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Licht emittierende Dioden auf 
Siegeszug 

Könnten wir einen Blick in die Zukunft werfen, wir würden Schritt für

Schritt von LEDs begleitet. Wurden LEDs früher hauptsächlich als 

Reklame- und Hintergrundbeleuchtung verwendet, so erobern sie

heute immer mehr Anwendungsbereiche. Nicht nur in der Architektur,

im Lichtdesign oder in der Verkehrssignaltechnik, sondern auch im

medizinischen Bereich sind LEDs auf dem Vormarsch. Diese junge, viel

versprechende Technologie ist bei weitem noch nicht ausgereizt. Allein

durch die grossen technischen Vorteile verfügen LEDs über ein enor-

mes Innovations- und Wachstumspotential. Im Vergleich zu herkömm-

lichen Halogenlampen sind LEDs nicht nur wesentlich Energie

effizienter, sondern besitzen auch eine unüberbietbare 

Lebensdauer.
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Auch bei der Lichtpolymerisa-

tion sind LEDs aus dem

dentalen Praxisalltag nicht

mehr wegzudenken. Unter-

schiedlichste Lichtgeräte

sind in den letzten Jahren

auf den Markt gekommen

und sorgen nicht nur für

ausgehärtete Restaura-

tionen, sondern auch für

viele Fragen. Zum Beispiel «Welche Lichtintensität benötige ich?» und

«Wie lange muss ich belichten?» oder «Welche Materialien werden

(nicht) ausgehärtet?» 

Unsere Erfahrung mit der eigenen Produktpalette lichthärtender Materia-

lien, wie zum Beispiel Tetric EvoCeram, veranlasst uns, die wichtigsten

Informationen über diese viel versprechende Technologie zusammen

zu fassen. Der vorliegende Leitfaden bietet einen Einblick in entschei-

dende Produkteigenschaften und klinisch relevante Kriterien, welche

für den Erfolg im täglichen Umgang mit LED Polymerisationsgeräten

wichtig zu wissen sind.

Die Kriterien des Klinikers  
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Ausreichende Aushärtung als 
oberstes Behandlungsziel 

Das A und O bei der Polymerisation ist eine ausreichende Aushärtung. Nur

sie gewährleistet den langfristigen Erfolg einer Versorgung mit licht-

härtenden Materialien. Eine unvollständige Aushärtung hingegen

kann zu Sensibilitäten und Verfärbungen sowie zu Randspaltbildung

und erhöhter Abrasion führen. Da die Oberfläche lichtpolymerisierter

Composite bereits nach kurzer Belichtung hart erscheint, ist in der 

Praxis die Qualität der Aushärtung nicht festzustellen – weder taktil

mit einer Sonde noch mit anderen Hilfsmitteln.

Massgeblich sind physikalische Werte im gesamten Bereich des ausgehär-

teten Materials. Dazu zählen die erzielte Härte – vor allem auch an der

Unterseite der Restauration, die Biegefestigkeit und -elastizität sowie 

Abrasionswerte. Die Vorgaben der Hersteller für das schonende Aus-

härten der unterschiedlichen Werkstoffe bieten dabei eine wichtige

Orientierung. Zumindest im Falle namhafter Anbieter basieren solche

Empfehlungen für Belichtungszeit und -programm auf entsprechen-

den klinischen Tests mit unterschiedlichen Materialien und Schicht-

stärken.

Für eine ausreichende Aushärtung sind viele Einflussfaktoren verantwort-

lich. Die wichtigsten sind jedoch eine hohe Lichtintensität, sowie die

Anregung der verwendeten Photoinitiatoren sprich die Kompatibilität

mit den verwendeten Materialien.

Lichthärtende Materialien wie Composite bestehen im wesentlichen aus

organischen Monomeren und anorganischen Füllern.

Sowohl bei der vollständig (links) als auch bei der unvollständig ausgehärteten Füllung 
ist die Oberfläche korrekt polymerisiert (grün). Das Risiko, welches durch die unzureichende 
Polymerisation (rot) in der Tiefe entsteht, kann an der Oberfläche nicht festgestellt werden.
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Die verschiedenen 
Photoinitiatoren

Zur Umsetzung des Monomers in ein Polymer werden Photoinitiatoren be-

nötigt, welche bei Belichtung zu Radikalen zerfallen und so die Poly-

merisation der Monomere auslösen. Der am meisten verwendete

Initiator ist das Campherchinon. 

Es absorbiert Licht im Wellenlängenbe-

reich von ca. 390 bis 510 nm und

ist von gelber Farbe, was leider

auch die Farbe der ausgehärteten

Restauration beeinflusst. Für ble-

achfarbene Composite, die bei sehr

hellen Restaurationen eingesetzt 

werden, aber auch für andere Mate-

rialien wie Adhäsive werden daher teilweise auch weissliche Photo-

initiatoren wie Phenyl-Propan-Dion (PPD) oder auch Lucirin TPO ver-

wendet, welches das Licht im Be-

reich von 380-430 nm 

absorbiert.

Die Fähigkeit des Lichtgerätes, sämtliche

Materialien auszuhärten, hängt 

also entscheidend vom erzeugten

Wellenlängenbereich ab. Mit ihren

breitbandigen Emissionsspektren

war die Aktivierung der unter-

schiedlichen Initiatoren für Halo-

gengeräte kein Problem. Für her-

kömmliche LED-Lampen ist eine

universelle Eignung aufgrund ihres

typischerweise engen Emissions-

spektrums nicht automatisch gege-

ben. Heute gibt es jedoch bereits

auch LED-Lichtgeräte, welche blaues

Licht im Bereich von 385–515 nm

erzeugen und somit universell für

alle lichthärtenden Materialien ver-

wendet werden können. 
Strukturformeln und Absorptionsspektren von

Campherchinon, PPD und Lucirin TPO
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Das Wellenlängenspektrum

LEDs haben per se ein stärker begrenztes Lichtspektrum als Halogen-

lampen. Daher kann es auch bei neueren LED-Geräten Probleme mit 

Materialien geben, deren Initiatorsystem nicht ausschliesslich auf

Campherchinon basieren. Je nach Lichtgerät können hierzu bleach-

farbene Composite oder spezielle Adhäsive gehören. Vorteile haben

hier Lampen mit einem Spektrum, welches sich nicht ausschliesslich 

am Absorptionsmaximum vom Campherchinon orientiert, wie z.B. die

neue bluephase.

Nur bei ausreichender Über lappung (hellblauer Bereich) des Emissionsspektrums der Lampe (dunkelblaue Linie)
mit dem Absorptionsspektrum des Photoinitiators (gelbe bzw. weisse Linie) erfolgt eine vollständige Aushärtung.

C
h

am
p

er
ch

in
o

n
Lu

ci
ri

n
 T

PO

Halogen / bluephase G2

C
h

am
p

er
ch

in
o

n
Lu

ci
ri

n
 T

PO

Konventionelle LED-Geräte

390 410

Re
la

tiv
e 

In
te

ns
itä

t

430 450 470 490 510 530 390 410

Re
la

tiv
e 

In
te

ns
itä

t

430 450 470 490 510 530

390 410

Re
la

tiv
e 

In
te

ns
itä

t

430 450 470 490 510 530 390 410

Re
la

tiv
e 

In
te

ns
itä

t

430 450 470 490 510 530

Um die in der eigenen Praxis verwendeten Materialien sicher zu verar-

beiten, wird vom Hersteller herkömmlicher LED-Geräte eine Negativ-

liste inkompatibler Materialien benötigt.



Als fraglich bekannt sind unter anderem die

nachfolgend aufgeführten Materialien, 

welche je nach LED Polymerisationsgerät

und emittierten Spektrum inkompatibel

oder kompatibel sein können.

Füllungscomposite

• Pyramid enamel A1, N und T von Bisco

• Solitaire 2 von Heraeus Kulzer

Adhäsive

• Touch & Bond von Parkell

(Kompatibler Nachfolger: Brush & Bond)

• AQ-Bond von Sun Medical

(Kompatibler Nachfolger: AQ-Bond plus)

Befestigungscomposite

• Panavia F von Kuraray

(Kompatibler Nachfolger: Panavia F2.0)

• Calibra opak von Dentsply

Lichthärtende Schutzlacke

• BisCover von Bisco

• Luxaglaze von DMG

• Palaseal von Heraeus Kulzer

• Stern Vantage Varnish LC von Sterngold

• LLC Quik glaze von All Dental Prodx

• ProSeal

etc.
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Kompatibilität

Hat das LED-Gerät ein halogenähnliches Spektrum?

Ist ansonsten eine Auflistung der inkompatiblen Materialien erhält-

lich? 

Sind inkompatible Materialien in der eigenen Praxis in Verwendung? 

«Eine weitere Einschränkung der LED-
Technologie bleibt das enge Lichtspek-
trum, welches nicht alle lichthärtenden
Materialien aushärtet.» 

«Keiner verfügt über eine umfassende
Aufstellung über die inkompatiblen 
Materialien..»

«Anwender sollten die Eignung ihrer ver-
wendeten Lichtgeräte und Materialien
überprüfen.» 
(CRA, Vol. 30, Ausgabe 2, Februar
2006)

«... die meisten Geräte funktionieren nur
mit Campherchinon als Photoinitiator ...» 
(The Dental Advisor, Vol. 23, No. 5,
Juni 2006)

«… ein Composite-Prüfkörper, der hart 
erscheint, kann nicht ausreichend poly-
merisiert sein …»

«Die Kompatibilität ist in Rücksprache mit
dem Compositehersteller zu überprüfen.» 
(ADA, American Dental Association:
Professional Product Review, Vol. 1,
Ausgabe 2, Herbst 2006)

«Lichthärtende Schutzlacke (transparent)
und Bleachfarben (weiss) von Composites
mögen nicht auf Campherchinon basieren
… [und] benötigen ein Polymerisations-
gerät, welches Licht einer geringeren 
Wellenlänge bei 420nm erzeugt.» 
(REALITY Now, #184, Nov‘/Dez‘ 2006)

«… gibt es das Problem, dass die LEDs
nicht alle Materialien aushärten.»

«… erfordern, dass der Anwender immer
noch ein Halogengerät benötigt.»

«… die Lösung ist eine  LED zu kaufen, die
alle Materialen aushärtet.» 
(REALITY Vol. 20, 2006)
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1.000 mW/cm2

gelten als ideal

Die Polymerisation in der zahnärztlichen Praxis begnügt sich nicht mit ein-

fachem Licht. Für diesen Prozess ist sehr energiereiches Blaulicht erfor-

derlich. Allein für direkte Restaurationen wird allgemein eine Bestrah-

lungsstärke (umgangssprachlich Lichtintensität genannt) von minde-

stens 400 mW/cm2 gefordert. Als ideal gelten jedoch mindestens

1.000 mW/cm2, um auch im Falle indirekter Restaurationen eine aus-

reichende Polymerisation für die Belichtung durch die Zahnhartsub-

stanz bzw. durch die keramische Restauration zu gewährleisten. Um

auch Composite jederzeit bei nicht idealen, aber alltäglichen Bedin-

gungen in nur 10 Sekunden ausreichend aushärten zu können, sind

gemäss des Total Energy Concepts Lichtintensitäten oberhalb von

1.000 mW/cm2 notwendig. Eine verringerte Leistung hingegen erfor-

dert eine entsprechend längere Belichtungsdauer.

Anderenfalls ist eine Durchhärtung des Composits oder Adhäsivs in tiefe-

ren Schichten nicht sicher-

gestellt. Aus diesem Grund

ist die mit dem Alter ab-

nehmende Lichtintensität

regelmässig zu überprüfen.

Hilfreich sind dabei in die

Geräte integrierte oder se-

parat mitgelieferte Radio-

meter oder die

Ulbrichtkugel.

Beträgt die Lichtintensität (mindestens) 1.000 mW/cm2?

Gibt es ein Radiometer zur Überprüfung der Lichtintensität?
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Lichtintensität 

Total Energy Concept …

... oder welche Belichtungszeit ist für eine erfolgreiche Aus-

härtung erforderlich? Das Total Energy Concept besagt, dass der 

Prozess der Lichtpolymerisation energieabhängig ist und im 

Wesentlichen vom Produkt aus Lichtintensität und Zeit bestimmt 

wird (Beispiel: 20 Sekunden Belichtung mit 800 mW/cm2 = 

20 s x 800 mW/cm2 = 16.000 mWs/cm2).

Je nach Typ, Farbe und Transparenz fällt die für Composite erforderliche

Dosis unterschiedlich hoch aus. Generell ist für eine adäquate Poly-

merisation von 2 mm starken Inkrementen maximal eine Dosis von

16.000 mWs/cm2 erforderlich – gegebenenfalls auch weniger. Aus-

gehend von diesem Maximalwert ergeben sich in Abhängigkeit von

der Lichtintensität der verwendeten Polymerisationslampe unterschied-

liche Belichtungszeiten.

Quelle: Koran P, Kürschner R, Effect of sequential versus continuous irradiation of a lightcured
resin composite on shrinkage, viscosity, adhesion, and degree of polymerization; Am J Dent 10,
17–22 (1998)

Dosis
Intensität

= maximale 
Belichtungszeit

16.000 mWs/cm2

1.200 mW/cm2

Beispiel bluephase: 

= 15 Sek.

Total Energy Concept 
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viele Geräte halten nicht, was sie versprechen 

Studie der Universität Mainz  

Um zu überprüfen, wie es um die Qualität mit Lichtgeräten in deutschen

Zahnarztpraxen bestellt ist, waren Mitarbeiter der Johannes Gutenberg

Universität Mainz unter Leitung von Prof. Dr. C.-P. Ernst im Jahr 2005

bei über 300 Zahnärzten im Rhein-Main-Gebiet im Einsatz.

Im Rahmen dieser Feldstudie wurde die Lichtleistung von 660 in den Praxen

befindlichen Lichtgeräten überprüft. Das Besondere dabei: Die Lei-

stungsmessung erfolgte mit einer Ulbricht’schen Kugel, welche präzise

die absolute Lichtintensität bestimmen kann.

Auffällig dabei: Jedes zweite Gerät erzielte eine Lichtintensität von ledig-

lich 500 mW/cm2 oder weniger und gilt somit als schwach. Bedenklich

stimmt jedoch insbesondere, dass bei den meisten der getesteten LED-

Geräten starke Schwankungen der Lichtintensität und sogar deutliche

Abweichungen von den Herstellerangaben auftraten. Die Mehrzahl er-

reichte dabei nur bis zu 70% der beworbenen Intensität.

Lichtintensität LED-Polymerisationsgeräte

Gerät Hersteller

Herstellerangabe Gemessener 
Mittelwert

Lichtgeräte mit 
einer Intensität 

< 70% der 
Herstellerangabe 

bluephase

Smartlite PS* 

Mini L.E.D.*

FlashLite 1401*

Radii*

L.E. Demetron 1*

Elipar Freelight 2*

Translux Power Blue*

Elipar Freelight 1*

Ivoclar Vivadent

Dentsply 

Satelec 

Discus dental 

SDI

KerrHawe

3M Espe 

Heraeus Kulzer 

3M Espe

1.100 (±10%)

950 

1.250 

1.400 

1.400

1.000

1.000 

1.000 

400

1.066

927 

872 

859 

825

699

602 

513 

231

0% 

0% 

50% 

88% 

86%

67%

58% 

100% 

88%

Lichtintensität [mW/cm2]

Vom Hersteller angegebene und in der Studie gemessene Lichtintenstät * keine eingetragene Marke von Ivoclar Vivadent 

Quelle: C.-P. Ernst et al: Feldtest zur Lichtemissionsleistung von Polymerisationsgeräten in zahnärztlichen Praxen,
DZZ 60 (2006) 9, 466 – 471

Studien zeigen:
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Studie der American Dental Association (ADA)  

Eine ähnliche Studie wurde von der American Dental Association durchge-

führt. Auch hier zeigt sich, dass die Intensität der individuellen Licht-

geräte oftmals unterhalb der versprochenen Angabe liegt.  

Die Toleranz wäre eigentlich durch verlängerte Belichtungszeiten zu kom-

pensieren. Problematisch dabei: Die genaue Lichtleistung der LED

Lampe ist dem Anwender meist gar nicht bekannt. Zu oft fehlt die

entsprechende Angabe.

Denn entscheidend ist nicht die allgemeine Lichtintensität, sondern die

vom Hersteller zugesicherte Mindestlichtintensität. Diese findet sich

zum Beispiel in der Gebrauchsinformation. Deshalb gilt folgende 

Empfehlung: Fragen Sie den Hersteller ausdrücklich nach der Mindest-

lichtintensität oder prüfen Sie das in Frage kommende Gerät mit

einem Radiometer!

Gerät Hersteller

Herstellerangabe Gemessener 
Mittelwert

bluephase

L.E. Demetron II 

Epilar Freelight 2

Radii plus 

Coltolux LED

UltraLume LED5

Smartlite IQ

FlashLite 1401

Ivoclar Vivadent

KerrHawe 

3M Espe  

SDI 

Coltène

Ultradent 

Dentsply 

Discus dental  

1.100 (±10%)

Ø 1.300 

1.000 

1.500 

1.400

>800

900 

1.400 

1.076

1.010 

673 

635 

609

577

544 

439 

Lichtintensität [mW/cm2]

Quelle: ADA, American Dental Association: Professional Product Review, Vol. 1, Issue 2, Fall 2006

A C C E P T E D
American
Dental
Association ®

Ist die Mindestlichtintensität zum Beispiel durch Angabe der 

Toleranzwerte in der Bedienungsanleitung klar definiert?
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... durch grosse Qualitätsunterschiede

LEDs werden von allen Herstellern dentaler Polymerisationslampen als Bau-

teile von einem externen Zulieferer eingekauft. Die Qualität der erhält-

lichen Leuchtdioden ist jedoch sehr unterschiedlich. Wie das Beispiel

des weltweit führenden Anbieters von blauen Power-LEDs zeigt, kann

ihre radiometrische Leistung zwischen einem Wert von 275 und 

1.050 Milliwatt extrem schwanken. Da die radiometrische Leistung der

LED direkt in die Lichtintensität der Polymerisationslampe eingeht,

können bei einigen Geräten grosse Unterschiede zwischen der vom

Hersteller angegebenen und der tatsächlichen Lichtintensität auftreten.

Anstelle von zum Beispiel 1.050 mW/cm2 werden mitunter also nur 

275 mW/cm2 für die Härtung eines Composits wirksam. Da die indivi-

duelle Lichtintensität im Praxisalltag nicht erkennbar ist, bergen diese

enormen Schwankungen das Risiko einer unzureichenden Aushärtung

– mit negativen und schnell spürbaren Auswirkungen auf die Lebens-

dauer der Füllung.

BIN
Code

Minimale radiometrische
Leistung (mW)

Maximale radiometrische
Leistung (mW)

N 275 355

P 355 435

Q 435 515

R 515 635

S 635 755

T 755 875

U 875 1050

(Datenblatt des weltweit führenden LED-Herstellers Lumileds Lighting, U.S., LLC, San Jose) 

Durch fertigungsbedingte Toleranzen ist die Lichtleistung der verwendeten LED stark schwankend.
Für eine jederzeit erfolgreiche Aushärtung ist deshalb die gewählte Belichtungsdauer auf die Licht-
leistung des verwendeten Polymerisationsgerätes korrekt abzustimmen. 

Schwankende Intensitäten ...
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Wird ein parallelwandiger Lichtleiter verwendet, der aus vielen

einzelnen Glasfasern besteht?

Wird auf einen Lichtleiter verzichtet und die LED direkt vorne am Lichtaus-

trittsfenster angeordnet, tritt bei deutlichem Abstand zum bestrahlten

Material ein erheblicher Streuverlust auf. Zur Reduzierung dieses

Streuverlustes haben sich besonders Faserstäbe bewährt. Diese Faser-

stäbe bestehen aus vielen einzelnen Glasfasern, welche in ein Schutz-

glas mit genau definierten Lichttransmissionen eingebettet sind. 

Jedoch sind auch hier die Belichtungszeiten mit zunehmendem Abstand

zum Material zu verlängern. Im Falle der beliebten Turbolichtleiter 

reduziert sich die effektiv wirksame Energie bei einem Abstand von 

5 mm um bis zu ca. 50 %, so dass die Belichtungszeit gemäss des

Total Energy Concepts zu verdoppeln ist. 

Als vorteilhaft erweisen sich parallelwandige (Standard-)Lichtleiter, die sich

durch die besonders gute Abstrahlcharakteristik auszeichnen. Hier hal-

biert sich die zur Verfügung stehende Energie erst bei einem Abstand

von 9 mm. 

Wissenswertes zum Lichtleiter 

... ca. 2–4 mm verdoppeln ...ca. 5 mm verdoppeln 

Belichtungszeiten bei einem Abstand von ...

... ca. 9 mm verdoppeln 

LED vorne Turbo Lichtleiter Standard Lichtleiter
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Zusammenfassend: 
In 3 Schritten zur richtigen Belichtungszeit

1, 2, 3 ...
ausgehärtet! 

1 Materialkompatibilität klären

Nicht jedes herkömmliche LED-Lichtgerät eignet sich zur Aushärtung aller

lichthärtenden Materialien.

Fragen Sie daher den Hersteller Ihres LED-Lichtgerätes, ob das Gerät mit

den Matrialien Campherchinon, Lucirin TPO und Phenyl-Propan-Dion

(PPD) kompatibel ist – oder fragen Sie den Composite-Hersteller, 

welchen wesentlichen Photoinitiator das jeweilige Composite enthält.

Nur bei ausreichender Über lappung (hellblauer Bereich) des Emissionsspektrums der Lampe (dunkelblaue Linie)
mit dem Absorptionsspektrum des Photoinitiators (gelbe bzw. weisse Linie) erfolgt eine vollständige Aushärtung.
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2 Belichtungszeit berechnen 

Mithilfe einer einfachen Formel können Sie die Belichtungszeit für 

Composite-Restaurationen ganz einfach berechnen:

3 Belichtungsdistanz berücksichtigen  

Die Belichtungszeit ist spätestens dann zu verdoppeln, wenn dem 

Composite nur noch 50 % der ursprünglichen Intensität zur 

Verfügung steht.

* gilt für alle klassischen Composites mit Schichtstärken von maximal 2 mm und bei direkt auf-
gesetztem Lichtleiter 

Dosis
Intensität

= maximale 
Belichtungszeit*

16.000 mWs/cm2

1.200 mW/cm2

Beispiel bluephase: 

= 15 Sek.

Total Energy Concept 

... ca. 2–4 mm verdoppeln ...ca. 5 mm verdoppeln ... ca. 9 mm verdoppeln 

LED vorne Turbo Lichtleiter Standard Lichtleiter
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LEDs 
können niemanden kalt lassen

Neben der ausreichenden Aushärtung verdient auch die pulpa- und 

gewebeschonende Belichtung grosse Beachtung. Das ausgesandte

Blaulicht stellt ursächlich Energie und noch keine Wärme dar. Dennoch

wird die in Richtung Zahn oder Gingiva abgestrahlte Lichtenergie vom

Gewebe teilweise in Wärme umgewandelt. Dieses Prinzip gilt für jedes

Lichtgerät, unabhängig von der Lichtquelle.

Ob Halogen, Laser, Plasma oder LED Lichtgeräte sollten immer mit Bedacht

und klinischem Verstand

eingesetzt werden. Unter

ungünstigen Umständen

kann das bestrahlte Ge-

webe bei zu hoher Licht-

intensität oder zu langer

Belichtung geschädigt 

werden.
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Manche mögen’s nicht heiss 

Bei jeder Polymerisation wird sowohl infolge der Bestrahlungsenergie als

auch aufgrund der exothermen Reaktion Wärme erzeugt. Dabei gilt:

Je höher die Intensität des Lichtgerätes desto höher die abgegebene

Energie bzw. die empfundene Wärme (und desto kürzer die erforder-

liche Belichtungszeit). Die Vermeidung etwaiger Schäden an Pulpa

oder Weichgewebe macht deshalb eine jederzeit bedachtsame Ver-

wendung erforderlich. So sollte die Temperatur der Pulpa nach vor-

herrschender Meinung nicht um mehr als 5,5 °C steigen. Hersteller

sollten in der Lage sein, entsprechende Daten zu ihrem Produkt vorzu-

legen. Gut ausgestattete LED-Lampen bieten zudem die Wahl zwi-

schen voller Leistung und einem Programm mit reduzierter Intensität

für sensible Bereiche.

Gibt es Daten über die bei der Polymerisation entstehende 

Wärmeentwicklung?
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Die notwendige Ausstattung 
für den täglichen Einsatz

In der täglichen Arbeit geniessen darüber hinaus auch viele andere Fakto-

ren die zahnärztliche Aufmerksamkeit. Das Polymerisationsgerät ist

das am meisten in der Praxis verwendete Produkt. Vor diesem Hinter-

grund besitzt die Ergonomie eine herausragende Bedeutung. Wichtig

für ein ergonomisches Handling ist ein geringes Gewicht sowie ein

ausbalanciertes und griffiges Handstück. Ein schnurloses Design er-

möglicht Behandlungen mit ultimativer Bewegungsfreiheit und sowohl

Behandler als auch Patient werden nicht länger durch das störende

Netzkabel beeinträchtigt. Das wiederum wirft Fragen nach der Lei-

stungsfähigkeit und Zuverlässigkeit des Akkus auf. Besonders interes-

sant ist dabei die mögliche Einsatzdauer des Lichtgerätes im Dauer-

betrieb. Nichts erscheint unangenehmer, als dass die Behandlung eines

Patienten und somit der gesamte Praxisablauf unterbrochen werden

muss – nur weil gerade der Akku entladen ist oder das Lichtgerät 

minutenlang gekühlt werden muss. Des Weiteren bieten spezielle 

Programme zur Reduktion des Schrumpfungsstresses oder zur verrin-

gerten Temperaturentwicklung im pulpanahen Bereich überzeugende

Vorteile. 
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Design folgt Funktion 

LED-Lampen gibt es grundsätzlich in zwei Ausführungen. Eine ist die von

den Halogengeräten gewohnte Pistolenform, die andere die Stift- oder

Stabform. Welche von beiden vorzuziehen ist, bleibt letztendlich Ge-

schmackssache. Die Pistolenform wirkt weniger futuristisch und liegt

durch die ausgewogene Gewichtsverteilung häufig besser in der Hand

als die Stabform. Generell sollte auf ein angenehmes Gewicht und die

individuell korrekte Abwinklung des verwendeten Lichtleiters mitsamt

des Handstücks geachtet werden. Alles hat entscheidenden Einfluss

auf die ergonomische und bequeme Anwendung. Auch die Wahl-

tasten, sofern vorhanden, sollten einfach zu erreichen und gut lesbar

sein.

Kann die Lampe zu Prüfung der Ergonomie tageweise aus-

geliehen werden?
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Moderne Akkus leben länger 

Viele LED-Lampen sind wegen ihrer Bauweise kleiner und leichter als ihre

kabelbetriebenen Halogen-Schwestern. Da auch der Stromverbrauch

gering ist, können LED Polymerisationsgeräte effizient mit Akkus be-

trieben werden. Als Standard ist inzwischen die Lithium-Technologie

anzusehen, die auf breiter Basis und milliardenfach auch für Mobiltele-

fone eingesetzt wird. Lithium-Ionen-Akkus sind leicht und klein, haben

bei geringer Selbstentladung eine lange Lebensdauer und sind schnell

wiederaufladbar. Mehr als 500 Ladezyklen sind möglich – bei Teilla-

dungen sogar deutlich mehr. Spezielle Schutzschaltungen sorgen dar-

über hinaus für einen hohen Sicherheitsstandard.

Die Ladeelektronik von Lithium-Ionen-Akkus stellt sicher, dass kein Lazy-

Battery- oder Memory-Effekt auftritt. Dieses Phänomen führt bei den

älteren Nickel-Metallhydrid- bzw. Nickel-Cadmium-Akkus dazu, dass

bei einer Aufladung vor vollständiger Entladung die Kapazität frühzei-

tig und für den Rest der Lebensdauer sinkt. Mit anderen Worten: Die

heute noch erhältlichen Lichtgeräte, welche mit Nickel-Metallhydrid-

Akkus ausgestattet sind, sollten komplett entleert werden, bevor sie

wieder (vollständig) nachgeladen werden. Zur Vermeidung von Leer-

laufzeiten wird deshalb empfohlen, den Nickel-Metallhydrid-Akku

möglichst täglich vollkommen zu entleeren, um ihn über Nacht wieder

aufzuladen. Aufgrund der vergleichsweise langen Ladezeiten von

mehreren Stunden ist dabei der Hauptschalter nicht auszuschalten.

Das bedingt eine regelmässige Kontrolle und etwas Disziplin in der

Handhabung – ansonsten kann es passieren, dass es zu Verzögerun-

gen bei den Behandlungen kommen kann. Es ist nur eine Frage der

Zeit, bis alle Hersteller auf den neuen Stand in der Akkutechnologie

umsteigen. Empfehlenswert ist es deshalb, vor einem Kauf auf den

verwendeten Akkutyp zu achten.
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Akku

Die in hochwertigen LED-Lampen eingesetzten Lithium-Ionen- oder 

Lithium-Polymer-Akkus müssen nicht vollständig entleert werden. 

Häufiges Nachladen erhöht die Lebensdauer des Akkus sogar deutlich.

Aus diesen Gründen ist es ratsam, die Lampe nach jedem Patienten

grundsätzlich wieder zurück in die Ladestation zu stellen. In modernen

Geräten wird die aktuell verbleibende Leistungsdauer im Idealfall über

Symbole auf einem Display oder zumindest mit Leuchtdioden ange-

zeigt, ein Warnzeichen kündigt die bevorstehende Abschaltung an.

Besitzt das Lichtgerät ein Lithium-Polymer- oder Lithium-Ion

Akku? Ist die Kapazität des eingesetzten Akkus – sprich die

Funktionsdauer – im geladenen Zustand ausreichend?
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Sicherheitsnetz für den Notbetrieb

Nichts erscheint unangenehmer, als dass die Behandlung eines Patienten

und damit der gesamte Praxisablauf unterbrochen werden muss, nur

weil gerade der Akku leer ist. Deshalb stellt sich die Frage nach einem

Notbetrieb, wenn das Behandlungsteam keine Zeit zum Aufladen des

Akkus besitzt, sondern das Lichtgerät augenblicklich verwenden

möchte. Prinzipiell bestehen hierfür zwei Möglichkeiten. Zum einen

die Mitlieferung eines dann auch zu finanzierenden Ersatzakkus. Dabei

ist sicherzustellen, dass dieser jederzeit auffindbar und geladen ist.

Zum anderen besitzen innovative Polymerisationslampen die Möglich-

keit, das Handstück an das Netzkabel der Ladestation anzuschliessen.

Auf Wunsch des Behandlers kann somit jederzeit auch gänzlich unab-

hängig vom Akku gearbeitet werden.

Kann auch unabhängig vom möglicherweise entladenen Akku

gearbeitet werden (Kabelbetrieb)?

«Es ist eine gute Idee ein Lichtgerät aus-
zuwählen, dass mit einem Zweitakku aus-
geliefert wird oder einen optionalen
Netzbetrieb bietet.» 
(The Dental Advisor, Vol. 21, Nr. 6,
Juli/August 2004)
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Die richtige Akku-Pflege

Als kleine chemische Kraftwerke machen die wiederaufladbaren Akkus

einen sorgsamen Umgang erforderlich. Für einen möglichst jahrelan-

gen Gebrauch sind die folgenden Tipps hilfreich: 

Um eine irreparable Tiefentladung zu vermeiden, sind bei längerem Nicht-

gebrauch Nickel-Metallhydrid-Akkus nach spätestens 3 Monaten und

Lithium-Polymer-Akkus und Lithium-Ionen Akkus nach spätestens 

6 Monaten wieder aufzuladen.

Nickel-Metallhydrid-Akkus müssen vor der vollständigen Aufladung kom-

plett entladen werden. Lithium-Ionen Akkus dagegen können jederzeit

entladen und wieder aufgeladen werden. Für eine verlängerte Lebens-

dauer wird bei Lithium-Ionen-Akkus und Lithium-Polymer-Akkus sogar

empfohlen, das Gerät nach jeder Patientenbehandlung wieder ins 

Ladegerät zu stellen.

Saubere und von Verunreinigungen wie Staub und Compositerückständen

befreite Akkukontakte ermöglichen jederzeit eine gute Leit- und somit

Ladefähigkeit. Deshalb sollten die elektrischen Kontakte regelmässig

und gründlich gereinigt werden – zum Beispiel mit einem Alkohol be-

netzten Tuch oder Q-Tip Stäbchen.

Jede Art von Akku altert, so dass mit zunehmenden Alter auch ein Verlust

der Kapazität zu erwarten ist. Nach 3 Jahren Gebrauch verlieren 

Lithium-Polymer-Akkus und Lithium-Ionen-Akkus typischerweise etwa

30% ihrer anfänglichen Kapazität. Das bedeutet, dass der voll gela-

dene Akku anstatt der anfänglichen z.B. 60-minütigen Funktionsdauer

noch für gut 40 Minuten benutzt werden kann.
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Das kleine Akku-Lexikon

Akku

Akkumulator oder wiederaufladbare Batterie.

Energiedichte

Gespeicherte Energie eines Akkus in Relation zu seiner Masse.

Lazy-Battery-Effekt

Absinken der verfügbaren Kapazität bei Teilladung, d.h. bei Aufladung

des Akkus vor seiner vollständigen Entladung.

Lithium-Ionen-Akku (Li-Ion)

Im Li-Ion-Akku stellt Lithium-Metalloxyd den Plus- und Kohlenstoff den

Minuspol. Das bedeutet: hohe Energiedichte, äusserst geringe Selbst-

entladung, kein Lazy-Battery-Effekt.

Lithium-Polymer-Akku

Batterien auf Lithium-Polymer Basis stellen derzeit die höchste 

Leistung bereit.

Kapazität

Die Kapazität eines Akkus entspricht seiner gespeicherten Ladungs-

menge und bestimmt, wie lange ohne zwischenzeitliches Wiederauf-

laden belichtet werden kann.

Nickel-Metallhydrid-Akku (Ni-MH)

Im Ni-MH-Akku sorgt eine Wasserstoff speichernde Metall-Legierung

für die negative und Nickelverbindungen für die positive Ladung. Bei

häufigem Nachladen ist er anfällig für den Lazy-Battery-Effekt.

Selbstentladung

Verlust der gespeicherten Ladung in unbenutztem Zustand durch in-

nere Prozesse. Die Selbstentladung ist temperatur- und zeitabhängig.

Tiefentladung

Weitere Entladung des Akkus nach vollständiger Entnahme der ge-

speicherten Kapazität.

Zyklus

Einzelner, kompletter Lade- und Entladevorgang
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Nicht ohne Ventilator

LED-Lampen benötigen wenig Platz, sind energiesparend und haben eine

hohe Lebensdauer. Diese Eigenschaften machen sie auch für die Zahn-

arztpraxis interessant. Wie alle elektrischen Bauteile erzeugen aber

auch LEDs als Nebeneffekt Wärme, welche zwingend abgeführt wer-

den muss, um eine temperaturbedingte Schädigung beziehungsweise

einen frühzeitigen Ausfall des Gerätes zu vermeiden.

Die entstehende Wärme ist primär von der Lichtintensität der LED-Lampe

abhängig. Moderne Geräte erreichen heute 1.000 mW/cm2 und mehr.

Bei diesen hohen Werten wird die Hitze am besten mit Hilfe eines Ven-

tilators abgeführt. Andernfalls muss das Gehäuse oder ein spezieller

Kühlkörper diese Wärme aufnehmen. Bei Dauerbetrieb – zum Beispiel

bei der minutenlangen Belichtung für die Polymerisation von Befesti-

gungscomposites bei indirekten Versorgun-

gen – erwärmt sich das Gehäuse spürbar.

Wird dann eine bestimmte Temperatur

überschritten, kann es passieren, dass das

Gerät zum eigenen Schutz automatisch ab-

geschaltet wird und erst nach mehreren Mi-

nuten Wartezeit wieder in Betrieb ge-

nommen werden kann. Ein Ventilator hin-

gegen sorgt auch bei Hochleistungslampen

für eine zeitlich unlimitierte Nutzung. 

Eine aktive Kühlung mittels Ventilator führt zwangsläufig entstehende Wärme der LED ab und sorgt
somit für einen zeitlich unlimitierten Gebrauch. 

«Einige dieser [LEDs], besonders die
schlichten Geräte, haben erhebliche Be-
einträchtigungen … [wie] den Mangel
nicht länger als 3–4 Minuten belichten zu
können.» 
(REALITY, Vol. 20, 2006)

«10-Minuten-Test … des Dauerbetriebs
von Halogen & LED-Geräten … das ent-
spricht ungefähr der Belichtungsdauer für
die Aushärtung von Befestigungscomposi-
ten beim aufeinanderfolgenden Einsetzen
von 6-10 Veneers … von fazial und lin-
gual.» 
(REALITY, Vol. 20, 2006)
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Programme

Wird in Bereichen mit geringer Restdentinstärke oder geringem Abstand

zur Pulpa belichtet, sollte schonend, das heisst mit reduzierten Licht-

intensitäten gehärtet werden, um eine überhöhte Wärmeentwicklung

von Pulpa und Weichgewebe zu vermeiden. Beim Einsatz von Hoch-

leistungslichtgeräten mit Intensitäten von 1.000 mW/cm2 und mehr

wird deshalb für Füllungen im Zahnhalsbereich oder bei lichthärtenden

Adhäsiven und Unterfüllungen ein so genanntes «Low Power»-Belich-

tungsprogramm empfohlen. Eine hohe Leistung bedeutet auch einen

erhöhten Polymerisationsstress im Composite. Hier ist es von Vorteil,

wenn die Lampe ein spezielles Stufenprogramm oder einen Softstart

mit ansteigender Lichtintensität vorsieht.

Gibt es für den unlimitierten Dauerbetrieb einen Ventilator?

Stehen spezielle Low-Power- und Softstart-Programme zur 

Verfügung?
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Checkliste

Was ist beim Kauf einer neuen LED-Lampe zu
beachten?

bluephase

Ist eine komplette Auflistung der 
inkompatiblen Materialien erhältlich?

Nicht nötig, 
dank polywave LED

Hat das LED-Gerät ein halogenähnliches
Spektrum?

Ja, 
dank der eigens im Haus entwickelten

polywave LED (385–515 nm)

Kann auch unabhängig vom möglicher-
weise entladenen Akku gearbeitet
werden (Kabelbetrieb)?

Ja, 
dank Click & Cure

Beträgt die Lichtintensität 
(mindestens) 1.000 mW/cm2?

Ja, 
1.200 mW/cm2

Gibt es ein Radiometer zur Über-
prüfung der Lichtintensität?

Ja, 
das bluephase meter

Ist die Mindestlichtintensität z.B. durch 
Angabe der Toleranzwerte in der Bedie-
nungsanleitung klar definiert?

Ja, 
1.200 mW/cm2 ± 10%

Wird ein parallelwandiger Lichtleiter 
verwendet, der aus vielen einzelnen 
Glasfasern besteht?

Ja,  
ein 10 mm Lichtleiter

Gibt es Daten über die entstehende
Wärmeentwicklung bei der   
der Polymerisation?

Ja 
(Wissenschaftliche Dokumentation)

Kann die Lampe zur Prüfung der 
Ergonomie tageweise ausgeliehen werden?

Ja

Besitzt das Lichtgerät ein Lithium-
Polymer- oder Lithium-Ion-Akku?

Ja, 
Lithium-Polymer-Akku

Ist die Kapazität des eingesetzten Akkus –
sprich die Funktionsdauer im geladenen 
Zustand ausreichend?

Ja, 
60 Minuten

neu

Gibt es für den unlimitierten Dauer-
betrieb einen Ventilator?

Ja

Stehen spezielle Low-Power und Softstart-
Programme zur Verfügung?

Ja



Die zweite Generation der bluephase-
Produktfamilie setzt mit der eigens im
Haus entwickelten polywave® LED neue
Standards in der zahnärztlichen Praxis.

Im Gegensatz zu vielen herkömmlichen
LED-Geräten erzielt die polywave LED das
Optimum in Sachen Breitbandspektrum
im Bereich von 385 bis 515 nm – genauso

bluephase®

Lizenz zum Lichthärten 

wie das Vorbild das Halogengerät. Somit
ist die bluephase uneingeschränkt für alle
Lichtinitiatoren verwendbar.

Jedes Material dank polywave® LED

Dank der zwei unterschiedlichen LEDs –

dominant bei ca. 410 nm und ca. 470 nm

– werden alle lichthärtenden Materialien

ausgehärtet.

Jede Indikation dank Dauerkühlung

Statt unangenehmer Unterbrechungen

und minutenlanger Wartezeiten ermög-

licht der unsichtbare und geräuschsarme

Ventilator einen Dauerbetrieb ohne klini-

sche Grenzen – selbst bei der Eingliederung

umfangreicher indirekter Restaurationen.

Jederzeit bereit dank Click & Cure®

Mit der bewährten Click & Cure Funktion

können unangenehme Wartezeiten durch

den eventuell entladenen Akku vermieden

werden. Mit nur einem Klick kann das

Handstück an das Netzkabel der Ladesta-

tion angeschlossen werden.
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LED für jeden Einsatz 

385 400 420 440 460 480 500

410 nm 470 nm

Und so einfach funktioniert es: Ladestation umdrehen,
Netzkabel aus Ladestation ziehen, ans Handstück an-
schliessen und in gewohnter Manier weiterarbeiten.
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Die Fachwelt ist sich einig 

Dr. Andreas Kurbad
Deutschland

«Meine Anforderungen an ein Polymerisationsgerät
sind:
• eine zuverlässige und konstante Lichtintensität,
• kurze Belichtungszeiten,
• ausreichende Akkukapazität und die nötige Dauer-

kühlung. 

Die bluephase vereint all diese positiven Eigenschaften
in einem Produkt.»

Ulf Krueger-Janson
Deutschland

«Es ist fantastisch, eine LED-Gerät zu verwenden, das
mir die Wahl zwischen unterschiedlichen Programmen
und eine zuverlässige Lichtintensität von 1.200 mW/cm2

±10% bietet.

Gerade bei Vollkeramik-Restaurationen ist es wichtig,
dass man sich darauf verlassen kann.

Des weiteren ist damit auch die gesteuerte Polymerisa-
tion von modernen Compositen sichergestellt.»

Dr. Anja Wenger
Schweiz

«Die bluephase verbindet Eleganz mit Leistung: sehr
handlich, schnur- und geräuschlos.

Zudem wurde ich in meiner 5-jährigen Anwendung
weder beim Polymerisieren direkter noch indirekte Re-
stauration limitiert. 

Rundum gelungen!»
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Prof. Dr. Claus-Peter Ernst
Deutschland

«Bis dato kann einzig die bluephase mit einem auf 
10 mm vergrösserten Lichtleiterdurchmesser aufwarten.

Somit zeigt dieses Gerät für den klinischen Gebrauch 
die besten Ergebnisse, da in der Regel Flächen >7 mm
polymerisiert werden müssen und somit die Anzahl der
überlappenden Aushärtezyklen deutlich reduziert wer-
den kann.»

Dr. Gary Unterbrink
Liechtenstein

«Die Original bluephase arbeitet konstant, ist kabellos,
programmierbar und stark. Nach mehreren Jahren harte 
Beanspruchung und tausendfacher Desinfizierung noch
immer schön.

Die neue bluephase schliesst mit den unterschiedlichen
LEDs für alle Photoinitiatoren die letzte kleine Lücke. 
Absolut empfehlenswert.»
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