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Sofortimplantation vs.
Briickenversorgung -
ein asthetischer Vergleich

Der vorliegende Fallbericht beschreibt detailliert die Vorgehensweise bei einer Sofortimplantation im Ober-
kieferfrontzahnbereich, gefolgt von einer unmittelbaren Versorgung mit einer praoperativ hergestellten,
transkoronal verschraubten einteiligen Vollkeramikkrone. Dabei wird nicht nur die technische Umsetzung
erldutert, sondern auch ein &sthetischer Vergleich zu einer Briickenversorgung im Unterkieferfrontzahnbereich
vorgenommen.

Dr. Fabian Meinke, M.Sc., Dr. Felix Zaritzki

bostit Wioos
ommt es zu einer spontanen Kronenfraktur im Front- & ‘ o "
zahnbereich, ist der Leidensdruck der Patienten zu- . oy
nachst sehr hoch. Dieser Fallbericht beschreibt eine ’QQ “. .‘R'
Vorgehensweise bei der Therapie des frakturierten
ahns mit einer Sofortimplantation und Sofortver-
sorgung. Des Weiteren lasst der hier dargelegte Fall den mitt-
lerweile seit Jahrzehnten diskutierten asthetischen Vergleich
zwischen einer Implantat- und einer Briickenversorgung zu. Das
geschulte Leserauge ist hierbei herzlich eingeladen, vor dem
Studieren des gesamten Fachbeitrags einen Blick auf das End-
ergebnis zu werfen (Abb. 1) und die zwei Frontzahnregionen
ausfindig zu machen, in der sich erstens das Implantat und zwei-
tens das Brlickenzwischenglied befinden.

Ausgangssituation

Eine 67-jdhrige Patientin stellte sich mit einem frakturierten

01 02 03

Zahn 22 (Abb. 2) vor. Sie wiinschte sich neben einer schnellst- Finale protheti- Ausgangs- DVT der
mdoglichen Versorgung der Liicke eine funktionelle Rehabilita- sche Versorgung.  situation. Ausgangs-
situation.

tion ihrer alten Kronen im Ober- und Unterkiefer.

A cosmetic dentistry 4/25



04
Bohrschablone.

05
Provisorische
Implantatkrone.

06+07
Extraktionssystem
und Implantat-
setzung.

Akutbehandlung

Initial erfolgte eine provisorische adhasive Wiederbefestigung
der frakturierten Krone samt Stiftkernaufbau auf der Wurzel. Die
Patientin wurde aufgeklart, dass aufgrund der fehlenden Reten-
tionshohe und einer vorliegenden Wurzelfraktur Zahn 22 nicht
mehr erhaltungsfahig ist.

Planung

Fir die weitere chirurgische Planung wurden ein DVT (Abb. 3)
und ein Intraoralscan angefertigt. Der Knochen apikal der Wur-
zel 22 befand sich in einem entzlindungsfreien Zustand. Die feh-
lenden Anteile der bukkalen Knochenwand sollten intraoperativ
mit der GBR-Technik rekonstruiert werden.

Chirurgische Phase
Nach erfolgter digitaler Planung der Sofortimplantation im Sinne

eines Backward Plannings wurde eine vollnavigierte Implantati-
onsschablone hergestellt (Abb. 4). Hier wurde mit einem Implan-

cosmetic dentistry 4/25
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08
Provisorische
Versorgung.

09

Emergenzprofil.

tat (NobelActive® TiUltra™, Nobel Biocare) in 11,5mm Lange
und 3,5mm Durchmesser geplant. Des Weiteren wurde auf

Grundlage dieser Planung préoperativ im zahntechnischen La-
bor eine einteilige Implantatkrone aus Zirkoniumdioxid gefertigt
(Abb. 5).

Unter lokaler Betdubung wurde der Patientin der Wurzelrest 22
atraumatisch mithilfe eines Extraktionssystems (Benex) und ohne
Bildung eines Mukoperiostlappens entfernt (Abb. 6+7). Nach
dem vorgegebenen Bohrprotokoll wurde das Implantat durch
die Bohrschablone eingebracht. Das Implantat zeigte eine suffi-
ziente Primarstabilitat, welche mit der Resonanz-Frequenz-Ana-
lyse (Osstell Beacon, W&H) und einem Wert >70 nachgewiesen
werden konnte. Danach erfolgte im Sinne der Guided Bone Re-
generation der Aufbau der bukkalen Knochenwand mit bovinem
Knochenersatzmaterial (creos™ xenogain, Nobel Biocare). Ab-
schlieBend wurde die provisorische Implantatkrone eingesetzt,
welche etwas kleiner gestaltet wurde, um weder Okklusions- und
Approximalkontakte noch Fiihrungsflachen bei Extrusionsbewe-
gungen aufzuweisen. So wurde das Implantat wahrend der Ein-
heilphase vor dysfunktionaler Belastung geschlitzt (Abb. 8).
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Fachbeitrag

Prothetische Phase

Softwaregestltzt erfolgte in Vorbereitung auf die Neuversor-
gung der Zahnkronen im Ober- und Unterkiefer ein Mock-up der
neu definierten Zahnform (Digital Smile Design). Im Zuge des-
sen wurde mit der Patientin in Feinabstimmung besprochen,
welche Verédnderungen sie sich an ihren Zéhnen wiinscht, um die
Asthetik zu optimieren, ohne den individuellen Charakter ihres
Lachelns zu verandern.

Insgesamt betrug die Einheilphase des Implantats 14 Wochen.
Danach erfolgte zunéchst die Abnahme der alten prothetischen
Restaurationen (Abb. 9). Um das ausgeformte Emergenzprofil
der provisorischen Krone prézise auf das Modell lbertragen
zu kdénnen, wurde ein zuvor individualisierter offener Abform-
pfosten verwendet. Zwei Wochen spéter wurden die Prototyp-
Versorgung abgenommen und die Keramikrestaurationen an-
probiert. Aufgrund von kleinen Veranderungswiinschen wurde
die Arbeit zum Umarbeiten zuriick ins Labor (Dental Design Rei-
chert) geschickt, bevor sie eine Woche spéter definitiv ein-
gegliedert werden konnte (Abb. 10). Um eine optimale Weich-
gewebsanlagerung zu ermdéglichen, erfolgte die Versorgung
des Implantats 22 mit einer transkoronal verschraubten Einzel-
zahnkrone auf Basis eines Titan-Abutments (NobelProcera®
ASC, Nobel Biocare) mit einem 25° angulierten Schraubenkanal.
Die keramische Basis aus Zirkonoxidkeramik wurde individuell
verblendet.

Im Anschluss erfolgte die Rehabilitation des Unterkiefers. Da die
Patientin mit ihrer Briicke Regio 32-42 immer gut zurechtgekom-
men ist und sich nicht einer erneuten Operation unterziehen
wollte, nahmen wir die Herausforderung an, die Weichgewebe
in diesem Bereich optimal auszuformen. So versuchten wir eine
Briickenkonstruktion zu gestalten, welche sich im Bereich der
Briickengliedauflage mdglichst nicht von einem Zahn oder
einem Implantat unterscheidet. Dazu wurde nach der Préparation
der Unterkieferzahne und einer vorangegangenen Schleimhaut-
dickenmessung die befestigte Gingiva in Regio 41 mit einem
Laser konditioniert und die Brlickenzwischengliedauflage der
Prototyp-Briicke konvex ausgeformt (Abb. 11). Die Abformung
erfolgte nach zwei Wochen, um der Region genug Zeit zur Stabi-
lisierung zu geben. Nach der definitiven Eingliederung wurde
zum néchtlichen Schutz vor Parafunktionen eine Michiganschiene
im Unterkiefer angefertigt. Insgesamt 18 Monate nach der Im-
plantation wurde ein Kontrollréntgenbild angefertigt (Abb. 12).

10

Modell mit
anguliertem
Schraubenkanal.

"
Ausgeformte
Pontic-Auflage.

12
Réntgen-
kontrollbild.
13a-14b 15
Vorher- Rot-WeiB3-
Nachher- Asthetik.
Vergleich.
Diskussion

Aus dem anfénglichen Ziel, die entstandene Frontzahn-
licke der Patientin méglichst asthetisch und langfristig
zu versorgen, leiteten sich aus den Wiinschen der Patien-
tin schnell weitere Herausforderungen ab. So galt es
zunéchst, mogliche Ursachen fir die entstandene Fraktur
ausfindig zu machen, um daraus Lehren fir die spatere
Versorgung zu ziehen. Offensichtlich litt der Zahn durch
die vorangegangene Wurzelkanalbehandlung mit Wurzel-
stiftaufbau an einem ausgepréagten Verlust von Zahnhart-
substanz, welcher sich in Kombination mit der physiolo-
gisch kleinen Wurzel negativ auf die Gesamtstabilitat des
Zahns auswirkte. Méglich erscheint in dem Zusammen-
hang eine Ermiidungsfraktur aufgrund von dysfunktio-
naler Belastung bei Laterotrusionsbewegungen, da eine
eckzahngestiitzte dynamische Okklusion nicht mehr ge-
geben war.*1

A cosmetic dentistry 4/25



Daraus resultierte folglich die Entscheidung

gegen eine chirurgische Kronenverlangerung
oder eine Extrusionstherapie, da so zwar die
erforderliche Retentionshéhe wiederherge-
stellt, die Stabilitdt der Wurzel aber weiter ge-
schwécht worden wére.”® Da die Z&hne 21 und
23 ebenfalls kleine Wurzeln aufwiesen, wurde
sich in Absprache mit der Patientin gegen
eine Brlckenversorgung in Regio 21-23 und
fir ein Einzelimplantat Regio 22 entschieden
—nicht zuletzt auch aus &sthetischen Griinden.
Das hier angewandte Behandlungskonzept
zielt auf eine méglichst perfekte Wiederher-
stellung der Asthetik ab, daher wurde sich fiir
eine Sofort-implantation unmittelbar nach Ex-
traktion des Wurzelrests entschieden.

Die Sofortimplantation mit Sofortversorgung
sollte jedoch immer nach einer strengen In-
dikationsstellung erfolgen.'*> Empfehlens-
wert ist in diesem Zusammenhang die Wahl
eines Implantats mit schneidendem AufBen-

Fachbeitrag

gewinde, um bei den komprimierten Knochenverhéltnissen einer Sofort-
implantation genug Primérstabilitdt zu generieren.” Weitere wichtige Eigen-
schaften des Implantats sind das Platform-Switch-Design und eine konische
Innenverbindung, um einen mdoglichst dichten Abschluss zwischen Abut-
ment und Implantat herzustellen. Denn dies hilft langfristig, einem Knochen-
abbau an der Implantatschulter vorzubeugen.*¢

Unabdingbar fiir den Therapieerfolg in diesem Fall ist auBerdem die prazise
Platzierung des Implantats, welche durch eine Bohrschablone unterstitzt
werden muss. Nur so kann gewahrleistet werden, dass die praoperativ an-
gefertigte Implantatkrone auch passt. Abweichungen von wenigen Grad
oder <Tmm wirden schon dazu fiihren, dass die provisorische Krone nicht
mehr verwendet werden kann.® Bei der Planung des Implantats hat sich eine
Position entlang der palatinalen Knochenwand mit der finalen Lage der Im-
plantatschulter Tmm unterhalb des Knochenrands der Alveole bewahrt.?
Finden diese Voraussetzungen Anwendung, weist die Sofortimplantation
(95 Prozent) dhnlich gute Implantatliberlebensraten wie eine Implantation in
ausgeheilte Alveolen (98 Prozent) auf.®™

Da in diesem Fall, aufgrund der hohen Lachlinie der Patientin, die optimale
Anlagerung der Gingiva an die Implantatkrone im Vordergrund stand, kam
fur uns nur Zirkoniumdioxid als Abutmentmaterial infrage.”'>'* Neben den
allgemein anerkannten gewebsfreundlichen Eigenschaften und der guten
Asthetik bietet das hier angewendete Versorgungsprotokoll auch eine nicht
unwesentliche Zeitersparnis, da die Implantatkrone nicht intraoperativ her-
gestellt oder postoperativ umgearbeitet werden muss, sondern schon pra-
operativ im Labor fertiggestellt werden kann.

Schlussfolgerung

Neben der anspruchsvollen Sofortimplantation und der funktionellen Reha-
bilitation waren es die hohen asthetischen Anspriiche der Patientin, die die-
sen Fall zu einer Herausforderung machten. Besonderen Wert wurde hierbei
auf die Rot-WeiB-Asthetik gelegt. Hier galt es unter anderem, den alters-
bedingten Verlust der Papillen und ein damit einhergehendes Entstehen
schwarzer interdentaler Dreiecke durch eine angepasste Zahnform zu ka-
schieren.

Fachlich interessant erscheint in diesem Fall neben der préoperativ her-
gestellten einteiligen Implantatkrone vor allem die Weichgewebsanlagerung
an einem Implantat im Oberkieferfrontzahnbereich im direkten Vergleich
mit einer Briickenversorgung im Unterkieferfrontzahnbereich (Abb. 13+14).
Da der Brickenzwischengliedauflage unter anderem die Ausbildung eines
Sulkus fehlt, wird diese stets fiir das fachlich geschulte Auge erkennbar sein,
wahrend es deutlich schwieriger sein wird, fir den unvoreingenommenen
Betrachter das Implantat im Oberkiefer ausfindig zu machen (Abb. 15). So
zeigt auch dieser Fallbericht, welch wichtigen Stellenwert moderne Implan-
tate grade auch in hochésthetischen Versorgungen besitzen.

Bilder: © Zaritzki Fine Dentistry

Dr. Felix Zaritzki
Dr. Fabian Meinke, M. Sc. Literatur
Zaritzki Fine Dentistry
JagerstraBe 41 - 10117 Berlin
Kurflirstendamm 52 - 10707 Berlin

www.zaritzki.com - mail@zaritzki.com
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Aligner bei Kindern

und Jugendlichen

Effizienz, Asthetik und wissenschaftliche
Evidenz im Wachstumsvorteil

Die Aligner-Therapie hat die Kieferorthopadie revolutioniert und ist langst nicht mehr nur Erwachsenen vor-
behalten. Mit speziellen Systemen einzelner Aligner-Hersteller steht heute eine Reihe innovativer Lésungen zur
Verfigung, die gezielt fir Kinder und Jugendliche entwickelt wurden. Dennoch halt sich hartnéckig der Glaube,
gerade bei jungen Patienten sei eine Behandlung mit Alignern schwieriger oder weniger effektiv als mit

festsitzenden Apparaturen.

Dr. Martin Jaroch

01+02

Die heutigen Méglichkeiten von
Aligner-Behandlungen gehen weit
liber das hinaus, was friiher einmal
gedacht worden ist. Dieser Fall
zeigt eine schwere Fehlstellung
sowie den Zwischenstand nach
knapp einem Jahr Behandlung -
ohne Extraktion.

und praktische Argumente sowie eine wach-
sende Studienlage genau fiir das Gegenteil:
Das Wachstum er6ffnet im Kindesalter Moglich-

- | n Wahrheit sprechen zahlreiche biologische

keiten, die eine Aligner-Behandlung oft nicht
nur einfacher, sondern auch schneller und nachhal-
tiger machen.

Wachstumsvorteile und Schnelligkeit
der Behandlung

Ein zentraler Aspekt bei der kieferorthopadischen
Behandlung von Kindern und Jugendlichen ist das
aktive Wachstum. Der Umbauprozess des Alveolar-
knochens verlauft in jungen Jahren wesentlich
schneller. Lione et al.' zeigten, dass das Verhaltnis
von knochenabbauenden zu knochenaufbauenden
Signalstoffen (RANKL/OPG) bei Kindern deutlich
hoher ist, was eine schnellere und biologisch dyna-
mischere Zahnbewegung ermdglicht. Gerade diese
erhohte Knochenstoffwechselaktivitat fihrt dazu,
dass Zahnbewegungen im Jugendalter ziigiger ab-
laufen als bei Erwachsenen.

Merino et al.2 konnten in einer Untersuchung zur
Phase-I-Therapie im frihen Wechselgebiss nach-
weisen, dass frihe Eingriffe das Kieferwachstum
steuern und dadurch spatere Phase-ll-Behandlun-
gen nicht nur verkirzen, sondern teils sogar kom-
plett vermeiden kénnen. Durch die Nutzung des
Wachstumsfensters lasst sich beispielsweise eine
Transversalexpansion wesentlich einfacher realisie-
ren, solange die Gaumennaht noch nicht vollstandig
verknéchert ist.

%O cosmetic dentistry 4/25



Aligner mit Occlusal Blocks.
Die Systematik dhnelt im
Grunde der des klassischen
Twin-Blocks — nur dass hier
gleichzeitig auch die
Zahnstellung korrigiert
werden kann.

Studienlage zur Effektivitat von Alignern bei
jungen Patienten

Die Effektivitat von Alignern bei Kindern und Jugendlichen wird
zunehmend durch wissenschaftliche Arbeiten untermauert.
Yu und Zhou? fiihrten eine randomisierte kontrollierte Studie mit
45 jugendlichen Patienten durch, die im Rahmen einer Vierer-Pré-
molaren-Extraktion behandelt wurden. Sie fanden heraus, dass
unterschiedliche Wechselintervalle der Aligner (7 vs. 14 Tage)
keinen signifikanten Einfluss auf die Effizienz der Zahnbewegun-
gen hatten — ein Beleg dafiir, dass selbst im kindlichen Gebiss
klare Aligner sehr zuverléssig biomechanisch steuerbar sind.

Eine weitere randomisierte kontrollierte Studie von Ravera et al.*
untersuchte Jugendliche mit Klasse II-Malokklusionen und zeigte,
dass mit Alignern eine signifikante Verbesserung der sagittalen
Parameter erreicht werden konnte, wenn zusétzliche Elastics ein-
gesetzt wurden.

Dariiber hinaus kam ein systematischer Review von Levrini et al.®
zu dem Ergebnis, dass bei Kindern in der Mischdentition mit
transversaler Gaumenenge Aligner-basierte Expansionen er-
folgreich durchgefiihrt werden kénnen, wobei insbesondere die
intercanine und intermolare Breite vergréBert und die Molaren-
neigung gut kontrolliert werden konnte.

cosmetic dentistry 4/25
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Ein systematischer Review aus dem Jahr 2025¢, der 32 Studien
inkludierte (darunter drei randomisierte kontrollierte Studien),
kam zu dem Ergebnis, dass klare Aligner bei wachsenden Patien-
ten effektive dentoalveolare Verénderungen erzielen und ins-
besondere die Kontrolle von Overjet, Overbite und Engsténden
vergleichbar mit festen Apparaturen leisten kénnen. Bei skelet-
talen Klasse lI-Féllen zeigten sich allerdings weiterhin Grenzen,
sodass hier eine genaue Indikationsstellung und gegebenenfalls
die Kombination mit funktionskieferorthopadischen MaBnah-
men angeraten bleibt.

Mandibulare Protrusion und Okklusalblocke —
Beispiel eines Komplettsystems

Eine entscheidende Innovation im Bereich der Aligner-Behand-
lung von Jugendlichen ist die Integration sogenannter Occlusal
Blocks bzw. Precision Wings, die speziell fir die Unterkiefer-
vorverlagerung bei Klasse II-Behandlungen entwickelt wurden.
Zybutz et al.” verglichen in einer Studie Invisalign® mit mandibu-
larer Advancement-Funktion (ITMA) mit traditionellen Twin-
Block-Geréten und stellten fest, dass die Aligner-Variante nicht
nur weniger Brliche und Reparaturen erforderte, sondern auch
psychosozial von den Patienten als angenehmer wahrgenom-
men wurde. Die feste Integration der Protrusionskomponenten
direktin die Schienen erlaubt eine simultane Korrektur der sagit-
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talen Beziehung und der Zahnstellung, was den gesamten Be-
handlungsprozess signifikant effizienter gestaltet.

Align Technology selbst weist darauf hin, dass mit dieser Techno-
logie Klasse II-Fehlstellungen wahrend des Wachstums in einer
einzigen Behandlungsetappe adressiert werden kénnen, ohne
dass vorher ein separates funktionskieferorthopadisches Gerat
erforderlich ist.2 Damit wird die Gesamttherapiezeit deutlich ver-
kirzt und der Aufwand fiir Patienten und Praxen reduziert.

Mundgesundheit, Komfort und Compliance -
entscheidende Vorteile bei Kindern

Ein weiteres wesentliches Argument zugunsten von Alignern im
Kindesalter ist die Mundgesundheit. Da die Aligner zum Essen
und zur Zahnpflege herausgenommen werden, bleibt die tag-
liche Mundhygiene uneingeschrénkt méglich. Eine Mainzer
Studie? konnte zeigen, dass Jugendliche mit Alignern eine sig-
nifikant geringere Plaqueakkumulation und eine bessere paro-
dontale Gesundheit aufwiesen als Patienten mit festsitzenden
Apparaturen. Dies reduziert das Risiko fir Entkalkungen und

/12

06-08

Darstellung von Alignern im Mund.
Die Aligner enden deutlich vor der
Gingiva, was die Hygiene verein-
facht. Der einzige Nachteil bei
Teenagern: Sie sind herausnehm-
bar und dies bedarf einer guten
Compliance.

09+10

Darstellung der Attachments auf
den Seitenzéhnen und deren
einfache Hygienisierbarkeit. Im
Frontzahnbereich besteht heute
auBerdem die Méglichkeit, durch
sogenannte Power-Ridges (die
Querrille auf Zahn 11) oder durch

eingebaute Aligner-Aktivierungen
den Einsatz von Attachments zu
vermeiden.

Karies erheblich. Chandra et al.”® unterstrichen in ihrem Scoping-

Review, dass Kinder mit Alignern eine héhere Lebensqualitét,
weniger Schmerzen und weniger Einschréankungen im Alltag be-
richten als Kinder mit klassischen Brackets. Auch Zybutz et al.’
betonten, dass Therapien mit transparenten Aligner-Schienen
von Jugendlichen psychisch und sozial deutlich besser akzep-
tiert werden und das Risiko fiir Hanseleien oder soziale Ausgren-
zung erheblich geringerist. Viele Jugendliche geben an, sich mit
Alignern selbstbewusster zu flihlen und ihre Behandlung weni-
ger als Makel wahrzunehmen. Nicht zuletzt steigert der hohe
Tragekomfort — bedingt durch das flexible, prazise angepasste
Material der Aligner — die Bereitschaft zur Mitarbeit. Compli-
ance-Indikatoren, die die Tragedauer farblich sichtbar machen,
helfen Eltern und Behandlern zusétzlich, die Mitarbeit objektiv
zu kontrollieren.

Kritikpunkte und Grenzen - und wie man
ihnen begegnet

Natlrlich gibt es auch Einschrankungen. Die Ergebnisse von
Blundell et al.” machen deutlich, dass bisher mit Alignern nicht

cosmetic dentistry 4/25



11+12

Darstellung einer
digitalen
kieferorthopadi-
schen Planung
mit Invisalign®.

13+14
Darstellung eines
optimalen
Behandlungsver-
laufs bei einem
Teenanger mit

Invisalign®.

das gesamte geplante AusmalB3 der Overbite-Korrektur um-
gesetzt werden konnte. Die retrospektive Untersuchung an
102 Jugendlichen zwischen zehn und 17 Jahren belegte, dass
Invisalign-Aligner (Align Technology) in der Lage waren, Uber-
bisskorrekturen durchschnittlich gerade einmal zu 41 Prozent
des urspriinglich geplanten AusmaBes durchzufiihren. Dies ver-
deutlicht, dass bei komplexeren vertikalen oder skelettalen
Problemen eine besonders sorgfaltige Planung sowie eventuell
die Kombination mit zusatzlichen Attachments oder elastischen
Zugen erforderlich ist. Der systematische Review von 2025°
wies auBerdem darauf hin, dass rein skelettale Klasse II-Korrek-
turen weiterhin mit traditionellen funktionskieferorthopadi-
schen Geraten effektiver erzielt werden. Es spricht jedoch
nichts dagegen, hybride Konzepte zu verfolgen, bei denen Alig-
ner-Systeme mit zusatzlichen funktionellen Komponenten kom-
biniert werden, um das Wachstum optimal auszunutzen.

Hier kdnnten die neuesten technologischen Entwicklungen einen
echten Paradigmenwechsel einlduten. Der im Beitrag bereits er-
wahnte Aligner-Hersteller stellte jingst eine integrierte Lésung,
die sognannten Occlusal Blocks vor.® Diese erméglichen, die
Unterkiefervorverlagerung direkt innerhalb der Aligner-Schiene
zu realisieren — ohne zusétzliche herausnehmbare Geréte. Diese
Occlusal Blocks sind prazise designte Aufbisselemente innerhalb
der Aligner, die eine kontrollierte Vorpositionierung des Unter-
kiefers wahrend des Wachstums erméglichen und dadurch die
sagittale Korrektur effizient unterstltzen kénnen. Damit bieten
diese neuen Okklusalblécke eine vielversprechende Moglichkeit,
gerade bei Jugendlichen im Wachstum die Vorteile der funkti-
onskieferorthopadischen Therapie direkt mit der &sthetischen
und hygienischen Uberlegenheit der Aligner-Technologie zu
kombinieren. Es spricht daher nichts dagegen, zukiinftig noch
konsequenter hybride Strategien oder diese neuen integrierten
Lésungen zu verfolgen, um das Wachstum optimal auszunutzen
und zugleich die Gesamtbehandlungsdauer deutlich zu verkirzen.

Fachbeitrag

Fazit

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass Aligner-Behand-
lungen mit speziellen Komplettsystemen gerade bei Kindern
und Jugendlichen im Wachstum nicht nur machbar, sondern in
vielerlei Hinsicht sogar besonders vorteilhaft sind. Sie profitieren
von einer biologisch beschleunigten Zahnbewegung, kénnen
Kieferentwicklungen frithzeitig steuern und erméglichen oftmals
kirzere Behandlungszeiten. Gleichzeitig verbessern sie die
Mundgesundheit, reduzieren psychosoziale Belastungen und
steigern die Lebensqualitt.

Transparenzhinweis
Der Autor hat fur die Nennung von Produkten oder Unternehmen
keinerlei finanzielle Unterstlitzung erhalten. Die Auswahl erfolgte

ausschlieBlich auf fachlicher Grundlage.

Bilder: © Dr. Martin Jaroch

Dr. M.Sc. M.Sc. Martin Jaroch
/Herz—Jesu—PIatz 2
78224 Singen

info@drjaroch.de

Infos zum Autor Literatur
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Anwenderbericht*

Klasse V-Restauration mit
thermoviskosem Komposit

In friheren Artikeln'- wurden die Vorteile thermoviskoser Komposite bei der Herstellung von Restaurationen
der Klassen I, II, lll und IV aufgezeigt. Dieser Artikel widmet sich den Eigenschaften des Komposits in einer
einwandigen Kavitat der Klasse V. Die vorherigen Artikel basierten auf mehrwandigen Restaurationen, bei
denen das Material umhiillt wurde. Dieser klinische Fall zeigt, dass die Viskositat des Komposits eine zufrieden-
stellende Formbarkeit ermdglicht. Es ist sowohl flexibel fir die Modellierung als auch starr genug, um in der

Kavitat zu halten, ohne zu flieBen.

Dr. Yassine Harichane

Behandlung

In diesem klinischen Fall weist der Patient Karies im zervikalen Bereich
der Z&hne 21 und 22 auf (Abb. 1). Die groBte Schwierigkeit besteht darin,
die Zéhne zu isolieren und gleichzeitig Zugang zur gesamten Lasion zu
haben. Dazu wird Zahnseide um die Zdhne gebunden und in Richtung des
Zahnfleischrandes gezogen, um das Zahnfleisch voriibergehend hoch-
zudriicken (Abb. 2). Die beiden Kavitdten werden ausgeschabt und eine
vestibulire Abschrigung vorgenommen, um einen &sthetischen Uber-
gang zwischen Zahn und Komposit zu schaffen (Abb. 3). Zahnschmelz und
Dentin werden 30 bzw. 15 Sekunden geatzt (Conditioner 36, Dentsply
Sirona; Abb. 4). Die Kavitaten werden gespiilt und getrocknet, ohne sie
auszutrocknen (Abb. 5). Auch wenn die Karies nicht tief war und der Pa-
tient keine schmerzhaften Symptome beschrieb, wurde ein Desensibili-

01 02 03
Schneidezahne Anlegen des Kavitat nach der
mit Karies der Kofferdams. Vorbereitung.
Klasse V.

%4 cosmetic dentistry 4/25
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Die Zukunft der
Klasse-||I-Behandlung
fur heranwachsende

Kontaktflachen halten

P at I e n te n Solide den Unterkiefer in
laserverschweiBte der vorverlagerten
Blocke fir strukturelle Position und

g eSta Ite n Festigkeit und verbessern den

Haltbarkeit Kontakt der Aligner

Die abgeschragten oberen
Blocke fordern die Eruption
der unteren Molaren,
indem sie die okklusalen
Kontakte minimieren o

Die 5 mm hohen
Bldcke halten den
Kiefer in einer
vorverlagerten
Position o

An den Zahnen unter den Blocken konnen
Attachments angebracht werden, um die
Nivellierung und andere Bewegungen zu
erleichtern und unerwtinschte Bewegungen
zu verhindern!

Das neue Invisalign® System zur mandibuladren Protrusion mit okklusalen
Blockenist eine zusatzliche Losung zur Behandlung von Klasse-lI-
Malokklusionen mit dem Invisalign System bei jugendlichen Patienten.

Das erste integrierte transparente Aligner-Produkt von Align mit soliden Blocken mit minimierter

Bruchgefahr wurde speziell zur Behandlung von Klasse-II-Malokklusionen entwickelt und
ermoglicht gleichzeitig die Korrektur von Zahnfehlstellungen.

EI E 0 Erfahren Sie mehr auf Invisalign.com

.

1. In bestimmten Féllen ist es unter Umstanden erforderlich, Attachments an Zahnen unter den
okklusalen Blocken zu entfernen, wenn sie die Funktion anderer Elemente beeintrachtigen.

wleg o o .
%< Invisalign

Dienstleistungsmarken von Align Technology, Inc. 001155-DE-DE-A Transforming smiles, changing lives.

.
q I |g n"‘ © 2025 Align Technology, Inc. Invisalign, das Starflower Logo sowie weitere Bezeichnungen sind Handels- bzw.




Anwenderbericht*

04

Atzen von
Schmelz und
Dentin.

05

Kavitat nach dem
Spilen und
Trocknen.

sierungsmittel aufgetragen (Telio Desensitizer, Ivoclar Vivadent;
Abb. 6). Ziel war es, postoperative Uberempfindlichkeiten nach der
Kirettage der Karies zu vermeiden. Die Kavitaten wurden getrocknet
(Abb. 7), bevor ein Adhésiv (Futurabond DC, VOCO; Abb. 8) aufgetra-
gen wurde. Letzteres wird flinf Sekunden luftgetrocknet und an-
schlieBend geméB den Empfehlungen des Herstellers zehn Sekunden
lichtgehartet. Das thermoviskose Komposit (VisCalor bulk, A2, VOCO)
wird mit einer Applikatorpistole (VisCalor Dispenser, VOCO) erhitzt
und in einer Schicht in beide Kavitdten aufgetragen (Abb. 9). Uber-
schisse werden entfernt (Abb. 10) und die Oberflaiche mit einem
Pinsel geglattet. Nach der Lichthartung wird eine Schicht Glycerin
als sauerstoffinhibierte Schicht aufgetragen (Abb. 11). Der Kofferdam
wird entfernt und durch Polieren eine glatte Oberfléche erzielt
(Abb. 12). Je nach Kariesrisiko des Patienten wird ein Fluoridlack auf
die behandelten Zéhne aufgetragen (Profluorid Varnish, VOCO).

%6 cosmetic dentistry 4/25

06
Anwendung des
Desensibilisators.

07
Kavitat nach dem
Trocknen.
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Diskussion

Ende des 19. Jahrhunderts klassifizierte der Zahnarzt G.V.
Black Karies in fiinf Klassen: Klasse | fiir die Okklusionsflache
von Pramolaren und Molaren, Klasse Il fiir die Approximal-
flache von Pramolaren und Molaren, Klasse Il fiir die Appro-
ximalflache von Schneide- und Eckzahnen, Klasse IV fir den
proximalen Winkel von Schneide- und Eckzdhnen und
schlieBlich Klasse V fur Karies im zervikalen Bereich. W.J. Si-
mon fligte 1965 eine sechste Klasse auf Héhe der Hocker-
spitze hinzu.*

Bei Klasse V wird die Lasion zugénglich gemacht und das
Loch isoliert. Beim Zugang berlhren die Bohrer oft das um-
liegende Zahnfleisch und verursachen Blutungen. Dies er-
schwert die Versiegelung der Restauration erheblich. Daher
wird empfohlen, die Vorbereitungs- und Fiillschritte unter
einem Kofferdam durchzufithren. Um dies zu vermeiden,
kann der Zahnarzt ein Stiick Zahnseide um den Zahn binden
und das Zahnfleisch zurlickziehen. Diese Technik bietet op-
timalen visuellen Zugang zur Lasion und zum Loch.

09

Kavitat gefullt mit
thermoviskosem
Komposit.

08
Anwendung des
Adhésivs.

10

Anwenderbericht*

Zuvor haben wir die Verwendung von thermoviskosem
Komposit in geschlossenen Hohlraumen demonstriert.' In
Klasse V ist der Hohlraum offen, was zu der Annahme ver-
leiten kénnte, dass das Material wie ein fliissiges Komposit
flieBt. Der Vorteil von thermoviskosem Komposit besteht
darin, dass es ausreichend flussig ist, um glatt eingebracht
zu werden, und gleichzeitig fest genug, um in der Kavitat
zu verbleiben, ohne sich zu bewegen. Das Material muss
nur noch geformt und in die gewiinschte Form gebracht
werden.

Auch die Asthetik des thermoviskosen Komposits ist ein
hervorzuhebender Vorteil. Einerseits weist die Zahnfarbe

eine interessante optische Mimikry auf. In diesem klinischen

* Die Beitrége in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Entfernung von
Uberschlssigem
Material.
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Anwenderbericht*

1

Isolierung von
Restaurationen
mit Glycerin.

Fall war die verfligbare Schichtdicke gering, sodass die Zahn-
farbe bereits vor dem Anlegen des Kofferdams ausgewahlt
werden musste. AnschlieBend spielte die Abschragung wéh-
rend der Priparation eine wichtige Rolle beim Ubergang
Zahn/Komposit, sodass der Beginn der Restauration nicht
mehr zu erkennen war. Andererseits ist die Polierbarkeit eine
grundlegende Eigenschaft, sowohl auf dsthetischer als auch
auf biologischer Ebene. Auf asthetischer Ebene wird der Pa-

tient an seinem Frontzahn bemerken, wenn die Politur unzu-
reichend ist. Auf biologischer Ebene fihrt ein Material, das
sich nicht schnell polieren lasst, unweigerlich zur Retention
von Zahnbelag, einer Quelle von Demineralisierung und wie-
derkehrender Karies.

Auch die Wahrnehmung der Patientin darf nicht vergessen
werden. Im vorliegenden Fall war die Patientin besorgt tiber Schlussfolgerung
die unasthetische Optik ihrer Zdhne. Sie zeigte keine thermi-

sche Empfindlichkeit. Die Fiillung der Klasse V mit einem Neue Fillmaterialien erfiillen die dsthetischen, biolo-
thermoviskosen Komposit erflillte nicht nur den dsthetischen gischen und funktionellen Anspriiche von Patienten
Wounsch der Patientin, sondern ging sogar darlber hinaus, und Zahnérzten. Thermoviskose Komposite erfiillen
indem die umgebende Biologie erhalten blieb. diese hohen Anforderungen mit einem zuséatzlichen

Vorteil: Zeit. Die Fertigstellung der Fillung wird ver-
kirzt und die Lebensdauer der Restauration ver-
l&ngert — so kénnen sich Zahnarzt und Patient freuen.

Danksagung
Der Autor bedankt sich bei Dr. Matthias Mehring

(Knowledge Communication Manager, VOCO GmbH)
fur die materielle Unterstiitzung.

Bilder: © Dr Yassine Harichane
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12
Restauration Zu den Beitragen
ist nach dem Infos zum Autor Literatur der Reihe

* Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Markt | Produktportrat*

Mehr als nur weil3:
Wie Bleaching Patienten-
bindung schafft

Das MANIShine Whitening Set prasentiert sich als durchdachtes System fiir das professionelle In-Office-
Bleaching. Es vereint anwenderfreundliche Materialien mit einer klar strukturierten Vorgehensweise, die sowohl
Effizienz als auch Sicherheit gewéhrleistet. Im vorliegenden Patientenfall stand der Wunsch nach einer sicht-
baren, aber nattirlichen Aufhellung der Zahnfarbe im Vordergrund. Das folgende Produktportrét zeigt exem-
plarisch, wie sich das MANIShine Whitening Set in der praktischen Anwendung bewahrt und welche Aspekte
fir den Behandlungserfolg maBgeblich sind.

Dr. Gregor Gutsche

01
Ausgangssituation.

02
Applikation des 03
Gingivia Guard. Aushértung.

er MANIShine Gingiva Guard ist ziigig und unkompliziert

aufzutragen, wobei hier grundsatzliche Aspekte der sorg-
samen Arbeitsweise gelten missen. Ein schrittweises
Arbeiten ist moglich, da sich einzelne Abschnitte des Pro-
tektors durch Hinzufligen einer neuen viskosen Menge
einfach und sicher miteinander verbinden lassen. Das sieht man beim Ent-
fernen als ein Stlick. Das Trocknen der Zahne ist eine wesentliche Stitze
zur sicheren Anwendung.
Das Bleichgel MANIShine Active White besitzt praktikable Materialeigen-
schaften, die einerseits ein prazises Auftragen erméglichen, andererseits
ist die Standfestigkeit so hoch, dass keine Veranderung in der Lage des
Gels befiirchtet werden muss. Der farbliche Kontrast zum Zahn und auch
zum Gingiva Guard ist grof3, sodass eine gute Arbeitssicherheit und Kon-
trolle durch den Behandler resultiert.

AO cosmetic dentistry 4/25
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04

Auftrag des 05

Bleichgels Entfernen des
Gingiva White. Gingivaschutzes.

Den Umfang der Bleaching-Wirkung, der von zahlreichen

Einfllissen abhéngig ist, mdchte ich nicht weiter quantita-
tiv beschreiben. Eine Wirkung (wie grof3 sie auch sein mag)
ist generell und definitiv erkennbar. Dies ist auch fur Laien
sichtbar und sorgt so fir eine Patientenzufriedenheit, was
nachfolgend nichtallein positive Auswirkungen auf die Be-
handlung widerspiegelt, sondern auch eine verstarkte
Praxisbindung nach sich zieht.

Das MANIShine Remin Care ist eine gelungene Abrun-
dung des Systems. Es zeigt den Patienten, dass man nicht
allein um ein vorteilhaftes Ergebnis bemiiht ist, sondern
auch die Belange nach Sicherheit und Komfort des Men-
schen im Auge hat. Sollte es nach der Anwendung des
Bleachings zu unangenehmen Reizen kommen, vermag
das MANIShine Remin Care diese Unannehmlichkeiten zu
reduzieren oder gar zu eliminieren. Es ist leicht und un-
kompliziert auf die gebleachten Zéhne aufzutragen und
bleibt nach Applikation ortsstandig.

Zusétzlich zu den drei Komponenten halte ich es fiir sinn-
voll, einen Lippen- und Zungenhalter mit in das Set zu
inkludieren. Neben der Sinnhaftigkeit im Rahmen des
Bleachings reduziert dies den Aufwand einer zuséatzlichen
anderweitigen Beschaffung fiir das Praxisteam. Der zeitli-
che Aufwand ist etwa mit dem zu vergleichen, den ein
Bleaching-System mit Aktivierungslampe braucht.

Bilder: © Dr. Gregor Gutsche

Markt | Produktportrat*

Patientenstimme:
Meine Erfahrung mit dem MANIShine Office Set

Ich habe das neue MANIShine Whitening Set auspro-
biert und bin mit dem Ergebnis rundum zufrieden. Die
Anwendung war unkompliziert und der gesamte Pro-
zess verlief angenehm und schmerzfrei — ich habe we-
der wéhrend der Behandlung noch danach eine Reak-
tion auf meinen Zdhnen feststellen kénnen.

Besonders positiv (iberrascht hat mich die Geschwin-
digkeit: Schon nach zweimal zehn Minuten konnte ich
eine sichtbare Aufhellung meiner Zihne feststellen.
Das Ergebnis wirkt nattirlich und verleiht meinem Lé&-
cheln neuen Glanz. Insbesondere kleine Verfarbungen
im hinteren Bereich meiner Zéhne sind verschwunden.
Ich kann das MANIShine Whitening Set daher absolut
weiterempfehlen —sowohl fiir Whitening-Einsteiger als
auch fiir alle, die nach einer sanften und effektiven Me-
thode zur Zahnauthellung suchen.

06

Auftrag des
Remin Care.

cosmetic dentistry 4/25

07
Endergebnis
nach Bleaching.

MANI MEDICAL GERMANY GmbH
Tel.: +49 6003 82860
www.mani-germany.com
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flashapp: Der digitale Bleaching-
Impuls direkt in lhrer Praxis

flash.

iyt Mit flash, dem professionellen Zahnauthellungssystem, erhalten Praxen nicht nur Lampe

und Bleachingkits — sondern ein durchdachtes Gesamtkonzept zur Patientengewinnung.

Neu dabei: die webbasierte flashapp. Nach Scannen des QR-Codes zeigt sie per Kl-
Simulation in Sekunden, wie das Lacheln mit weileren Zdhnen aussehen kann, ganz
ohne App-Download. Der visuelle Vorher-Nachher-Effekt weckt sofortige Nachfrage
und macht ein Gespréch tber Zahnauthellung schnell und einfach.

Mitgeliefert werden Flyer und Aufsteller zur Patientenansprache vor Ort. Ergénzt wird
das Konzept durch ein individualisierbares Praxisprofil auf bluedenta.de — inklusive
Logo, Text, Social-Media-Verlinkung u.v.m.

bluedenta unterstiitzt zusatzlich mit Tipps zur Patientenkommunikation und allen wich-
tigen Dingen zur Vermarktung.

flash als Wachstumstool fiir lhre Praxis: sichtbar, wirksam, durchdacht.

-;.

flaeshapp.com bluedenta GmbH

info@bluedenta.de
www.bluedenta.de

Neues Invisalign® System zur
mandibularen Protrusion mit okklusalen Blocken

* Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Align Technology hat das neue Invisalign® System zur mandibuléren Protru-
sion mit okklusalen Blécken vorgestellt — eine innovative Losung zur gleich-
zeitigen skelettalen und dentalen Korrektur von Klasse II-Malokklusionen bei
heranwachsenden Patienten. Die integrierten soliden Blocke halten den
Unterkiefer in vorverlagerter Position und erméglichen eine effiziente Be-
handlung bei gleichzeitiger Begradigung der Zahne. Durch ihre strukturelle
Festigkeit und vertikale Sperrung erleichtern sie insbesondere die friihe Kor-
rektur von Tiefbissen. Das System kombiniert SmartTrack™-Material, Smart-
Force™-Funktionen und SmartStage™-Technologie fur prazise, vorhersag-
bare Zahnbewegungen und hohen Tragekomfort. Es nutzt das natirliche
Wachstum von Kindern zwischen 10 und 16 Jahren, um eine funktionelle und
asthetische Verbesserung der Kieferrelation zu erzielen. Klinische Erfahrun-
gen zeigen, dass die Resultate denen traditioneller Apparaturen entspre-

chen, bei gleichzeitig hdherem Komfort und besserer Patientenmitarbeit.

[=] ey [l
Align Technology GmbH

E Infos zum cs-german@aligntech.com
. = Unternehmen www.invisalign.de
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Bleaching-Botschaften vo

Markt*

n

Wissenschaftlern flir die Praxis

Die OEMUS MEDIA AG startet mit ,,Redaktion meets Wissenschaft”
ein neues Expertenformat, das den Austausch zwischen Wissen-
schaft und Praxis intensiviert. Ziel ist es, aktuelle Forschungsergeb-
nisse und klinische Erkenntnisse besser zugédnglich zu machen und
daraus praxisrelevante Empfehlungen abzuleiten. Zum Auftakt der
Diskussionsrunde Anfang des Jahres tauschten sich namhafte Wis-
senschaftler aus verschiedenen européischen Landern tber aktuelle
wissenschaftliche Studien und klinische Erfahrungen zum Thema

Zahnauthellung aus.

Dabei wurden sechs Botschaften formuliert und von den folgenden
Wissenschaftlern unterzeichnet: Prof. Dr. Michael J. Noack (Deutsch-
land), Dr. Bart Gottembos (Niederlande), Prof. Dr. lain L. C. Chapple
(England), Prof. Dr. Dagmar Else Slot (Niederlande), Julia Haas, DH,
M.A. (Deutschland), Prof. Dr. Virginie Monnet Corti (Frankreich), Prof.
Dr. Giacomo Oldoini (Italien), Dr. Stefanie Jacob, M.Sc. (Minchen),
Sarah Murray, DH (England).

Quelle: Philips GmbH
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Botschaft #1: Zahnaufhellung
fordert das Bewusstsein fiir
Mundgesundheit
Durch ein gesteigertes Bewusstsein fur die eigene
Mundgesundheit kénnen Patienten zu einer besseren

hauslichen Mundhygiene und praventiven MaBnahmen

motiviert werden.

/
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Botschaft #4: Aufsicht durch

Fachpersonal ist unerlasslich

Unabhangig von der gewahlten Methode sollte die Zahnauf-
hellung unter zahnmedizinischer Aufsicht erfolgen. Die bevor-
zugte Behandlungsform ist die professionelle Aufhellung in der
Zahnarztpraxis, da hier die Sicherheit wéhrend der Behandlung
am besten sichergestellt werden kann und es sich ebenfalls

um die zeiteffizienteste Losung fir Patientinnen und Patienten
handelt. Bei Take-Home-Anwendungen muss mindestens die

Erstanwendung in der Zahnarztpraxis erfolgen.

/

Botschaft #2: Geringe Wasserstoff-
peroxidkonzentrationen gewahrleis-

ten Sicherheit 4
Die Begrenzung der Peroxidkonzentration auf
maximal 6 % gewahrleistet eine sichere und wirk-
same Zahnauthellung, indem Nebenwirkungen
wie Uberempfindlichkeit und Schaden an Zahn-

hartsubstanz und Weichgewebe, inkl. der Pulpa,
minimiert werden. o

\
Botschaft #5: Intensives blaues Licht steigert
die Wirksamkeit

Studien zeigen, dass intensives blaues Licht die Wirkung von
niedrig konzentriertem Peroxid (z.B. 6 %) verbessert, wodurch

sichere und schnelle Ergebnisse erzielt werden kénnen.

J

/
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Botschaft #3:
Hersteller sind in der Verantwortung
Hersteller sollten sich an die EU-Richtlinien halten, um
eine sichere Anwendung von Zahnaufhellungsproduk-
ten zu gewahrleisten.

(.

~

Botschaft #6: Forschung und Transparenz
sind essenziell

Hersteller von Zahnaufhellungsprodukten sollten die Ver-
offentlichung von wissenschaftlichen Daten zur Sicherheit und
Wirksamkeit ihrer Produkte unterstitzen, die die Sicherheit
und Effektivitat dieser belegen.

/
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Wissenschaft und Forschung

Say cheese —
Kariescheck per Smartphone

Ein heller Blitz, ein kurzes ,,Und jetzt lacheln” und schon ist er im Kasten, der Einblick ins kindliche Gebiss.
Kein Praxissessel, kein Spiegel, keine Sonde. Nur ein Smartphone in den Handen der Eltern und eine klare
Anleitung, wohin genau der Fokus muss. Klingt nach Spielerei, ist aber prazise Wissenschaft.

Katja Kupfer

S-Forscher wollten wissen, ob sich Karies auf von

Eltern aufgenommenen Smartphonebildern vom

Kindergebiss zuverlassig erkennen lasst, wie bei

einer klassischen Untersuchung. Genauer gesagt,

ob Zahnarzte anhand dieser Bilder sogar préziser
diagnostizieren kénnen. Das Ergebnis sorgt fiir hochgezogene
Augenbrauen, im positiven Sinn. Die Ergebnisse wurden in der
Augustausgabe des Journal of the American Dental Associa-
tion publiziert und lUberraschen. Fir die Untersuchung machten
Eltern von 138 Kindern intraorale Aufnahmen nach einem festen
Schema. Frontansicht, obere Okklusalflache, untere Okklusal-
flache. Keine kinstlerische Freiheit, sondern strenger Ablauf.
Zwei erfahrene Zahnarzte bewerteten die Bilder unabhéangig
voneinander, spéater folgte der Abgleich mit den klinischen Be-
funden der zahnérztlichen Rehabilitation.

Das Ergebnis fiel deutlich aus. Uber alle Ansichten hinweg lag
die Sperzifitat, also die Féhigkeit, kariesfreie Zahne korrekt zu
identifizieren, zwischen 97,1 und 100 Prozent. Die Sensitivi- i
tat, also die Trefferquote bei der Erkennung kariéser Zahne, \
erreichte in den meisten Bereichen Werte zwischen 94,8

und 99,1 Prozent. Nur bei den Frontzadhnen im Unterkiefer
schnitt die Methode mit 67,2 Prozent deutlich schwacher
ab. Kombinierte Ansichten erzielten eine Genauigkeit von
94,1 bis 100 Prozent. Dennoch sehen die Studienautoren
klare Grenzen. Weichgewebsveranderungen oder frihe

Demineralisationen lieBen sich mit den Fotos nicht so
sicher erfassen wie Karies. Hier bestehe weiterer For-
schungsbedarf.
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Quelle: Price, Mirissa D. et al.: Diagnostic accuracy of
detecting caries and other intraoral findings using
parent-obtained smartphone photographs in teledentis-
try. The Journal of the American Dental Association,
Volume 156, Issue 8, 601 - 610.e1.
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Wissenschaft und Forschung

tatt Komposit:
1er testen natirliche
melz-Reparatur

rteste Material im menschlichen Korper. Doch wenn er einmal angegriffen ist, gibt es
orschungsteam am King's College London hat nun einen Weg gefunden, die Reparatur

er Schlussel liegt dabei in einem Protein, das uns allen vertraut
ist, Keratin. Es steckt in Haaren, Haut und N&geln und l&sst sich
in groBen Mengen aus biologischen Reststoffen gewinnen. Die
Forscher nutzten in ihren Versuchen Keratin, das aus Wolle iso-
liert wurde.

Wird Keratin auf die Zahnoberflache aufgetragen, reagiert es mit den

7 Mineralien des Speichels. Dabei entsteht eine kristallahnliche Schicht,

die dem natirlichen Schmelz erstaunlich nahekommt. Sie wirkt wie eine

Schutzbarriere und verschlieBt zugleich empfindliche Stellen, an denen

Nerven freiliegen. Damit unterscheidet sich der Ansatz deutlich von

\ _/’ bisherigen Verfahren. Fluorid kann den Abbau verlangsamen, aber

nicht umkehren. Kunststoffe und Flllmaterialien sind funktional, blei-

ben jedoch Fremdkérper im Mund. Keratin hingegen greift direkt in

natirliche Prozesse ein. Nachhaltigkeit ist dabei kein Nebengedanke,

sondern Teil des Konzepts. Denn das Protein lasst sich aus Abféllen

; wie abgeschnittenem Haar oder Wolle isolieren. Ressourcen, die

/ sonst keine Verwendung hatten, kénnten so in die Zahnpflege zurlick-
8 flieBen.

Veréffentlicht wurden die Ergebnisse neben der Website des King's
College auch in der Fachzeitschrift Advanced Healthcare Materials.
Geleitet wurde die Arbeit von Dr. Sherif Elsharkawy, Erst-
autorin ist Dr. Sara Gamea. Das Team zeigt mit seinen
Experimenten, dass Keratin den Aufbau einer schiitze
den Schicht anstéBt — mehr nicht, aber auch nicht weniger.
Ob daraus Zahnpasta im Supermarkt oder ein Gel fiir den
Einsatz in der Praxis entsteht, bleibt offen.

Quelle: King's College London; Gamea, S. etal. (2025):
Biomimetic Mineralization of Keratin Scaffolds for Ena-
mel Regeneration. Advanced Healthcare Materials.

© abderahim-stock.adobe.com



Wissenschaft und Forschung

Wie das Zahnmedizinstudium
den Sinn fiir Asthetik scharft

Wie fein Zahnmedizinstudierende Unterschiede im Gesicht wahrnehmen, hangt offenbar auch von ihrem
Ausbildungsstand ab. Das zeigt eine aktuelle Untersuchung, die im Fachjournal BMC Medical Education
erschienen ist.

Redaktion

in Forscherteam bat knapp 500 Studierende, Fotos von Gesichtern

und Lécheln zu bewerten. Die Aufnahmen waren digital angepasst, um -

typische Merkmale zu variieren, die in der dsthetischen Zahnmedizin eine “,

Rolle spielen. Verandert wurden unter anderem die Neigung der Okklu- -

sionsebene, die Position des Zahnfleischs sowie Gesichtsasymmetrie
und Bukkalkorridor.

Studierende mit klinischer Erfahrung bewerteten Veréanderungen im Mund- und
Gesichtsbereich praziser als jene in der Vorklinik. Besonders bei leicht verkiirzten
Kronen oder einer ungleichmaBigen Okklusionsebene reagierten sie sensibler. Auch
kleine Zahnzwischenrdume oder subtile Abweichungen in der Zahnform wurden
differenzierter wahrgenommen. Einige Bereiche blieben hingegen fir alle
Gruppen herausfordernd. So wurde der Bukkalkorridor von klinischen und vor-
klinischen Studierenden ahnlich eingeschéatzt. Auch Asymmetrien im Gesicht

fielen langst nicht allen sofort auf. Nur rund die Halfte erkannte eine leichte
Verschiebung der vertikalen Gesichtslinie oder ungleiche Proportionen.

Neben der Ausbildung spielten weitere Faktoren eine Rolle. Weibliche
Teilnehmende reagierten beispielsweise empfindlicher auf Ver-
anderungen in der unteren Gesichtshéhe als mannliche. Ob
jemand aus einer zahnérztlichen Familie kam oder nicht,
beeinflusste dagegen die Einschatzungen kaum. Fir die
Untersuchung nutzten die Forscher einen Online-

Fragebogen mit standardisierten Fotos. Bewertet

wurde jeweils auf einer Skala von eins bis finf, . J .v"
wobei alle Teilnehmenden die gleichen Be- '
dingungen hatten. Insgesamt ergab sich ein
hohes MaB an asthetischer Wahrnehmung, -
das mit zunehmender klinischer Erfahrung
weiter zunahm.

Quelle: Sesen, P, Tokac, S.O., Kaffaf, M.B. et al.
Assessment of dental students’ perceptions

of facial and smile aesthetics: impact of
gender, education level, and family back-
ground. BMC Med Educ 25, 1350 (2025). DOI:
https://doi.org/10.1186/s12909-025-07931-z.

. Btatt — stock.adobe.com
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ZWP Designpreis 2025:
Nordisch nobel gewinnt!

Der Titel ,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis” geht in diesem
Jahr nach Hamburg-Poppenbiittel: Die Praxis 32 reasons ZAHN-
TEAM von Dr. Heike Kreymborg und Kristian Grimm hat sich beim
Wettbewerb 2025 mit einem mutigen und einzigartigen Design
durchgesetzt. Dabei Uberzeugt die Hamburger Praxis mit einem auf-
gerdumten und konsequent applizierten Stil, angelehnt an den Cha-
rakter einer Hotellounge. Die Praxis wurde Zimmer fir Zimmer und mit nur einer
kurzen SchlieBzeit aus dem Bestand heraus transformiert und so modernisiert, dass
sich die Menschen, die sich in den Raumen aufhalten, wie in einem Hotel will-

News

kommen und wohlfiihlen sollen. Ein Highlight ist die Eingangshalle als Raum-im-

Raum-System, in dem hochwertige M&bel Eleganz, Classiness sowie Warme und klar
angelegte Laufwege designerische Souveranitdt und Ruhe erzeugen. Insgesamt
47 Zahnarztpraxen deutschlandweit hatten ihre Designs und individuellen Interpreta-
tionen der drei groBen Themen in diesem Jahr — Nachhaltigkeit, Transformation und
Hochwertigkeit — prasentiert. Mehr Infos zum Preis, zu den Bewerbern und viele neue
Designimpulse bietet das ZWP spezial 9/25 im Print- wie E-Paper-Format.

Quelle: ZWP online

ZWPEID

NewsLetter

Kein Spam, kein Blabla -
nur dentaler Vorsprung.

Entdecken Sie unser vielfaltiges Newsletter-Angebot unter www.zwp-online.info/newsletter-abonnieren.

Hier gehts
zum E-Paper!

Fur alle, die mehr wissen wollen -
smarter informiert mit dem ZWP
online Newsletter

Ob Praxis, Forschung oder Fortbildung. Wer in der Dentalwelt up to date bleiben will,
findet bei ZWP online die passenden Impulse. Digitale Verfahren, neue Werkstoffe, mo-
derne Therapiekonzepte. Wer heute in Praxis, Forschung oder Lehre tatig ist, braucht
mehr als nur Fachwissen von gestern. Genau hier setzen die Newsletter von ZWP online
an. Das Redaktionsteam filtert fur Sie das Relevante aus der Flut an Informationen. Kom-
pakt, verstandlich und verldsslich. Ob wochentlicher News-Uberblick, fachspezifische
Updates aus Implantologie, Endodontie oder digitaler Zahnmedizin, oder gezielte Hin-
weise auf CME-Fortbildungen: Sie wahlen, was zu lhnen passt. Damit sind Sie immer
genau so informiert, wie Sie es fir lhren Arbeitsalltag brauchen. Kein Spam, kein Blabla,
nur dentaler Vorsprung — kompakt, verlasslich und kostenlos.

Das bieten unsere Newsletter:
— Woéchentliche Branchen-Updates: Die wichtigsten Nachrichten,
Trends und Innovationen der Dentalwelt im Uberblick.

- Fachsperzifische Insights: Spezial-Newsletter fir Implantologie,
Endodontie, digitale Zahnmedizin und weitere Disziplinen.

— Fortbildung auf einen Blick: Mit dem CME-Newsletter erhalten
Sie regelmaBig Hinweise auf neue Webinare, Livestreams
und zertifizierte Online-Fortbildungen.

Jetzt anmelden und informiert bleiben!
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Designpreis

+Wir freuen uns riesig
uber die Auszeichnung!”

Jedes Jahr aufs Neue dirfen wir einer Praxis die frohe Botschaft Gberbringen

-, Sie haben den ZWP Designpreis gewonnen!” Auch in diesem Jahr war die RE’é/

Freude beim Gewinnerteam Dr. Heike Kreymborg und Kristian Grimm grof3,
wie unser Kurzinterview einfangt.

Marlene Hartinger

01

Die diesjahrige
Gewinnerpraxis
des ZWP Design-

Frau Dr. Kreymborg, Herr Grimm, herzlichen Gliickwunsch zum o
preis bietet auf

Titel ,Deutschlands schdnste Zahnarztpraxis 2025"! 220 Quadrat-
Grimm: Vielen Dank! Wir freuen uns riesig liber diese Auszeichnung. metern warme
Es ist eine tolle Bestatigung fur all die Arbeit, die wir gemeinsam mit EL'egaEZ und

: . amburger
unserem Team und unseren Partnern in das Projekt gesteckt haben. Classiness.

Der Titel bedeutet uns sehr viel, weil er zeigt, dass Design, Atmosphare
und Professionalitat in der Zahnmedizin sich nicht ausschlieBen, son-
dern im besten Fall Hand in Hand gehen.

AS cosmetic dentistry 4/25
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Designpreis

Kénnen Sie uns kurz die Story lhrer Praxis umrei3en?

Kreymborg: Die Ursprungspraxis wurde 2001 gegriindet, 2015
stieB Kristian Grimm zum Team. Seit 2023 wird sie unter dem
Namen 32 reasons von mir und Kristian gemeinsam gefihrt. In

diesem Zuge entschieden wir uns, die Praxis umfassend zu mo- <<
dernisieren und zu erweitern — und das méglichst im laufen- Die Praxis-
d ieb irlich eini ford it sich inhaber Kristian

en Betrieb, was nattrlich einige Herausforderungen mit sic Grimm und
brachte. Ziel war es unter anderem, ein zusatzliches Behand- Dr. Heike Kreymborg.

lungszimmer zu schaffen, wofiir der Grundriss angepasst wer-
den musste. Unser Konzept basiert auf moderner Zahnmedizin,
einem ganzheitlichen Behandlungsansatz und einem klaren Fo-
kus auf Menschlichkeit. Wir wollten einen Ort schaffen, an dem
sich Menschen wohlfiihlen und Vertrauen entwickeln kénnen —
durch persénliche Beratung, Empathie und ein Umfeld, das
nicht an eine klassische Zahnarztpraxis erinnert.

Wie entstand das Interior Design lhrer Praxis?

Grimm: Wir hatten von Anfang an ein klares Bild vor Augen:
Unsere Raume sollten nicht kiihl oder steril wirken, sondern eher
an ein Boutiquehotel oder einen modernen Co-Working-Space
erinnern. Warmes Licht, natlrliche Materialien, ruhige Farben,
hochwertige Details — all das sollte eine Atmosphare schaffen,

die beruhigend und einladend wirkt.

Mit unserer Architektin Marlies Kamleitner haben

wir gemeinsam ein Designkonzept entwickelt,
das genau diese Werte widerspiegelt. Es ging
dabei nicht nur um Asthetik, sondern vor allem
um das Gefiihl, das ein Raum vermittelt — fir un-

sere Patienten ebenso wie flr unser Team.

02-04
Reduziert, Was sind lhre persénlichen Praxis-Highlights?
aufgeraumt, Kreymborg: Ein Highlight ist sicher unser Emp-

stringent: Die
klare Design-
sprache der
Praxis findet sich
durchweg in allen
Raumlichkeiten
wieder.

fangs- und Wartebereich, der eher an eine stil-
volle Lounge erinnert als an ein klassisches Warte-
zimmer. Auch unsere Behandlungsrdume sind so
gestaltet, dass Technik zwar vorhanden, aber
nicht im Vordergrund steht. Und natiirlich sind
wir auch technisch auf dem neuesten Stand: von
digitaler Zahnheilkunde bis hin zu minimalinva-
siven Behandlungsmethoden.

Aber vielleicht ist unser eigentliches Highlight:
die Atmosphare. Viele Patienten sagen uns, dass
sie zum ersten Mal das Gefiihl haben, gern zum
Zahnarzt zu gehen. Das ist fiir uns das schénste

Kompliment.
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Designpreis

,Zahnmedizin kann
schon sein

Wie l8sst sich eine Transformation am anschaulichsten zeigen? Am besten
im direkten Vorher-Nachher-Vergleich. Auch bei der diesjdhrigen Gewin-

Ill
°

nerpraxis des ZWP Designpreis wird sichtbar, welches Potenzial durch ein
innovatives Design freigelegt werden konnte. Darlber und tber weitere
Themen spricht die Dipl.-Ing. Architektin Marlies Kamleitner im Interview.
Als Designerin war sie flr die Neugestaltung der Praxis verantwortlich.

Marlene Hartinger

Vorher so,
nachher so: die
Lobby der Praxis
32 reasons
ZAHNTEAM.
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Vorher

Frau Kamleitner, wie entstand die Designidee?

Mir fiel bei der ersten Praxisbesichtigung sofort die Lobby mit dem mittigen Empfang auf — eine
groBe ungenutzte Flache. Der Raum mit dem Treppenabgang wirkte ausdruckslos, mit fehlen-
der Akustik und unzureichender Beleuchtung. Urspriinglich sollte das Backoffice ins Souterrain
verlegt werden, um Platz fur ein weiteres Behandlungszimmer zu schaffen. Da Backoffice und
Empfang jedoch beieinander liegen sollten, entwickelten wir ein neues funktionales Raumkon-
zept, aus dem sich das Design ableitete. So entstand die Transformation der Lobby zu einem
grofBziigigen Wartebereich, der Patienten wie Géste empfangt. Ein Raum, der Vertrauen
schafft, Geborgenheit vermittelt und dabei héchste Anspriiche an Funktionalitat erfillt. Wir
wollten eine neue (An-)Ordnung schaffen. Das Backoffice wird nun durch einen raumhohen,
beidseitigen Empfangsschrank vom Empfangstresen getrennt. Diese Zonierung ermdglicht
dem Personal kurze Wege ohne Kreuzung mit Patienten und schafft einen geschiitzten Raum
fir vertrauliche Gesprache. Eine farblich abgestimmte Akustikdecke verbindet Mébel und Tre-
sen, so wirkt alles ,wie aus einem Guss”. Ein Highlight ist der sogenannte Cocoon: zwei offen
gestaltete Alkoven, verbunden durch Deckenlamellen mit integrierter Beleuchtung. Sie sind
heute Herz und Kommunikationsmittelpunkt der Praxis und schaffen Transparenz, Geborgen-
heit und eine ruhige Atmosphére zwischen Wartebereich und Behandlungsraumen. Auch die
von uns als minimalistisches, funktionales Mobelstlick entworfene Behandlungszeile ,Dental-
zeile No. 4" ist Instrument und Designobjekt zugleich und unterstreicht den Stil der Praxis.

cosmetic dentistry 4/25

Die Architektin
Marlies
Kamleitner.
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Gab es besondere Herausforderungen in der Planung oder
Umsetzung?

Eine besondere Herausforderung lag in der geringen Decken-
héhe von nur 2,50 Metern, die den Rdumen urspriinglich eine
kompakte, nlichterne und unspektakuldre Wirkung verlieh. Dem
sind wir mit gezielten architektonischen MaBnahmen begegnet:
umlaufende Decken- und Wandfugen, integrierte Lichtvouten,
geschickt eingesetzte Spiegelflachen sowie lberdimensionale
Mobellésungen verleihen den Raumen optische GroBzlgigkeit.
Es sind diese feinen Eingriffe in die Raumstruktur, die eine er-
staunlich groBe Wirkung entfalten und die Atmosphére der ge-
samten Praxis nachhaltig verdndern.

Welche Materialien kamen fiir die Neugestaltung zum Ein-
satz?

Die Arzte wiinschten sich gedeckte, hoteldhnliche und elegante
Farbténe. Hierflir haben wir bewusst Materialien gewahlt, die
funktional wie asthetisch Uberzeugen. Edle, farbige Holzoberfla-
chen mit Antifingerprintbeschichtung lassen die Mébel weit
Uber ihre reine Funktion hinaus in einem unvergleichlichen Licht
erstrahlen. Der hochwertige Samt der Alkove setzt einen hapti-
schen Kontrapunkt. Der Empfangstresen, als monumentaler
Blickfang in Marmoroptik mit hochwertiger Fliesenoberflache
gestaltet, vermittelt bereits beim Ankommen Wertigkeit und
Stabilitat. Der Bodenbelag aus Kautschuk nimmt mit seiner be-
tonahnlichen Struktur den urbanen Charakter auf und schafft zu-
gleich eine robuste, hygienische Basis. Zusammen mit dem
dunklen Farbkonzept entsteht eine warme, wohnliche Hotel-
atmosphére. Ein besonderes Augenmerk lag auf dem Lichtkon-
zept, das rund 30 Prozent der Wirkung des Designs ausmacht:
Lichtvouten, LED-Streifen und frei hdngende Glas- und Wand-
leuchten inszenieren die Mébel und unterstreichen deren Hoch-
wertigkeit. Gedampftes Raumlicht sorgt gleichzeitig fir eine ru-
hige, entspannte Stimmung, dieselbe Atmosphare, die Patienten
bereits beim Empfang erfahren.

Mehr Infos zum
Hamburger
Architekturbiiro
& Praxisdesign
Kamleitner auf:

Designpreis

,Wir betrachten Arzt-
praxen als Unterneh-
men, die ihre Identitat
und Werte sichtbar
machen sollten — um
die passenden Patien-
ten und Mitarbeiter
zu gewinnen. Sie sind
langst nicht mehr nur
funktionale Orte,
sondern Ausdruck
von Firmenphilo-
sophie, Haltung und
Wertschatzung. Unser
Ansatz ist ein frischer
Blick auf die Bestands-
situation. Wir horen
zu, stellen die richti-
gen Fragen und bin-
den den funktionalen
Bedarf und die per-
sonlichen Wiinsche
der Arzte mit ein.”

Was ist riickblickend fiir Sie die gr6Bte Errungenschaft des Projektes?
Die Transformation der Lobby war sicherlich der gréB3te Einschnitt: Aus einem un-
definierten Durchgangsraum entstand ein lebendiger Warte- und Begegnungs-

bereich. Die wichtigsten Gestaltungselemente waren eine klare Zonierung, offene

www.kamleitner-
architektur.com

Alkoven als Herzstlick sowie das harmonische Zusammenspiel von Funktionalitat
und Design. So wurde aus einem bloBen Wartezimmer weit mehr als ein funktio-

naler Raum. Es entstand ein Statement. Ein Zuhause fir die Marke der Praxis, flr

cosmetic dentistry 4/25

Mitarbeiter und Patienten. Ein Ort, an dem Architektur, Design und Medizin zu ei-
nem Erlebnis verschmelzen. Ein Raum, der zeigt: Zahnmedizin kann schon sein.



Interview

Ausgezeichnete
Diplomarbeit:

Abrasionsbestandigkeit moderner
Komposite im Vergleich

Mit dem Anfang dieses Jahres in Kraft getretenen Amalgamverbot riickt eine bekannte
Diskussion erneut in den Fokus: Welche Materialien eignen sich als verléssliche Alter-
nativen? Laurissa Skorianz, Studentin der Medizinischen Universitat Graz, hat sich in ihrer
Diplomarbeit dieser Frage gewidmet und geht der Abrasionsbesténdigkeit von Amalgam-
alternativen unter besonderer Berticksichtigung von Bulk-Fill-Kompositen auf den Grund.
Nun erhielt sie fiir ihre herausragende Arbeit nicht nur ein Forschungsstipendium, sondern

auch den Sonderpreis flr die beste Nachwuchsarbeit des Jahres von der WKO Steiermark.

Mehr tber ihre In-vitro-Studie und Forschungsergebnisse verrat die Nachwuchswissen-
schaftlerin im Interview.

Friederike Heidenreich
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Frau Skorianz, was war lhr zentraler Beweggrund, sich dem
Thema Amalgamalternativen zu widmen?

Der AnstoB3 fir meine Themenwahl entstand bereits 2023 in
ersten Gesprachen mit meinem Betreuer, Herr Dr. Alexander
Behlau. Er machte mich darauf aufmerksam, dass das Ende von
Amalgam als Fillungsmaterial in der EU unmittelbar bevorsteht
und die Zahnmedizin dringend geeignete Alternativen evaluie-
ren muss. Mirwurde schnell klar, dass das Thema groBe Relevanz
hat. In unseren Diskussionen zeigte sich zudem, dass insbeson-
dere die Abrasionsbestandigkeit ein zentrales Kriterium fir die
klinische Bewahrung solcher Materialien ist. Auf dieser Grund-
lage habe ich mein Thema eingereicht. Dass nur zwei Monate
nach der Einreichung das Verbot von Amalgam ab 2025 offiziell
beschlossen wurde, verleiht der Arbeit zusatzliche Aktualitat
und Relevanz und unterstreicht, dass die Fragestellung einen
wichtigen Beitrag zur zukiinftigen Versorgung leisten kann.

Nach welchen Kriterien haben Sie die acht untersuchten
Amalgamersatz-Materialien ausgewahlt?

Bei der Auswahl war mir wichtig, ein méglichst breites, zugleich
aber praxisrelevantes Spektrum an Amalgamalternativen abzu-
decken. Ein besonderer Fokus lag auf den Bulk-Fill-Kompositen,
da Komposit seit Jahren als bewahrtes Restaurationsmaterial gilt
und diese neue Materialklasse durch ihre vereinfachte und effi-
ziente Verarbeitung an Bedeutung gewonnen hat. AuBerdem
wollte ich das Alkasit-Material Cention® Forte (lvoclar Vivadent)
untersuchen, da es explizit als Amalgamalternative beworben
wird. Ein klassisches Komposit diente als Vergleich zu einem
etablierten Standardmaterial. Ich habe des Weiteren ein glas-
faserverstéarktes Komposit miteinbezogen, das zwar in dicken
Schichten appliziert werden kann, laut Hersteller aber zwingend
eine Deckschicht benétigt. Mich interessierte hierbei insbeson-
dere, wie diese Besonderheit die Oberflachengestaltung und
Abrasionsbestandigkeit beeinflusst.

Kdnnten Sie kurz den Versuchsaufbau beschreiben — und wie
Sie hier fiir Standardisierung gesorgt haben?

Fur die Untersuchung haben wir einen zweiachsigen Kaukraft-
simulator (CS-4.2, SD Mechatronik) verwendet, der realistische
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,In unseren Diskussio-
nen zeigte sich zudem,
dass insbesondere

die Abrasionsbestan-
digkeit ein zentrales
Kriterium fiir die
klinische Bewahrung
solcher Materialien ist.”

Kaubewegungen nachbildet. Jede Probe wurde in konfektio-
nierten Haltern fixiert und mit einer 6 mm grofBen Edelstahlkugel
als Antagonist belastet. Zur Standardisierung haben wir alle
Materialien streng nach Herstellerangaben appliziert und poly-
merisiert. Pro Material wurden acht Proben hergestellt, die ran-
domisiert auf die Probenkammern verteilt wurden. Die Belas-
tungsparameter orientierten sich an in der Literatur haufig ver-
wendeten Werten: 50 N Kaukraft, lineare Bewegungsrichtung,
1,25 Millionen Zyklen sowie begleitendes Thermocycling zwi-
schen 5 und 55°C. Durch eine einheitliche Oberflachen-
gestaltung mittels Glasplatte, standardisierte Lichtpolymeri-
sation und Kalibrierung des Simulators konnte eine hohe Ver-
gleichbarkeit zwischen den Materialien erreicht werden. Ergén-
zend wurden die Oberflachen nach der Versuchsreihe raster-
elektronenmikroskopisch untersucht, um auch mikromorpholo-
gische Unterschiede sichtbar zu machen. Besonders wichtig war
mir, alle Parameter und Herstellungsschritte detailliert zu doku-
mentieren, um die Standardisierung nachvollziehbar zu machen.

~Zur Standardisierung
haben wir alle Materialien
streng nach Hersteller-
angaben appliziert und
polymerisiert.”



Interview

«Schon jetzt zeigt sich,
dass neben klassischen
Kompositen auch
andere Material-
klassen als Amalgam-
alternativen infrage
kommen.”

Wie wurde die Versuchsreihe durchgefiihrt?

Eine einzelne Versuchsreihe dauerte drei bis sechs Wochen.
Insgesamt erstreckten sich der Vorversuch und die anschlie-
Bende Testphase mit ersten Testversuchsreihen und fiinf durch-
geflihrten Versuchsreihen lber etwa ein Jahr. Pro Testreihe wur-
den 1,25 Millionen Kaubelastungszyklen durchgefihrt, ergénzt
durch 5.500 Temperaturwechselbader zwischen 5 und 55 °C,
um klinische Bedingungen moglichst realitatsnah zu simulieren.
Auch wenn es sich um ein Labor-Setting handelt, lag der Vorteil
darin, dass alle Materialien unter streng kontrollierten Bedingun-
gen direkt miteinander vergleichbar waren.

Gab es iiberraschende Unterschiede zwischen den geteste-
ten Materialien?

Ja, deutliche Unterschiede haben sich gezeigt. Vor allem die
Bulk-Fill-Komposite unterschieden sich teils stark in ihrer Abra-
sionsbestandigkeit. Besonders liberzeugend war Cention® Forte,
das in unserer Versuchsreihe die hochste Abrasionsbesténdig-
keit zeigte. Uberraschend war auch, dass Materialien, die durch
besondere Eigenschaften beworben werden, nicht immer die
besten Ergebnisse erzielten.

Lassen sich eventuelle klinische Empfehlungen aus lhren Er-
gebnissen ableiten?

Grundsatzlich ja, jedoch mit Vorbehalt: Die Ergebnisse stammen
aus einer In-vitro-Studie und sollten durch klinische Studien be-
statigt werden, bevor endgiiltige Empfehlungen ausgesprochen
werden. Zudem miissen andere Eigenschaften wie Biokompati-
bilitdt, Randdichtigkeit oder Biegefestigkeit ebenfalls beriick-
sichtigt werden. Schon jetzt zeigt sich, dass neben klassischen
Kompositen auch andere Materialklassen als Amalgamalternati-
ven infrage kommen.

Glauben Sie, dass es ein Material gibt, das Amalgam in allen
Eigenschaften vollstindig ersetzen kann?

Aktuell gibt es kein Material, das Amalgam in allen Eigenschaf-
ten vollstandig ersetzen kann. Moderne Alternativen bieten je-
doch Vorteile in anderen Bereichen, etwa durch Fluoridabgabe
oder asthetische Eigenschaften, die Amalgam nicht leisten kann.
Die Forschung macht stetig Fortschritte, sodass wir in den
nachsten Jahren weitere Verbesserungen erwarten kénnen.

Gibt es offen gebliebene Forschungsfragen, denen
sich die Amalgamalternativen-Forschung aus lhrer
Sicht in Zukunft widmen sollte?

Es gibt noch viele Aspekte, die in der Amalgamalterna-
tiven-Forschung untersucht werden sollten — nicht nur die
Abrasionsbestandigkeit, sondern auch weitere Material-
eigenschaften, die flr die Praxis entscheidend sind. Be-
sonders wichtig ist, dass die Ergebnisse meiner In-vitro-
Studie durch klinische Studien validiert werden. Auf Basis
meiner Arbeit werden aktuell auch 3D-Analysen von
einem Kollegen angefertigt, um die Resultate weiter zu
untermauern. Mein Ziel ist es, die Studie wissenschaftlich
zu publizieren. Gleichzeitig halte ich es fir wichtig, den
Blick breit zu halten und viele verschiedene Materialien
hinsichtlich ihrer Bestandigkeit und Langlebigkeit zu ana-
lysieren.

Welche Bedeutung hat die Auszeichnung fiir Ihre be-
rufliche Zukunft?

Die Auszeichnung ist fiir mich eine groBe Ehre und ein
Zeichen der Wertschatzung fir die investierte Arbeit.
Mein Hauptfokus liegt aktuell auf meinem letzten Studien-
jahr und dem Abschluss im Jahr 2026. Ich bin sehr moti-
viert, in Forschung und Lehre rund um die Zahnmedizin
aktiv zu werden, wobei ich meinen Blick bewusst breit
halte —neben der konservierenden Zahnheilkunde interes-
siere ich mich besonders fur die orale Chirurgie.

Welcher Moment war fiir Sie der wichtigste oder
schénste wahrend des Projekts?

Fir mich personlich war der wichtigste Moment, die Er-
gebnisse nach der statistischen Auswertung in Hénden
zu halten: zu sehen, welche Unterschiede zwischen den
Materialien bestehen und welche Eigenschaften fir die
Abrasionsbestandigkeit entscheidend sind. Besonders
schén war zudem die Preisverleihung selbst — die Aus-
zeichnung flr die beste Nachwuchsarbeit gemeinsam mit
meiner Familie und Freunden zu erleben, war ein toller
Moment.

Vielen Dank fiir das informative Interview und alles
Gute fiir lhre weitere berufliche Zukunft!

Infos zur Person
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Recht

Konnen Emojis

eine

rechtsverbindliche | v
Erkldrung darstellen? -’

Auch in der geschaftlichen Korrespondenz wird es immer Ulblicher, Emojis einzusetzen. Dies insbesondere bei
Nachrichten wie zum Beispiel bei WhatsApp und dhnlichen Anbietern. Aber kénnen solche Emojis — wie ein
Zwinkern, Daumen hoch, Zdhneknirschen usw. — rechtlich relevant sein?

Dr. Susanna Zentai

ierliber hatte das OLG Miinchen in zweiter In-
stanz zu entscheiden. Dem Streit lag der Kauf-
vertrag Uber einen Ferrari Typ SF90 Stradale zu-
grunde. Der Verkéufer kam mit der Lieferung in
Verzug und nun ging es um die Frage, ob sich der
Kéufer mit der Verlangerung der Lieferfrist einverstanden er-
klart habe. Die Kommunikation zwischen Kéufer und Verkaufer

lief Gber einen Chat, in dem Emojis verwendet worden sind.
Ubereinstimmende Willenserklarungen

Eine rechtlich bindende Vereinbarung wie beispielweise ein
Vertrag kommt durch zwei Ubereinstimmende Willenserklarun-
gen zustande. Dabei ist eine Willenserklarung nicht immer an
Formvoraussetzungen gebunden. Eine Willenserklarung kann
auch konkludent erklart werden, also durch entsprechendes
Handeln. Setzt sich ein Patient in den Behandlungsstuhl, um sich
behandeln zu lassen, hat er dem Behandlungsvertrag zuge-
stimmt.

Auslegung einer Willenserklarung

Wird es spater streitig, ob wirklich eine Willenserklarung abge-
geben werden sollte, wird diese Erklarung ausgelegt,

indem die Gesamtsituation in den Blick genom-

men wird. Im Rahmen dieser Auslegung kon-

nen auch Emojis eine Rolle spielen. .
Das hat das OLG Minchen in seinem Urteil | \
vom 11.11.2024 (Az. 19 U 200/24) bestatigt: & "

.Eine Willenserklarung kann auch mittels

Zeichen kundgetan werden, d.h. auch

durch digitale Piktogramme — wie Emojis.

Ob der Verwender von Emojis einen
Rechtsbindungswillen zum Ausdruck bringen

oder lediglich seine Stimmungs- oder Gefiihlslage mit-
teilen méchte, ist eine Frage der Auslegung.”

Emoji im Kontext

Das OLG Miinchen arbeitete heraus, dass nicht nur das Emoji
betrachtet werden muss, sondern auch der Kontext, in dem es
verwendet wurde. Dabei hétten einzelne Emojis deutlichere
Aussagekraft als andere:

.Zwar signalisiert das sog. ~&-Emoji was dem Beklagten zuzu-
geben ist — laut der oben angegebenen Emoji-Lexika und in
Ubereinstimmung mit dem (iberwiegenden Verstindnis dieser
Geste bei physischer Verwendung regelmaBig Zustimmung,
Einverstandnis oder Anerkennung.”
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In dem Chatverlauf hatte . j
der K&ufer ein solches -

|

Emoji verwendet. Dieses
bezog sich allerdings gerade
nicht auf die Frage der Liefer-
fristverlangerung, half also bei

der Auslegung nicht weiter.

Ausgewertet werden musste auch der Einsatz des </-Emoji.
Dieses hélt das OLG Minchen schon flr nicht aussagekréftig
genug:

.Das sog. & -Emoji hat in der Regel schon keine eindeutige
Bedeutung. Es vermittelt laut Emoji-Lexika oftmals allgemeine
Freude, Gliicksgefiihle, eine warme, positive Stimmung oder
gutmitige Belustigung, kann aber auch Stolz oder Aufregung
vermitteln.”

Auch das €-Emoji stellt keine Zustimmung als Reaktion auf
die Nachricht des Verkaufers — ,,Der SF 90 Stradale rutscht leider
auf erstes Halbjahr 2022.” — dar:

+Ausgehend von seiner in den gebréuchlichen Emoji-Lexika
Emojipedia (https://emojipedia.org/de/grimassen-schneidendes-
gesicht [abgerufen: 11.11.2024]) und Emojiterra (https:/
emojiterra.com/de/grimassen-schneidender-smiley [abgerufen:

11.11.2024]) angegebenen Bedeutung stellt das sog. ©'-Emoji
(Unicode: U+1F62C) grundsatzlich negative oder gespannte

Recht

Emotionen dar, besonders Nervositat, Verlegenheit, Unbeha-
gen oder Peinlichkeit.”

Vorsicht we?en
unterschiedlicher Auslegungsmaoglichkeiten

SchlieBlich warnte das Gericht bezlglich einer unterschiedlichen
Auslegungsmaoglichkeit von Emojis:

.Faktoren wie Nationalitdt und Muttersprache, kultureller Hin-
tergrund sowie Alter, Geschlecht oder Persénlichkeitsstruktur
kénnen sowohl die Nutzung als auch das Verstandnis von Emojis
beeinflussen. Emojis bergen die Gefahr von Missverstandnissen
und Fehlschlissen, weil die konkret verwendeten Symbole még-
licherweise auf einem spezifischen ,Emoji-Soziolekt” beruhen,
der bloB3 innerhalb einer bestimmten Gruppe existiert.”

Infos zur Autorin

Dr. Susanna Zentai
/ Rechtsanwaltin
Dr. Zentai — Heckenblicker E
Rechtsanwaélte Partnergesellschaft mbB
Hohenzollernring 37 - 50672 Kéln
Tel.: +49 221 1681106

www.dental-und-medizinrecht.de
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Events/Nachbericht

Fortbildung am Human-
praparat an der Charité Berlin

Am 11. Oktober 2025 fand der interdisziplindre Humanpréparatekurs ,Nose, Sinus & Implants” im Institut fir
Anatomie der Berliner Charité statt. Die wissenschaftlichen Leiter hatten in diesem Jahr Besonderes vor.

So fand die Veranstaltung als ein kombinierter Kurs mit interdisziplindrem Ansatz fiir Spezialisten zum Thema
endoskopische Chirurgie der Kieferhohle statt.

Redaktion

er Patientenwunsch nach weien und idealtypisch ge-

formten Zdhnen in Kombination mit einer gesunden und

asthetisch optimalen Gingiva gehért zu den anspruchs-

vollsten Herausforderungen in der Implantologie. Aus

diesem Grund konzentrierten sich Prof. Dr. Dr. h.c. Hans
Behrbohm und Dr. Theodor Thiele in ihrer Funktion als wissenschaftliche
Leiter der Tagung in diesem Jahr u.a. auf die Frage, wie Implantationen
von Beginn an in die Weichgewebschirurgie integriert werden kénnen,
um ein sowohl unter funktionellen als auch asthetischen Gesichtspunk-
ten perfektes Ergebnis zu erreichen.

Unterstltzt wurden sie von erfahrenen Tutoren, wie Dr. Wibke Behrbohm,
Dr. Arnim Hohberger, Dr. Andreas Gartner, Carlos F. Valverde Ortiz und
Redha Alkoum. Diese hoch qualifizierte Crew an Referenten und Tutoren
zeigte zum wiederholten Male das hohe fachliche Niveau dieser Berliner
Veranstaltung.

Demonstration und praktische Ubungen:
Implantologische Anatomie

Fir eine fachlich kompetente zahnérztlich-chirurgische Tatigkeit sind ge-

naue Kenntnisse der komplexen Anatomie im Kopfbereich essenziell. Der
Kurs frischte nicht nur Wissen auf, sondern vermittelte auch wesentliche
Kenntnisse und Fertigkeiten zum Themenkomplex ,, Anatomie, Augmen-
tationen, Implantate und Sinus” direkt am Humanpraparat. Die Teilneh-
mer lernten, die Bedeutung der Kieferhohle als Schnittstelle zwischen
Zahnmedizin und HNO sowohl in der Diagnostik als auch bei der implan-
tologischen Therapieplanung besser zu erfassen und entsprechend zu
bericksichtigen. Konkret ging es um moderne diagnostische Verfahren,
verschiedene Sinuslifttechniken, Augmentationsmaterialien sowie The-
men wie Risikomanagement.

AS cosmetic dentistry 4/25



Einen erweiterten Ansatz verfolgend, zeigte sich ,,Nose, Sinus & Implants”
in diesem Jahr mit einem echten Novum und zugleich Highlight: Erstmals
wurde die endoskopische Chirurgie der Kieferhohle fiir Implantologen in das
Programm aufgenommen. Dieser Spezialistenkurs fand vor dem allgemei-
nen Humanpraparatekurs statt. Die Teilnehmer wurden stufenweise in die
endoskopische Prépariertechnik, die Zugénge zum Cavum maxillae und in
die intrakavitdren MaBnahmen eingeflhrt. Die thematische Tiefe reichte
hierbei von den chirurgischen Standards wie Schnittfiihrung, Lappen- und
Nahttechniken bis hin zu komplexen augmentativen Verfahren bei Implanta-
tionen in der asthetischen Zone.

Fazit: Mit einer Referentencrew aus hoch qualifizierten und erfahrenen
Spezialisten, gepaart mit einem hohen Hands-on-Anteil war ,Nose,
Sinus & Implants” auch in diesem Jahr wieder ein voller Erfolg.

Neben dem von den Teilnehmern gelobten hohen Niveau und dem direkten
kollegialen Erfahrungsaustausch betonten die Kursteilnehmer die hohe kli-

nische Expertise und die besondere Atmosphare der historischen Raumlich-
keiten am Institut fiir Anatomie an der Charité.

SAVE THE DATE!

28.11.2026 — Charité Berlin
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Weitere Infos: #

. Deutsche Gesellschaft fir Kosmetische Zahnmedizin e
- HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig, Deutschlan
|| Tel: +49 341 48474-202, Fax: +49 341 48 0
info@dgkz.info, www.dgkz.com J

Die Deutsche Gesellschaft fir Kosmeti-
sche Zahnmedizin e.V. stellt allen aktiven
Mitgliedern eine kostenlose individuelle
Mitglieder-Homepage auf ihrer Website
www.dgkz.com zur Verfligung, uber die
der Patient per Link mit der Praxis-Home-
page verbunden wird.

Profitieren Sie von einer starken Gemein-
schaft, die durch Offentlichkeitsarbeit
auch Ihr Praxismarketing unterstutzt.
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Lesen Sie kostenlos cosmetic dentistry —
die qualitativ aulergewdhnliche Mitglieder-
zeitschrift informiert Sie tber alle relevanten
Themen der Kosmetischen Zahnmedizin.
Auch als E-Paper mit Archivfunktion auf
www.zwp-online.info verfligbar.

Besuchen Sie die Jahrestagungen der
DGKZ und nutzen Sie die fur Mitglieder
ermaBigten Teilnahmegebuhren.

Nutzen Sie die Vorteile der
Mitgliedschaft in der DGKZ
und treten Sie jetzt dieser
starken Gemeinschaft bei!
Die einfache bzw. passive
Mitgliedschaft kostet 200 €,
die aktive Mitgliedschaft
300 € jahrlich. Fir Studen-
ten ist die Mitgliedschaft
kostenfrei.




Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der
Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V.
Holbeinstralle 29, 04229 Leipzig, Deutschland, Tel.: +49 341 48474-202, Fax: +49 341 48474-290

Prasident: Dr. Jens Voss

Generalsekretar: Jorg Warschat LL.M.

Name Vorname

Strale PLZ, Ort

Telefon Fax Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

Kammer, KZV-Bereich

Besondere Fachgebiete oder Qualifikationen

Sprachkenntnisse in Wort und Schrift

Jahresbeitrag 200,-€ [

Leistungen wie beschrieben

Jahresbeitrag 300,- € [
Leistungen wie beschrieben
zusatzlich: 1. personalisierte Mitgliedshomepage

2. Stimmrecht

Assistenten mit Nachweis erhalten 50 % Nachlass auf den Mitgliedsbeitrag
Studenten mit Nachweis erhalten eine kostenfreie Mitgliedschaft

ad

Jahresbeitrag 500,- € [

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE6722700001208450
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Hiermit ermachtige ich die Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V. widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
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58. Jahrestagung der DGFDT
21./22. November 2025

Rheingoldhalle Mainz E E
Tel.: +49 341 48474-308 =

Fax: +49 341 48474-290

www.dgfdt-tagung.de

Badisches Forum
fiir Innovative Zahnmedizin
5./6. Dezember 2025
Kongresshaus Baden-Baden E E
Tel.: +49 341 48474-308 Ly

Fax: +49 341 48474-290

www.badisches-forum.de

zahnheilkunde 2026 -
Zahnarztetag Rheinland-Pfalz
13./14. Mirz 2026 akr40
Hilton Hotel Mainz

Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290

2
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Ostseekongress
15./16. Mai 2026

Hotel Neptun Rostock-Warnemiinde
Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290

www.ostseekongress.com

22. Internationaler Kongress
fur Asthetische Medizin &
Kosmetische Zahnmedizin
18.-20. Juni 2026

Hotel Bad Schachen Lindau E E
Tel.: +49 341 48474-308 =L

Fax: +49 341 48474-290 a

igaem-kongress.de

weitere Veranstaltungen
www.oemus.com

Erscheinungsweise/Bezugspreis

cosmetic dentistry — Magazin fiir innovative
Zahnmedizin - Info der Deutschen Gesell-
schaft fir Kosmetische Zahnmedizin e.V. er-
scheint 4x jahrlich. Der Bezugspreis ist fir
Mitglieder Uber den Mitgliedsbeitrag in der
DGKZ abgegolten. Einzelheft 10€ ab Verlag
zzgl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Jah-
resabonnement im Inland 44 € ab Verlag inkl.
gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Kindi-
gung des Abonnements ist schriftlich 6 Wo-
chen vor Ende des Bezugszeitraumes mog-
lich. Abonnementgelder werden jéhrlich im
Voraus in Rechnung gestellt. Der Abonnent
kann seine Abonnementbestellung innerhalb
von 14 Tagen nach Absenden der Bestellung
schriftlich bei der Abonnementverwaltung wi-
derrufen. Zur Fristwahrung gentgt die recht-
zeitige Absendung des Widerrufs (Datum des
Poststempels). Das Abonnement verldngert
sich zu den jeweils gliltigen Bestimmungen
um ein Jahr, wenn es nicht 6 Wochen vor Ende
des Bezugszeitraumes gekiindigt wurde.

Editorische Notiz

Wir bitten um Versténdnis, dass aus Griin-
den der Lesbarkeit auf eine durchgéngige
Nennung der Genderbezeichnungen verzich-
tet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich
alle Texte in gleicher Weise auf alle Gender-
gruppen.

Verlags- und Urheberrecht

Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrage
und Abbildungen sind urheberrechtlich ge-
schitzt. Jede Verwertung ist ohne Zustimmung
des Verlegers und Herausgebers unzulassig
und strafbar. Dies gilt besonders fiir Vervielfal-
tigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen
und die Einspeicherung und Bearbeitung in
elektronischen Systemen. Nachdruck, auch
auszugsweise, nur mit Genehmigung des Ver-
lages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird
das Einverstandnis zur vollen oder auszugswei-
sen Verdffentlichung vorausgesetzt, sofern
nichts anderes vermerkt ist. Mit Einsendung
des Manuskriptes gehen das Recht zur Verof-
fentlichung als auch die Rechte zur Uberset-
zung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in
deutscher oder fremder Sprache, zur elektroni-
schen Speicherung in Datenbanken, zur Her-
stellung von Sonderdrucken und Fotokopien
an den Verlag tber. Fur unverlangt eingesandte
Biicher und Manuskripte kann keine Gewéhr
libernommen werden. Mit anderen als den re-
daktionseigenen Signa oder mit Verfasser-
namen gekennzeichnete Beitrage geben die Auf-
fassung der Verfasser wieder, die der Meinung
der Redaktion nicht zu entsprechen braucht.
Der Verfasser dieses Beitrages tragt die Ver-
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