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Zahngesundheit

Von Rainer Hahn | Unsere Zahnfarbe ist genetisch be-
stimmt. Auch die Zahnform und -stellung beeinflussen 
die Wahrnehmung der Farbe. So wirken große Zähne 
und eine harmonische Zahnstellung „weißer“. Der Farb
eindruck entsteht durch Lichtreflektion, teilweise an 
der äußeren Oberfläche des weißlich durchscheinenden 
(transparenten) Zahnschmelzes, teilweise im Inneren 
des Zahnes am Übergang zum gelblichen Zahnbein 
(Dentin). Der Zahnschmelz ist im Bereich der Schneide-
kante dicker als am Zahnhals und dadurch weißer aber 
auch transparenter. Am Zahnhals und Übergang zum 
Zahnfleisch erscheinen viele Zähne aufgrund des durch-
schimmernden Dentins etwas „gelblicher“.

Im Laufe des Lebens wird der Zahnschmelz kontinuierlich 
dünner und die Zähne folglich gelber. Hinzu kommen Ver-
färbungen auf den Zähnen durch Zahnbeläge, Nahrungs-
rückstände, Lebensgewohnheiten (Kaffee-, Teebeläge), Teer-
rückstände (Rauchen) usw.
Des Weiteren können bei der Bildung des Zahnschmelzes 
auftretende Mineralstörungen, Fluorid-Überdosierungen 
oder Einlagerungen z. B. als Nebenwirkungen von Arznei-
mitteln zu weißlichen, gelblichen oder bräunlichen Farb
flecken führen, die nicht selten auch mit Strukturanomalien 
wie Rillen oder Tüpfelung verbunden sein können (z. B.  
Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation). Bekannt ist als un-
erwünschte Wirkung ist eine Verfärbung der Zähne durch 

Strahlend weiß, gelb  
oder bräunlich? 

Woher die Zähne ihre Farbe haben und was man bei Verfärbungen tun kann
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Antibiotika wie Tetracycline. Phenoxymethylpenicillin kann 
zu gelb-braunen Verfärbungen führen, Amoxicillin mit Cla-
vulansäure zu Grauverfärbungen. Auch bei Cotrimoxazol, 
Erythromycin und Metronidazol sind Verfärbungen beschrie-
ben, diese treten jedoch nur auf, wenn die Antibiotika wäh-
rend der Entwicklung der Zähne eingenommen werden. Für 
die bleibenden Zähne ist dies der Zeitraum von der Geburt bis 
zum (spätestens) sechsten Lebensjahr. Für die bleibenden 
Frontzähne und die ersten Molaren sind dies die ersten Le-
bensmonate. Viele Psychopharmaka, Appetitzügler, Anti-
hypertonika, Antihistaminika, Diuretika, Antiepileptika etc. 
können Mundtrockenheit begünstigen und damit die Anfäl-
ligkeit für Entkalkungen und Karies. Dies kann sich in weiß-
lich-opaken oder bräunlichen Verfärbungen manifestieren. 
Farbeinlagerungen gibt es auch im Zahnbein. Ferner begüns-
tigen z. B. undichte Zahnfüllungen oder Kronen Risse in den 
Zähnen, was das Eindringen von unschönen (gelben oder 
braunen) Farbstoffen in die äußeren Zahnstrukturen begüns-
tigen kann. Auch traumatische Einblutungen z. B. nach  
einem Unfall (zumindest zeitweise Blauverfärbung der  
Zähne, s. u.) oder braun-schwarze Farbstoffe aus abgestorbe-
nem Pulpa(Zahnnerv)-Gewebe oder durch Freisetzung aus  
Wurzelkanalfüllmaterialien können vom Zahninneren  
heraus (dem ehemaligen Pulpa-Hohlraum) zu durchschei-
nenden braun-schwarzen Zahnverfärbungen führen.      

Nur gesunde Zähne sind schöne Zähne

Schönheit entsteht durch eine Harmonie des Gesamtbildes. 
Zahn- und Kopfform stehen genauso in Relation wie Haut-, 
Augen- und Zahnfarbe. Schöne Zähne ohne schönes Zahn-
fleisch gibt es nicht. Schönheit und Gesundheit sind eng ver-
bunden. Jedes Lebensalter hat seine eigene Schönheit. Viele 
Gewebe ändern sich, schön ist, wenn die Relationen zueinan-
der bleiben. Unschönen Zahnverfärbungen und Zahnfleisch-
entzündungen sollte regelmäßig vorgebeugt werden. Dies 
gelingt am besten durch eine regelmäßige Zahnpflege zwei-
mal täglich mit einer elektrischen Zahnbürste und geeigne-
ter fluoridhaltiger Zahnpasta (z. B. Elmex®). Oft setzen sich 

Farbbeläge dennoch an. Diese können ab dem zwölften  
Lebensjahr ein- oder zweimal wöchentlich durch eine Polier-
paste anstelle der Zahncreme zu Hause schonend mit der 
Zahnbürste poliert werden (z. B. ApaCare® Polish, Zahn
polierpaste Smile®). In regelmäßigen Abständen sollte der 
Zahnarzt neben den Kontrolluntersuchungen eine professio-
nelle Zahnreinigung durchführen bzw. von zahnärztlichem 
Hilfspersonal durchführen lassen. Am besten mit professio-
nellen Poliersystemen und Pulverstrahltechniken unter An-
wendung von Polierpulvern aus synthetischem Zahnschmelz.

Gesunde Zähne bleichen

Zum Bleichen der Zähne werden Sauerstoff-freisetzende 
Substanzen wie Wasserstoffperoxid oder Carbamidperoxid 
in Form von Gelen, oft in Verbindung mit vom Zahnarzt  
individuell gefertigten Bleichschienen eingesetzt. Je nach 
Konzentration, Einwirkzeit und Art der Anwendung wirken 
diese nur an der Zahnoberfläche oder auch in der Oberflä-
chenrandschicht bzw. im Zahninneren. Seit Änderung der 
Kosmetikverordnung am 17. Juli 2012 dürfen Zahnpasten 
für die häusliche Anwendung Wasserstoffperoxid nur noch 
bis zu einer Konzentration von 0,1% enthalten. Die bleichen-
de Wirkung ist damit auf unwesentliche Effekte beschränkt. 
Was bleibt, ist eine gewisse Säurewirkung und – bei regel-
mäßiger Anwendung – eine Aufrauung der Zahnoberfläche, 
nicht selten mit der Tendenz, auf lange Sicht die Anlagerung 
von Farbbelägen sogar zu begünstigen und den Zahn-
schmelzverschleiß zu beschleunigen. Auch Bleichmittel aus 
dem Drogeriemarkt wirken nur begrenzt. Je nach Anwen-
dung z. B. in Form von Strips oder Sticks kann es zu un
schönen Fleckenbildungen auf den Zähnen kommen.
Nachhaltige Bleichergebnisse können nur vom Zahnarzt er-
reicht werden. Dieser beginnt die Bleichtherapie mit einer 
professionellen Zahnreinigung und der Versorgung von ka-
riösen Läsionen oder undichten Füllungen etc. Nur der 
Zahnarzt kann Befunde wie freiliegende Zahnhälse und 
dünnes Zahnfleisch beurteilen und danach die richtige, 
schonende (verantwortliche) Bleichtechnik auswählen.

Der Zahnschmelz wird mit zunehmendem Alter dünner und die Zähne gelber, Rückstände von Kaffee, Tee und Zigaretten führen zu 
Verfärbungen (links). Durch Bleichtechniken kann eine Aufhellung der Zähne erreicht werden.
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Von Turbo-Bleichtechniken wie der Verwendung von sehr 
hochprozentigem Wasserstoffperoxid (bis zu 40%), teilweise 
in Kombination mit Wärme oder Licht, ist man abgekom-
men, da Zahnnerv- und Wurzelschädigungen (sogenannten 
Resorptionen) möglich sind.
Heute bleicht man in der Regel mit 20 bis 30%igen Carbamid-
peroxid-Gelen, die das Zahnfleisch schonen und mittels indi-
viduell hergestellter Bleichschienen über drei bis zehn Tage 
nacheinander über Nacht angewendet werden. Bei Nebenwir-
kungen wie Empfindlichkeiten oder Zahnfleischentzündun-
gen wird die Bleichtherapie (vorübergehend) ausgesetzt. Das 
Bleichmittel dringt in den Zahnschmelz ein, teilweise bis 
zum Zahnbein vor und oxidiert dort eingelagerte Farbsub
strate (soweit möglich, z. B. nicht bei Fluorose oder Tetracyc-
lin-Verfärbungen etc.). Darüber hinaus werden die prismen-
artigen Strukturen des Zahnschmelzes aufgeraut und auch 
angelöst. Dadurch wird die Lichtleitung aus der Tiefe des 
Zahninneren heraus vermindert und der Zahn erscheint 
weiß-opaker. In den ersten ein bis zwei Tagen nach der Blei-
chung wird der Zahn allein durch den Wasserentzug beim 
Bleichen heller. Das Ergebnis kann somit erst am dritten Tag 
nach vorläufigem Abschluss des Bleichens betrachtet werden, 
wobei ein Nachbleichen im Anschluss jederzeit möglich ist.
Ganz wichtig ist es, am Ende der Bleichtherapie die durch 

das Bleichmittel verursachten Rauheiten und Poren an der 
Oberfläche des Zahnschmelzes zu verschließen, damit keine 
Farbsubstrate anhaften oder eindringen können und das 
Bleichergebnis möglichst lange vorhält. Dies gelingt über 
drei Wochen durch tägliches Tragen der Bleichschiene mit 
Zahnschmelzpasten bzw. Reparaturpasten (keine reinigen-
den Zahnpasten!) wie z. B. ApaCare® Repair Intensiv-Repara-
tur. Die dadurch begründete Einlagerung von weißem medi-
zinischem Zahnschmelz (Hydroxylapatit) an die Zahnober-
fläche begünstigt das Bleichergebnis zusätzlich. Unter  
Umständen müssen Zahnfüllungen oder Kronen nach dem 
Bleichen gegen hellere ausgetauscht werden.    

Wie lange hält das Bleichergebnis an?

Die Zahnschmelzprismen werden durch Mineralaustausch 
mit dem Speichel ganz langsam wieder umkristallisiert und 
damit repariert. Sie erlangen zunehmend ihre ursprüngli-
che Transparenz zurück. Auch können sich erneut Farb
stoffe an oder in die Zähne einlagern. Je schonender und 
nachhaltiger gebleicht wurde (Einwirkzeit des Bleichmittels 
mit der Bleichschiene), umso tiefer reicht das Bleichergeb-
nis, umso weniger Schäden gibt es an den Oberflächen und 
umso länger dauert die Rekristallisation. Insbesondere bei 
regelmäßiger Anwendung von Zahnschmelzpasten/Repara-
turpasten zwei- bis dreimal wöchentlich über den Bleichvor-
gang hinaus bleiben die Ergebnisse auch über Jahre stabil 
oder bilden sich nur langsam zurück. Über Turbo-Bleich-
technik nur an der Oberfläche erzielte Bleichergebnisse  
halten oft nur kurzzeitig vor.

Was tun, wenn der Zahn von innen heraus  
verfärbt ist?

In der Tat kann es zum Beispiel mit dem Absterben von Ner-
vengewebe (Pulpa) im Inneren des Zahnes oder auch durch 
Reaktionen von (Wurzelkanal-)Füllmaterialien zu internen 
Zahnverfärbungen kommen. Manche sind auch angeboren, 
durch Arzneimittelnebenwirkungen entstanden oder Be-
gleiterscheinungen von Missbildungen. Die meist dunklen, 
schwärzlich-grauen Verfärbungen von zerfallenem Pulpage-
webe können oftmals sehr erfolgreich von innen heraus ge-
bleicht werden. Der Zahnarzt überprüft davor die Wurzelka-
nalfüllung, die nicht selten vor interner Bleichung erneuert 
werden muss. Danach wird über einen Zeitraum von mehre-
ren Tagen bis zu einer Woche ein Dauerbleichmittel in das 
Zahninnere eingelegt und der Zahn verschlossen. Bei dieser 
sogenannten Walking-Bleach-Technik kommt es über viele 
Stunden zu einer kontinuierlichen Sauerstofffreisetzung aus 
dem Bleichmittel, das in die Poren des Zahnes von innen 
eindringt und die Farbstoffe spalten und oxidieren kann. 
Nach Entfernung des Bleichmittels wird der Zahn dicht  
verschlossen und die Bleichung ist dadurch in den meisten 
Fällen sehr lange stabil.

Kann jeder Zahn in jedem Alter  
gebleicht werden? 

Da die Bleichwirkung im Wesentlichen den Zahnschmelz 
betrifft, können besonders eindrückliche Aufhellungen 
bei dickem Zahnschmelz junger Patienten erzielt wer-
den. Bei älteren Patienten mit dünnerem Zahnschmelz 
oder im Zahnhalsbereich können dagegen oft keine 
nachhaltigen Aufhellungen erreicht werden. Auch viele 
Verfärbungen wie z. B. weißliche Fluorose-Flecken oder 
gelbliche Tetracyclin-Verfärbungen sind nicht bleichbar. 
In diesen Fällen empfiehlt es sich, im Mund modellierte 
oder im Zahntechniklabor nach Abformung hergestellte 
Verblendschalen aus Kunststoff oder Keramik – soge-
nannte Veneers – auf die Zähne aufzukleben.    
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Kann man wiederholt bleichen?

Der Zahnschmelz steht mit dem ihn in der Mundhöhle um-
gebenden Speichel in einem stetigen Mineralausgleich. Ver-
änderungen der Schmelzprismen und Mikroporen, wie sie 
auch durch das Bleichen verursacht werden, bilden sich mit 
der Zeit zurück. Externe Bleichergebnisse sind daher zu-
meist nicht zeitstabil. Bleichanwendungen können grund-
sätzlich beliebig oft wiederholt werden. Allerdings sollte 
darauf geachtet werden, dass ausreichend lange Pausen von 
mindestens einigen Wochen zwischen den Bleichanwendun-
gen eingehalten werden, damit keine dauerhaften Schäden 
und Aufrauung am Zahnschmelz entstehen. Je älter die Pati-
enten sind, desto dünner wird der Zahnschmelz mit der Zeit, 
was die Bleichergebnisse zunehmend erschwert. Zähne, die 
man einmal nicht oder nicht ausreichend bleichen kann,  
lassen sich auch mit wiederholter Anwendung in der Regel 
nicht aufhellen.

Was tun, wenn beim Bleichen Flecken  
entstanden sind?

Bei ungleichmäßigem Auftragen oder Einwirkung des 
Bleichmittels, aber auch bei inhomogenem Zahnschmelz 
kann es zu teils unschönen flecken- oder linienartigen Ver-
änderungen der Schmelzoberfläche kommen. In diesem 
Fall ist von einer nochmaligen Bleichmittelanwendung 
dringend abzuraten, um die Fleckenbildung nicht noch wei-
ter zu forcieren. In der Regel bilden sich diese Effekte bin-
nen Wochen durch Remineralisationseffekte aus dem Spei-
chel zurück. Unterstützt und beschleunigt werden kann 
dies durch das Auftragen bzw. die Anwendung von Zahn-
schmelzpasten oder Reparaturpasten mittels Medikamen-
tenträgerschienen.
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Was tun bei Blauverfärbungen nach Unfällen?

Bei Sturzverletzungen kann es zum Platzen von Blutgefäßen 
in der Zahnpulpa (Zahnnerv) mit anschließender Einblu-
tung kommen, was zu Blauverfärbungen der Zähne, ähnlich 
einem Hämatom, führen kann. Diese bilden sich regelmäßig 
ohne weiteres Zutun zurück. Eine Kontrolle beim Zahnarzt 
zum Ausschluss von Zahnfrakturen oder Schäden am Zahn-
nerv ist zu empfehlen. |
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