliefen sich auf 0,41 bis 0,83 mg/m3 nach 40 Stunden 

bzw. auf 0,64 bis 1,94 mg/m3 Atemluft nach 80 Stunden. Nach 8 Stunden unterschieden 

sich die freigesetzten Mengen Quecksilber allerdings noch nicht signifikant von denen 

einer Kontrollgruppe (NaCl). 

ROBERTELLO et al. (1999) fanden bei Untersuchungen von Mischamalgamen nach 

Bleichen mit 10%igem Carbamidperoxid über einen Zeitraum von 80 Stunden (10 Tage 

á 8 Std.) Werte zwischen 0,47 bis 0,98 mg Quecksilber je m3 Atemluft. Nach acht bzw. 

vierzig Stunden (fünf Tage á 8 Stunden, dazwischen Lagerung in NaCl) waren noch 

keine signifikanten Unterschiede im Vergleich zur Kontrollgruppe (NaCl) festgestellt 

worden. 

Eine Abhängigkeit von der Anwendungsdauer scheint sich damit zu bestätigen. Das 

lässt den Schluss zu, dass von den in der vorliegenden Studie untersuchten frei ver-

käuflichen Produkten mit einer Anwendungszeit von 14 Tagen á 1 Stunde kein Risiko 

für den Anwender zu erwarten ist. 
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Eine Betrachtung der Randdichte von Amalgamfüllungen vor und nach einer Bleichthe-

rapie zeigte im Vergleich zur ungebleichten Kontrollgruppe keine signifikante Verände-

rung. Allerdings war bei beiden Gruppen eine Penetration von Farbstoffen entlang der 

Füllungsgrenze zum Teil bis ins Dentin feststellbar (ULUKAPI et al. 2003). 

Auch Untersuchungen zum Einfluss von Bleichmitteln auf die Oberflächenhärte von 

Amalgamen wurden publiziert. So reduzierte sich nach CAMPOS et al. 2003 die Ober-

flächenhärte von Silberamalgam nach Anwendung von CP in Abhängigkeit von der 

Konzentration signifikant. 

DUSCHNER et al. (2004) hingegen beobachteten eine geringfügige Zunahme der  

Vickershärte im Vergleich zur Kontrollgruppe. Darüber hinaus stellten sie ein fleckiges 

Erscheinungsbild der Oberfläche fest. 

SCHEMENHORN et al. (2004) fanden dagegen selbst bei 2000-facher Vergrößerung 

keine Oberflächenveränderung nach Anwendung von 6%igem HP auf hochkupferhalti-

gem Amalgam. 

Signifikant mehr Quecksilber wird aus älteren sowie unpolierten Füllungen in Abhän-

gigkeit von der Zeit und dem pH-Wert des Bleichmittels freigesetzt (ROTSTEIN et al. 

2004). 

Bei Untersuchungen zum Korrosionsverhalten von verschiedenen dentalen Legierung-

en, poliertem und unpoliertem Amalgam bei Konfrontation mit 10%igem Carbamidper-

oxid, wies poliertes Amalgam die geringste Korrosionsrate auf (CANAY et al. 2002). Die 

Autoren empfahlen daher zu Recht, diese Füllungen vor einer Bleichtherapie zu polie-

ren. 

In der Praxis ist es praktisch nicht möglich, Zusammensetzung, Alter und Herstellungs-

verfahren der Amalgame an bestehenden Restaurationen festzustellen. Daher liegt es 

in der Verantwortung der Behandler, von einem Risiko für den Patienten auszugehen, 

wenn Amalgamrestaurationen in die Bleichtherapie einbezogen sind. Dies gilt insbe-

sondere für Patienten, die sich in Folge schwerer Diskolorationen (z.B. als Resultat ei-

ner Tetrazyklintherapie) einer langfristigen Bleichtherapie unterziehen. 

Ist eine länger währende Bleichtherapie geplant, sollte der Austausch von Amalgamfül-

lungen vor Beginn der Behandlung erwogen werden. Da auch zahnfarbene Fül-

lungsmaterialien von ungewollten Veränderungen betroffen sein können, könnte eine 

temporäre provisorische Versorgung erwogen werden. 
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Abb. 1: Vita
® 

Farbring  

2.5 Zahnfarbe und Farbbestimmung 

„Im engeren Sinne ist Farbe das Merkmal einer vom Auge vermittelten Empfindung, 

durch die es möglich ist, Unterschiede in der spektralen Zusammensetzung des in das 

Auge einfallenden Lichtes zu erkennen. Diese Farbempfindung ist sehr subjektiv. Selbst 

wenn man von Farbenfehlsichtigkeit absieht, ist die Farbempfindlichkeit der Augen ver-

schiedener Menschen nicht völlig gleich; sie ist sogar bei ein und demselben Menschen 

über längere Zeit nicht gleichbleibend und kann in verschiedenen Situationen, z.B. ab-

hängig vom Ermüdungszustand, sehr wechselhaft sein.“ (KAPPERT und BREGLER 

1992).  

Wenn MÖNKMEYER (1992) sagt, dass es kein anderes Objekt gäbe, welches Licht auf 

so vielschichtige Weise reflektiert wie der menschliche Zahn, offenbaren sich, im Zu-

sammenhang mit dem oben genannten Zitat die Probleme, mit denen ein Zahnarzt in 

der täglichen Berufspraxis konfrontiert ist. Nicht nur die funktionellen Schwankungen 

der eigenen Sinnesorgane, sondern auch die Differenzierungen innerhalb eines Zahnes 

machen eine korrekte Farbbestimmung äußerst schwierig. Es ist praktisch nicht mög-

lich, sich auf eine definitive Zahnfarbe festzulegen, da mehrere Farben und Qualitäten 

an jedem Zahn aufzufinden sind, der zudem noch durch Besonderheiten wie Verfärbun-

gen, Sprünge u.a. in sich differenziert sein kann. Dies zeigt sich spätestens, wenn ein 

Zahn ästhetisch restauriert werden soll.  

Zur visuellen Bestimmung der Zahnfarbe sollen Farb-

musterzähne bei der Auswahl der geeigneten Materialfar-

ben behilflich sein. Seit ca. 50 Jahren sind Vita-Farbringe  

(Abb. 1) in vielen Praxen weltweit im Gebrauch und haben 

sich hinreichend bewährt.  

Allerdings zeigten Untersuchungen von dentalen Farbringen, dass es gravierende Un-

terschiede bei Farbmusterzähnen derselben Farbe gab. Das betraf gleicherrmaßen 

Farbmuster derselben und anderer Hersteller. KAPPERT und BREGLER verglichen 

1992 je zwei Vita1,- Biodent2 und Chromascope3- Farbringe. Die Feststellung der Farbe 

erfolgte sowohl durch unterschiedliche Personen an verschiedenen Orten als auch 

elektronisch. Es gab teilweise exzellente Übereinstimmungen, aber auch dramatische 

Abweichungen. „Des einen A2 ist des anderen C3“, rekapitulierten die Autoren. Außer-

                                                 
1
 VitaZahnfabrik, Bad Säckingen,Deutschland 

2
 De Tray Dentsplay, Dreieich 

3
 Ivoclar, Schaan, Liechtenstein 
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dem wiesen die Musterzähne, in Anlehnung an den natürlichen Zahn, in sich Abwei-

chungen sowohl in der horizontalen als auch in der vertikalen Ausdehnung auf. Die 

Farbabstände waren innerhalb eines Zahnes bemerkenswerterweise größer als zu an-

deren Musterzähnen. 

Diese Feststellungen deckten sich mit Untersuchungen von Farbringen durch SETZ 

(1992). 

Bei Studien verschiedener Farbringe stellte BROWNING (2003) fest, dass die Farbab-

stände der nach Helligkeit sortierten Vita-Musterzähne beispielsweise über eine Distanz 

von je vier Musterzähnen von A3 bis B4 einem ∆L* von 3,6 und von A3 bis A2 von ∆L* 

0,6 entsprach.  

Sowohl KAPPERT und BREGLER (1992) als auch YAMAMOTO (1998) fanden au-

ßerdem, dass der Farbbereich der natürlichen Zähne durch den Vita-Farbring nicht aus-

reichend abgedeckt wird und dass eigentlich nicht klar ist, welche Stelle des Zahnes mit 

welcher Stelle des Musterzahnes zu vergleichen ist.    

„Als Zahntechniker würde ich wohl ziemlich selbstverständlich weder gegenüber dem 

Vita-Farbindikator noch gegenüber anderen entsprechenden Farbmustern irgendeinen 

Verdacht hegen; doch für mich, der ich industriell mit Farbstoffen zu tun habe, sind sol-

che Farbmuster eine regelrechte Verrücktheit.“ (YAMAMOTO 1998).  

Allerdings räumt der Autor ein, dass eine Standardisierung in der visuellen Zahn-Farb-

bestimmung praktisch unmöglich ist. Der Betrachter unterliegt Schwankungen in seinem 

Farbsinn, die durch Müdigkeit oder Medikamente ausgelöst werden können. Die Umge-

bungsbedingungen, wie Helligkeits- und Farbkontrast, Lichteinfallswinkel oder Art des 

Lichtes beeinflussen ebenfalls die Farbwahrnehmung. Optimal - und den Industriestan-

dards entsprechend - wären eine Normallichtquelle D65 (z.B. weiße Standard-Xenon-

Lampe) mit einer Beleuchtungsstärke in der Farbmusterungsebene von mindestens 

1000 lx und höchstens 5000 lx, ein Beleuchtungs-/Betrachtungswinkel von 45° und eine 

Person, die über einen uneingeschränkten Farbsinn verfügt und deren Auge helladap-

tiert ist (DIN 5033-7, DIN 6173-1,2). Alternativ sei auch „Mittagslicht an der Nordseite 

zwischen drei Stunden nach Sonnenaufgang und drei Stunden vor Sonnenuntergang 

geeignet, sofern Umgebungseinflüsse, wie etwa benachbarte Gebäude oder die Raum-

ausstattung, ausgeschlossen sind.“ (YAMAMOTO 1998).  

Wie wenig diese Verhältnisse in einer zahnärztlichen Praxis umzusetzen sind, liegt auf 

der Hand. Allein die Forderung nach DIN 6173-1 Abs. 2.3.5, nach der „Probe und Mus-

ter […] in möglichst neutral-graue[m], matte[m] Umfeld (Hintergrund und Untergrund) 
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Abb. 2:  Räumliches Modell von 
Hue, Value, Chroma 
(YAMAMOTO 1998) 

Abb. 3: Räumliche Zeichnung 
Hue,Value,Chroma 
(YAMAMOTO 1998)  

[…] abgemustert werden […]“ sollen, ist schon auf Grund der oralen Anatomie nicht rea-

lisierbar. 

Auch sind zahnärztliche Operationsleuchten wenig geeignet, die geforderten Lichtver-

hältnisse zu realisieren. Das belegten die Ergebnisse von FALLSCHÜSSEL (1985), als 

er Leuchten von Behandlungseinheiten verschiedener Hersteller untersuchte. Keine der 

untersuchten Leuchten konnte den Anforderungen an die Bedingungen zur Farbbe-

stimmung gerecht werden. Ursache dafür ist auch die Divergenz zwischen der Forde-

rung nach einer ausreichenden Ausleuchtung des Arbeitsfeldes mit einer Helligkeit von 

mindestens 8000 lx (FALLSCHLÜSSEL 1985) und den DIN-Normen, die für einen re-

produzierbaren visuellen Farbabgleich eine Helligkeit von 1000lxmin bis 5000lxmax festle-

gen.  

Angesichts der Schwierigkeiten bei der Farbbewertung entwickelte die Industrie ver-

schiedene Messverfahren zur Zahnfarbbestimmung, die objektiv und reproduzierbar 

sein sollten. Als grundlegendes Problem ist wohl die Tatsache anzusehen, dass es sich 

bei der Farbwahrnehmung um einen individuellen sensorischen Vorgang handelt. So 

wurden Wissenschaft und Industrie vor die Herausforderung gestellt, Farbe messbar zu 

machen und dabei zu erreichen, dass gleiche metrische Abstände gleichen empfunde-

nen Abständen entsprechen.  

Vor 100 Jahren definierte 

Albert Munsell, ein ameri-

kanischer Künstler, drei 

Dimensionen einer Farbe: 

den Farbton (Hue), die 

Helligkeit (Value) und die 

Farbsättigung (Chroma) 

(BEST 1984). Aus einem 

zunächst zehnteiligen, 

gleichabständigen Bunttonkreis, in dem sich stets Bunttöne gegenüberlagen, die sich – 

seiner Auffassung nach - miteinander zu Unbunt mischen ließen (kompensative Bunttö-

ne) und sich in Buntheit und Helligkeit gleich waren, entwickelte er durch Mischungen 

sein vollständiges Farbsystem.  
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Abb. 4: Lab-Model  (BARTHEL 2006) 

            

222 *)(*)(*)(* LbaE 

Allerdings sollte sich zeigen, dass z.B. Bunttöne verschiedener Sättigung nicht auf einer 

Geraden, sondern auf einer gekrümmten Linie lagen. Außerdem zeigte sich, dass glei-

che Strecken nicht gleichen empfindungsmäßigen Farb-

abständen entsprachen. Trotzdem fanden fortan diese 

drei Merkmale einer Farbe Eingang in die verschiedenen 

Farbsysteme (RICHTER 1981). 

Somit diente das Munsell Color System als Grundlage für 

die heute gebräuchliche Definition von Farben im dreidi-

mensionalen Raum über das CIE L*a*b*-System1 (auch 

CIELAB-System). Dabei steht der L* - Wert für die Hel-

ligkeit (Lumineszenz) auf der Schwarz – Weiß – Achse. 

Je höher der L* - Wert, desto „weißer“ ist ein Objekt. 

Diese Achse umfasst einhundert dimensionslose Einhei-

ten, von denen die „100“ für Weiß und die „0“ für Schwarz steht. Die a* - und b*- Werte 

geben die jeweilige Richtung der Farben an. So weisen positive a*- Werte in die Rot-

richtung, negative in die Grünrichtung. Negative b*- Werte bezeichnen die Blaurichtung, 

positive die Gelbrichtung (Abb. 4). Dabei haben alle Bunttöne gemeinsam, dass sie um-

so weniger gesättigt sind, je näher sie am unbunten Ursprung liegen (Abb. 2 und 3; 

YAMAMOTO 1998).  

Mit E* lässt sich ein genauer Farbort im dreidimensionalen Raum beschreiben. Der Ab-

stand zweier Farborte E* wird definiert als ∆E* und kann nach der folgenden Formel be-

rechnet werden (DIN 6174). 

  

  ∆L* = L*Farbort 1 – L*Farbort 2  

  ∆a* = a*Farbort 1 – a*Farbort 2 

  ∆b* = b*Farbort 1 – b*Farbort 2 

 

Ein durchschnittlich normales Auge kann im LAB-System Farbunterschiede (∆E*) ab 

dem Betrag 1 unterscheiden. Es ist in der Lage, ganz feine Unterschiede in der Farbe 

oder auch Farbgleichheit zu erkennen (SEGHI et al. 1989, KAPPERT und BREGLER 

1992) und unter Veränderung von Hue, Value und Chroma mehr als 1 Million Farben zu 

unterscheiden (RICHTER 1981, GOLENHOFEN1997).  

                                                 
1
 CIE: Commission International De L’Eclairage = Internationale Beleuchtungskommission 
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2.5.1 Elektronische Farbbestimmung 

Mit Einführung der DIN1 5033 wurden Grundbegriffe der Farbmetrik definiert und 

Vorschriften zur Farbbestimmung etabliert. Ziel des DIN-Farbsystems war es, „ein 

empfindungsgemäß möglichst gleichabständiges Farbsystem, aufgebaut auf den 

anschaulichen Begriffen Buntton/Sättigung/Helligkeit…“ zu schaffen (RICHTER 1981). 

Die theoretischen Grundlagen machen es möglich, über Farbmessgeräte reproduzier-

bare Farbmaßzahlen zu ermitteln. 

An dieser Stelle muss darauf hingewiesen werden, dass die Begriffe Kolorimeter bzw. 

Kolorimetrie nach der DIN 5033-1 den Verfahren und Messgeräten der Chemiker zur 

Feststellung von Lösungskonzentrationen vorbehalten sein soll. Soll also die Farbe ei-

nes nicht selbst leuchtenden Körpers gemessen werden, sollte dem Begriff „Farbmess-

gerät“ der Vorzug gegeben werde. 

Natürlich können Farborte nur verglichen werden, wenn die Werte sich auf einen ein-

heitlichen Ausgangspunkt beziehen, bei dem es sich idealerweise um einen „vollkom-

men mattweißen Körper“ handeln soll. Zu diesem Zweck ist jedes elektronische Farb-

messgerät vor einer Messung zu kalibrieren. In der DIN 5033-9 werden dazu die Anfor-

derungen an den Weißstandard geregelt. 

Elektronische Messverfahren zur Zahnfarbbestimmung können sowohl berührend als 

auch berührungslos sein.  

Je nach technischem Aufbau werden bei den berührenden Verfahren Farbmessung 

nach der Tristimulus-Direktablesemethode (nach DIN 5033-6 Dreibereichsverfahren) 

und Spektral-Farbmessung (nach DIN 5033-4 Spektralverfahren) unterschieden. 

Im ersten Fall (z.B. Shade EyeNCC, Fa. Shofu, Japan) wird das vom Messobjekt reflek-

tierte Licht verschiedener Wellenlänge durch drei Typen spezifischer Sensoren erkannt, 

deren Empfindlichkeiten der der Zapfen des Auges nahe kommen. Dieses verfügt über 

drei verschiedene Rezeptortypen für die Farbwahrnehmung (Zapfen). Treffen elektro-

magnetische Wellen bestimmter Wellenlänge auf die Netzhaut, werden die entspre-

chenden Rezeptoren angeregt. Dabei liegen die Absorptionsmaxima der Zapfen für 

Blau bei 450 nm, für Grün bei 530 nm und für Rot bei 625 nm (HOFMANN 1996).  

Die Farbempfindung des menschlichen Gehirns ergibt sich schließlich aus den Einzeler-

regungen für Buntton und Helligkeit, die in einer untrennbaren Gesamtwirkung münden 

                                                 
1
 Deutsches Institut für Normung e.V. 
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(RICHTER 1980, BARTELS/BARTELS 1995). In internen Mikrocomputern der Farb-

messgeräte werden die eingegangenen Werte umgerechnet und als L*a*b*-Werte - 

oder optional umgerechnet als Zahnfarben - ausgewiesen.  

Bei Spektral-Farbmessgeräten (z.B. CastorTM, Fa. Nordmeditech, Flensburg) wird das 

Reflektionsspektrum des Messkörpers gemessen. Ein Lichtleiter dient sowohl der Be-

leuchtung des zu vermessenden Gegenstandes mit Lichtwellen zwischen 380 und 780 

nm (entspricht der spektralen Empfindlichkeit des menschlichen Auges (RICHTER 

1980)) als auch der Aufnahme und dem Transport des reflektierten Lichtes. Dieses wird 

über Fotodioden in 512 Frequenzbereiche zerlegt. Die L*a*b*-Werte werden durch ei-

nen Mikrocomputer aus der Intensität der Spektralanteile errechnet und ausgewiesen 

LEIBROCK et al. (1995).  

Ein großer Nachteil der berührenden Messverfahren in der Zahnfarbbestimmung ist das 

ausgesprochen kleine Messfeld. Da der Messkopf dem Messobjekt vollständig auf ei-

nem planen Areal aufliegen muss, bieten sich am Zahn nur wenige geeignete Mess-

stellen an. Das macht es schwierig, bei jedem Messvorgang den gleichen Ort zur Mes-

sung aufzusuchen. Hier erweisen sich Justierhilfen wie individuelle Schienen als uner-

lässlich (LEIBROCK et al. 1995). 

Darüber hinaus wird berührenden Verfahren eine schlechte Übereinstimmung mit der 

visuellen Bewertung nachgesagt. In Untersuchungen zur Übereinstimmung von visuel-

ler und elektronischer Farbbestimmung stellte YAMAMOTO (1998) fest, dass „eine 

Übereinstimmung zum Sinneseindruck nicht herstellbar ist“. Einer der Gründe dafür ist 

sicherlich die Diskrepanz der Größen des zu bewertenden Areals. Während der Be- 

trachter bei der visuellen Bewertung den Zahn als Ganzes einschätzt, werden bei der 

elektronischen Messung lediglich einige ausgesuchte Quadratmillimeter vermessen, 

obwohl bekanntermaßen ein Zahn mehrere Farben und Qualitäten in sich vereint. Aller-

dings besitzen berührende Verfahren den großen Vorteil, von den Umgebungsbe- 

dingungen unabhängig zu sein.  

Bei Untersuchungen von LEIBROCK et al. (1995) beeinflussten lediglich extreme Licht-

verhältnisse der Umgebung, wie Dunkelheit oder Rotlicht die Messergebnisse. 

Berührungslose Messungen wiederum sind – wie die visuelle Farbbestimmung - unbe-

dingt auf standardisierte Bedingungen (z.B. definierte Abstände, Mustergrößen und 

Lichtverhältnisse) angewiesen, um reproduzierbar zu sein. Während sich in der Indu- 

strie oder in einem zahntechnischen Labor solche Bedingungen mit einigem Aufwand 

herstellen lassen, sind sie für die zahnärztliche Praxis praktisch nicht umsetzbar. So 
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bedarf die Nutzung des CS 100 (Minolta) - als Beispiel für ein berührungsloses Verfah-

ren nach der Stimulus-Direktablesemethode - einer Dunkelbox, die jeglichen Lichteinfall 

verhindert, und eine definierte separate Beleuchtungsquelle mit einem Lichteinfallswin-

kel von 45°. Um eine Reproduzierbarkeit zu erreichen, ist außerdem eine sichere Fixie-

rung des Messobjektes in einem festgelegten Abstand erforderlich (YAMAMOTO 1998).  

Dies gilt auch für ein digitales Bildverarbeitungsverfahren (digital imaging), das unter 

Verwendung hochleistungsfähiger Digitalkameras (z.B. Kodak Nikon DCS410, Eastman 

Kodak Company, Rochester, NY, USA) und einer entsprechenden Computersoftware 

(z.B. Adobe Photoshop 5.0 software, Adobe Systems Inc.,Seattle, WA, USA) unter defi-

nierten, reproduzierbaren Bedingungen (Lichtquelle, Beleuchtungswinkel, Aufnahme-

winkel, Fixierung des Kopfes des Patienten) eine computergestützte Ermittlung der 

Zahnfarbe ermöglicht (GUAN et al. 2005). 

Dem praktisch nicht realisierbaren Aufwand zur Anwendung berührungsloser Farbbe-

stimmungsverfahren in der zahnärztlichen Praxis steht dagegen eine gute Überein-

stimmung mit den visuellen Farbeindrücken gegenüber (YAMAMOTO 1998). 

 

Abschließend sollte gesagt werden, dass es der Industrie inzwischen gelungen ist, 

Farbmessgeräte am Markt zu etablieren, die leicht zu bedienen und äußerst handlich 

sind. Die Schwierigkeiten zu den Umgebungsbedingungen lassen sich durch den Ge-

brauch eines Gerätes zum berührenden Verfahren umgehen. Dabei wird allerdings 

kaum die Prozedur des Vorher – Nachher – Vergleiches bei einer Bleichtherapie den 

Ausschlag für die Anschaffung geben. Das große Potential der Geräte liegt vielmehr in 

der restaurativen Zahnheilkunde. Jedem Praktiker sind die Probleme einer eindeutigen 

Farbbestimmung bekannt, wenn zum Beispiel ein Frontzahn mit einer Krone versorgt 

werden soll. Natürlich soll der Ersatz den benachbarten Zähnen angepasst sein. Eine 

Bestimmung der Farbparameter an verschiedenen relevanten Stellen des Zahnes ist 

dabei unerlässlich. Hier stellt solch ein Farbmessgerät eine echte Hilfe dar, zumal die 

Hersteller diesen Geräten entsprechend angepasste Keramiksysteme zur Seite stellen.  
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3. Fragestellung 

In der Literatur wurde durch zahlreiche In-vitro- und In-vivo-Studien die aufhellende 

Wirkung externer Bleichverfahren dokumentiert. Allgemein wird davon ausgegangen, 

dass der Grad der Aufhellung von der Art der Therapie und von der Konzentration und 

Anwendungsdauer der Bleichsubstanzen abhängig zu sein scheint. 

Viele Autoren publizierten, dass die Aufhellung durch eine Erhöhung der L*- und/oder 

Abnahme der b*-Werte verursacht wird. Die a*-Werte sollen nur einen geringen oder 

nicht signifikanten Einfluss haben. 

Bei Untersuchungen nach sechs Monaten wurden bereits Rezidive bei verschiedenen 

Produkten beobachtet. Allerdings waren die Zahnfarben noch heller als vor der Behand-

lung. 

Beobachtete Empfindlichkeiten von Zähnen und Gingiva waren gering und abhängig 

von Konzentration und Anwendungsdauer. 

Ziel der vorliegenden Untersuchung war der Vergleich von vier frei verkäuflichen 

Bleichprodukten bezüglich ihrer Wirkung und Akzeptanz. 

 

Dazu wurden die folgenden Arbeitshypothesen aufgestellt: 

- Alle zu untersuchenden Bleichprodukte könnten zu einer mess- und wahrnehmbaren 

Aufhellung der Zähne führen. 

- Die Aufhellung wird durch abnehmende b*- und/oder zunehmende L*-Werte verur-

sacht. 

- Die a*-Werte werden gering bis nicht signifikant beeinflusst werden. 

- Die Wirkung wird abhängig von der Konzentration, Applikationszeit und Anwen-

dungsdauer sein: 

 ▫ Der Wirkstoff von blend-a-med Whitestrips wird durch den Streifen vor Verdünnung  

  und Elimination durch den Speichel geschützt. Demzufolge könnte die Wirkung die- 

  ses Produktes am ausgeprägtesten sein. 

 ▫ Von der Konzentration ausgehend, wird wahrscheinlich die Wirkung der Produkte in 

  folgender Reihenfolge abnehmen: el-ce med Easy White mit 7-8% H2O2, Colgate  

  Simply White mit 5,9% H2O2 und Perlweiss Bleaching Weiss, das real nur ca. 4%  

  H2O2 enthält und zudem nur für eine Woche angewendet werden soll. 

- Rezidive sind nach vier Monaten möglicherweise noch nicht zu erwarten. 

- Die Akzeptanz der Produkte wird von ihrer aufhellenden Wirkung abhängen. 
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4. Probanden und Methoden 

Die klinische Studie erforderte die Genehmigung seitens der Ethikkommission der Medi-

zinischen Fakultät der Charité – Universitätsmedizin Berlin, die für diese Untersuchung 

erteilt wurde.  

 

4.1 Probandenauswahl und Screeninguntersuchung 

100 allgemeinmedizinisch gesunde Probanden wurden ausgewählt. Die Eignung für ei-

ne Teilnahme an der Studie wurde in einer Screeninguntersuchung nach den folgenden 

Ein- und Ausschlusskriterien ermittelt.  

Die Probanden sollten 12 eigene Frontzähne besitzen, die nicht durch größere sichtba-

re Füllungen oder Kronen versorgt und im Mittel nicht heller als A2 waren.  

Als Ausschlusskriterien galten schwere Allgemeinerkrankungen, Alkoholismus, starkes 

Rauchen, bekannte Überempfindlichkeit gegen in der Studie verwendete Substanzen, 

Schwangerschaft und Stillzeit, schwerwiegende orale Erkrankungen, z.B. akute ulzerie-

rende Gingivitis, akute Gingivostomatitis (z.B. bei AIDS), kieferorthopädische Apparatu-

ren, überempfindliche Zahnhälse, Schmelzrisse oder Schmelzsprünge und eine vorab 

durchgeführte Bleichtherapie.  

Die erste Untersuchung (Screening) diente der definitiven Auswahl der Probanden. 

Im Verlauf der Screening-Untersuchung erfolgte die detaillierte Aufklärung über das 

Procedere, wurde die allgemein- und zahnmedizinische Anamnese erhoben und über 

die Eignung als Proband entschieden. Jeder der geeigneten Teilnehmer erhielt die Be-

dingungen zur Studienteilnahme in schriftlicher Form ausgehändigt.  

Anschließend wurde bei jedem Probanden eine professionelle Zahnreinigung unter Ein-

satz von Ultraschall- und Handinstrumenten, Zahnseide sowie einer Zahnpolitur durch-

geführt. Den Abschluss bildete die Abformung von Ober- und Unterkiefer. 
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4.2 Vorbereitung 

Von den in der Screeninguntersuchung vorgenommenen Abformungen wurden im Zeit-

raum bis zur Eingangsuntersuchung (U1) Gipsmodelle angefertigt, auf denen für jeden 

Probanden individuelle Messschienen aus transparentem, weichbleibendem Kunststoff 

(Abb. 5) jeweils für den Ober- und Unterkiefer im Tiefziehverfahren angefertigt wurden. 

Zu diesem Zweck wurden die Modelle mit dem Ziel analysiert, an jedem der zwölf vor-

gesehenen Zähne (Front- und Eckzähne OK und UK) eine geeignete, reproduzierbare 

Messstelle zur vergleichenden Farbanalyse zu finden. Die Messstellen sollten sich auf 

einem möglichst planen Areal befinden, um ein genaues Aufsetzen des Farbmess-

gerätes zu ermöglichen. Dabei wurde ein Messbereich im zervikalen Drittel des Zahnes 

angestrebt, da dieser Bereich die größte labiolinguale Dimension aufweist und somit ein 

Durchstrahlen des Lichtes reduziert wird (YAMAMOTO 1998).  

Die Schienen (Abb. 5) erhielten an jeder vorher ermittelten Messstelle für jeden der 

zwölf Frontzähne eine Bohrung mit einem Durchmesser von fünf Millimetern, die genau 

den Abmessungen der Kontaktspitze (ShadeEye Contact Tip) des Messgerätes ent-

sprachen. Die so vorbereiteten Schienen ermöglichten der Untersucherin, zu jedem be-

liebigen Zeitpunkt die vorher bestimmten Messstellen zur Messung aufzusuchen. 

Bis zur Eingangsuntersuchung wurde außerdem ein Verteilerschlüssel erarbeitet, um 

sicherzustellen, dass sich in jeder der vier Probandengruppen möglichst gleiche Pro-

bandentypen befanden. Es sollte erreicht werden, dass sich Raucher bzw. Nichtraucher 

sowie Probanden mit eher helleren und eher dunkleren Zahnfarben gleichmäßig verteilt 

werden. Außerdem sollten sich die Probanden in Bezug auf Alter und Geschlecht aus-

gewogen auf die einzelnen Produktgruppen verteilen.  

Von den insgesamt 100 Probanden waren 55 Teilnehmer weiblich, 65 Teilnehmer war-

en Nichtraucher. 
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Die Verteilung auf die einzelnen Poduktgruppen ist Tabelle 2 zu entnehmen.  

 

Tabelle 2: Anzahl der zugeordneten weiblichen und männlichen Probanden sowie Raucher und Nichtraucher 

der verschiedenen Bleichtherapien 

 

 blend-a-med  
Whitestrips 

Colgate  
Simply White 

el-ce med  
Easy White 

Perlweiss 
Bleaching Weiss 

Weiblich 
Männlich 

13 
12 

12 
13 

14 
11 

15 
10 

Nichtraucher 
Raucher 

16 
9 

16 
9 

17 
8 

16 
9 

 

Die Tabelle 3 stellt den Altersmittelwert der Probanden der verschiedenen Bleichthe-

rapien dar. 

 
Tabelle 3: Anzahl der Probanden (N) und Altersverteilung zum Zeitpunkt der Eingangsuntersuchung 

 

Produkt N Minimum Maximum Median Mittelwert Standard- 
abweichung 

blend-a-med Whitestrips
1
 25 18,85 50,32 34,24 33,40   9,94 

Colgate Simply White
2
 25 16,85 60,02 28,59 31,83 10,33 

el-ce med Easy White
3
 25 17,98 57,56 31,36 33,99 10,60 

Perlweiss Bleaching Weiss
4
 25 18,15 66,96 35,18 34,86 11,14 

 

 

 

                                                 
1
 The Proctor & Gamble Company, Cincinnati, OH, USA. 

2
 Colgate-Palmolive Company, New York, USA. 

3
 Dental-Kosmetik GmbH & Co. Kg, Dresden, Deutschland.  

4
 Church & Dwight UK Ltd., Folkestone, England. 
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4.3 Untersuchungen (U1 - U4) 

Jede dieser Sitzungen begann mit einer Inspektion der Mundschleimhäute sowie der 

Erhebung verschiedener Mundhygieneindizes (Approximalraum-Plaque-Index, Pa-

pillenblutungs-Index, Plaque-Index nach Silness/Löe). Die Vitalität der zwölf Zähne 

wurde mittels Kältetest festgestellt. Diese Untersuchungen wurden in einem Untersu-

chungsraum auf einer zahnärztlichen Behandlungseinheit durchgeführt. 

Drei Wochen nach der Screeninguntersuchung wurde die Eingangsuntersuchung (U1) 

durchgeführt. Dort erhielt jeder Proband je eine Zahncreme1, eine Zahnbürste2 und ei-

nes der in Tabelle 4 genannten Bleichprodukte zur häuslichen Anwendung.  

Die Verteilung der Bleichprodukte wurde durch eine Assistenz untersucherblind vorge-

nommen.  

Tabelle 4: In der Studie angewendete Bleichprodukte, Wirkstoffe und Anwendung. 

 

Produkt Wirkstoff Anwendung 

blend-a-med Whitestrips Strips,  

6 % Wasserstoffperoxid 

- an Frontzähnen oben und unten Strip anbringen, 

- zweimal täglich 30 Minuten für 14 Tage. 

Colgate Simply White Gel,  

5,9 % Wasserstoffperoxid 

- Frontzähne oben und unten einpinseln, 

- 20 -30 Sekunden trocknen lassen, 

- zweimal täglich für 14 Tage, Gel löst sich auf. 

el-ce med Easy white Gel,  

7- 8 % Wasserstoffperoxid 

- Frontzähne oben und unten einpinseln, 

- 20 -30 Sekunden trocknen lassen, 

- zweimal täglich für 14 Tage, Gel löst sich auf. 

Perlweiss Bleaching Weiss Gel,  

10,5-11,5 % Carbamidperoxid 

- Frontzähne oben und unten einpinseln, 

- 20 -30 Sekunden trocknen lassen, 

- zweimal täglich für 7 Tage, Gel löst sich auf. 

  

Die Zwischenuntersuchung (U2) und Abschlussuntersuchung (U3) erfolgten im Abstand 

von jeweils einer Woche.  

Die Nachuntersuchung (U4) fand vier Monate nach Beendigung der Bleichtherapie statt 

und diente der Feststellung von Farbstabilität bzw. Rezidiven. 

 

                                                 
1
 Elmex, medizinische Zahnpasta, GABA GmbH. 

2
 Aronal öko-dent, GABA GmbH 
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4.4 Ermittlung der Zahnfarbe 

4.4.1 Elektronische Farbbestimmung 

Die Ermittlung der Zahnfarben wurde in einem sepa-

raten Raum vorgenommen, der keine natürliche 

Lichtquelle aufwies und nur durch künstliches Licht 

erhellt wurde. Dem liegt zu Grunde, dass die Qualität 

und Helligkeit des Umgebungslichtes einen großen 

Einfluss auf die individuelle Farbwahrnehmung des 

Untersuchers ausübt. In diesem Raum wurden dem 

Probanden die individuellen Schienen eingegliedert 

und die Farbbestimmung vorgenommen (Abb. 5).  

Hier kam das ShadeEye NCC, ein elektronisches dentales Farbmessgerät der Fa. 

SHOFU INC. (Kioto, Japan), zur Anwendung (Abb. 6).  

Vor jeder Messung erfolgte obligatorisch die Kalibrie-

rung an einem integrierten Weiß-Standard. Das Gerät 

wurde danach mit der Kontaktspitze in die vorgesehene 

Bohrung der Schiene senkrecht direkt auf den Zahn 

aufgesetzt (Abb. 5).  

Es handelte sich um ein Kontaktmessverfahren nach 

der Stimulus–Direktablesungsmethode, welches wei-

testgehend von den Umgebungsbedingungen unab-

hängig ist. Als Lichtquelle dient eine Xenon–Impuls-

lampe. Nach dem manuellen Auslösen wird ein Licht-

strahl erzeugt, der durch ein Glasfaserkabel zur optischen Spitze des Messkopfes ge-

langt. Dieser nimmt das reflektierte Licht auf und leitet es über Glasfaserkabel der Sili-

zium–Fotozelle zu, die einen Tristimulus–Analysefilter enthält, durch den die eigentliche 

Messung der drei Farbphasen erfolgt. Das resultierende Messsignal gelangt zu einem 

eingebauten Mikrocomputer, der die Berechnung vornimmt. Die Resultate sind auf einer 

LED – Anzeige ablesbar. Bei jeder Messung weist das Gerät jeweils den L*-, a*- und b* 

- Wert aus. Dabei handelt es sich um Werte aus dem dreidimensionalen Farbraum 

(Abb. 7). Der L* - Wert steht auf der Schwarz – Weiß – Achse für die Helligkeit. Je hö-

her der L* - Wert ist, umso „weißer“ ist das Objekt. Die a* - Werte geben die Richtung 

Abb. 6: ShadeEyeNCC (Fa. Shofu) 

Abb. 5: Messvorgang mit inserierter  
            Justierhilfe 
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auf der Rot – Grün – Achse an. Dabei gibt 

ein positiver Wert die Rotrichtung, ein 

gativer die Grünrichtung an. Die b* - Werte 

stehen für die Blau – Gelb – Achse. Ein po-

sitiver Wert bezeichnet die Gelbrichtung, 

ein negativer die Blaurichtung. 

Um Messfehler zu minimieren, wurden an 

jedem Zahn je drei Messungen vorgenom-

men, von denen jeweils die Mittelwerte für 

die L*-, a*- und b* - Werte ermittelt wurden. 

Zu diesem Zweck wurden die Datensätze 

jedes Probenden direkt im Anschluss an 

den Messzyklus in eine patientenbezogene 

Exel–Datei übertragen, von wo aus die errechneten Mittelwerte in das Statistikpro-

gramm SPSS übermittelt wurden. 

 

 

4.4.2 Individuelle Farbbestimmung 

Neben der elektronischen Farbbestimmung erfolgte in jeder Sitzung - in Annäherung an 

die klinische Praxis - zusätzlich eine individuelle Farbbestimmung mittels Vita–Lumin–

Farbring.  

Vita B1 A1 B2 D2 A2 C1 C2 D4 A3 D3 B3 A3,5 B4 C3 A4 C4 

Rang 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Abb. 8: Vitafarben, von hell (1) nach dunkel (16) sortiert. 

 

Bei dem Vita-Farbring1 handelt es sich um ein weit ver-

breitetes System zur Farbbestimmung in der täglichen 

zahnärztlichen Praxis. Er besteht aus Musterzähnen in 

den 16 häufigsten Zahnfarben, die nach Helligkeit sortiert 

sind (Abb. 8 und 9).  

                                                 
1
 VITA-Zahnfabrik, Bad Säckingen, Deutschland 

Abb.7: L*a*b*- Farbraum nach Yukio Murata, 

             Handbuch der Farbentechnologie, 
             Sogo-Gijutsu Center, Tokio, 1990 

 

Abb. 9: Vita-Farbring 
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Die visuelle Farbbestimmung (Abb. 10) nach diesem 

Farbring fand direkt nach Ausgliederung der Messschie-

ne im Anschluss an die elektronische Messung unter 

unveränderten Bedingungen statt und wurde stets von 

der Behandlerin selbst, unter Einsatz desselben Farb-

rings vorgenommen.  

Die Zahnfarben wurden handschriftlich in vorbereitete 

Formulare übertragen und von da aus in eine SPSS-

Datei eingegeben.  

Zum Abschluss der Untersuchungen U1-U4 wurden die Frontzähne der Probanden digi-

tal fotografiert (Fine Pix S2 Pro; Fuji, Tokyo, Japan). 

 

Da die Studie untersucherblind durchgeführt wurde, wurden auch die Probanden, die 

das Produkt Perlweiss Bleaching Weiss nach Herstellerempfehlung nur für eine Woche 

anzuwenden hatten, wie alle anderen Probanden zur U1 (Eingangsuntersuchung), U2 

(Zwischenuntersuchung), U3 (Abschlussuntersuchung) und U4 (Nachuntersuchung) un-

tersucht. 

Bei der vergleichenden Auswertung wurden jedoch die Werte aus der U3 für diese 

Gruppe vernachlässigt.  

Der Vollständigkeit halber wurde allerdings bei der Betrachtung der einzelnen Produkte 

bei den Produkten blend-a-med Whitestrips, Colgate Simply White und el-ce med Easy 

White auch die Veränderung der Farbparameter nach der zweiten Woche ausgewertet. 

Abb. 10: Visuelle Farbbestimmung 
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4.5 Ermittlung der Patientenakzeptanz 

Zur Ermittlung der Patientenakzeptanz erfolgte nach jedem Behandlungszyklus eine 

Befragung der Probanden zu Hypersensibilitäten und Nebenwirkungen sowie zu allge-

meinen Aspekten zum Thema Bleichtherapie. Darüber hinaus erhielten die Teilnehmer 

Fragebögen, in denen sie sich zu dem von ihnen verwendeten Bleichprodukt äußern 

konnten. Die Angaben wurden ebenfalls in der SPSS-Datei erfasst.  

 

Am Ende der Studie hatten 100 Probanden die drei Messzyklen absolviert, von denen 

jeweils 25 Probanden je eines der vier bereitgestellten Produkte angewendet hatten. 

Zur Nachuntersuchung nach vier Monaten erschienen 95 Teilnehmer zur Nachuntersu-

chung. Aus den Probandengruppen, die blend-a-med Whitestrips, Colgate Simply White 

und Perlweiss Bleaching Weiss angewendet hatten, erschien je ein Proband nicht zur 

Nachuntersuchung. Aus der Produktgruppe el-ce med Easy White nahmen zwei Teil-

nehmer nicht an der abschließenden Untersuchung teil. 

Eine zusammenfassende Darstellung der Methodik zeigt Abbildung 11. 

 

4.6 Statistische Auswertung 

Alle ermittelten Daten wurden im Statistikprogramm erfasst. Die statistische Auswertung 

erfolgte mit Hilfe des Computerprogramms SPSS für Windows 12.0.     

Die Auswertung der sekundären Zielgrößen erfolgte ausschließlich deskriptiv. 

Bestimmt wurden Quartile, Minimum, Maximum, Median, Mittelwert und Standardabwei-

chung. 

Zusätzlich wurden zwischen den Gruppen die Veränderungen der L*a*b* - Werte mit 

dem Kruskal-Wallis-Test und Mann-Whitney-U-Test verglichen. Das Signifikanzniveau 

wurde mit p<0,01 festgelegt. Um die gesamte Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% auf-

recht zu halten, wurden die P-Werte für einzelne Tests entsprechend adjustiert.   

Die Auswertung der Fragebögen erfolgte ebenfalls ausschließlich deskriptiv. 

Für quantitative Merkmale wurden Minimum, Maximum, Median, Mittelwert und Stan-

dardabweichung errechnet. 

Für qualitative Merkmale wurden absolute und relative Häufigkeiten bestimmt. 
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Abb. 11: Übersicht über die Methodik

3 Wochen später 

U 0 
Screeninguntersuchung 

- Auswahl, Aufklärung, Anamnese,  
- PZR / Abformung OK/UK, 

- Farbbestimmung (Vitaskala). 

U1 
Eingangsuntersuchung 

- ShadeEye NCC Farbmessgerät, 
- Farbbestimmung (Vitaskala), Foto, 

- Verteilung der Bleichprodukte, Zahnbürsten 
und Zahncreme,  

- allgemeine Befragung. 

U 2 
Zwischenuntersuchung  

(blend-a-med Whitestrips, Colgate Simply 
White, el-ce med Easy White) 

Abschlussuntersuchung 
(Perlweiss Bleaching Weiss) 

- ShadeEye NCC Farbmessgerät, 
- Farbbestimmung (Vitaskala), Foto, 
-Befragung, Verteilung Fragebögen. 

U 3 
Abschlussuntersuchung  

(blend-a-med Whitestrips, Colgate Simply 
White, el-ce med Easy White)  

- ShadeEye NCC Farbmessgerät, 
- Farbbestimmung (Vitaskala), Foto, 

-Befragung. 
 

25 Probanden 
blend-a-med  

Whitestrips 

25 Probanden 
Colgate  

Simply White 

25 Probanden 
el-ce med  

Easy White 

25 Probanden 
Perlweiss  

Bleaching Weiss  

100 Probanden 

U 4 
Nachuntersuchung für alle Produkte 
- ShadeEye NCC Farbmessgerät, 

- Farbbestimmung (Vitaskala), Foto, 
- Befragung. 

4 Monate später 

1 Woche später 

1 Woche später 
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5. Ergebnisse 

5.1. Elektronische Zahnfarbbestimmung 

Der Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest ergab eine Normalverteilung der Daten, da-

her wurden für deren Auswertung Mittelwerte und Standardabweichungen verwendet. 

 

5.1.1 Veränderungen der Zahnfarbwerte L* (Helligkeit) 

5.1.1.1 Veränderungen der Zahnfarbwerte L* bei der Behandlung mit den verschie-

denen Produkten  

Die folgende Grafik (Abb. 12) zeigt die mittleren Farbwerte L* der Zähne der vier Pro-

bandengruppen zu den verschiedenen Untersuchungszeitpunkten. Gemessen wurde 

zur Eingangsuntersuchung (U1), zur Zwischenuntersuchung nach einer Woche (U2), 

zur Abschlussuntersuchung nach zwei Wochen (U3) und zur Nachuntersuchung (U4) 

nach vier Monaten.  

Für die Perlweiss Bleaching Weiss – Gruppe war die U2 die Abschlussuntersuchung, 

da das Produkt nur für eine Woche zur Anwendung kam. Die Werte der U3 kamen für 

diese Gruppe nicht zur Auswertung. 

Erwartet wurde einer Zunahme des L*-Wertes, da ein Objekt umso heller erscheint, je 

größer dieser Wert ist. 

Unter der Behandlung mit blend-a-med Whitestrips und Colgate Simply White zeigte 

sich eine signifikante Zunahme des L*-Mittelwertes nach einer einwöchigen Behandlung 

(p<0,001; Wilcoxon-Test). Auch die Behandlung mit el-ce med Easy White und Perl-

weiss Bleaching Weiss (p<0,05; Wilcoxon-Test) führte zu einer signifikanten Zunahme 

des L*-Wertes nach einer Woche im Vergleich zur Eingangsuntersuchung.  

Nach der zweiten Behandlungswoche war eine weitere signifikante Zunahme des mittle-

ren L*-Wertes bei den Produkten Colgate Simply White (p<0,05; Wilcoxon-Test) und  

el-ce med Easy White (p<0,001; Wilcoxon-Test) im Vergleich zur Zwischenuntersu-

chung feststellbar.  

Bei den Zähnen der Probanden der blend-a-med Whitestrips – Gruppe hingegen zeigte 

sich in der zweiten Woche keine signifikante Veränderung des L*-Wertes mehr. 
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Zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung nach vier Monaten wurde bei allen Produkten im 

Mittel noch ein statistisch signifikant höherer L*-Wert im Vergleich zur Eingangsuntersu-

chung festgestellt (blend-a-med Whitestrips und Colgate Simply White p<0,001;  

el-ce med Easy White und Perlweiss Bleaching Weiss p<0,01; Wilcoxon-Test). 

Es war bei den Produkten blend-a-med Whitestrips, Colgate Simply White und el-ce 

med Easy White kein signifikanter Rückgang der L*-Wertes und somit kein Rezidiv im 

Vergleich zur Abschlussuntersuchung feststellbar. 

Bei dem Produkt Perlweiss Bleaching Weiss wurde im Mittel ein gering signifikant höhe-

rer L*-Wert (p<0,05; Wilcoxon-Test) als zum Zeitpunkt der Abschlussuntersuchung die-

ses Produktes (U2) festgestellt. 

 

65,00

70,00

75,00

80,00

blend-a-med Whitestrips Colgate Simply White el-ce med Easy White Perlweiss Bleaching Weiss

M
it

te
lw

e
rt

  
L

*
Produkt

U1_L*

U2_L*

U3_L*

U4_L*

  69,68  71,87   71,75  71,59    69,23  70,23   70,70  70,59     68,43   68,99  69,72   69,05     69,46   70,01               70,34 
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U1 Eingangsuntersuchung, U2 Zwischenuntersuchung (Abschluss für Perlweiss), U3 Abschlussuntersuchung und U4 Nachuntersuchung. 
 

 Abb. 12: L* -Mittelwerte für die Untersuchungen U1,U2,U3 und U4 bei der Behandlung mit den verschiedenen 

Produkten. Mittelwerte (Standardabweichung). 
Statistische Signifikanz: *p<0,05, ** p<0,01, *** p< 0,001 (Wilcoxon-Test); n.s.: nicht signifikant. 
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5.1.1.2 Vergleich der Veränderung der Zahnfarbwerte L* bei der Behandlung mit den 

verschiedenen Bleichprodukten 

Die nachfolgende Grafik (Abb. 13) stellt die Veränderungen der mittleren L*-Werte 

durch die Bleichtherapie mit den Produkten blend-a-med Whitestrips, Colgate Simply 

White, el-ce med Easy White und Perlweiss Bleaching Weiss gegenüber. 

Untersucht wurde, ob sich die Veränderungen der mittleren Farbwerte L* nach einer 

Woche Anwendung (U1-U2) der einzelnen Produkte signifikant unterschieden. Außer-

dem wurde betrachtet, ob die Veränderungen über den gesamten Behandlungszeitraum 

(U1-U3) zwischen den Produkten blend-a-med Whitestrips, Colgate Simply White und 

el-ce med Easy White voneinander signifikant unterschiedlich waren (Mann-Whitney-

Test). 

Da das Produkt Perlweiss Bleaching Weiss nur für eine Woche zur Anwendung kam, 

wurde das Intervall U1-U3 für dieses Produkt nicht bewertet. 

Es zeigte sich, dass die mittlere Farbwertveränderung ∆L* nach der ersten Woche  

(U1-U2) der Therapie mit blend-a-med Whitestrips gegenüber el-ce med Easy White 

und Perlweiss Bleaching Weiss (p<0,01; Mann-Whitney-Test), jedoch nicht gegenüber 

Colgate Simply White signifikant größer war.  

Zwischen den Produkten Colgate Simply White, el-ce med Easy White und Perlweiss 

Bleaching Weiss wurden keine signifikanten Unterschiede (Mann-Whitney-Test) bei der 

Veränderung der L*-Werte von der U1 bis zur U2 festgestellt. 

Im Vergleich der Produkte blend-a-med Whitestrips, Colgate Simply White und el-ce 

med Easy White über die gesamte zweiwöchige Behandlung (U1-U3) waren die Unter-

schiede bei der Zunahme des Farbwertes L* über diesen Zeitraum nicht signifikant 

(Mann-Whitney-Test). 
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Abb. 13: ∆L*-Mittelwerte für die Untersuchungszeiträume U1-U2 und U1-U3 bei der Behandlung mit den 

verschiedenen Produkten. Mittelwerte (Standardabweichung). 
Statistische Signifikanz: ** p<0,01 (Mann-Whitney-Test); n.s.: nicht signifikant. 

U1_U2 Eingangs- bis Zwischenuntersuchung (bzw. Abschluss für Perlweiss), U1_U3 Eingangs- bis Abschlussuntersuchung. 
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U1 Eingangsuntersuchung, U2 Zwischenuntersuchung (Abschluss für Perlweiss), U3 Abschlussuntersuchung, U4 Nachuntersuchung. 
Gleiche Buchstaben in einer Spalte zeigen statistisch signifikante Unterschiede. 

5.1.1.3 Vergleich der Produktgruppen bei der Veränderung der Zahnfarbwerte L* über 

den Gesamtzeitraum und nach der Behandlung 

In der folgenden Tabelle (Tab.5) werden die Veränderungen der mittleren Zahnfarbwer-

te L* über den gesamten Untersuchungszeitraum und nach Abschluss der Behandlung 

bei den einzelnen Produktgruppen dargestellt. 

 

Tabelle 5: ∆L* - Mittelwerte und Standardabweichungen (in Klammern) für den Gesamtzeitraum und vier Mona-

te nach Ende der Behandlung für die verschiedenen Produkte.  
 

 
Produkt 

ΔL*-Mittelwerte (Standardabweichung) 

ΔL* U1 - U4 ΔL* U2 – U4 ΔL* U3 – U4 

blend-a-med Whitestrips 1,92a,b   (0,96)  -0,09  (0,97) 

Colgate Simply White 1,44      (0,94)  -0,03  (0,74) 

el-ce med Easy White 0,73a     (1,04)  -0,53  (1,20) 

Perlweiss Bleaching Weiss 0,94b     (1,37) 0,41  (0,93)  
 

 

Über den Zeitraum von der Eingangsuntersuchung bis zur Nachuntersuchung nach vier 

Monaten war ΔL* für das Produkt blend-a-med Whitestrips den Produkten el-ce med 

Easy White (p<0,001; Mann-Whitney-Test) und Perlweiss Bleaching Weiss (p<0,01; 

Mann-Whitney-Test) gegenüber signifikant größer. Zu Colgate Simply White war der 

Unterschied nicht signifikant (Mann-Whitney-Test).  

Zwischen den Produkten Colgate Simply White, el-ce med Easy White und Perlweiss 

Bleaching Weiss wurden keine signifikanten Unterschiede bezüglich der Größe der mitt-

leren Veränderung von L* über den genannten Zeitraum festgestellt. 

Zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung (U4) nach vier Monaten zeigte sich bei der  

Perlweiss Bleaching Weiss – Gruppe im Mittel eine geringfügige, aber signifikante Zu-

nahme (p<0,05; Wilcoxon-Test) des mittleren L*-Wertes im Vergleich zur Abschlussun-

tersuchung (U2). 

Die Abnahme der mittleren L*-Werte bei den Produkten blend-a-med Whitestrips, Col-

gate Simply White und el-ce med Easy White war nicht signifikant (Wilcoxon-Test) im 

Vergleich zur Abschlussuntersuchung (U3) und unterschied sich auch zwischen den 

Produktgruppen nicht signifikant voneinander (Mann-Whitney-Test). 
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5.1.2 Veränderungen der Zahnfarbwerte a* (Rot-Grün-Richtung) 

5.1.2.1 Veränderungen der Zahnfarbwerte a* bei der Behandlung mit den verschie-

denen Produkten 

In der folgenden Abbildung (Abb. 14) sind die mittleren Farbwerte a* zu den verschie-

denen Untersuchungszeiträumen U1 (Eingangsuntersuchung), U2 (Zwischenuntersu-

chung nach einer Woche), U3 (Abschlussuntersuchung nach zwei Wochen) und U4 

(Nachuntersuchung nach vier Monaten) vor, während und nach der Anwendung der 

verschiedenen Produkte dargestellt.  

Für die Probanden der Perlweiss Bleaching Weiss – Gruppe war die U2 die Abschluss-

untersuchung, da das Produkt nur für eine Woche zur Anwendung kam. Da ein hoher 

a*-Wert für einen hohen Rotanteil steht, wurde eine Abnahme des a*-Wertes erwartet. 
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 Abb. 14: a*-Mittelwerte für die Untersuchungen U1,U2,U3 und U4 bei der Behandlung mit den verschiedenen 

Produkten. Mittelwerte (Standardabweichung). 
Statistische Signifikanz: *p<0,05, ** p<0,01, *** p< 0,001 (Wilcoxon-Test); n.s.: nicht signifikant. 
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Während der Behandlung mit blend-a-med Whitestrips, Colgate Simply White und  

Perlweiss Bleaching Weiss (p<0,001; Wilcoxon-Test) sowie el-ce med Easy White 

(p<0,01; Wilcoxon-Test) reduzierte sich der a*-Wert nach einer Woche signifikant im 

Vergleich zu den Werten der Eingangsuntersuchung.  

Bei den Produkten, die für zwei Wochen zur Anwendung kamen, hatte sich der a*-Wert 

im Mittel in der zweiten Woche im Vergleich zur Zwischenuntersuchung weiter signifi-

kant verringert (blend-a-med Whitestrips p<0,05; Colgate Simply White und el-ce med 

Easy White p< 0,001, Wilcoxon-Test). 

Für die drei Produkte war zum Ende der Behandlung insgesamt im Mittel eine signifi-

kante Reduktion des a*-Wertes (p<0,001; Wilcoxon-Test) im Vergleich zur Ausgangsun-

tersuchung nachweisbar.  

Da Perlweiss Bleaching Weiss nur für eine Woche angewendet wurde, wurden die Wer-

te der U3 für dieses Produkt nicht betrachtet. 

Zur Nachuntersuchung nach vier Monaten war im Mittel der a*-Wert bei den Probanden 

aller vier Produkte noch signifikant geringer als zur Eingangsuntersuchung (p<0,001; 

Wilcoxon-Test). 

Bei keinem der Produkte war zu diesem Zeitpunkt im Mittel ein Rezidiv für die a*-Werte 

im Vergleich zur Abschlussuntersuchung feststellbar (Wilcoxon-Test). 
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5.1.2.2 Vergleich der Veränderung der Zahnfarbwerte a* bei der Behandlung mit den 

verschiedenen Bleichprodukten 

In der folgenden Grafik (Abb. 15) werden die Veränderungen der mittleren ∆a*-Werte 

durch die Bleichtherapie mit den Produkten blend-a-med Whitestrips, Colgate Simply 

White, el-ce med Easy White und Perlweiss Bleaching Weiss gegenübergestellt. 

Untersucht wurde, ob sich die Veränderungen der mittleren Farbwerte a* nach einer 

Woche Anwendung (U1-U2) der einzelnen Produkte signifikant unterschieden und ob 

die Veränderungen über den gesamten Behandlungszeitraum (U1-U3) zwischen den 

Produkten blend-a-med Whitestrips, Colgate Simply White und el-ce med Easy White 

im Mittel voneinander signifikant unterschiedlich waren (Mann-Whitney-Test). 
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Abb. 15: ∆a* für die Untersuchungszeiträume U1-U2 und U1-U3 bei der Behandlung mit den verschiedenen 

Produkten. Mittelwerte (Standardabweichung). 
Statistische Signifikanz: ** p<0,01, *** p< 0,001 (Wilcoxon-Test); n.s.: nicht signifikant. 
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Im Vergleich zeigte sich, dass die Farbwertveränderung ∆a* bei dem Produkt blend-a-

med Whitestrips nach der ersten Woche (U1-U2) (p<0,001; Mann-Whitney-Test) der 

Therapie mit Colgate Simply White, el-ce med Easy White und Perlweiss Bleaching 

Weiss deutlich überlegen war.   

Zwischen den Produkten Colgate Simply White, el-ce med Easy White und Perlweiss 

Bleaching Weiss wurden keine signifikanten Unterschiede (Mann-Whitney-Test) bei der 

Veränderung der a*-Werte von der Eingangsuntersuchung U1 bis zur Zwischenuntersu-

chung U2 (Abschlussuntersuchung für Perlweiss Bleaching Weiss ) festgestellt. 

Auch über den Gesamtzeitraum (U1-U3) war blend-a-med Whitestrips im Mittel sowohl 

dem Produkt Colgate Simply White (p<0,01; Mann-Whitney-Test) als auch el-ce med 

Easy White (p<0,001; Mann-Whitney-Test) bei der Reduktion des a*-Wertes überlegen. 

Zwischen den Produkten Colgate Simply White und el-ce med Easy White waren die 

Unterschiede bei der Abnahme des Farbwertes a* über den gesamten zweiwöchigen 

Behandlungszeitraum nicht signifikant. 

Perlweiss Bleaching Weiss wurde nur für eine Woche angewendet, daher kamen für 

dieses Produkt keine Werte der U3 zur Auswertung. 
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U1 Eingangsuntersuchung, U2 Zwischenuntersuchung (Abschluss für Perlweiss), U3 Abschlussuntesuchung, U4 Nachuntersuchung. 
Gleiche Buchstaben in einer Spalte zeigen statistisch signifikante Unterschiede. 

 

 

5.1.2.3 Vergleich der Produktgruppen bei der Veränderung der Zahnfarbwerte a* über 

den Gesamtzeitraum und nach der Behandlung 

Die nachfolgende Tabelle (Tab.6) zeigt die Veränderung der Zahnfarbwerte a* über den 

gesamten Untersuchungszeitraum und nach Abschluss der Behandlung bei den einzel-

nen Produktgruppen. 

Da das Produkt Perlweiss Bleaching Weiss nur für eine Woche zur Anwendung kam, 

wurde zur Feststellung eines Rezidivs der Zeitraum von der U2 bis zur Nachuntersu-

chung U4 betrachtet. 

Tabelle 6: ∆a* - Mittelwerte und Standardabweichungen (in Klammern) für den Gesamtzeitraum und vier Mona-

te nach Ende der Behandlung für die verschiedenen Produkte.  
 

 
Produkt 

∆a*-Mittelwerte (Standardabweichung) 

Δa* U1 - U4 Δa* U2 – U4 Δa* U3 – U4 

blend-a-med Whitestrips -0,63a,b,c  (0,33)  -0,02  (0,19) 

Colgate Simply White -0,28a      (0,27)  0,06  (0,18) 

el-ce med Easy White -0,25b      (0,20)  0,04  (0,14) 

Perlweiss Bleaching Weiss -0,24c      (0,21) -0,06  (0,17)  

  

 

Im Vergleich der Produkte zeigte sich, dass blend-a-med Whitestrips zu einer signifikant 

größeren Reduktion des a*-Wertes führte als die Bleichmittel Colgate Simply White, el-

ce med Easy White und Perlweiss Bleaching Weiss (p<0,001; Mann-Whitney-Test). 

Zwischen den drei letztgenannten Produkten wurden keine signifikanten Unterschiede 

beobachtet.  

Vier Monate nach Abschluss der Bleichtherapie wurde bei allen vier Produkten ein sta-

biler Farbwert a* gefunden. Ein Rezidiv wurde somit nicht beobachtet. 

Die Veränderungen waren für das Produkt Perlweiss Bleaching Weiss für das Untersu-

chungsintervall U2-U4 (Abschlussuntersuchung für Perlweiss Bleaching Weiss bis 

Nachuntersuchung) nicht signifikant (Wilcoxon-Test).  

Zwischen den drei Produktgruppen blend-a-med Whitestrips, Colgate Simply White und 

el-ce med Easy White wurden keine signifikanten Unterschiede bei den Mittelwerten der 

Farbwerte ∆a* von der Abschlussuntersuchung bis zur Nachuntersuchung (U3-U4) 

festgestellt (Mann-Whitney-Test). 
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5.1.3 Veränderungen der Zahnfarbwerte b* (Blau-Gelb-Richtung) 

5.1.3.1  Veränderungen der Zahnfarbwerte b* bei der Behandlung mit den verschie-

denen Produkten 

Die folgende Grafik (Abb. 16) zeigt die mittleren Farbwerte b* der Zähne der vier Pro-

bandengruppen zu den verschiedenen Untersuchungszeitpunkten. 

Ein großer b*-Wert steht für einen hohen Gelbanteil der Zahnfarbe, daher wurde eine 

Abnahme des b*-Wertes im Verlauf einer Bleichtherapie erwartet.  

 

 

 

 

 

 

Eine signifikante Abnahme des mittleren b*-Wertes nach einer Woche wurde nur bei der 

Behandlung mit blend-a-med Whitestrips festgestellt (p<0,001, Wilcoxon-Test). 
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 Abb. 16: b*-Mittelwerte für die Untersuchungen U1,U2,U3 und U4 bei der Behandlung mit den verschiedenen 

Produkten. Mittelwerte (Standardabweichung). 
Statistische Signifikanz: *p<0,05, ** p<0,01, *** p< 0,001 (Wilcoxon-Test); n.s.: nicht signifikant. 
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Bei den Produkten Colgate Simply White und el-ce med Easy White war im Mittel nach 

einer Woche keine signifikante Reduktion des b*-Wertes feststellbar. 

In der zweiten Woche reduzierte sich der mittlere b*-Wert bei den Produkten blend-a-

med Whitestrips (p<0,001, Wilcoxon-Test) und Colgate Simply White (p<0,01, Wilco-

xon-Test) signifikant im Vergleich zur Zwischenuntersuchung.  

Bei den Probanden der el-ce med Easy White – Gruppe war auch in der zweiten Be-

handlungswoche keine signifikante Veränderung des b*-Wertes feststellbar.  

Im Vergleich zur Eingangsuntersuchung war der Mittelwert des b*-Wertes zur Nachun-

tersuchung nach vier Monaten bei den Produktgruppen, die blend-a-med Whitestrips 

(p<0,001, Wilcoxon-Test) und Colgate Simply White (p<0,05, Wilcoxon-Test) verwendet 

hatten, noch hoch signifikant geringer.  

Auch nach Anwendung des Produktes el-ce med Easy White zeigte sich zur Nachun-

tersuchung der mittlere b*-Wert im Vergleich zur Ausgangssituation insgesamt signifi-

kant geringer (p<0,05, Wilcoxon-Test), obwohl sich der Wert im Mittel während der ein-

zelnen Intervalle nicht verändert hatte.  

Eine signifikante Veränderung des b*-Wertes in den vier Monaten nach Ende der 

Bleichtherapie war in keiner Probandengruppe feststellbar (Wilcoxon-Test). 

Die Anwendung des Bleichmittels Perlweiss Bleaching Weiss beeinflusste im Mittel zu 

keinem Zeitpunkt der Untersuchung den b*-Wert signifikant (Wilcoxon-Test). 
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5.1.3.2 Vergleich der Veränderung der Zahnfarbwerte b* bei der Behandlung mit den 

verschiedenen Bleichprodukten 

Die nachfolgende Grafik (Abb. 17) stellt die Veränderungen der mittleren b*-Werte 

durch die Bleichtherapien mit den Produkten blend-a-med Whitestrips, Colgate Simply 

White, el-ce med Easy White und Perlweiss Bleaching Weiss gegenüber.  

Untersucht wurde, ob sich die Veränderungen der mittleren Farbwerte Δb* nach einer 

Woche Anwendung (U1-U2) der einzelnen Produkte signifikant unterschieden.  

Außerdem wurde beobachtet, ob die Veränderungen über die gesamte Behandlungs-

zeit von vierzehn Tagen (U1-U3) zwischen den Produkten blend-a-med Whitestrips, 

Colgate Simply White und el-ce med Easy White voneinander signifikant unterschiedlich 

waren (Mann-Whitney-Test).  

Der Vergleich der Veränderung des Δb*-Wertes nach einer Woche Therapie mit den 

verschiedenen Bleichprodukten zeigte, dass sich der b*-Wert bei einer Behandlung mit 

blend-a-med Whitestrips signifikant mehr reduzierte als bei den Produkten Colgate 

Simply White, el-ce med Easy White und Perlweiss Bleaching Weiss (p<0,001; Mann-

Whitney-Test).  

Auch über den Zeitraum von zwei Wochen (U1-U3) war der Differenzbetrag zur Ein-

gangsuntersuchung signifikant größer bei blend-a-med Whitestrips als bei den Produk-

ten Colgate Simply White und el-ce med Easy White (p<0,001; Mann-Whitney-Test). 

Zwischen den Produkten Colgate Simply White, el-ce med Easy White und Perlweiss 

Bleaching Weiss hingegen wurde in dem Untersuchungsintervall U1-U2 im Mittel kein 

signifikanter Unterschied bei der Entwicklung des b*-Wertes festgestellt (Mann-Whitney-

Test). 

Auch von der Eingangsuntersuchung bis zur Abschlussuntersuchung (U1-U3) war Δb* 

zwischen den Produkten Colgate Simply White und el-ce med Easy White nicht signifi-

kant unterschiedlich (Mann-Whitney-Test). 
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Abb. 17: ∆b* für die Untersuchungszeiträume U1-U2 und U1-U3 bei der Behandlung mit den verschiedenen 

Produkten. Mittelwerte (Standardabweichung). 
Statistische Signifikanz:*** p< 0,001 (Wilcoxon-Test); n.s.: nicht signifikant. 

U1_U2 Eingangs- bis Zwischenuntersuchung (bzw. Abschluss für Perlweiss), U1_U3 Eingangs- bis Abschlussuntersuchung. 
 

 

n.s. 

n.s. 

n.s. 

n.s. 

*** 

*** 

*** 

*** 

*** 

  -2,64      -3,53                    -0,17       -0,65                  -0,07      -0,19                   -0,25      
  (1,74)     (1,93)                  (0,64)      (1,03)                 (0,69)     (0,98)                  (0,58)   



Ergebnisse  82 

U1 Eingangsuntersuchung, U2 Zwischenuntersuchung (Abschluss für Perlweiss), U3 Abschlussuntersuchung, U4 Nachuntersuchung. 
Gleiche Buchstaben in einer Spalte zeigen statistisch signifikante Unterschiede. 

 

 

5.1.3.3 Vergleich der Produktgruppen bei der Veränderung der Zahnfarbwerte b*  

über den Gesamtzeitraum und nach der Behandlung 

Die folgende Tabelle (Tab.7) zeigt die mittleren Veränderungen der Zahnfarbwerte b* 

über den Gesamten Untersuchungszeitraum und nach Abschluss der Behandlung bei 

den einzelnen Produktgruppen. 

Tabelle 7: ∆b* - Mittelwerte und Standardabweichungen (in Klammern) für den Gesamtzeitraum und vier Mona-

te nach Ende der Behandlung für die verschiedenen Produkte.  
 

 
Produkt 

Δb*-Mittelwerte (Standardabweichung) 

Δb* U1 - U4 Δb* U2 – U4 Δb* U3 – U4 

blend-a-med Whitestrips -3,00a,b,c  (1,52)  0,33  (0,85) 

Colgate Simply White -0,60a      (1,08)  0,07  (0,51) 

el-ce med Easy White -0,49b      (0,93)  -0,25  (1,02) 

Perlweiss Bleaching Weiss -0,13c      (0,71) 0,10  (0,54)  

 

 

Über den gesamten Untersuchungszeitraum, von der Eingangs- bis zur Nachuntersu-

chung, war das Produkt blend-a-med Whitestrips den Bleichmitteln Colgate Simply 

White, el-ce med Easy White und Perlweiss Bleaching Weiss bei der Reduktion des b*-

Wertes hoch signifikant überlegen (p<0,001; Mann-Whitney-Test). 

Der Unterschied zwischen den drei Produkten Colgate Simply White, el-ce med Easy 

White und Perlweiss Bleaching Weiss war nicht signifikant (Mann-Whitney-Test). 

Ein signifikanter Unterschied des mittleren Δb*-Wertes vom Ende der Bleichtherapien 

bis zur Abschlussuntersuchung (U3-U4) war von blend-a-med Whitestrips zu Colgate 

Simply White und el-ce med Easy White nicht feststellbar (Mann-Whitney-Test).  

Auch zwischen Colgate Simply White und el-ce med Easy White war der Wert nicht sig-

nifikant unterschiedlich. 

Nach dem Bleichen mit Perlweiss Bleaching Weiss, das nur für eine Woche angewen-

det wurde, war in dem Untersuchungsintervall U2-U4 keine signifikante Veränderung 

des b*-Wertes feststellbar. 
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5.1.4 Veränderungen der Vita - Zahnfarbwerte  

5.1.4.1  Veränderungen der mittleren Vita-Zahnfarbwerte bei der Behandlung mit den 

verschiedenen Produkten 

Zu jeder Untersuchung (U1, U2, U3, U4) erfolgte für die Frontzähne aller Gruppen eine 

visuelle Zuordnung zu Farbwerten der klassischen Vita-Lumin-Farbskala (Abb. 9). Die 

folgende Tabelle (Tab. 8) zeigt die numerische Zuordnung zu den Vitafarben auf dem 

klassischen Vita-Farbring. 

Tabelle 8:  Farbmuster der Vita-Lumin-Vacuum-Farbskala, von hell (1) nach dunkel (16) sortiert. 

 

Das nachfolgende Diagramm (Abb. 18) stellt die visuell bestimmten mittleren Vita-

Farbwerte der Zähne der vier Probandengruppen zu den verschiedenen Untersu-

chungszeitpunkten dar. Erwartet wurde eine Verringerung der Werte, da jedem Farb-

muster ein numerischer Wert zugeordnet wurde, der umso kleiner ist, je heller das Mus-

ter ist (Tab.8).  

Bei der Bestimmung der Zahnfarbe nach dem Vita-Farbring wurde nach der ersten Be-

handlungswoche bei den vier Produkten blend-a-med Whitestrips, Colgate Simply  

White, el-ce med Easy White und Perlweiss Bleaching Weiss im Mittel eine signifikante 

Aufhellung der Zähne bei abnehmendem Vita-Farbwert beobachtet (p<0,001; Wilcoxon-

Test). 

Von den Produkten, die zwei Wochen anzuwenden waren, wurde bei den 

Probandengruppen, die blend-a-med Whitestrips und Colgate Simply White angewen-

det hatten, auch in der zweiten Behandlungswoche eine signifikante Abnahme des mitt-

leren Vita-Farbwertes festgestellt (p<0,001; Wilcoxon-Test). 

Bei dem Produkt el-ce med Easy White war eine geringere, aber ebenfalls signifikante 

Reduktion des Wertes feststellbar (p<0,01; Wilcoxon-Test). 

Vier Monate nach Ende der Bleichtherapie, zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung, wur-

de bei den Produkten blend-a-med Whitestrips, Colgate Simply White und el-ce med 

Easy White ein Rezidiv beobachtet. Die Zunahme des mittleren Vita-Farbwertes war 

sowohl bei den Produkten blend-a-med Whitestrips und el-ce med Easy White  

Vita B1 A1 B2 D2 A2 C1 C2 D4 A3 D3 B3 A3,5 B4 C3 A4 C4 

Rang 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
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(p<0,01, Wilcoxon-Test) als auch bei Colgate Simply White (p<0,001, Wilcoxon-Test) 

signifikant im Vergleich zur Abschlussuntersuchung (U3-U4). 

Im Vergleich zur Eingangsuntersuchung jedoch zeigte sich zum Zeitpunkt der Nachun-

tersuchung (U1-U4) noch ein signifikant geringerer Vita-Farbwert nach Anwendung der 

Produkte blend-a-med Whitestrips, Colgate Simply White (p<0,001, Wilcoxon-Test) und 

el-ce med Easy White (p<0,05, Wilcoxon-Test). 

Am Ende der Behandlung mit dem Bleichmittel Perlweiss Bleaching Weiss war der Vita-

Farbwert für diese Gruppe im Vergleich zur Nachuntersuchung nach vier Monaten  

(U2-U4) im Mittel nicht signifikant unterschiedlich (Wilcoxon-Test).  

Auch bei diesem Produkt war der Vita-Farbwert zur Nachuntersuchung signifikant ge-

ringer als zur Eingangsuntersuchung. 
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U1 Eingangsuntersuchung, U2 Zwischenuntersuchung (Abschluss für Perlweiss), U3 Abschlussuntersuchung, U4 Nachuntersuchung. 
 

 
Abb. 18: Mittlere Vita-Farbwerte für die Untersuchungen U1,U2,U3 und U4 bei der Behandlung mit den 

verschiedenen Produkten. Mittelwerte (Standardabweichung). 
Statistische Signifikanz: * p<0,05, ** p<0,01, *** p< 0,001 (Wilcoxon-Test); n.s.: nicht signifikant. 
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5.1.4.2 Vergleich der Veränderung der mittleren Vita-Zahnfarbwerte der verschiede-

nen Bleichtherapien während der Behandlung 

In der folgenden Abbildung (Abb.19) sind die Veränderungen der visuell ermittelten mitt-

leren Vita-Farbwerte durch die Bleichtherapien mit den Produkten blend-a-med White- 

strips, Colgate Simply White, el-ce med Easy White und Perlweiss Bleaching Weiss ge-

genübergestellt.  

 

 

 

 

 

Bei der Auswertung zeigte sich, dass die Anwendung von blend-a-med Whitestrips 

nach einer Woche zu einer signifikant größeren Reduktion des mittleren Vitafarbwertes 
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   -2,60     -3,97                -1,23     -2,28               -0,78     -1,50                -1,23 
  (1,28)    (1,49)               (0,80)   (1,24)               (0,85)    (1,34)               (1,22)    

Abb. 19: ∆ Vita-Farbwerte für die Untersuchungszeiträume U1-U2 und U1-U3 bei der Behandlung mit den 

verschiedenen Produkten. Mittelwerte (Standardabweichung). 
Statistische Signifikanz: *** p< 0,001 (Wilcoxon-Test); n.s.: nicht signifikant. 

U1_U2 Eingangs- bis Zwischenuntersuchung (bzw. Abschluss für Perlweiss) , U1_U3 Eingangs- bis Abschlussuntersuchung. 
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führte als die drei Produkte Colgate Simply White, el-ce med Easy White und Perlweiss 

Bleaching Weiss (p<0,001; Mann-Whitney-Test). 

Die Unterschiede zwischen den Produkten Colgate Simply White, el-ce med Easy White 

und Perlweiss Bleaching Weiss waren nach einer Woche Behandlung nicht signifikant 

(Mann-Whitney-Test). 

Auch über den gesamten Zeitraum von zwei Wochen war nach der visuellen Farbbe-

wertung blend-a-med Whitestrips den Produkten Colgate Simply White und el-ce med 

Easy White signifikant überlegen (p<0,001; Mann-Whitney-Test).  

Zwischen Colgate Simply White und el-ce med Easy White waren die Unterschiede in 

der Farbveränderung über zwei Wochen nicht signifikant (Mann-Whitney-Test). 

Perlweiss Bleaching Weiss wurde nur eine Woche angewendet und kam daher für die-

sen Zeitraum nicht zur Auswertung. 
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U1 Eingangsuntersuchung, U2 Zwischenuntersuchung (Abschlussuntersuchung für Perlweiss), U3 Abschlussuntersuchung, U4 Nachuntersuchung. 
Gleiche Buchstaben in einer Spalte zeigen statistisch signifikante Unterschiede. 

 

5.1.4.3 Vergleich der Produktgruppen bei der Veränderung der mittleren Vita-

Farbwerte über den Gesamtzeitraum und nach der Behandlung 

Die folgende Tabelle (Tab. 9) zeigt die Veränderung der visuell festgestellten Vita-

Farbwerte über den gesamten Untersuchungszeitraum sowie nach Abschluss der Be-

handlung bis zur Nachuntersuchung bei den einzelnen Produktgruppen. 

Tabelle 9: ∆ Vita-Farbwerte - Mittelwerte und Standardabweichungen (in Klammern) für den Gesamtzeitraum 

und vier Monate nach Ende der Behandlung für die verschiedenen Produkte.  

 

 
Produkt 

∆ Vita-Farbwerte-Mittelwerte (Standardabweichung) 

∆ Vita-Farbwert  
U1 – U4 

∆ Vita-Farbwert  
U2 – U4 

∆ Vita-Farbwert  
U3 – U4 

blend-a-med Whitestrips  -3,33a,b,c (1,56)    0,57  (0,90)  

Colgate Simply White  -1,45a     (1,15)    0,84  (0,98)  

el-ce med Easy White  -0,79b     (1,66)    0,75  (1,00)  

Perlweiss Bleaching Weiss  -1,25c      (1,14) 0,03  (0,70)  

 

 

Vier Monate nach der Bleichtherapie war die mittlere Differenz des visuell ermittelten Vi-

ta-Farbwerts zwischen Eingangs- und Nachuntersuchung nach der Anwendung des 

Produktes blend-a-med Whitestrips signifikant größer als bei den Produkten Colgate 

Simply White, el-ce med Easy White und Perlweiss Bleaching Weiss (p<0,001; Mann-

Whitney-Test). 

Die Unterschiede zwischen den drei Produkten Colgate Simply White, el-ce med Easy 

White und Perlweiss Bleaching Weiss waren nicht signifikant (Mann-Whitney-Test). 

Nach der Behandlung mit dem Produkt Perlweiss Bleaching Weiss war im Mittel nach 

vier Monaten kein Rezidiv feststellbar. Der Vita-Farbwert hatte sich im Vergleich zur 

Abschlussuntersuchung nicht signifikant verändert (Wilcoxon-Test). 

Bei den Probanden der Gruppen, die blend-a-med Whitestrips, Colgate Simply White 

und el-ce med Easy White angewendet hatten, wurde zum Zeitpunkt der Nachuntersu-

chung im Mittel jeweils ein Rezidiv beobachtet (Wilcoxon-Test).  

Die Differenz der Vita-Farbwerte zwischen der Abschluss- und Nachuntersuchung war 

zwischen den Gruppen jedoch nicht signifikant unterschiedlich (Mann-Whitney-Test). 
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U1 Eingangsuntersuchung, U2 Zwischenuntersuchung (Abschluss für Perlweiss), U3 Abschlussuntesuchung, U4 Nachuntersuchung. 
Gleiche Buchstaben in einer Spalte zeigen statistisch signifikante Unterschiede. 

 

5.1.5 Vergleich der Produktgruppen bei der Veränderung der mittleren Gesamt-

farbwerte ∆E* über verschiedene Zeiträume  

Die nachfolgende Tabelle 10 stellt die Veränderungen der mittleren Gesamtfarbwerte 

durch die Bleichtherapie mit den Produkten blend-a-med Whitestrips, Colgate Simply 

White, el-ce med Easy White und Perlweiss Bleaching Weiss gegenüber.  

Der Farbabstandswert ∆E* errechnet sich nach der Formel 

 

 (DIN 6174). 

Untersucht wurde, ob sich ∆E* im Mittel nach einer Woche (U1-U2) für alle, nach zwei 

Wochen für die Produkte blend-a-med Whitestrips, Colgate Simply White und el-ce med 

Easy White und über den Gesamtzeitraum (U1-U4) bei allen vier Produkten signifikant 

voneinander unterschied (Mann-Whitney-Test).  

Da das Produkt Perlweiss Bleaching Weiss nur für eine Woche zur Anwendung kam, 

wurde der Zeitraum U1-U3 hier nicht betrachtet.  

 

Tabelle 10: ∆E* der verschiedenen Produkte nach einer Woche (U1_U2), nach zwei Wochen (U1-U3) und zur 

Nachuntersuchung (U1_U4).  
 

Produkt ∆E* - Zeitraum Minimum Maximum Median Mittelwert 
Standard-

abweichung 

 

blend-a-med Whitestrips 

∆E* U1_U2 

∆E* U1_U3  

1,06 

1,60 

15,47 

9,11 

3,06 

4,01 

3,81 
a,b,c 

4,28 
d,e 

2,87 

1,94 

  ∆E* U1_U4 1,33 7,96 3,67 3,83 
f,g,h

 
 

1,29 

 

Colgate Simply White 

∆E* U1_U2 

∆E* U1_U3 

0,20 

0,17 

2,83 

4,21 

1,44 

1,72 

1,48 
a 

1,85 
d 

0,69 

1,12 

  ∆E* U1_U4 0,51 4,06 1,61 1,83 
f 

1,12 

 

el-ce med Easy White 

∆E* U1_U2 

∆E* U1_U3 

0,31 

0,51 

3,50 

3,66 

1,20 

1,72 

1,28 
b 

1,74 
e 

0,74 

0,76 

  ∆E* U1_U4 0,18 3,36 1,17 1,39 
g 

0,91 

 

Perlweiss Bleaching Weiss 

∆E* U1_U2 

∆E* U1_U3 

0,59 

----- 

2,54 

----- 

1,32 

----- 

1,38 
c 

 
----- 

0,60 

----- 

  ∆E* U1_U4 0,33 3,71 1,44 1,61 
h
 
 

0,86 

 

 

Ein Vergleich von ∆E* der einzelnen Produkte zeigt, dass sich dieser Wert bei den Pro-

dukten Colgate Simply White, el-ce med Easy White und Perlweiss Bleaching Weiss in 

222 *)(*)(*)(* LbaE 
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den verschiedenen Untersuchungsintervallen nicht signifikant voneinander unterschied 

(Mann-Whitney-Test).  

Allerdings war ∆E* von blend-a-med Whitestrips signifikant unterschiedlich zu jedem der 

anderen drei Produkte in allen genannten Untersuchungszeiträumen (p<0,001; Mann- 

Whitney-Test). 
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5.2 Fotos zu den verschiedenen Untersuchungen 

Die folgenden Seiten zeigen zu jedem Bleichprodukt je ein Beispielfoto zur Eingangsun-

tersuchung (U1), nach einer Woche (U2), nach zwei Wochen Behandlung (U3; außer 

Perlweiss Bleaching Weiss) und zur Nachuntersuchung nach vier Monaten (U4). 

 

5.2.1 Therapie mit blend-a-med Whitestrips 

 

 

Auf den Abbildungen 20-23 zeigt sich die Aufhellung der Zähne nach der Therapie mit 

blend-a-med Whitestrips an einem Beispiel. Besonders deutlich war der Bleicheffekt 

nach der ersten Woche (Abb. 21). Nach der zweiten Woche ist eine weitere Verände-

rung zu beobachten. Gut erkennbar ist das teilweise Rezidiv zur Nachuntersuchung 

(Abb. 23). Während der Bleichtherapie zeigen sich zudem wesentlich weniger Beläge. 

U2_56_a_blend 

Abb. 21: Zwischenuntersuchung (U2) 

nach Anwendung von  

blend-a-med Whitestrips 

U1_56_a_blend 

Abb. 20: Eingangsuntersuchung (U1)  

vor Anwendung von  
blend-a-med Whitestrips.

  

 

U3_56_b_blend 

Abb. 22: Abschlussuntersuchung (U3) 

nach Anwendung von  
blend-a-med Whitestrips 

U4_56_b_blend 

Abb. 23: Nachuntersuchung (U4) 

nach Anwendung von  

blend-a-med Whitestrips 
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5.2.2 Therapie mit Colgate Simply White 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die Abbildungen 24-27 zeigen ein Beispiel des Zustandes der Frontzähne vor  

(Abb. 24), während (Abb. 25) und nach (Abb. 26 und 27) der Bleichtherapie mit Colgate 

Simply White. 

Während in diesem Beispiel nach der ersten Woche auf dem Foto (Abb. 25) eine leichte 

Aufhellung erkennbar ist, zeigten sich nach Ablauf der zweiten Woche die Zähne ein-

deutig heller. Die Gingiva erscheint sowohl nach der ersten als auch nach der zweiten 

Woche der Behandlung reizlos.  

Zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung nach vier Monaten (Abb. 27) ist ein geringes Re-

zidiv erkennbar. 

Abb. 25: Zwischenuntersuchung (U2) 

nach Anwendung von 
Colgate Simply White 

U2_36_a_colg 

Abb. 24: Eingangsuntersuchung (U1)  

vor Anwendung von  
Colgate Simply White. 

U1_36_a_colg 

Abb. 26: Abschlussuntersuchung (U3) 

nach der Anwendung von 
Colgate Simply White. 

U3_36_b_colg 

Abb. 27: Nachuntersuchung (U4) 

nach der Anwendung von 

Colgate Simply White. 

U4_36_b_colg 
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5.2.3 Therapie mit el-ce med Easy White 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die Abbildungen 28-31 zeigen ein Beispiel der Frontzähne vor (Abb. 28), während  

(Abb. 29) und nach (Abb. 30) der Bleichtherapie mit el-ce med Easy White sowie zum 

Zeitpunkt der Nachuntersuchung nach vier Monaten (Abb. 31).  

In diesem Beispiel ist eine geringfügige Aufhellung der Zahnfarbe nach der ersten Wo-

che Behandlung erkennbar (Abb. 29), die jedoch zum Zeitpunkt der Abschlussuntersu-

chung bereits rückläufig zu sein scheint. 

 

Abb. 28: Eingangsuntersuchung (U1) 

vor Anwendung von  
el-ce med Easy White.  

 

U1_74e_elce 

Abb. 29: Zwischenuntersuchung (U2) 

nach einer Woche Anwendung von  
el-ce med Easy White. 

 

U2_74a_elce 

Abb. 30: Abschlussuntersuchung (U3) 

nach zwei Wochen Anwendung von 

el-ce med Easy White. 

U3_74b_elce 

Abb. 31: Nachuntersuchung (U4), 

vier Monate nach Anwendung von 

el-ce med Easy White. 

U4_74a_elce 
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Abb. 32: Eingangsuntersuchung (U1)  

vor Anwendung von 

Perlweiss Bleaching Weiss. 

U1_12d_perl 

Abb. 33: Abschlussuntersuchung (U2) 

nach der einwöchigen Anwendung von 
Perlweiss Bleaching Weiss. 

U2_12a_perl 

Abb. 34: Nachuntersuchung (U4), 

vier Monate nach Anwendung von 
Perlweiss Bleaching Weiss. 

U4_12b_perl 

5.2.4 Therapie mit Perlweiss Bleaching Weiss 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die Abbildungen 32 bis 34 zeigen das Beispiel eines Probanden vor und nach der An-

wendung von Perlweis Bleaching Weiss. In diesem Beispiel führt die Bleichtherapie 

mit diesem Produkt zu einer geringen, aber visuell wahrnehmbaren Zahnaufhellung 

nach der einwöchigen Therapie (Abb. 33). 

Dieses Ergebnis erwies sich zur Nachuntersuchung nach vier Monaten (U4) als stabil 

(Abb. 34). 
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5.3. Nebenwirkungen 

5.3.1 Hypersensibilitäten der Zähne 

Eine der häufigsten Nebenwirkungen einer Bleichtherapie ist die Entwicklung von Hy-

persensibilitäten. Die Tabellen 11 und 12 zeigen produktabhängige Empfindlichkeiten 

nach einer Woche für alle Produkte und nach zwei Wochen Bleichtherapie für die Pro-

dukte blend-a-med Whitestrips, Colgate Simply White und el-ce med Easy White.  

 

Tabelle 11: Produktabhängige Ausprägung von Hypersensibilitäten nach einer Woche Bleichtherapie.   

 

                   Produkt 
                                Probanden 
Aussage 

blend-a-med  
Whitestrips 

Colgate 
 Simply White 

el-ce med  
Easy White 

Perlweiss  
Bleaching Weiss 

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % 

keine Empfindlichkeiten 8 32,0% 23 92,0% 22 88,0% 23 92,0% 

geringe Empfindlichkeiten 7 28,0% 1 4,0% 2 8,0% 2 8,0% 

starke Empfindlichkeiten 10 40,0% 1 4,0% 1 4,0% 0 0% 

 

Tabelle 12: Produktabhängige Ausprägung von Hypersensibilitäten nach zwei Wochen Bleichtherapie. 
 

                  Produkt 
                                Probanden 
Aussage 

blend-a-med  
Whitestrips 

Colgate Simply 
White 

el-ce med  
Easy White 

Perlweiss  
Bleaching Weiss 

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % 

keine Empfindlichkeiten 6 24,0% 22 88,0% 17 68,0%   

geringe Empfindlichkeiten 9 36,0% 2 8,0% 7 28,0%   

starke Empfindlichkeiten 10 40,0% 1 4,0% 1 4,0%   

 

 

Starke Hypersensibilitäten wurden von 40% der Anwender (zehn Probanden) von 

blend-a-med Whitestrips über den gesamten Zeitraum beschrieben. Nur acht der 25 

Anwender dieses Produktes beschrieben keinerlei Empfindlichkeiten in der ersten Wo-

che, sieben Personen empfanden ihre Zähne als gering empfindlich unter der Therapie. 

In der zweiten Woche stellten hier nur noch sechs Personen keine Hypersensibilitäten 

fest.  

Im Gegensatz dazu zeigten sich bei der Mehrheit von 88% bis 92% der Benutzer der 

anderen drei Produkte keinerlei Empfindlichkeiten. Nur je eine Person stellte während 

der Anwendung von Colgate Simply White und el-ce med Easy White starke Hypersen-
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sibilitäten fest. Mit Rückblick auf die zuvor beschriebenen Ergebnisse der Wirksamkeit 

der Produkte in Bezug auf die Aufhellung der Zahnfarbe, lässt sich hier eine Korrelation 

feststellen. Während sich blend-a-med Whitestrips, das Produkt mit den meisten Hyper-

sensibilitäten, im Mittel durch eine gute aufhellende Wirkung auszeichnete, war bei den 

drei Produkten mit der geringeren Neigung, Empfindlichkeiten zu verursachen, eine 

deutlich geringere Aufhellung feststellbar.  

Als Folge der Hypersensibilitäten gaben von der Gruppe, die blend-a-med Whitestrips 

angewendet hatte, elf Probanden an, die Anwendung ein- bis achtmal ausgelassen zu 

haben. Bei den Anwendern der Produkte Colgate Simply White und Perlweiss Blea-

ching Weiss ließ je eine Person je eine Anwendung aus, in der Gruppe von el-ce med 

Easy White wurden von einem Probanden zwei und von einem anderen Teilnehmer 

sieben Behandlungen ausgelassen. Die Verteilung ist Tabelle 13 zu entnehmen. 

 

   Tabelle 13: Unterbrechung der Therapie in Folge von Nebenwirkungen.   

 

                   Produkt 
                                Probanden 
Aussage  

blend-a-med  
Whitestrips 

Colgate 
Simply White 

el-ce med  
Easy White 

Perlweiss  
Bleaching Weiss 

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % 

8 Anwendungen ausgelassen 1 4,0%       

7 Anwendungen ausgelassen 1 4,0%    1 4,0%    

5 Anwendungen ausgelassen 1 4,0%          

4 Anwendungen ausgelassen 1 4,0%          

3 Anwendungen ausgelassen 2 8,0%          

2 Anwendungen ausgelassen 4 16,0%          

eine Anwendung ausgelassen 1 4,0% 1 4,0% 2 8,0% 1 4,0% 
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5.3.2 Reizungen der Gingiva 

Dass die Gingiva durch das Bleichen zumindest temporär geschädigt werden kann, wi-

derspiegelt sich in den Aussagen der Probanden, die in der folgenden Tabelle 14 er-

fasst wurden.  

 

Tabelle 14: Reizungen des Zahnfleisches während der Bleichtherapie mit den verschiedenen Produkten. 

 

               Produkt 
                             Probanden                            
Aussage 

blend-a-med 
 Whitestrips 

Colgate  
Simply White 

el-ce med  
Easy White 

Perlweiss  
Bleaching Weiss 

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % 

nein 19 76,0% 21 84,0% 23 92,0% 20 80,0% 

ja 6 24,0% 4 16,0% 2 8,0% 5 20,0%    

 

 

Zunächst ist festzustellen, dass die Mehrheit der Teilnehmer (76-92%) keine Zahn-

fleischreizungen beobachtet hatte.  

24% (sechs Personen) der Anwender von blend-a-med Whitestrips gaben Reizungen 

der Gingiva zu Protokoll.  

Bei dem Produkt Perlweiss Bleaching Weiss waren es mit fünf Probanden 20% der An-

wender, bei Colgate Simply White 16% (vier Personen).  

Bei den Verbrauchern des Produktes el-ce med Easy White beobachteten die wenig-

sten Teilnehmer das Auftreten von Zahnfleischreizungen. 
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5.4 Auswertung der Fragebögen 

Zur Ermittlung der Patientenakzeptanz und Produktbewertung wurden die Probanden 

zu den Untersuchungen befragt und erhielten darüber hinaus Fragebögen, in denen sie 

sich zu dem von ihnen verwendeten Produkt äußern konnten. Die Feststellungen und 

Aussagen der Teilnehmer sind in den folgenden Tabellen und Grafiken zusammenge-

fasst. Dabei sind in den Tabellen zur besseren Übersicht jeweils die Höchstwerte her-

vorgehoben.  

In Tabelle 15 sind die Meinungen dargestellt, die die Probanden bezüglich ihrer Erwar-

tungen geäußert hatten. 

 

Tabelle 15: Frage:  Wenn Sie alles in Betracht ziehen, wie gut hat das Bleichmittel Ihre Erwartungen erfüllt?  

 

                 Produkt 
                             Probanden 
Aussage 

blend-a-med 
 Whitestrips 

Colgate 
 Simply White 

el-ce med  
Easy White 

Perlweiss  
Bleaching Weiss 

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % 

schlechter als erwartet 4 16,0% 9 36,0% 12 48,0% 9 36,0% 

wie erwartet 7 28,0% 14 56,0% 10 40,0% 12 48,0% 

besser als erwartet 14 56,0% 2 8,0% 3 12,0% 4 16,0% 

 

 

Wie der Tabelle 15 entnommen werden kann, gaben von den 25 Probanden die blend-

a-med Whitestrips angewendet hatten, 14 zu Protokoll, dass das Produkt über ihre Er-

wartungen hinausging. Bei den Produkten Perlweiss Bleaching Weiss, el-ce med Easy 

White und Colgate Simply White trafen nur vier, drei bzw. zwei Personen diese Aussa-

ge. Im Gegensatz dazu waren nur vier Personen von den blend-a-med Whitestrips ent-

täuscht, allerdings zwölf Teilnehmer, die el-ce med Easy White und je neun Probanden, 

die Colgate Simply White und Perlweiss Bleaching Weiss angewendet hatten.  
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Der folgenden Tabelle 16 können die Empfindungen der Teilnehmer den einzelnen 

Produkten gegenüber entnommen werden.   

 

Tabelle 16: Frage:  Wie würden Sie Ihre Empfindungen hinsichtlich des verwendeten Bleichmittels cha-

rakterisieren? 

 

                Produkt 
                             Probanden 
Aussage 

blend-a-med  
Whitestrips 

Colgate 
Simply White 

el-ce med  
Easy White 

Perlweiss  
Bleaching Weiss 

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % 

mochte es überhaupt nicht 2 8,0%          

mochte es nicht besonders 1 4,0% 1 4,0% 1 4,0%    

mochte es nicht       2 8,0%    

mochte es eher nicht 4 16,0% 4 16,0% 1 4,0% 6 24,0% 

Neutral 6 24,0% 6 24,0% 10 40,0% 8 32,0% 

mochte es eher gern 4 16,0% 3 12,0% 3 12,0%    

mochte es 3 12,0% 4 16,0% 7 28,0% 7 28,0% 

mochte es ganz gern 4 16,0% 7 28,0% 1 4,0% 4 16,0% 

mochte es sehr gern 1 4,0%          

 

 
Wie aus der Tabelle 16 hervorgeht, waren die Empfindungen der Probanden ihren Pro-

dukten gegenüber tendenziell positiv. 84% der Anwender von el-ce med Easy White, 

80% von Colgate Simply White, 76% von Perlweiss Bleaching Weiss und 72% der An-

wender von blend-a-med Whitestrips stuften ihre Empfindungen als neutral und positiv 

ein.  

Zwei der blend-a-med Whitestrips-Anwender gaben eine völlige Abneigung zu Protokoll. 

Die persönliche Einschätzung der Probanden darüber, ob die Bleichtherapie ihre Zähne 

weißer gemacht hätte, ist der folgenden Tabelle 17 zu entnehmen. Hier stimmt mit 60% 

der Anwender von blend-a-med Whitestrips eine deutliche Mehrheit dieser Aussage völ-

lig zu. Die verbliebenen 40% stimmen zumindest teilweise zu und kein Proband dieser 

Gruppe verneint eine Bleichwirkung. Auch bei den anderen Produktgruppen gibt die 

Mehrzahl der Probanden eine festgestellte Aufhellung der Zähne zu Protokoll. Aller-

dings stimmen nur 20, 16 bzw. 12% der Anwender aus den Gruppen Colgate Simply 

White, Perlweiss Bleaching Weiss und el-ce med Easy White dieser Aussage völlig zu. 

Dafür verneinen sieben Probanden aus der el-ce med Easy White-Gruppe diese Frage 

und je zwei der Anwender von Colgate Simply White und Perlweiss Bleaching Weiss.     
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Tabelle 17: Das Produkt hat meine Zähne weißer gemacht. 

 
               Produkt 
                             Probanden 
 
Aussage 

blend-a-med  
Whitestrips 

Colgate  
Simply White 

el-ce med  
Easy White 

Perlweiss  
Bleaching Weiss 

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % 

stimme überhaupt nicht zu       1 4,0% 1 4,0% 

stimme nicht zu    1 4,0% 3 12,0% 1 4,0% 

stimme eher nicht zu    1 4,0% 3 12,0%    

stimme teils teils zu 2 8,0% 1 4,0% 2 8,0% 5 20,0% 

stimme eher zu 3 12,0% 6 24,0% 7 28,0% 7 28,0% 

stimme ziemlich zu    10 40,0% 3 12,0% 4 16,0% 

stimme zu 5 20,0% 1 4,0% 3 12,0% 3 12,0% 

stimme völlig zu 15 60,0% 5 20,0% 3 12,0% 4 16,0% 

 

 

Diese Angaben widerspiegeln sich in der nachfolgenden Grafik, die darstellt, wie viele 

Probanden das von ihnen verwendete Produkt noch einmal anwenden würden  

(Abb. 35). 
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Würden Sie das selbe Produkt noch einmal verwenden?

Abb. 35:  

Vergleich der Aussagen der Probanden 
der verschiedenen Produktgruppen zu 
der Frage, ob sie das ihnen zugewiesene 
Produkt noch einmal anwenden würden. 
Absolute Probandenanzahl. 

 

2     3   19           11   3   10          16    1    6             8    4   12 



Ergebnisse  100 

Obwohl fast alle Teilnehmer aus der blend-a-med Whitestrips-Gruppe der Frage, ob das 

Produkt ihre Zähne weißer gemacht hätte, zustimmten, würden nur neunzehn von ihnen 

dieses Produkt wieder anwenden. Aber auch zwölf Anwender von Perlweiss Bleaching 

Weiss würden eine Therapie mit ihrem Produkt wiederholen. Bei den Benutzern von 

Colgate Simply White und el-ce med Easy White sind es zehn bzw. sechs Personen, für 

die eine erneute Behandlung in Frage käme. 

Eine Ablehnung einer nochmaligen Anwendung des zugewiesenen Produktes wird bei 

der el-ce med Easy White-Gruppe mit 16 von 23 Personen besonders deutlich. Colgate 

Simply White würde von elf, Perlweiss Bleaching Weiss von acht der Anwender und 

blend-a-med Whitestrips nur von zwei der Benutzer nicht mehr verwendet werden. 

Ob die Studienteilnehmer auf Grund ihrer Erfahrungen mit dem von ihnen verwendeten 

Produkten noch einmal eine Bleichtherapie mit einem anderen Produkt versuchen wür-

den, ist der nächsten Grafik zu entnehmen (Abb. 36) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

blend-a-med 

Whitestrips

Colgate Simply 

White

el-ce-med easy 

white

Perlweiss 

Bleaching 

Weiss

Produkt

0

5

10

15

20

A
bs

ol
ut

e 
W

er
te

 

nein

weiß nicht

ja

Würden Sie noch einmal ein anderes Produkt probieren?

Abb. 36:  

Vergleich der Aussagen der Probanden der 
verschiedenen Produktgruppen zu der Fra-
ge, ob sie noch einmal ein anderes Produkt 
probieren würden. 
Absolute Probandeanzahl. 

 

    6    8   10            3    1    20           4    4    15           2     3   19 
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Während sich bei der Produktgruppe von blend-a-med Whitestrips nur zehn Personen 

bezüglich einer erneuten Therapie mit einem anderen Produkt positiv äußerten, fand 

dieser Aspekt bei den anderen Gruppen deutliche Zustimmung.  

20 von 24 Benutzern von Colgate Simply White können sich eine Therapie mit einem 

anderen Produkt vorstellen.  

Für 19 bzw. 15 Anwender von Perlweiss Bleaching Weiss bzw. el-ce med Easy White 

käme die Benutzung eines anderen Produktes ebenfalls in Frage.        

 

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass es bei den Bleichtherapien mit den frei 

verkäuflichen Produkten blend-a-med Whitestrips, Colgate Simply White, el-ce med  

Easy White und Perlweiss Bleaching Weiss zu messbaren und visuell wahrnehmbaren 

Aufhellungen der Zähne kam.  

Allerdings wurde deutlich, dass blend-a-med Whitestrips den anderen Produkten in der 

aufhellenden Wirkung deutlich überlegen waren.  

Dies betraf sowohl die L*a*b*-und ΔE*-Werte als auch die Ergebnisse bei der visuellen 

Farbbestimmung.  

Allerdings beschrieben deutlich mehr Probanden dieser Gruppe starke Hypersensibilitä-

ten der Zähne im Verlauf der Therapie, während diese Nebenwirkung nur von wenigen 

Anwendern der anderen drei Produkte beschrieben wurde. 
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6. Diskussion 

6.1 Probanden und Methoden 

6.1.1 Probanden 

Bei der Auswahl der Probanden wurde auf eine ausgewogene Beteiligung von männli-

chen und weiblichen Teilnehmern in jeder Gruppe Wert gelegt.  

Bezüglich der Wahl der Teilnehmer war zu klären, ob Raucher von der Untersuchung 

auszuschließen waren.  

Um jedoch in der Untersuchung eine möglichst realistische Zusammensetzung der Pro-

bandengruppen zu erreichen, wurde entschieden, dass Rauchen, wie auch durch ande-

re Autoren beschrieben (BRUNTON et al. 2004, COLLINS et al. 2004, GAMBARINI et 

al. 2003, 2004, GERLACH und BARKER 2003, GERLACH et al. 2004), nicht als Aus-

schlusskriterium gelten sollte. Allerdings wurde auf eine gleichmäßige Verteilung in die 

einzelnen Gruppen geachtet. So betrug der Anteil der Raucher je Gruppe 32-36%. 

Während in anderen Untersuchungen eine vorangegangene professionelle Zahnreini-

gung als Ausschlusskriterium galt (GERLACH und BARKER 2003, GERLACH et al. 

2004), wurde in der vorliegenden Untersuchung bei jedem Probanden drei Wochen vor 

Beginn der Studie eine professionelle Zahnreinigung durchgeführt, um externe Verfär-

bungen zu reduzieren (KIELBASSA und WRBAS 2000a, WRBAS und KIELBASSA 

2000, BROWN 1965).  

Somit konnte bei allen Probanden von der gleichen Ausgangssituation ausgegangen 

werden, in der sich die Bleichtherapie vor allem gegen interne Verfärbungen richtete. 

Das Alter der Teilnehmer umfasste einen Bereich von 17 bis 67 Jahren. Ähnliche Al-

tersverteilungen wurden in anderen Untersuchungen beschrieben (BRUNTON et al. 

2004, COLLINS et al. 2004, GAMBARINI et al. 2003, 2004). 

Obwohl GERLACH et al. (2002) beobachteten, dass sich der Farbwert b* nach dem 

Gebrauch von blend-a-med Whitestrips signifikant mehr bei jüngeren als bei älteren 

Probanden reduzierte, wurde den gemischten Altersgruppen der Vorzug gegeben, da 

eine möglichst reale Situation geschaffen werden sollte.  

Ob es in der vorliegenden Untersuchung statistisch signifikante altersabhängige Unter-

schiede in der Wirksamkeit der hier verwendeten Produkte gab, lässt sich an dieser 
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Stelle nicht klären, da die Probandenzahl in den einzelnen Altersgruppen für eine derar-

tige Aussage zu gering war. 

Eine helle Zahnfarbe wird von Menschen verschiedenen Alters und unabhängig von der 

Zugehörigkeit zu verschiedenen ethnischen Gruppen, Geschlecht, Einkommens-

situation oder Bildungsniveau als ein vorrangiges Attraktivitätsmerkmal wahrgenommen 

(DUNN et al. 1996).  

Dies bestätigte die Befragung in der vorliegenden Untersuchung, in der 89% der Teil-

nehmer angaben, dass Menschen mit weißen Zähnen auf sie attraktiver wirkten. Allen 

Beteiligten waren weiße Zähne für sich selbst wichtig (73%) bis sehr wichtig (27%). 

Auch dass für Frauen weiße Zähne bedeutender sind als für Männer (VALLITTU et 

al.1996), wird durch das Interesse und die Beteiligung an der Untersuchung, an der 

55% der Teilnehmer weiblich waren, bestätigt.  

Als minimal invasive Maßnahme zur Aufhellung der Zahnfarbe haben sich verschiedene 

Bleichtherapien etabliert. Diese können je nach Indikation von extern oder von intern 

durchgeführt werden. 

In der vorliegenden Untersuchung sollten vier ausgewählte frei verkäufliche Produkte 

unterschiedlicher Konzentration, Wirkstoffe und Applikationsart auf ihre Wirksamkeit 

und Akzeptanz hin untersucht und verglichen werden.  

Dabei handelte es sich um blend-a-med Whitestrips (Strips, 6% Wasserstoffperoxid, 

zweimal täglich á 30 Minuten), Colgate Simply White (Gel zum Pinseln, 5,9% Wasser 

stoffperoxid, zweimal täglich), el-ce med Easy White (Gel zum Pinseln, 7-8% Wasser 

stoffperoxid, zweimal täglich) und Perlweiss Bleaching Weiss (10,5-11,5% Carbamid-

peroxid, zweimal täglich).  

Mit Ausnahme von Perlweiss Bleaching Weiss, welches nur für eine Woche anzuwen-

den war, sollten alle anderen Produkte für 14 Tage verwendet werden. Während  

Whitestrips nach 30 Minuten zu entfernen waren, lösten sich die Gele selbständig auf.   
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6.1.2 Applikation und Konzentration der Produkte 

Der Vergleich dieser Produkte bedeutet, zwei verschiedene Applikationsarten sowie 

verschiedene Wirkstoffe und deren Konzentration zu vergleichen. Da blend-a-med  

Whitestrips einen Gehalt von 6% Wasserstoffperoxid und Colgate Simply White von 

5,9% Wasserstoffperoxid enthielten, ist es unwahrscheinlich, dass die deutlichen Unter-

schiede in der Wirkung hier allein auf die Konzentration der Wirkstoffe zurückzuführen 

waren. Das Produkt el-ce med Easy White wies mit 7-8% Wasserstoffperoxid sogar ei-

nen höheren Wirkstoffgehalt als blend-a-med Whitestrips auf, zeigte aber durch die Be-

handlung eine signifikant geringere Wirkung. Der offensichtlichste Unterschied zwi-

schen den angewendeten Produkten war vor allem deren Applikation. Während bei den 

Pinselprodukten die Wirkstoffe nach einigen Sekunden Trocknungszeit der Verdünnung 

und Elimination durch den Speichel ausgesetzt sind, wird das Peroxid durch den Trä-

gerstreifen am Zahn fixiert und vor dem Speichel geschützt. 

Der Frage, ob die Barriere zwischen Zahn und Wirkstoff die Ursache für die unter-

schiedliche Wirksamkeit der Produkte ist, gingen FARRELL et al. (2006) in einer Unter-

suchung nach. Dazu ließen sie die Probanden die Zähne mit Colgate Simply White auf-

hellen. Allerdings applizierte die Hälfte der Teilnehmer nach dem Aufpinseln des Gels 

einen Polyethylenstreifen darüber. Im Resultat zeigte sich in der Wirkung desselben 

Produktes ein signifikanter Unterschied. Am fünften Tag unterschieden sich die Farbpa-

rameter L* und b* nur in dieser Gruppe signifikant von den Werten vor der Behandlung. 

Am Ende der einwöchigen Behandlung war die Reduktion des Gelbwertes b* signifikant 

höher bei der Gruppe, die zusätzlich den Streifen appliziert hatte. 

Das Resultat dieser Untersuchung lässt den offensichtlichen Zusammenhang zwischen 

Applikationsform und Wirksamkeit der Bleichprodukte erkennen.  

Eine andere Frage werfen die Ergebnisse von Colgate Simply White, el-ce med Easy 

White und Perlweiss Bleaching Weiss auf. Die höhere Konzentration von el-ce med  

Easy White (7-8% H2O2) im Vergleich zu Colgate Simply White (5,9% H2O2) ließ eine 

stärkere Wirkung des höher dosierten Produktes erwarten.  

Perlweiss Bleaching Weiss mit einer Konzentration von 10,5-11,5% Carbamidperoxid, 

das einer realen H2O2-Konzentration von ca. 4% H2O2 entsprach, hätte demzufolge die 

geringste Veränderung erwarten lassen, zumal es nur über einen Zeitraum von einer 

Woche angewendet wurde. Tatsächlich wurden jedoch weder nach einer Woche noch 
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zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung nach vier Monaten signifikante Unterschiede in 

der Bleichwirkung dieser drei Produkte bei den L*-, a*- und b*- Farbwerten und auch 

nicht bei dem Gesamtfarbwert ∆E* beobachtet.  

Über die Gründe konnten hier nur Vermutungen angestellt werden. Denkbar wäre, dass 

die Ursache in der Rezeptur der Produkte lag. Dies kann jedoch hier nicht geklärt wer-

den. 

 



Diskussion  106 

6.2 Farbbestimmung 

Wenngleich in vielen Untersuchungen die Farbveränderungen visuell mittels Farbringen 

bestimmt wurde (BRUNTON et al. 2004, COLLINS et al. 2004, GAMBARINI et al. 2004, 

GINIGER et al. 2005, LEONARD 1998, LEONARD jr. et al. 2001, NATHOO et al. 2002), 

wurden in einer Vielzahl von anderen Studien diese Veränderungen unter Anwendung 

elektronischer Systeme zur Farbbestimmung ermittelt. Dabei kommen sowohl berüh-

rende (NAKAMURA et al. 2001, ROSENSTIEL et al. 1991, SETZ 1992, TSUBARU und 

YAMAGUCHI 2005) als auch berührungsfreie Verfahren zum Einsatz (FERRARI et al. 

2004, GERLACH und BARKER 2003, GERLACH et al. 2004b). 

In anderen Studien erfolgte die Farbbestimmung sowohl individuell als auch elektro-

nisch (GUAN et al. 2005, KUGEL et al. 2004, MATIS et al. 1998).   

 

6.2.1 Visuelle Farbbestimmung 

In der vorliegenden Untersuchung wurde neben der objektiven Messung der Farbpa-

rameter mittels elektronischem Farbmessgerät eine Farbbestimmung unter Anwendung 

eines Vita-Lumin-Farbringes vorgenommen. Dieser Farbring ist seit vielen Jahren welt-

weit im Gebrauch und hat sich in der täglichen Praxis hinreichend bewährt. Die Anwen-

dung ist einfach und nach wie vor sind viele zahnfarbene Füllungsmaterialien daran 

ausgerichtet. Die Muster können nach Helligkeit sortiert und einem Zahlenwert zu-

geordnet werden. 

Die visuelle Bestimmung der Zahnfarbe nach Farbringen ist allerdings nicht immer ein-

deutig möglich. Dazu werden in der Literatur verschiedene Ursachen diskutiert. 

Zum einen unterliegt der Betrachter Schwankungen in seinem Farbsinn, die durch Mü-

digkeit oder Medikamente ausgelöst werden können. Zum anderen beeinflussen Umge-

bungsbedingungen wie Helligkeits- und Farbkontrast, Lichteinfallswinkel oder Art des 

Lichtes ebenfalls die Farbwahrnehmung. Aus diesem Grund ist eine Standardisierung in 

der visuellen Zahnfarbbestimmung praktisch unmöglich (YAMAMOTO 1998). 

KAPPERT und BREGLER (1992) stellten dazu fest: „… Farbempfindung ist sehr sub-

jektiv. Selbst wenn man von Farbenfehlsichtigkeit absieht, ist die Farbempfindlichkeit 

der Augen verschiedener Menschen nicht völlig gleich; sie ist sogar bei ein und dem-

selben Menschen über längere Zeit nicht gleichbleibend und kann in verschiedenen Si-

tuationen, z.B. abhängig vom Ermüdungszustand, sehr wechselhaft sein.“  
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Einen weiteren Nachteil bei der Farbbestimmung mittels Farbmusterzähnen be-

schrieben KAPPERT und BREGLER (1992) und auch YAMAMOTO (1998). Sie stellten 

fest, dass der Farbbereich der natürlichen Zähne durch den Vita-Farbring nicht aus-

reichend abgedeckt wird und dass eigentlich nicht klar ist, welche Stelle des Zahnes mit 

welcher Stelle des Musterzahnes zu vergleichen ist. Dies trifft jedoch für Farbmusterrin-

ge anderer Hersteller gleichermaßen zu (KAPPERT und BREGLER 1992). 

Im Rahmen einer Bleichtherapie weist der verwendete Vita-Farbring einen weiteren we-

sentlichen Mangel auf. Im Anschluss an eine Bleichtherapie kann ein Zahn eine Hellig-

keit erreichen, die oberhalb des hellsten Farbmusters (B1) liegt. Dies ist sicher darin 

begründet, dass bei der Entwicklung des Farbringes eine Bleichtherapie als standard-

mäßige Therapie nicht absehbar war. Hier könnten Farbringe zur Anwendung kommen, 

die mehrere Bleichfarben enthalten (z.B. Vita Toothguide 3D-Master).  

In der vorliegenden Untersuchung wurden diese Zähne dem Muster B1 zugeordnet. 

Um die möglichen Fehlerquellen zu minimieren, wurde die Farbbestimmung in einem 

fensterlosen Raum mit künstlicher Lichtquelle stets durch dieselbe Behandlerin und mit 

demselben Farbring durchgeführt. 

   

6.2.2 Elektronische Farbbestimmung 

Zur elektronischen Farbbestimmung kam das ShadeEye NCC, ein elektronisches den-

tales Farbmessgerät der Fa. SHOFU INC. (Kioto Japan), zur Anwendung. Dabei han-

delt es sich um ein berührendes Verfahren, bei dem der Messkopf dem Objekt aufliegt. 

Die Messung sollte im zervikalen Drittel des Zahnes erfolgen, da dieser Bereich die 

größte labiolinguale Dimension aufweist und somit ein Durchstrahlen des Lichtes redu-

ziert wird (YAMAMOTO 1998). 

Der große Nachteil dieses Messverfahrens in der Zahnfarbbestimmung ist das kleine 

Messfeld, welches nur wenige Quadratmillimeter umfasst, während der Betrachter bei 

der visuellen Bewertung den Zahn als Ganzes einschätzt, zumal die Farbe eines Zah-

nes nicht einheitlich ist. 

Daraus resultiert eine schlechte Übereinstimmung der Ergebnisse zwischen der vi-

suellen und elektronischen Farbbestimmung. In einer entsprechenden Untersuchung 

stellte YAMAMOTO (1998) fest, dass „eine Übereinstimmung zum Sinneseindruck nicht 

herstellbar ist“.  
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Außerdem kann es sich als schwierig erweisen, zu jeder Messung genau dieselbe 

Messstelle aufzufinden, was Messfehler zur Folge haben kann. 

LEIBROCK et al. (1995) fanden, dass bei der elektronischen Farbbestimmung ohne 

Justierhilfe eine Streuung der Werte im wahrnehmbaren Bereich liegen kann. Selbst ei-

ne Neigung von 4° zur Oberfläche eines planen Messobjektes führe nach Erfahrung der 

Autoren schon zu Messfehlern.  

Einige Autoren empfehlen daher zu Recht, bei berührenden Messverfahren Justierhilfen 

einzusetzen (LEIBROCK et al. 1995, NAKAMURA et al. 2001, ROSENSTIEL et al. 

1991). 

In Vorbereitung auf die Untersuchung wurden auf Grund dessen für jeden Probanden 

individuelle Schienen im Tiefziehverfahren angefertigt, um bei der elektronischen Farb-

bestimmung zuverlässig dasselbe Areal zu jeder Messung heranzuziehen.  

Als großer Vorteil dieses Messverfahrens ist die Unabhängigkeit von den Umgebungs-

bedingungen zu sehen.  

Nach LEIBROCK et al. (1995) beeinflussten lediglich extreme Lichtverhältnisse der 

Umgebung wie Dunkelheit oder Rotlicht die Messergebnisse. 
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6.3 Ergebnisse 

Die aufhellende Wirkung externer Bleichverfahren ist durch zahlreiche In-vitro- und In-

vivo-Studien dokumentiert. Der Grad der Aufhellung scheint von der Art der Therapie 

sowie von der Konzentration und Anwendungsdauer der Bleichsubstanzen abhängig zu 

sein (ROSENSTIEL et al. 1991, HAYWOOD et al. 1994, LEONARD et al. 1998, MATIS 

et al. 1998, SULIEMAN et al. 2003, GERLACH et al. 2004b, AUSCHILL et al. 2005, 

TSUBARA und YAMAGUCHI 2005). 

Viele Autoren publizierten, dass die Aufhellung bei den verschiedenen Bleichtherapien 

mit höheren L*-Werten, also Zunahme des Weißanteils und mit geringeren b*-Werten, 

also einer Verringerung des Gelbanteils, einherging. Die a*-Werte sollten nur gering bis 

nicht signifikant beeinflusst worden sein (ROSENSTIEL et al. 1991, NAKAMURA et al. 

1993, 2001, GERLACH et al. 2004b). 

 

 6.3.1 Veränderung der Farbwerte L* 

Vergleichbar mit Ergebnissen vieler vorangegangener Studien zu verschiedenen Bleich-

therapien führten alle vier Produkte zu einer messbaren Aufhellung der Zähne. 

Auffällig ist die signifikant bessere Bleichwirkung durch blend-a-med Whitestrips. 

Durch verschiedene Autoren (FERRARI et al. 2004, GERLACH et al. 2004a und 

GERLACH und BARKER 2003) wurde eine konzentrationsabhängige (1,8%, 3,3%, 

5,3%, 6%, 10% HP) signifikant aufhellende Wirkung von Whitestrips®1 über Anwen-

dungszeiträume von 7 bis 28 Tagen beschrieben.  

In der vorliegenden Studie wurden diese Ergebnisse bestätigt.  

Der L*-Wert erhöhte sich hier bei blend-a-med Whitestrips in der ersten Woche der The-

rapie signifikant (p<0,001, Wilcoxon-Test), in der zweiten Woche war jedoch keine Ver-

änderung mehr messbar.  

Auch bei den Nachuntersuchungen wurden die bereits publizierten Ergebnisse durch 

die vorliegende Untersuchung bestätigt.  

Hier war nach vier Monaten im Mittel noch ein um 1,92±0,96 Punkte höherer L*-Wert 

feststellbar, der damit bis zur Nachuntersuchung signifikant höher als zur Eingangsun-

tersuchung war (p<0,001). Ein Rezidiv war somit bis dahin nicht feststellbar.  

                                                 
1
 The Proctor & Gamble Company, Cincinnati, OH, USA. 
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Bei einer Reevaluation 6 Monate nach Zahnaufhellung durch Whitestrips (5,6% HP,  

14 Tage, zweimal täglich 30 Minuten) fanden GERLACH et al. (2002) ein geringfügiges 

Rezidiv. Initial wurde im Mittel eine Zunahme der Helligkeit L* um 1,67± 0,185 Punkte 

gemessen. Sechs Monate nach Ende der Anwendung war der mittlere L*-Wert noch 

signifikant um 1,48 ± 0,203 Punkte höher als vor der Behandlung.  

GERLACH und BARKER (2003) verglichen zwei in der vorliegenden Studie verwendete 

Bleichprodukte. Sie untersuchten die Wirkung von 6%igen Whitestrips und Colgate 

Simply White über einen Zeitraum von drei Wochen und beobachteten signifikant höhe-

re L*-Werte nach Anwendung von Whitestrips als bei dem Bleichgel. Bei der Zunahme 

der L*-Mittelwerte standen 0,27±0,096 Punkte bei dem Gel 2,38±0,257 Punkten bei den 

Whitestrips gegenüber. Die Autoren stellten somit fest, dass sich der L*-Wert bei  

Whitestrips signifikant mehr erhöht hatte als bei dem Bleichgel.  

Bei der hier vorliegenden Untersuchung führte die Behandlung mit Colgate Simply  

White nach einer Woche zu einer Zunahme des L*-Wertes von 1,00±1,09 Punkten.  

Wenngleich die Farbwertveränderung signifikant war (p<0,001; Wilcoxon-Test), bleibt 

doch festzustellen, dass der Mittelwert der Erhöhung bei blend-a-med Whitestrips 

2,19±2,77 Punkte betrug. Allerdings wurde auch beobachtet, dass sich der L*-Wert in 

der zweiten Woche bei den Whitestrips nicht mehr signifikant veränderte. Bei Colgate 

Simply White hingegen nahm der Wert in der zweiten Woche noch signifikant zu 

(p<0,01; Wilcoxon-Test), ohne allerdings die L*-Werte von blend-a-med Whitestrips zu 

erreichen.  

GERLACH et al. hingegen fanden in klinischen Studien weder 2003 noch 2004(b) signi-

fikant hellere Zähne nach Gebrauch von Colgate® Simply White™.  

Die beiden genannten Untersuchungen unterschieden sich von der vorliegenden Studie 

dadurch, dass bei GERLACH et al. (2003,2004b) keine professionelle Zahnreinigung 

bei ihren Probanden durchgeführt wurde und die Teilnehmer während der Bleichthera-

pie eine extra weiche Zahnbürste verwendeten. Ob dies jedoch die Unterschiede er-

klärt, kann nicht abschließend gesagt werden.  

Die Produkte el-ce med Easy White und Perlweiss Bleaching Weiss unterschieden sich 

in der vorliegenden Untersuchung bei der Veränderung der L*-Werte nicht signifikant 

voneinander und nicht von Colgate Simply White. Jedoch unterschieden sich alle drei 

Produkte signifikant von blend-a-med Whitestrips. 
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Da sich in der Fachliteratur keine weiteren Untersuchungen zu den beiden Produkten 

Perlweiss Bleaching Weiss und el-ce med Easy White finden, können diese Werte nicht 

kritisch diskutiert werden. 

Auffällig war eine geringfügige, aber signifikante Zunahme des L*-Wertes nach Ende 

der Therapie mit Perlweiss Bleaching Weiss. Über die Ursachen kann hier nur speku-

liert werden. Möglicherweise war ein Nachwirken von Bleichsubstanzen, die nach Ende 

der Behandlung temporär im Zahn verblieben sein könnten, für die nachhaltige Wirkung 

verantwortlich. 

 

6.3.2 Veränderung der Farbwerte a* 

Viele Autoren publizierten, dass im Zuge einer Bleichtherapie die a*-Werte nur gering 

bis nicht signifikant beeinflusst worden sein sollen (ROSENSTIEL et al. 1991, 

NAKAMURA et al. 1993, 2001, GERLACH et al. 2004b).  

In der vorliegen Studie wurde bei allen verwendeten Produkten eine signifikante Reduk-

tion der a*-Werte festgestellt.  

Es zeigte sich, dass auch bei der Reduktion des Rotanteils a* blend-a-med Whitestrips 

in dieser Untersuchung nach einer Woche den anderen drei Produkten Colgate Simply 

White, el-ce med Easy White und Perlweiss Bleaching Weiss signifikant (p<0,001; 

Wilcoxon-Test) überlegen war (0,54±0,35 vs. 0,18±0,25 / 0,13±0,22 / 0,18±0,24 Punk-

te). 

Eine Untersuchung von FERRARI et al. (2004) zeigte bei der Anwendung von White-

strips der Konzentration 5,6% Wasserstoffperoxid mit einer signifikanten Abnahme des 

Rotwertes a* um 0,64±0,103 Punkte nach einer Woche ähnliche Resultate. 

Bei dem Vergleich der Produkte blend-a-med Whitestrips und Colgate Simply White 

durch GERLACH und BARKER (2003) hatte sich bei Colgate Simply White nach drei 

Wochen der Wert um 0,41±0,055 reduziert und lag damit ebenfalls signifikant unter dem 

Wert von blend-a-med Whitestrips (1,34±0,106 Punkte) nach zwei Wochen.  
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6.3.3 Veränderung der Farbwerte b* 

Allgemein wird davon ausgegangen, dass die verschiedenen Bleichtherapien mit einer 

Reduzierung der b*-Werte, also einer Verringerung des Gelbanteils, einhergehen 

(ROSENSTIEL et al. 1991, NAKAMURA et al. 1993, 2001, GERLACH et al. 2004b). 

So beobachteten FERRARI et al. (2004) nach einer Woche eine signifikante Abnahme 

des Gelbwertes b* um 1,99±0,24 Punkte nach Anwendung von Whitestrips der Kon-

zentration 5,6% Wasserstoffperoxid.  

Zu ähnlichen Resultaten führte die hier vorliegende Untersuchung.  

Wie schon bei den L*-und a*-Werten wurde auch bei der Reduktion der b*-Werte die 

Überlegenheit von blend-a-med Whitestrips deutlich.  

Allerdings waren bei diesem Farbparameter die Unterschiede zwischen den einzelnen 

Produkten besonders gravierend. Während sich bei blend-a-med Whitestrips der b*-

Wert um 2,64±1,74 Punkte nach einer Woche signifikant (p<0,001, Wilcoxon-Test) re-

duzierte, waren bei Perlweiss Bleaching Weiss mit 0,25±0,58 Punkten, bei Colgate 

Simply White mit 0,17±0,64 Punkten und bei el-ce med Easy White mit 0,07±0,69 Punk-

ten nach einer Woche Behandlung die b*-Werte im Mittel nicht signifikant unterschied-

lich im Vergleich zu den Werten vor Beginn der Therapie. 

Von den drei letztgenannten Produkten wurde nur bei dem Produkt Colgate Simply  

White nach der zweiten Woche eine signifikante Veränderung des b*-Wertes beob-

achtet. 

Bei der vergleichenden Untersuchung von GERLACH und BARKER (2003) zwischen 

blend-a-med Whitestrips und Colgate Simply White fanden diese ebenso deutliche Un-

terschiede.  

Obwohl die Farbwertveränderungen auch bei Colgate Simply White signifikant waren, 

bleibt doch festzustellen, dass sich dort der b*-Wert bei Whitestrips signifikant mehr re-

duziert hatte als bei dem Bleichgel. 

In den vier Monaten nach der Therapie war im Mittel in der vorliegenden Untersuchung 

auch für die b*- Werte keine signifikante Veränderung, also kein Rezidiv für blend-a-

med Whitestrips feststellbar.  

GERLACH et al. (2002) fanden sechs Monate nach einer Bleichtherapie mit blend-a-

med Whitestrips nur ein geringes Rezidiv im Vergleich zur Abschlussuntersuchung 

(1,47±0,127 vs. 2,00±0,126 Punkte).     
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6.3.4 Bestimmung der Zahnfarbe nach dem Vita-Farbring und der elektronisch er-

mittelte Wert ∆E*  

Die Therapie mit den vier verschiedenen Bleichprodukten führte im Mittel zu einer 

wahrnehmbaren Aufhellung der Zähne in allen vier Produktgruppen. 

Nach einer einwöchigen Anwendung von blend-a-med Whitestrips waren die Zähne der 

Probandengruppe im Mittel um 2,6±1,28 Farbwerte der Vitaskala heller, bei der Colgate 

Simply White– und Perlweiss Bleaching Weiss-Gruppe waren es je 1,23±0,80/1,22 

Nuancen. Die geringste mittlere wahrnehmbare Aufhellung mit 0,78±0,85 Punkten re-

sultierte aus der Anwendung von el-ce med Easy White. 

Die Wirksamkeit von Colgate Simply White untersuchten auch GAMBARINI et al. (2003, 

2004). Sie fanden im Mittel eine signifikante Aufhellung um bis zu 4,48 Farbnuancen 

der Vita-Farbskala in einer klinischen Studie nach zwei Wochen. 

NATHOO et al. (2002) bestätigten die Wirksamkeit dieses Produktes (2,71±1,03 Farb-

nuancen heller, p<0,05). 

In der vorliegenden Untersuchung führte die Anwendung von Colgate Simply White im 

Mittel zu einer signifikanten Aufhellung von 2,28±1,24 Farbwerten auf der Vitaskala 

nach zwei Wochen.  

Allerdings können verschiedene Untersuchungen, auch wenn sie sich auf das gleiche 

Produkt beziehen, nicht völlig gleichgesetzt werden, wenn ihnen eine individuelle Farb-

bestimmung mittels Farbmustern zugrunde liegt. Wie Untersuchungen von dentalen 

Farbringen belegten, gab es gravierende Unterschiede bei Farbmusterzähnen dersel-

ben Farbe. Das betraf im gleichen Maße Vita1,- Biodent2 und Chromascope3- Farbringe. 

So wiesen die Farbabstände der nach Helligkeit sortierten Vita-Musterzähne beispiels-

weise über eine Distanz von je vier Musterzähnen einmal einen ∆L* -Wert von 3,6 (von 

A3 bis B4) und ein anderes Mal einen ∆L*-Wert von 0,6 Punkten auf (von A3 bis A2) 

(KAPPERT und BREGLER 1992, SETZ 1992, BROWNING 2003). 

Dazu kommt, dass sich bei verschiedenen Untersuchungen auch die Bedingungen un-

terschieden, unter denen die Farbbestimmung erfolgte. Dies betraf gleichermaßen die 

Untersucher selbst als auch die Umgebungsbedingungen, da eine Standardisierung in 

der visuellen Zahnfarbbestimmung praktisch unmöglich ist (YAMAMOTO 1998). 

                                                 
1
 VitaZahnfabrik, Bad Säckingen 

2
 De Tray Dentsplay, Dreieich 

3
 Ivoclar, Schaan, Liechtenstein 
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Trotz der numerisch unterschiedlichen Ergebnisse wurde jedoch deutlich, dass die An-

wendung dieses Produktes zu einer wahrnehmbaren Aufhellung der Zähne führte.  

In der vorliegenden Untersuchung wurde neben der visuellen Farbbestimmung eine ob-

jektive Farbmessung durchgeführt. 

Da hier ein berührendes Messverfahren mit dem ShadeEye der Fa. SHOFU INC.  

(Japan) zur Anwendung kam, war eine Unabhängigkeit von den Umgebungsbedingun-

gen gewährleistet. Obwohl dabei nur ein wenige Quadratmillimeter großes Areal zur 

Bewertung gelangte, korrelierten doch die Resultate mit den Ergebnissen der visuellen 

Farbbestimmung.  

Nach SEGHI et al. (1989) und KAPPERT und BREGLER (1992) kann ein durch-

schnittlich normales Auge im LAB-System Farbunterschiede (∆E*) ab dem Betrag 1 un-

terscheiden.  

Diese Feststellung deckt sich mit den Erkenntnissen der vorliegenden Untersuchung. 

Die Anwendung aller vier Produkte führte nach einer Woche zu ∆E*-Werten, die über 

1,0 lagen (siehe Tab. 10). 

Obwohl berührenden elektronischen Farbmessverfahren eine schlechte Überein-

stimmung mit der visuellen Bewertung nachgesagt wird (YAMAMOTO 1998), ließ sich 

sowohl aus den Resultaten der visuellen Farbbestimmung als auch aus den Werten der 

elektronischen Farbbestimmung und den daraus abgeleiteten Werten ∆E*, über die die 

Farbabstände im dreidimensionalen Farbraum definiert werden, eine Rangfolge in der 

Wirksamkeit ablesen.  

Sowohl die visuelle Farbbestimmung als auch die ∆E*-Werte wiesen blend-a-med  

Whitestrips mit Abstand als das wirksamste Produkt aus. Es folgten nach den Mittelwer-

ten die Produkte Colgate Simply White, Perlweiss Bleaching Weiss und el-ce med Easy 

White, bei denen die Unterschiede nicht signifikant waren. 
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6.3.5 Nebenwirkungen 

Während der Anwendung von Bleichprodukten kann es zu unerwünschten Neben-

wirkungen wie Gingivareizungen und Hypersensibilitäten kommen. Verantwortlich für 

die Hypersensibilitäten ist das Wasserstoffperoxid, welches nach 15 Minuten Einwirkzeit 

von extern in Abhängigkeit von der Konzentration in das Pulpenkavum vordringt, wie 

BOWLES und UGWUNERI (1987) in vitro nachwiesen. 

Ein daraus resultierendes Auftreten konzentrationsabhängiger Empfindlichkeiten be-

obachteten GERLACH und SAGEL (2004) bei einer vergleichenden Untersuchung von 

Whitestrips in den Konzentrationen 6% und 14%. Während in der Kontrollgruppe (6% 

H2O2) 26% der Teilnehmer von Überempfindlichkeitsreaktionen der Zähne berichteten, 

waren es in der experimentellen Gruppe (14% H2O2) 42% der Teilnehmer. 

Allerdings zeigte sich in der vorliegenden Untersuchung, dass nicht allein die Kon-

zentration, sondern auch die Kontaktzeit mit dem Wirkstoff eine Ausschlag gebende 

Rolle bei der Entstehung von Hypersensibilitäten spielen könnte. Durch die Verwen-

dung von Barrieren in Form von Streifen kann das Bleichgel länger in Kontakt mit dem 

Zahn bleiben als bei Gelen, die ungeschützt der Verdünnung und Elimination durch den 

Speichel ausgesetzt sind. Dies belegen die Angaben der Probanden der vorliegenden 

Untersuchung, von denen 40% der Anwender von blend-a-med Whitestrips starke Emp-

findlichkeiten angeben, aber nur 4% aus der Gruppe, die el-ce med Easy White benutzt 

hatten, obwohl dessen Konzentration mit 7-8% H2O2 über der von Whitestrips mit 6% 

H2O2 lag. Auch das Produkt Colgate Simply White mit 5,9% H2O2 führte nur bei 4% der 

Anwender zu starken Hypersensibilitäten. Mit Blick auf das vorangegangene Kapitel er-

scheint es folgerichtig, dass Perlweiss Bleaching Weiss mit einer realen H2O2-

Konzentration von 4% bei keinem Anwender starke und nur bei zwei Probanden gerin-

ge Empfindlichkeiten verursachte. 

Probanden anderer Untersuchungen berichteten nach Bleichtherapien von initialen 

Gingivareizungen, die allerdings nach drei Tagen nachließen (HAYWOOD und 

HEYMANN 1989, MATIS et al. 1998, COLLINS et al. 2004).  

Auch in der vorliegenden Untersuchung wurden diese Nebenwirkungen beschrieben. 

Insgesamt kann jedoch festgestellt werden, dass die überwiegende Mehrheit der Stu-

dienteilnehmer keine Gingivareizungen beobachtet hatten. 
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Bemerkenswerterweise gaben von den Probanden, die das Produkt mit der höchsten 

Konzentration (el-ce med Easy White, 7-8% H2O2) angewendet hatten, die wenigsten 

Teilnehmer (5 Personen) Gingivareizungen zu Protokoll. In der Colgate Simply White –

Gruppe waren es vier und in der Perlweiss Bleaching Weiss-Gruppe fünf Teilnehmer, 

die ein Auftreten dieser Nebenwirkung zu Protokoll gaben. Die meisten Gingivairritatio-

nen wurden allerdings auch hier von den Anwendern von blend-a-med Whitestrips mit 

sechs Teilnehmern beschrieben. 

 

6.3.6 Patientenakzeptanz 

In der Literatur wird eine gute Akzeptanz den frei verkäuflichen Bleichprodukten gegen-

über beschrieben (GERLACH und BARKER 2003). 

Auch in der vorliegenden Untersuchung wurden die Empfindungen der Probanden ihren 

Produkten gegenüber tendenziell positiv bewertet. 84% der Anwender von el-ce med 

Easy White, 80% von Colgate Simply White, 76% von Perlweiss Bleaching Weiss und 

72% der Anwender von blend-a-med Whitestrips stuften ihre Empfindungen als neutral 

und positiv ein.  

Nur zwei der blend-a-med Whitestrips-Anwender gaben eine völlige Abneigung zu Pro-

tokoll. 

Die persönliche Einschätzung der Probanden darüber, ob die Bleichtherapie ihre Zähne 

weißer gemacht hätte, war bei der Gruppe, die blend-a-med Whitestrips angewendet 

hatte, besonders eindeutig. Hier stimmten 60% der Anwender dieser Aussage völlig und 

40% zumindest teilweise zu. So ist nicht verwunderlich, dass von den 25 Probanden 

dieser Gruppe 19 (76%) das Produkt wieder anwenden würden. Dass diese Auffassung 

nicht von allen geteilt wurde, ist sicher eine Folge dessen, dass die Therapie mit diesem 

Produkt bei 40% der Gruppe mit starken Hypersensibilitäten vergesellschaftet war.  
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Zusammenfassend lässt sich sagen, dass es bei Anwendung des Bleichproduktes 

blend-a-med Whitestrips, wie in der Literatur beschrieben, zu einer mess- und wahr-

nehmbaren deutlichen Aufhellung kam, die sich über einen Zeitraum von vier Monaten 

als stabil erwies. 

Obwohl die Aussagen zu dem Produkt Colgate Simply White durch verschiedene Auto-

ren widersprüchlich sind, war die Farbveränderung durch dieses Produkt in der vorlie-

genden Untersuchung ebenfalls sowohl mess- als auch wahrnehmbar. 

Während sich bei dem Bleichmittel blend-a-med Whitestrips der Aufhellungseffekt aus 

der deutlichen signifikanten Veränderung der L*-, a*- und b*-Werte ergab, wurden die 

b*-Werte durch Colgate Simply White nur wenig beeinflusst. 

Außerdem resultierte die Aufhellung bei den Produkten el-ce med Easy White und 

Perlweiss Bleaching Weiss lediglich aus einer signifikanten Zunahme der L*- und Ab-

nahme der a*-Werte. Die b*-Werte wurden hier während der Therapie nicht signifikant 

verändert.  

Diese Ergebnisse konnten nicht kritisch diskutiert werden, da vergleichbare Studien zu 

diesen beiden Produkten nicht verfügbar waren. 

Das Produkt blend-a-med Whitestrips war, wie in vergleichbaren Untersuchungen auch, 

den anderen Produkten in der Bleichwirkung überlegen.  

Allerdings war die eindeutige Aufhellung, anders als in anderen Untersuchungen, wo 

nur von leichten Nebenwirkungen berichtet wurde, mit starken Hypersensibilitäten ver-

gesellschaftet, die teilweise eine Unterbrechung der Therapie nach sich zogen, wie hier 

40% der Anwender zu Protokoll gaben. 
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Von den eingangs aufgestellten Arbeitshypothesen lassen sich folgende bestätigen: 

 

- Alle zu untersuchenden Bleichprodukte führten zu einer mess- und wahrnehmbaren 

Aufhellung der Zähne.  

- Die Aufhellung ging mit abnehmenden b*- und/oder zunehmenden L*-Werten einher. 

- Die Wirkung des Produktes blend-a-med Whitestrips war der der anderen Produkte 

signifikant überlegen. 

- Rezidive wurden nach vier Monaten bei den L*a*b*-Werten nicht beobachtet. 

- Die Akzeptanz der Produkte hängt vor allem von ihrer aufhellenden Wirkung ab. 

 

Die anderen Arbeitshypothesen ließen sich nicht verifizieren: 

 

- Die a*-Werte wurden durch alle vier verwendeten Produkte signifikant beeinflusst 

und waren noch zur Nachuntersuchung nach vier Monaten signifikant niedriger als 

zur Eingangsuntersuchung (p<0,001,Wilcoxon-Test). 

- Obwohl die Konzentration und Anwendungsdauer der drei Produkte Colgate Simply 

White, el-ce med Easy White und Perlweiss Bleaching Weiss voneinander abwei-

chend waren, wurden keine signifikanten Unterschiede in der aufhellenden Wirkung 

festgestellt. 

- Bei der visuellen Farbbestimmung wurde bei den Produkten blend-a-med White-

strips, Colgate Simply White und el-ce med Easy White ein signifikantes Rezidiv 

festgestellt. Allerdings waren die Werte zur Nachuntersuchung noch signifikant un-

terschiedlich im Vergleich zur Eingangsuntersuchung. 
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7. Schlussfolgerungen 

- Die Behandlung mit den vier untersuchten Produkten blend-a-med Whitestrips,  

Colgate Simply White, el-ce med Easy White und Perlweiss Bleaching Weiss führte 

in allen Gruppen zu einer mess- und wahrnehmbaren Aufhellung der Zähne. 

 

- Das Produkt blend-a-med Whitestrips war den anderen drei Produkten bei allen Un-

tersuchungsparametern und in jedem Untersuchungsintervall in der aufhellenden 

Wirkung überlegen. 

 

- Die Wirkung der Produkte Colgate Simply White, el-ce med Easy White und  

Perlweiss Bleaching Weiss unterschied sich nicht signifikant voneinander. 

 

- Ein signifikanter Rückgang der mittleren L*a*b*-Werte wurde vier Monate nach Ende 

der Bleichtherapie im Verhältnis zur Abschlussuntersuchung in keiner Produktgruppe 

festgestellt. 

 

- Bei der visuellen Farbbestimmung hingegen wurde bei den Produkten blend-a-med 

Whitestrips, Colgate Simply White und el-ce med Easy White eine signifikante Zu-

nahme des mittleren Vita-Farbwertes – und somit ein Rezidiv – beobachtet.  

 

- Die mittleren Vita-Farbwerte waren zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung in allen 

Probandengruppen signifikant niedriger als vor Beginn der Behandlung. 

 

- Eine wirksame Aufhellung ging mit Hypersensibilitäten einher, die jedoch vorüberge-

hender Natur waren. 

 

- Die Akzeptanz der Produkte hing vor allem von der aufhellenden Wirkung ab und 

wurde durch Nebenwirkungen, wie Hypersensibilitäten, nur gering beeinflusst.  
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8. Zusammenfassung 

Ziel der vorliegenden klinischen Untersuchung war, vier frei verkäufliche Bleichprodukte 

für vitale Zähne auf ihre Wirksamkeit und Akzeptanz hin zu vergleichen.  

Untersucht wurden die Produkte blend-a-med Whitestrips1, Colgate Simply White2,  

el-ce med Easy White3 und Perlweiss Bleaching Weiss4.  

Bei blend-a-med Whitestrips handelt es sich um Trägerfolien, auf die 6%iges Wasser-

stoffperoxid (HP) aufgebracht ist. Die Streifen waren zwei Wochen lang zweimal täglich 

für 30 Minuten auf die Frontzähne des Ober- und Unterkiefers zu applizieren. 

Die Produkte Colgate Simply White (5,9% HP) und el-ce med Easy White (7-8% HP) 

waren als Gele mittels Pinsel aus kleinen Flaschen auf die Frontzähne im Ober- und 

Unterkiefer für zwei Wochen und Perlweiss Bleaching Weiss (10,5-11,5% Carbamid-

peroxid) für eine Woche zweimal täglich aufzutragen.  

An der Untersuchung beteiligten sich 100 allgemein- und zahnmedizinisch gesunde 

Probanden im Alter von 17 bis 67 Jahren, von denen 55% weiblich und 45% männlich 

waren. Die Zahnfarbe der Probanden war im Mittel A2 oder dunkler.  

Ausschlusskriterien waren schwere Allgemeinerkrankungen, Alkoholismus, starkes 

Rauchen, bekannte Überempfindlichkeit gegen in der Studie verwendete Substanzen, 

Schwangerschaft und Stillzeit, schwerwiegende orale Erkrankungen, kieferorthopädi-

sche Apparaturen, überempfindliche Zahnhälse, Schmelzrisse oder Schmelzsprünge 

und eine vorab durchgeführte Bleichtherapie.  

Es wurden vier Gruppen mit je 25 Probanden gebildet, die jeweils eines der untersuch-

ten Produkte verwendeten. Die Verteilung der Produkte erfolgte untersucherblind. 

Drei Wochen vor Beginn der Untersuchung wurde bei allen Probanden eine professio-

nelle Zahnreinigung durchgeführt.  

Bei jedem Probanden wurde die Zahnfarbe zu jeder Untersuchung visuell mittels Vita-

Lumin-Farbskala (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Deutschland) und elektronisch unter 

Anwendung des portablen Farbmessgerätes ShadeEye NCC (Fa. SHOFU INC., Kioto, 

Japan) bestimmt. Festgestellt wurden dabei jeweils die L*a*b*-Werte nach dem 

CIELAB-System (Commission Internationale de l’Eclairage).  

                                                 
1
 The Proctor & Gamble Company, Cincinnati, OH, USA. 

2
 Colgate-Palmolive Company, New York, USA. 

3
 Dental-Kosmetik GmbH & Co. Kg, Dresden, Deutschland. 

4
 Church & Dwight UK Ltd., Folkestone, England. 



Zusammenfassung  121 

Um reproduzierbare Ergebnisse zu erreichen und Messfehler zu minimieren, kamen bei 

jedem Probanden individuelle Schienen als Justierhilfe zum Einsatz. 

Die Eingangsuntersuchung (U1) fand vor der ersten Anwendung des Bleichmittels statt. 

Nach einer Woche Anwendung wurde die Zwischenuntersuchung (U2) und nach zwei 

Wochen die Abschlussuntersuchung (U3) durchgeführt. Zur Feststellung von Farbstabi-

lität oder Rezidiven wurden die Probanden vier Monate nach Ende der Bleichtherapie 

nachuntersucht (U4). Die Werte der U3 wurden für die Perlweiss Bleaching Weiss – 

Gruppe auf Grund der nur einwöchigen Behandlung vernachlässigt. 

Die Daten wurden mit dem Statistikprogramm SPSS 12.0G for Windows erfasst und 

ausgewertet. Die Auswertung erfolgte mit den nichtparametrischen Kruskall-Wallis-, 

Mann-Whitney-U- und Wilcoxon-Tests. 

Die Verarbeitung ergab, dass die Anwendung aller vier Produkte im Mittel in einer 

messbaren und visuell wahrnehmbaren Aufhellung der Zähne resultierte.  

Jedes Produkt führte mittelwertig zu einer signifikanten Zunahme des L*-Wertes (Hellig-

keit).  

Die a*-Werte (Rotanteil) wurden im Mittel durch alle Produkte signifikant reduziert.  

Die b*-Werte (Gelbanteil) wurden durch die Produkte blend-a-med Whitestrips und  

Colgate Simply White bis zum Ende der Behandlung signifikant reduziert. Die Anwen-

dung von el-ce med Easy White und Perlweiss Bleaching Weiss führte während der 

Therapie nicht zu einer Reduktion der mittleren b*-Werte. 

Insgesamt erwies sich das Produkt blend-a-med Whitestrips den drei anderen Bleich-

mitteln bezüglich aller untersuchten Parameter als signifikant überlegen. Die Unter-

schiede zwischen der Produkten Colgate Simply White, el-ce med Easy White und 

Perlweiss Bleaching Weiss waren nicht signifikant. 

Zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung nach vier Monaten wurde bei den Produkten 

blend-a-med Whitestrips, Colgate Simply White und el-ce med Easy White ein signifi-

kantes Rezidiv bei der visuellen Farbbestimmung beobachtet.  

Hinsichtlich der L*-, a*- und b*-Werte war für keine Gruppe ein signifikantes Rezidiv 

feststellbar.  

Nach der Behandlung gaben 68% der Anwender von blend-a-med Whitestrips an, dass 

sie Hypersensibilitäten festgestellt hatten. Bei den Probanden der Colgate Simply  

White- und Perlweiss Bleaching Weiss-Gruppen waren es 8% und 12% der Mitglieder 

der el-ce med Easy White-Gruppe. 

Die Akzeptanz der Produkte hing aber vor allem von der aufhellenden Wirkung ab. 
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10. Anhang 

10.1 Instrumentarium 

- Zahnärztliche Pinzette Aesculap AG & Co. KG, Tutlingen, Deutschland 

- Zahnärztliche Sonde Aesculap AG & Co. KG, Tutlingen, Deutschland 

- Zahnärztlicher Mundspiegel Hu-Friedy, Leimen, Deitschland 

- Universalscaler M23 Fa. Deppeler, Rolle, Schweiz 

- Parodontalsonde PCP10 Hu-Friedy, Leimen, Deutschland 

- Vita-Lumin-Vacuum Farbskala Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Deutschland 

- Einmal-Abformlöffel Vita-Zahnfabrik, H. Rauter GmbH & Co. 

 

10.2 Verbrauchsmaterialien 

- Polierbürstchen Nylon Hawe Neos Dental SA, Bioggio/Schweiz 

- Polierpaste Proxyt medium Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein 

- Zahnseide ungewachst Gaba GmbH-elmex®-Forschung, Lörrach,  

  Deutschland 

- Kältespray Endo-Frost  roeko Coltène/Whaledent, Langenau, Deutschland 

- Wattepellets roeko Coltène/Whaledent, Langenau, Deutschland 

- Elmex-fluid Gaba GmbH-elmex®-Forschung, Lörrach,  

  Deutschland 

- Alginat Abformmasse Palgat™ Plus, 3M Espe AG, Seefeld, Deutschland 

- Octa-dur Hartgips Typ III Hereus Kulzer GmbH & Co., Hanau, Deutschland 

- Tiefziehfolien Bioplast (2mm) Fa. Scheu Dental, Iserlohn, Deutschland 

 

10.3 Technische Geräte 

- ZahnärztlicheBehandlungseinheit Sirona 1s, Siemens AG, Stuttgart, Deutschland, 

 Prophylaxeraum Zahnklinik Nord, Charité-Universitätsmedizin, Campus Virchow 

Klinikum, Berlin, Deutschland 

- Tiefziehgerät MiniStar®, Fa. Scheu Dental, Iserlohn, Deutschland 

- DIGITAL CAMERA FUJIFILM, FinePix S2 Pro,Fuji Photo Film Co.Ltd., Tokio, Japan 

- ShadeEye NCC, Fa. SHOFU INC. Kioto, Japan 
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10.4 Hardware und Software  

- Notebook Samsung P35, Fa. Samsung Electronics 

- Microsoft® Word 2002  

- Microsoft® Excel 2002  

- SPSS 12.0G for Windows 

 

10.5 Abkürzungen 

Abkürzung Erklärung 

* Signifikanzniveau p<0,05 

** Signifikanzniveau p<0,01 

*** Signifikanzniveau p<0,001 

± plus/minus 

µg, µmol, ml, mm,nm Mikrogramm, Mikromol, Milliliter, Millimeter, Nanometer 

a* Farbsättigung Rot-Grün-Achse 

b* Farbsättigung Blau-Gelb-Achse 

CHX Chlorhexidindigluconat 

CIE Commission International De L’Eclairage 
(Internationale Beleuchtungskommission) 

CP carbamide peroxide (Harnstoffperoxid) 

DIN Deutsches Institut für Normung e.V. 

DMBA 9,10-dimethyl-1,2-benzanthracene 

F-, Hg Fluoridion, Quecksilber 

H2O2 Wasserstoffperoxid 

HP hydrogen peroxide (Wasserstoffperoxid) 

L* Helligkeit 

mg/kg KG Milligramm je Kilogramm Körpergewicht 

n.s. nicht signifikant 

OK / UK Oberkiefer / Unterkiefer 

OTC Over-the-counter 

ppm parts per million 

PZR Professionelle Zahnreinigung 

SPSS Super Performing Software System 

UV Ultraviolett 

vs. versus (im Gegensatz zu…) 

ΔE* Delta E* - Abstand zweier Farborte 
im dreidimensionalen Farbraum 

Λ Lambda, Formelzeichen Wellenlänge 
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10.7 Lebenslauf 

 

 

Mein Lebenslauf wird aus Datenschutzgründen in der elektronischen Version meiner 

Arbeit nicht mit veröffentlicht. 



Anhang  142 

11.7 Eidesstattliche Erklärung 
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