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Editorial _cosmetic dentistry

.,,The Rise of
Cosmetic Dentistry®

_Unter diesem Titel hat die weltweit tatige Unternenmensberatung Frost & Sullivan kiirzlich eine
Studie zur wirtschaftlichen Entwicklung in der Zahnmedizin verdffentlicht. Es wurde festgestellt, dass
einer der Hauptfaktoren, der zu einem weiteren Wachstum der Nachfrage nach zahnmedizinischen
Leistungen flihrt, die erhdhte Nachfrage nach kosmetischen Prozeduren in der Zahnmedizin ist.
Patienten mdchten nicht nur gesunde, sondern auch dsthetisch perfekte Zéhne. Kosmetische Zahn-
medizin wirke sich hier nicht nur positiv auf die Zahngesundheit der Patienten aus, sondern verbes-
sereauch den psychischen und sozialen Status der Patienten durch Erhhung des Selbstbewusstseins.
Diese Aussage wird jeder Kollege bestétigen kénnen, der bei Patienten, die unter der Asthetik ihrer
Zdhne gelitten haben, eine Smile Design Versorgung durchgefiihrt hat. Es ist faszinierend zu
beobachten, wie solche Patienten anschlieBend an Ausstrahlung und Selbstbewusstsein gewinnen.
Perfekte dsthetische Ergebnisse sind jedoch nur bei optimaler Zusammenarbeit aller zahnmedizini-
scher Spezialisten und gegebenenfalls auch interdisziplindrer Zusammenarbeit zu erzielen. Nur im
Team kann das Maximum fiir den Patienten erreicht werden. Cosmetic Dentistry ist High-End-Zahn-
medizin, sie bedarf bei allen Behandlungsschritten optimaler Ergebnisse, da bereits ein Fehler
beispielsweise bei der Auswahl des richtigen Implantatsystems ein perfektes Ergebnis verhindern
kann. Daher nimmt die Bedeutung der strukturierten Fortbildung in der kosmetischen Zahnmedizin
immer mehr zu.

Dr.Jurgen Wahlmann
Président der DGKZ

Die cosmetic dentistry ist auch
¥ als E-Paper mit vielen zusétzlichen
e = Informationen auf www.zwp-online.
_ - info/publikationen verfiigbar. Alle
H - i? K ﬂ . Anwendungen sind selbstverstand-
— e | lich auch iPad kompatibel.
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Keramische Veneers — Empfehlungen
zur indikationsgerechten Praparation

Autor_Dr. med. dent. Sven Rinke, M.Sc., M.Sc.

Abb. 1_ Beispiel fiir eine klassische
Veneer-Indikation (Zapfenzahn),

die jedoch in der Praxis nur selten
vorkommt.

Abb. 2_ Detailansicht eines adhasiv
befestigten Veneers aus einer

leuzitverstérkten Glaskeramik

(Cergo, DeguDent).
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_Unter keramischen Veneers versteht man diinne
Verblendschalen, die den Zahn anteilig umfassen
und mittels Adhasivtechnik Gberwiegend am Zahn-
schmelz befestigt werden. Sie sind insbesondere im
Randbereich schmelzbegrenzt. Aufgrund ihrer vor-
teilhaften dsthetischen Eigenschaften wie z.B. ihrer
Transluzenz werden diese Restaurationen vor-
nehmlich aus Silikatkeramik hergestellt. Die Versor-
gung mit keramischen Veneers wird fiir eine Reihe
von klassischen Indikationen empfohlen, z.B.:
1. Zahnverfarbungen (Tetrazyklin, Bleichresistenz)
2.Formanomalien (Abb. 1) (kegelférmige Zéhne,
Mikrodontie)
3.Struktur- und Oberfldchenanomalien (Attrition,
Abrasion, Dysplasie, Schneidekantenfrakturen)
4. Geringgradige Zahnfehlstellungen (Rotation,
Zahnneigung)
5. Diastemata
Dartiber hinaus ist es auch mdglich, durch linguale
oder palatinale Veneers Fuhrungsflichen an den
oberen und unteren Frontzdhnen aufzubauen, um
gezielte Anderungen in der dynamischen Okklusion
vorzunehmen. Auch besteht die Mdglichkeit der
Zahnumformung, d.h. beim Fehlen eines lateralen
Schneidezahnes kann ein Eckzahn zum Schneide-

zahn umgeformt werden. Zudem kdnnen Veneers
zur Reparatur von frakturierten Keramikverblen-
dungen eingesetzt werden.

_Klinische Bewdhrung

Fir die Herstellung von keramischen Veneers ist so-
wohl die Verwendung von Feldspatkeramiken als
auch die Nutzung von leuzitverstarkten Glaskera-
miken und transluzenten Lithium-Disilikat-Varian-
ten beschrieben.
VollkeramischeVeneerssindaufgrundeinerVielzahl
von Laboruntersuchungen und zahlreicher klini-
scher Studien umfassend dokumentiert und bereits
seit 1998 von der DGZMK als wissenschaftlich ab-
gesichertes Therapieverfahren anerkannt.

Die Frakturrate von Keramik-Veneers ist auf der Ba-
sisvon mehreren Studien mit unterschiedlichen Ke-
ramikmaterialien mit 0 bis 5% innerhalb der ersten
zwei Jahre zu kalkulieren (Rinke 2007). Eine Meta-
Analyse zur klinischen Bewadhrung von Keramik-Ve-
neers zeigte unter Zugrundelegung von 19 klini-
schen Studien eine Uberlebenswahrscheinlichkeit
von 92% nach drei Jahren (Kreulen et al. 1998).
Auch Uber ldngere Beobachtungszeitraume konn-
ten in mehreren Studien sehr hohe Uberlebens-
wahrscheinlichkeiten dokumentiert werden (Dum-
fahrt und Schéffer 2000, Friedmann 1998, Fradeani
1998, Galiatsatos und Bergou 2002, Layton und
Walton 2007, Burke und Lucarotti 2009).

Aufgrund ihrer hervorragenden klinischen Perfor-
mance und der exzellenten asthetischen Moglich-
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keiten im Zusammenspiel mit einer minimalinvasi-
ven Préparation stellen Veneers heute einen unver-
zichtbaren Bestandteil im restaurativen Behand-
lungskonzept dar (Peumans et al. 2000). Basierend
auf den Ergebnissen zahlreicher klinischer Studien
stellt die adhasive Befestigung mit einer Konditio-
nierung der Keramik und einem Schmelz-Dentin-
Adhasiv die Erfolg versprechendste Zementie-
rungsart vor (Peumans et al. 2004), (Abb. 2).

Fir eine konventionelle Zementierung von Veneers
existieren keinerlei klinische Daten. Auch die Ver-
wendung von sog. selbstadhdsiven Zementen ist
bislang flir Veneers noch nicht ausreichend doku-
mentiert.

Labiale Veneers kdnnen aufgrund vorliegender kli-
nischer Langzeituntersuchungen als bewahrt ein-
gestuftwerden.Neuere Untersuchungen mitexten-
dierten Veneerversorgungen zeigen, dass auch
Z3dhne mit einer konservierenden Vorversorgung
und entsprechend vorhandenen approximalen De-
fekten erfolgssicher mit vollkeramischen Veneers
im Sinne einer vollkeramischen Teilkrone versorgt
werden konnen (Guess und Stappert 2008). Mit zu-
nehmendem Anteil der Befestigungim Dentin steigt

jedoch das Misserfolgsrisiko. Dies sollte bei der Indi-
kation und Praparation beachtet werden.

_Planung

Die intensive Zusammenarbeit von Zahnarzt und
Zahntechniker erleichtert insbesondere in der Pla-
nungsphase die Herstellung einer asthetisch per-
fekten Veneer-Restauration. Da das dsthetische Er-
gebnis mit einer diinnen Keramikschale in einer Di-
cke von 0,5 bis 0,8 mm erreicht werden muss, ist die
Planung des optimalen Substanzabtrages unerldss-
lich. Zudem braucht der Zahntechniker zusatzliche
Farbinformationen, die in der konventionellen Kro-
nen-und Brickenprothetik nicht oder nur teilweise
bendtigt werden. Aufgrund der diinnen Schicht-
stérke eines Veneers ist die Stumpffarbe von groBer
Bedeutung (Magne und Belser 2002). Bei einer star-
ken Zahnverfarbung gibt sie dem Zahntechniker die
Information, die er bendtigt, um ein entsprechend
opakes Material zur Abdeckung der Verfarbung zu
verwenden. Von dhnlich groBer Wichtigkeit ist die
Stumpffarbe, wenn diese stark von der Zielfarbe der
Restauration abweicht (Abb. 3). Eine Frontalauf-

Abb. 3_ Nach der Praparation zeigt
sich deutlich die Diskrepanz zwi-
schen der Zielfarbe und der Stumpf-
farbe. Diese Information ist fiir

den Zahntechniker bei der Material-
auswahl essenziell.

Abb. 4_Silikonschliissel

zur intraoralen Kontrolle des
Substanzabtrages.

Abb. 5_ Diamantrader mit unter-
schiedlichen Schnitttiefen erlauben
einen kontrollierten Substanzabtrag
durch das Anlegen von Tiefenmarkie-
rungen. Fiir presskeramische Res-
taurationen sind Rillenschleifer von
0,6 und 0,8 mm sinnvoll einsetzbar.
Abb. 6_Der Boden der Markierungs-
rillen wird mit einem wasserfesten
Faserstift markiert.
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Abb. 7_Schematische Darstellung
der Grundpraparation mit inzisal ab-
geschragtem Plateau und einem inzi-
salen Substanzabtrag von 1,0 mm.
Abb. 8_Fiir das Finieren der Prépara-
tion sind torpedoférmige Diamantin-
strumente besonders geeignet. Sie
sollten in ihrem Durchmesser auf den
gewiinschten Substanzabtrag abge-
stimmt sein. Fiir presskeramische
Veneers sind Instrumentendurch-
messer von 1,2 und 1,4 mm sinnvoll
einsetzbar, so lassen sich zervikale
Schnitttiefen von 0,6 bzw. 0,7 mm
realisieren.

Abb. 9_ Modifikation der Grund-
praparation fiir den Schluss eines
Diastemas.

cosmetic
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nahme der zu restaurierenden Zahne ist daher die
ideale Basis fiir eine optimale Planung. Idealerweise
wird dieses Foto in Kopfbissstellung angefertigt, um
dem Zahntechniker Farbe und Form der Ober- und
Unterkieferbezahnung zu Gbermitteln.

In der Praxis hat es sich zudem bewahrt, grundsatz-
lich die nachstehenden Planungsunterlagen anzu-
fertigen:

_ Situationsmodelle OK/UK

_ Wax-up

_ Formteil fur die provisorische Versorgung

_ Silikonschlussel fir die Préparation

Zunéachst fertigt der Zahntechniker ein Wax-up auf
dem Situationsmodell. Hierbei beriicksichtigt er die
Winsche des Patienten nach eventuellen Formkor-
rekturen.

Dieses Wax-up dient gleichzeitig als Grundlage fir
die Herstellung des Formteils flr die Provisorien.
HierkdnnensowohleineTiefziehschienealsauchein
Silikonschliissel verwendet werden. Vor allem bei
komplexen Situationen kann dem Patienten durch
ein intraorales Mock-up eine erste Vorstellung von
derspateren Restauration vermittelt werden. Firein
solches Mock-up empfiehltsich die Verwendung ei-
nes Flow-Komposits, das ohne Bonding direkt auf
den Zahn aufgetragen und nach entsprechender
Formgebung lichtgehartet wird. So konnen dem Pa-
tienten eindrucksvoll der Schluss eines Diastemas
oder die dsthetischen Auswirkungen einer Schnei-
dekantenverlangerung gezeigt werden. Ein intra-
oralesMock-upkannauchalsAusgangssituation fiir
eine komplexe Praparation sinnvoll sein. Bei diesem
von Girel vorgestellten Verfahren wird mit dem
Mock-up zundchstdas Ergebnis der Veneer-Restau-
ration direkt im Mund simuliert und dann wird das
Mock-up soweit prapariert bis ausreichend Platz fir
eine Veneer-Restauration vorhanden ist. Dabei ist
der Einsatz von tiefenkalibrierten Diamantinstru-
menten sinnvoll (Girel 2007).

Zur Kontrolle der Praparation wird Gber das Wax-up
ein zweiter Silikonschliissel hergestellt, der nur die

Max. 2-3 mm

|_|

vestibuldren Flachen bedeckt und inzisal 1 mm ge-
kiirzt ist (Abb. 4). Er erméglicht die intraorale Kon-
trolle der vestibuldren Substanzabtriage. Insbeson-
dere bei Stellungsdnderungen oder dem Schluss
eines Diastemas ist dieser Prdparationsschliissel
sehrhilfreich, daerdiespater umzusetzende AuBen-
kontur der Veneers als Referenz benutzt.

_Modulare Praparationssystematik

a) Grundpréparation

DieklassischeVeneer-Praparation erfolgte zunachst

ohne Schneidekanteniiberfassung. Dieses Prapara-

tionsdesign kann im Inzisalbereich zu bruchgefahr-

deten, dinn auslaufenden Schmelzbereichen fih-

ren. Durch das Einbeziehen der Schneidekante in

Formeinesleichtnachvestibulargeneigten Plateaus

konnen eine Reihe von Vorteilen erreicht werden:

_ DasVeneer hateine eindeutige Endposition.

_Es sind Anderungen bei Zahnlinge und Form der
Schneidekante moglich.

_ Es wird ein stumpfwinkliger Anschluss zwischen
Keramik und Zahnhartsubstanz erreicht.

Der komplette Aufbau der Inzisalkante in Keramik

ermdglicht dariber hinaus eine hohe zahntechni-

sche Flexibilitdt. Der minimale vestibuldr-zervikale

Substanzabtrag richtet sich dabei nach der ange-

wandten Herstellungstechnik:

_ Sinterkeramiken: 0,4 bis0,5mm

_ Presskeramik-Maltechnik: 0,5 bis 0,6 mm

_ Presskeramik-Schichttechnik: 0,6 bis 0,8 mm

Um einen gleichméaBigen Substanzabtrag zu errei-
chen, empfiehlt sich der Einsatz von Diamantradern
zur Tiefenmarkierung (Abb. 5).

|dealerweise werden dabei drei horizontal verlau-
fende Markierungsrillen in einer Tiefe von 0,6 oder
0,8 mm angelegt. Der Boden der Markierungsrillen
kann dann mit einem wasserfesten Farbstift mar-
kiert werden (Rinke 2007). Die Farbmarkierungenam
Boden der Tiefenmarkierung dienen so bei der nach-



folgenden Préparation als Orientierung fiir den ge-
wiinschten Substanzabtrag (Abb. 6).
FirdieVorpraparationimvestibuldren undinzisalen
Bereich bietet sich ein zylindrisches, vor Kopf rundes
Instrument an (z.B. 881.314.010, GEBR. BRASSELER,
Lemgo).

Im inzisalen Bereich sollte eine Keramikschicht-
starke von 1 mm angestrebt werden. Idealerweise
wird die inzisale Kante als leicht nach vestibular ab-
fallendes Plateau gestaltet (Abb. 7). So kann eine
gute asthetische Rekonstruktion der Inzisalkante er-
folgen unddie definitive Endposition desVeneers bei
der adhdsiven Eingliederung ist festgelegt.
Unabhéngig vom gewahlten Herstellungsverfahren
sollte die Praparationsgrenze als akzentuierte Hohl-
kehle (120°) gestaltet werden.

Hierfir sollten bevorzugt torpedoférmige Diamant-
schleifer verwendet werden (z. B. 8778.314.012 und
8878.314.014, GEBR. BRASSELER, Lemgo, Abb. 8).

b) Schluss eines Diastemas

Der Schluss eines Diastemas mit einer maximalen
Breite von 2 bis 3 mm kann durch eine modifizierte
Veneer-Versorgungder beiden die Liicke begrenzen-
den Zéhne erfolgen. Fir den Aufbau einer korrigie-
renden Zahnkontur ist es beim Liickenschluss ent-
scheidend, die Praparationsgrenzen im Approximal-
raum deutlich nach palatinal zu verlagern (Abb. 9).
Geschieht dies nicht, entsteht beim Liickenschluss
eine unglinstige konkave Zahnkontur. Besser ist es,
eine konvexe Kontur - und damit eine ansprechen-
dere Asthetik - anzustreben. Dariiber hinaus kdnnen
mit diesem Prdparationsdesign phonetische Pro-
bleme vermieden und die Hygienefdhigkeit deutlich
verbessert werden.

¢) Vollkeramische Teilkronen (Hybrid-Veneers)

DasHybrid-Veneer oder die vollkeramische Teilkrone
im Frontzahnbereichistinsbesonderedannindiziert,
wenn zwei approximale Defekte vorliegen (Magne
und Belser 2002, Rinke 2007). Da der Rand der Ve-

Fachbeitrag _ Veneers

neerrestauration nicht im Bereich einer direkten
Kompositrestauration enden soll, werden die Prapa-
rationsgrenzen in diesem Fall dhnlich wie beim
Schluss eines Diastemas nach palatinal verlagert
(Abb. 11).

Diese Praparation bietet den Vorteil, dass die kom-
plette palatinale Flache erhalten bleibt, gegeniiber
einerVollkronenpraparation wird also eine deutliche
Substanzreduktion erreicht. Die Abformung und die
adhdsive Befestigung sind zudem deutlich einfacher
als bei einer Vollkrone, da lediglich im vestibuldren
Anteil der Praparation eine paragingivale oder leicht
subgingivale Lage anzutreffen ist (Abb. 13).
Samtliche Variationen dieses modularen Pripara-
tionskonzeptes kdnnen mit wenigen Instrumenten
ausgefiihrt werden. Idealerweise enthalt ein Instru-
mentenset Préparationsinstrumente fur Veneer-
Priparationen unterschiedlicher Schnitttiefe (Ergo
Prapset Veneertechnik 4394, GEBR. BRASSELER,
Lemgo). Neben der Standard-Schnitttiefe von
0,6 mm sollte auch eine erhdhte Praparationstiefe
von 0,8 mm umgesetzt werden, die bei verfarbten
Stiimpfen oder einer starken Abweichung der Ziel-
farbe von der Stumpffarbe eingesetzt werden sollte.

Zweiseitiger
Defekt

Abb. 10_ Préparation fiir den
Schluss eines Diastemas bei zwei
mittleren oberen Schneidezéhnen.

Abb. 11_ Kontrolle des Substanz-
abtrages mithilfe des Prep-Guide.
Die Praparationsgrenzen sind an den
mesialen Flachen deutlich nach pala-
tinal verlagert, um den Aufbau einer
harmonischen Zahnkontur beim
Schluss des Diastemas zu
ermdglichen.

Abb. 12_ Préparationsschema fiir
eine keramische Teilkrone im Front-
zahnbereich. Die Praparationsgren-
zen sollten komplett in natiirlicher
Zahnhartsubstanz liegen. Untermi-
nierende Defekte sollten vor der
Praparation mit Aufbaufiillungen
versorgt werden.
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Abb. 13_ Palatinale Ansicht der ke-
ramischen Teilkrone. Sowohl mesial
als auch distal waren Vorversorgun-

gen mit dreifldchigen Kompositres-

taurationen vorhanden gewesen.
Abb. 14_ Anwendung der Spot-Etch-
Technik zur teiladhasiven Befesti-
gung der Veneerprovisorien. Die
Atzpunkte sollten zentral auf der
Vestibulérflache aufgebracht werden
und einen Durchmesser von 3 mm
nicht iberschreiten.
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Die Abformung der Veneer-Préaparation erfolgt mit
einem Polysiloxan oder Polyathermaterial in der
Doppelmischtechnik. Die Anwendung der Korrek-
turtechnik ist nicht empfehlenswert, da das Aus-
schneiden der Erstabformung sehr zeitaufwendig
und komplex ist. Zudem wird der sonst bei der Kor-
rekturabformung gewiinschte hohe Staudruck
nichtbendtigt,dabeieinerVeneer-Restauration nur
im vestibuldren Anteil ein leicht subgingival verlau-
fender Praparationsrand anzutreffen ist.

Fir eine temporére Versorgung bietet sich die di-
rekte Methode unter Verwendung eines Silikon-
schlissels oder einer Tiefziehschiene an. Der Sili-
konschlissel kann zwar direktaufdem Wax-up her-
gestellt werden, er ermdglicht jedoch im Vergleich
zur Tiefziehschiene eine schlechtere Kontrolle der
Positionierung. Insbesondere bei komplexeren Ver-
sorgungenistesdahersinnvoll,das Wax-up zu dou-
blieren und auf dem Duplikat eine flexible Tiefzieh-
schiene als Formteil fiir die Provisorien herzustellen.
Mit der folgenden Technik kénnen Provisorien auch
uber einen langeren Zeitraum problemlos befestigt
werden:

Die vestibuldren Fldchen der Praparationen werden
zunéchstzentral punktférmigangeétzt (Durchmes-
ser der Atzfliche ca. 3 mm) (Abb. 14).

AnschlieBend wird punktuell ein Dentinbonding
sparsam aufgetragen, das nicht verblasen, sondern
lichtgehartet wird. Die Innenfldche des Provisori-
ums wird mit einem Bonding beschichtet und licht-
gehdrtet. Nun kann das Provisorium mit einem
lichthartenden Flow-Komposit oder einem Dualze-
ment eingesetzt werden. Werden mehrere Zdhne
versorgt, so ist eine Verblockung der Provisorien
sinnvoll, um die Stabilitdt zu erhchen._
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,Asthetik Total* — praxisnah
und erfolgsorientiert

Autoren_ZA Florian Gottfert, Dr. med. dent. Marcus Striegel

Abb. 1_Konservierend und dsthe-
tisch ungeniigend versorgte
Ausgangssituation, dazu
Chippingfrakturen im Schmelz und
Papillenverlust.

Abb. 2_360°-Veneerpraparation,
Praparationsgrenze iso- bzw.
supragingival.

Abb. 3_ Situation nach dem
Einsetzen mit Tetric Flow A1 rein
lichthértend.

_In der heutigen Zeit sind der Umsetzung der &s-
thetischen Vorstellungen der Patienten nahezu
keine Grenzen gesetzt. Trotz dieses enormen
Wachstums an zahntechnischen Mdglichkeiten ist
es Aufgabe des Behandlers, seinem Techniker die
perfekte Grundlage zu offerieren, um die individuell
bestmdgliche Variante wahlen zu kdnnen.

Gute asthetische Gesamtergebnisse sind immer
eine Leistung aus vielen Einzeldisziplinen. Funktion
und Asthetik gehen in vielen Fillen Hand in Hand
und sollten gemeinsam betrachtet werden.
Asthetikist nicht nur weiB, sondern auch rot! Geben
Sie dem parodontalen Gewebe die Chance zur voll-
kommenen Regeneration und beachten Sie die bio-
logische Breite. Ein asthetischer Gesamterfolg ist
folglich neben einer geeigneten Praparationsform
nurin Kombination miteinerrichtig gewahlten Pra-
parationsgrenze moglich.

Neben diesen ganzen Aspekten ist vor allem bei
funktionell/dsthetischen Kombinationsbehandlun-
geneine perfekte Zusammenarbeitvon Patient/ Arzt
und Zahntechniker ein Garant fiireinen reibungslo-
sen Behandlungsablauf.

Zuletzt sichert die richtige Auswahl des geeigneten
Werkstoffes und eine selbstkritische Beurteilung der
Restauration ein dsthetisches Ergebnis, welches Pa-
tient und auch Zahnarzt auf Dauer zufriedenstellt.

_Ausgangssituation
Anfang des Jahres stellte sich in unserer Praxis eine

Patientin mit dem Wunsch nach der dsthetischen
Korrektur ihrer Oberkieferfront vor.

Neben einer konservierend ungenligend versorgten
Situation fielen weiterhin leichte Chippingfrakturen
imSchmelzbereichundeinleichter generalisierter At-
tachmentverlust mit optisch unschonen interdenta-
len Dreiecken auf (Abb. 1). Eine einfache Korrektur der
weiBen Asthetik wirein diesem Fall weder optisch zu-
friedenstellend noch von langer Dauer gewesen. Eine
funktionelle und parodontale Vorbehandlung war
zwingend notwendig. In Zusammenarbeit mit der
sehr gut motivierten Patientin entwarfen wir ein Er-
folg versprechendes Gesamtkonzept und es konnte
umgehend mit der Vorbehandlung begonnen wer-
den.

Behandlungsplan:

1) Funktionelle Diagnostik und Vorbehandlung:
Zebris, Aufbissschiene

2) Keimnachweis und Parodontitistherapie

3) In-Office-Bleaching mittels BriteSmile

4) Funktionell-dsthetisches Wax-up

5) 360°-Veneerpriaparation mittels Silikon-
schliissel

6) Provisorische Versorgung

7) Definitive Versorgung mit e.max Presskeramik

8) Wiederherstellung und Stabilisierung der
roten Asthetik durch Injektion von vernetz-
ter Hyaluronsaure

1) Funktionelle Diagnostik und Vorbehandlung:
Zebris, Aufbissschiene

Im Rahmen einer dsthetischen Behandlungsplanung
mit vollkeramischen Restaurationen gilt es vorab
dentogene Storfunktionen zu beseitigen, um einen
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Abb. 4_ Injektion von 0,05 ml
vernetzter Hyaluronsdure der
Firma Teoxane.
Abb. 5_ Situation sechs Monate nach
dem Einsetzen.
Abb. 6_ Asthetisch {iberzeugendes,

harmonisches Endergebnis.

141

Fachbeitrag _/sthetische Frontzahnrestauration

cosmetic

dentistry

1_2011

lang anhaltenden Behandlungserfolg zu erzielen. Als
klassische Behandlungsmethode bietet sich eine
Schienentherapie an. Schiene ist allerdings keines-
wegs gleich Schiene! State of the Art ist eine Unter-
kiefer- oder Oberkiefer-Aufbissschiene mit einer
Front-/Eckzahnflihrung und zentrischen Okklusions-
kontakten. Diese sollte entweder geschlttet oder ge-
streut sein. Voraussetzung fir die optimale Passung
der Schiene und einen Erfolg der Therapie ist eine in-
dividuelle Funktionsdiagnostik. Das zebris JMA-Re-
gistriersystem erlaubt eine optimale prothetische
Versorgung und die Funktionsanalyse des Kieferge-
lenks dank seiner hochprazisen Erfassung aller Frei-
heitsgrade des Unterkiefers.

Das System arbeitet berihrungslos auf der Basis der
Laufzeitmessungvon Ultraschallimpulsen. Das leichte
Handling und die préazise Auswertung der Messergeb-
nisse mit exakten Artikulatoreinstellungen vereinfa-
chen die Arbeit flir Zahnarzt und Techniker.

2) Keimnachweis und Parodontitistherapie

Wie in Abbildung 1 ersichtlich ist, stellte sich die Pa-
tientin mit einem geringen Attachmentverlust vor.
Ausdiagnostischem Hintergrund und umeine dauer-
hafte und stabile rote Asthetik zu erzielen, wurde ein
Keimnachweis durchgefiihrt. Es konnte eine mittel-
gradige Erhohung des roten Komplexes festgestellt
werden, wodurch anschlieBend eine Full Mouth Des-
infection vorgenommen wurde.

3) In-Office-Bleaching mittels BriteSmile

Nach erfolgreichem Abschluss der Vorbehandlung
konnte nun die Umsetzung der dsthetischen Wiin-
sche der Patientin in Angriff genommen werden.
Zwingend notwendig vor dem Beginn jeder voll-
keramischen Versorgung ist die Betrachtung der
aktuellen Zahnfarbe. WeiBe Asthetik ist das Schlag-
wort!

Will man mit einer minimalinvasiven Praparations-
methode einen optimalen &sthetischen Behand-
lungserfolg erzielen, muss bereitsvor Beginn der Pra-
paration gemeinsam mit dem Patienten dessen
Wunschfarbe ermittelt werden. Schonheit liegt im
Auge des Betrachters und ist individuell sehr ver-
schieden. Der individuelle Wunsch des Patienten hat
in dieser Frage groBe Prioritat.

Nach eingehender Beratung entschloss sich der Pa-
tient fiirein In-Office-Bleaching der Firma BriteSmile.
Die einfache und sichere BriteSmile-Methode ver-
wendet ein Lichtaktivierungssystem ohne War-
meentwicklung. Kombiniertmiteinem niedrig dosier-
ten Wasserstoff-Peroxid-Gel (nur 15 % anstelle biszu
369 bei herkdmmlichen In-Office-Bleachings) ist es
eine sehr sichere und Erfolg versprechende Methode.

4) Funktionell-gsthetisches Wax-up

Um das mdgliche Endergebnis zu visualisieren,
wurde auBerdem vor Beginn der Préparation ein
Wax-up erstellt.

Neben einer qualifizierten Zahntechnik zur Umset-
zung einer hoch dsthetischen Veneerversorgung im
Frontzahnbereich gilt es weitere wichtige Parame-
ter zu beachten:

a) Stimmt die 4sthetische Vorstellung von Zahn-
techniker und Patient Gberein?

b) Istdie gemeinsam erarbeitete Lésung wirklich s-
thetisch?

Umdiese Fragenzubeantworten,istein funktionell-
asthetisches Wax-up unumganglich, um den Pa-
tienten nicht eine Arbeit einzusetzen, die seinen
asthetischen Vorstellungen evtl. nicht entspricht.
Nach Duplierung des Wax-up wurde eine Tiefzieh-
schiene erstellt, die dann als Schablone der proviso-
rischen Versorgung verwendet wurde. Anhand die-
ser Vorgehensweise wird dem Patienten die Mdg-
lichkeit geboten, die zukiinftige Situation ,Probe
zu tragen”. Zahnarzt und Zahntechniker kénnen im
Zweifelsfall zu diesem Zeitpunk noch mégliche
Korrekturen vornehmen.

In manchen Fallen sorgt eine schiefe Lachlinie trotz
Beachtungallerdsthetischen Parameter fiir kein zu-
friedenstellendes Ergebnis. Eine gewisse Asymme-
trie der keramischen Versorgung wirkt oftmals vom
Erscheinungsbild her wesentlich harmonischer und
muss vor Fertigstellung der Versorgung beriicksich-
tigt werden!

5) 360°-Veneerpriparation mittels
Silikonschliissel

Um eine minimalinvasive Prdparation optimal
durchfihren zu konnen, wurde anschlieBend das
Wax-up dupliert und ein Silikonschllssel herge-



stellt. Nach entsprechender Bearbeitung dient die-
seralsGarant fiireine Hartsubstanz schonende Pra-
paration und deutliche Arbeitserleichterung fiir den
Behandler.

Mitder Praparation der beiden 360°-Veneers wurde
finf Wochen nach dem BriteSmile-Bleaching be-
gonnen. Ein solcher Zeitraum sollte eingehalten
werden, um eine stabile Zahnfarbe zu erhalten, da
aufgrund von Rehydratationsprozessen oftmals
nach einer Bleachingbehandlung minimale Farb-
verdnderungen beobachtet werden.

Die Praparation erfolgte minimalinvasiv mit Schall-
instrumenten der Fa. GEBR.BRASSELER. Die Prépara-
tionsgrenze lag supra- bzw. isogingival zur Scho-
nung der biologischen Breite, um ein vorhersagbares
Ergebnis der roten Asthetik sicherzustellen (Abb. 2).

6) Provisorische Versorgung

Nach erfolgter Praparation wurde der Patient pro-
visorisch versorgt. Mittels einer tiefgezogenen
Schiene desduplierten Wax-up war es moglich, dem
Patienten ein Provisorium der kiinftigen Situation
einzugliedern.

Dadurch geben wir dem Patienten die Moglichkeit,
sich vorab an die kiinftige Situation zu gewohnen
und sowohl dem Behandler als auch dem Techniker
ein entsprechendes Feedback zu geben.

7) Definitive Versorgung mit e.max Presskeramik
Die Veneers wurden nach Abdrucknahme mit Im-
pregum im Labor aus e.max LiSi, (Lithiumdisilikat)
Keramik vollanatomisch gepresst, cutback und fer-
tiggestellt.

Nach Einprobe wurden entsprechend der ausge-
wahlten Kompositfarbe die Keramikveneers zur
besseren Kontrolle der Passung einzeln und unter
Kofferdam adhéasiv mit flowable composite rein
lichthartend befestigt (Abb. 3).

Zur Sicherung des Behandlungsergebnisses er-
folgteanschlieBend eine Neujustierung dervorhan-
denen Aufbissschiene.

8) Wiederherstellung und Stabilisierung der
roten Asthetik durch Injektion von vernetzter
Hyaluronsdure

,THINK RED!"

Wie die Ausgangssituation deutlich macht, bestand
bei der Patientin ein parodontaler Befund, welcher
das dsthetische Ergebnis erheblich negativ beein-
flusst hatte. Diese parodontale Problematik wurde
durch eine Kombination aus bakteriellen und iatro-
genen Noxen hervorgerufen. Nichtzu vernachlassi-
genistdiesehrathletische Formder Inzisivimitdem
nach koronal verschobenen Kontaktpunkt. Der Ap-
proximalraum ware in diesem Fall nur mangelhaft
zu schlieBen gewesen.

Um nun interdental schwarze Dreiecke zu vermei-
den, mussten wir umdenken.

Fachbeitrag _ /sthetische Frontzahnrestauration

Inenger Kooperation mit unserer Zahntechnik wurde
dieurspriingliche Formder Schneidezéhne leichtver-
andertund der Kontaktpunkt weiter apikal gestaltet.
Dennis Tarnow kam bereits 1992 zu der Erkenntnis,
dass eine 100%ige Papillenerhaltung zu erwarten ist,
wenn der Abstand zwischen dem Kontaktpunkt der
Zéhne und dem approximalen Knochen 5 mm oder
weniger betragt. Abstande groBer als 5 mm reduzie-
ren die Erfolgsaussichten auf vollstandige Papillen
drastisch.

Um die Regeneration der Papille anzuregen und um
die vorldufige Situation zu stabilisieren, injizierten
wir im 45-Grad-Winkel von apikal 0,05 ml vernetzte
Hyaluronsaure pro Papille. Der Injektionspunkt lag
1,5 mm unterhalb des hochsten Punktes der Papille.
Wir wéhlten hierbei ein mitttelgradig vernetztes Pro-
dukt der Schweizer Firma Teoxane. Die KaniilengroBe
betrug 27 G (Abb. 4). Weitere Depots einer weniger
vernetzten Hyaluronsdure wurden vestibular weiter
apikal gesetzt. Die intraorale Injektion von vernetzter
(stabiler) Hyaluronsdure verspricht ahnlich wie in der
Dermis einen hautverjingenden und regenerativen
Effekt. Die Halbwertszeit betragt in der Dermis im
Mittel sechs bis zehn Monate. Wie die Abbildung
deutlich erkennen ldsst, zeigt die papilldre Situation
sechs Monate nach dem Einsetzen der vollkerami-
schen Restauration ein asthetisch hervorragendes,
gesundes und stabiles Ergebnis (Abb. 5).

_Zusammenfassung

Asthetik Total"ist das Prinzip unseres Praxiskonzep-
tes!

DiesesZielist nur umzusetzen, wenn man gewisse Pa-
rameter bereits bei der Behandlungsplanung nicht
auBer Acht lasst.Eine addquate Vorbehandlung ist in
den meisten Fallen genauso entscheidend wie die Be-
handlung an sich. Es zahlt der dauerhafte Erfolg und
damitein tibereinenlangen Zeitraum zufriedener Pa-
tient. Nur selten ist ein Fall ausschlieBlich ,weil3" |6s-
bar. Lassen Sie also nicht die rote Asthetik auBer Acht!
Viele Eingriffe kdnnen heutzutage optimal minimal-
invasiv geldst werden.

Wir nehmen auch den Begriff ,weiBe" Asthetik wort-
lich. Eine Aufhellung der Zahne vor der keramischen
Versorgung erzielt immer ein dsthetisch besseres
Ergebnis.

Ein dsthetisches Gesamtergebnis kann hiufig durch
die Kombination von intraoraler und extraoraler Be-
handlung optimiert werden.

Schauen Sie durchaus auch einmal tiber den Teller-
rand hinaus. Seit geraumer Zeit konturieren wir den
perioralen Bereich oftmals mit transienter Hyaluron-
saure.Dieserinder Hautnatiirlichvorkommende Gly-
kosaminoglykan ldsst viele Patienten nicht nurintra-
oral jinger aussehen. Schenken Sie also durchaus
auch mal ein Lacheln (Abb. 6)!

Der dsthetische Erfolg wird Ihnen recht geben!_
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Fachbeitrag _\/olnarkosesanierung

Vollnarkosesanierung
als Konzept

Autor_Milan Michalides

Der Wunsch der Patienten nach schnellerer Versorgung fiihrt zur Kombination von Konzepten
und Methoden der Zahnheilkunde. Die Sofortimplantation mit Sofortversorgung und die gleich-
zeitige Préaparation von bleibenden Zahnen unter ITN kann in vielen Fallen die Behandlungszeit
drastisch verkiirzen, ohne das Risiko ibermaBig zu erhéhen. Wie ein solches Konzept Step-by-
Step umgesetzt werden kann, zeigt der folgende Artikel.

_Einer der groBten Nachteile bei groBen Sanierun-  von groBen Fllen. Die vollstdndige Integration aller
gen ist die teilweise enorme Zeitspanne zwischen  uns zur Verfligung stehender Moglichkeiten in der
Erstbesuch des Patienten und des definitiven Einset-  Vollnarkose (ITN) hat zu einer groBen Patienten-
zensdes Zahnersatzes. Hier liegtein mdglicher Grund ~ zufriedenheitund dem routinierten Versorgen groB3er
daflir, weswegensichsovieleKollegenvorgroBenSa-  Falle in kiirzerer Zeit gefiinrt. Auf allgemeinmedizini-
nierungen scheuen odersiegarablehnen.Dabeimuss — sche Aspekte, Risiken und Aufklarungsaspekte ver-
es nicht zwangsléufig so sein. Die ndtige Infrastruk-  zichten wir an dieser Stelle. Dieses wichtige Kapitel
tur vorausgesetzt, und dies gilt bereits fur viele gro-  wirde den Rahmen dieser Publikation sprengen. Wir
Bere Praxen, konnen Patientenin einem Bruchteil der  setzen diese Dinge als bekannt voraus. Dies gilt auch
Zeit versorgt werden, und das mit weitaus mehr fiirdie Diagnostik und dasVorgesprach durchdenAn-
Komfort" In den letzten zehn Jahren unserer Praxis-  dsthesisten, welche selbstversténdlich in voller Aus-
tatigkeit kam es zu einer Evolution der Behandlung  flhrlichkeit im Vorfeld zu erfolgen haben.
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Die zur Beratung in der Praxis erschienene Patientin
kam mit bestimmten Vorstellungen und Wiinschen
zu uns. Ein besonderes Anliegen war die bestehende
Asthetik, trotz der notwendigen Eingriffe so wenig
wie nur moglich zu verdndern (Abb. 1-3). Der
Wunsch nach festen Zdhnen und die méglichst ra-
sche Behandlung erschwerten uns die Planung. Die
bereits vom Vorbehandler diagnostizierte massive
Parodontitis sollte die Patientin auf direktem Wege
zu einem herausnehmbaren Zahnersatz fihren. Er-
fahrungsgemaB findet dies bei den Patienten weni-
ger Zuspruch. Dem Wunsch nach festen Zahnen
konnte nur eine implantologische Intervention ge-
recht werden. In dem OPTG in Abbildung 7a wird das
ganze Ausmal3 der Defekte und Ldsionen deutlich.
Multiple Extraktionen und Implantationen mussten
geplantwerden. Die verbleibenden Zahne sollten fiir
die Taktilitat beim Kauen in die Gesamtversorgung
miteinbezogen werden. Aus diesem Grund war die
Anfertigung eines DVT fir multiplanare Planung
zwingend (Abb. 7b). Ohne ausreichende Informatio-
nen kann und darf man sich nichtin ein solches Vor-
haben stiirzen. Abgesehen von rechtlichen Konse-
quenzen zahlt die Aufkldrung fiir uns vor allem fir
das Verstandnis der Patienten. Jeder Eingriff muss
vom Patienten verstanden worden sein. Gerade bei

groBeren Sanierungen ist eine Vielzahl von Fragen,
Gefahren und Risiken im Vorfeld abzukléren. Jeder
Patient hat das Recht auf vollstandige Aufklarung.
Wir sichern uns zudem dadurch forensisch ab, denn
auch dies spielt eine groBe Rolle in der zahnarzt-
lichen Praxis.

Was wiralso grundsatzlich im Vorfeld machen ist die
selbstverstandliche Planung mittels Modellen,
OPTG, DVT und Planungshilfen aus Silikon. Trotz al-
ler technischen Mdglichkeiten bieten so einfache

Fachbeitrag _\/olinarkosesanierung

Hilfsmittel wie Silikonschliissel immer wichtige In-
formationen vor allem wahrend des Arbeitens. Dies
dient immer zur Absicherung von Dimensionen,
Grenzen und Position des spateren Zahnersatzes.
Will man eine Situation in Form und Farbe optimal
aufden spateren Zahnersatz iibertragen, kénnen Si-
likonschlussel eine schnelle und einfache Hilfestel-
lung leisten. Dies bezieht sich bei dsthetischen Fra-
gen meistens auf die vestibuldre Ausrichtung des
Zahnbogens.InAbbildung9kann mansehen, wieder
Ausgangszustand mittels Silikonschllssel leicht fi-
xiert werden kann. Ein schnelles Anlegen in spateren

Situationenerleichtert die Ausrichtung des Zahnbo-
gens.

Ist die Planungsphase abgeschlossen, kommt der
groBeTag.MiteinergeplantenITN-Dauervonvier bis
funf Stunden wurde die OP angesetzt. Nachdem die
Patientin intubiert war, wurde mit dem Entfernen
des bestehenden Zahnersatzes begonnen. Die klas-
sische EKR erfolgt in ITN mit besonderer Vorsicht.
Keramiksplitter, Metallfragmente oder Zahnstiicke
werden primar sorgfaltig abgesaugt. Mittels einer
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Jfoten Maus" (eine Zellstofftamponade im tiefen
Rachenraum) wird ein zusétzlicher Schutzmecha-
nismuseingebracht. Sorgfaltige Kontrolle des Oro-
pharynx wahrend des gesamten Eingriffes sind
selbstverstandlich. Zundchst wird der ZE geschlitzt
(Abb. 4-6). AnschlieBend mittels Crown-Click oder
Kronenaufheblern von den Zdhnen entfernt (Abb.
8). Spatestens an dieser Stelle entscheidet es sich,
ob es zu einer Plandnderung kommt oder man wie
geplant fortfahren kann. Nicht selten erfolgen An-
passungen der Planung aufgrund von zerstorten
oder frakturierten Zahnen. In diesem Fall konnte
der bestehende Zahnersatz ohne Probleme ent-
ferntunddienichterhaltungsfahigenZahne extra-
hiert werden. Nach der schnellen Extraktion er-
folgte die Praparation der restlichen Zahne. Dies
kann alternativ auch vor der Extraktion erfolgen.
Die abgeschlossene Praparation sieht man in Ab-
bildung 10-13 und 15. Wahrend der Praparation
diente der Silikonschlissel der permanenten Kon-
trolle der Dimensionen. Dieser Schrittist sicherlich
bei nicht versorgten Zdhnen wichtiger als bei Zah-
nen, die bereits tiberkront sind. Abbildung 16 zeigt
die schnelle Kontrolle aller wichtigen Parameter
wahrend der Arbeit. Ist die Praparation abge-
schlossen, kann man zur Chirurgie wechseln. Ein
kurzer Umbau des OPs wird genutzt, um das OP-
Gebiet zu andsthesieren. Wir benutzen hierfir
UDS-Forte. Hierbei geht es nicht nur um die post-
operative Schmerzausschaltung, sondern um den
Blutverlustwahrend der OPso gering wie nur mog-

lich zu halten, und einen optimalen Abdruck zu ge-
wahrleisten.

Ist dies geschehen, erfolgt die Implantation.
Nachdem die Mundhohle intensiv mit CHX gespiilt
wurde, erfolgte die Deperiostierung mit anschlie-
Bender Implantatinsertion. Bei Sofortimplantatio-
nen ist man auf Implantatsysteme angewiesen, die
uber ausreichend primarstabile Eigenschaften ver-
fligen. In diesem Fall kamen OT-F>-Implantate der
Firma OT medical, Bremen, zur Anwendung. Einfache
Chirurgie in Kombination mit vereinfachter Ab-

drucknahme erleichtert dasVorgehenin der ITN. Die
Abdriicke in ITN gestalten sich aufgrund der nicht
vorhandenen Mitarbeitder PatientenalsgroBte Her-
ausforderung. Hier sind mitunter vier Personen des
Teams notwendig, um eine addquate Abdruckqua-
litdt zu ermdglichen. Hierbei geht es vorrangig um
das Abhalten der Weichgewebe. Trockenlegung mit
Speichelfreiheit spielt in ITN keine Rolle. Die Saliva-
tion ist auf ein tolerierbares MindestmalB ausge-
schaltet. Lediglich Blutungen missen mittels Ands-
thetikum reduziert werden, sofern welche produ-
ziert wurden.

In Abbildung 16 kann man die teilweise eingebrach-
ten Implantate im Frontzahnbereich sehen. Hier hat
man noch eine letzte Mdglichkeit der Positionsbe-
einflussung. Abbildung 20 zeigt die Situation nach
demendgiltigen Festlegen der Implantatposition in
derVertikalen.Nachdemdie Implantate priméarstabil
verankert wordensind, erfolgte die direkte Abdruck-
nahme. In Abbildung 18 erkennt man die eingesetz-
ten Abdruckpfosten,in Abbildung 21 die Pfosten des
gesamten OK. Eine Kontrolle des vollstandigen
Schlusses der Pfosten auf den Implantaten, die wir
tiblicherweise mit dem OPTG kontrollieren, erfolgte
in diesem Fall optisch. Hier ist die Deperiostierung
hilfreich (Abb. 17 und 19). Nach der Kontrolle aller
Implantate konnte der individuelle Abdruckloffel
angepasst werden. Wir benutzen daflir grundsatz-
lich durchsichtige Einmal-Kunststoffloffel. Dieser
Abdruckldffel (Abb. 22) wird mit Fresh befillt, wel-
ches selber auch durchsichtig ist. Eine sichere Fiih-
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rung und ein kontrollierter Abdruck konnten so dar-
gestellt werden. Bei dieser Abdrucktechnik handelte
essich um eine total offene (deperiostierte) Abdruck-
technik. Hierbei wurde auf krestalem Niveau abge-
formt. Vorteile sind die totale Ubersicht, das sichere
Entfernen jeglicher Abdruckriickstdnde und die opti-
male Darstellung der Praparationsgrenzen praparier-
ter Nachbarzéhne. Nachteile sind der radikale Eingriff
und der manchmal unvorhersagbare Einheilungsver-
lauf der gingivalen Strukturen, wobei es zu Beein-
trachtigungen der Asthetik kommen kann.
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Noch wahrend der ITN wurden Langzeitprovisorien
aus Kunststoff hergestellt. Diese mussen sehr pra-
zise angefertigt werden. Provisorische Abutments
oder provisorisch beschliffene Titanabutments
kdnnen dann eingesetzt werden, sofern eine aus-
reichende Priméarstabilitdt vorliegt. In diesem Fall
wurden im Labor vorbereitete Titanabutments in-
seriertund mitdem LZProviversorgt. Die mitdiesen
LZProvis ausgeheilte Situation drei Monate spéter
erkennt man auf der Abbildung 23. Gute gingivale
Verhaltnisse und osseointegrierte Implantate kom-
plettierten das Gesamtbild des guten Zustandes
nach erfolgter Totalsanierung in ITN.

Der fertige Zahnersatz wurde einprobiert und
mittels einer OPTG-Aufnahme auf den korrekten
Sitz Uberprift. Nachdem im OPTG noch eine leichte
Diskrepanz festgestellt worden war, wurden die
gingivalen Anteile der Brlckenglieder reduziert.
Diese storen hdufig das Hineingleiten des Zahner-
satzes in seine geplante Endposition. Aufgrund der
Festigkeit des Bindegewebes musste in diesem Fall
nachgearbeitet werden.

Das Endergebnis kann man in Abbildung 26 sehen.
Bis auf ganz kleine gingivale Einschrankungen
konnte dem Hauptwunsch der Patientin nach un-
veranderter Asthetik des Frontzahnes entgegenge-
kommen werden. Selbst in der Vertikalen wurden
die urspriinglichen Proportionen eingehalten. In
den Lateralansichten (Abb. 25 und 27) erkennt man
die addquate Passung des Zahnersatzes im OK und
UK.

Die en face-Aufnahme in Abbildung 28 zeigt die
glickliche Patientin mit ihren neuen Zdhnen. Die
gesamte Behandlungsdauer betrug drei Monate
und eine Woche. (Mittlerweile befindet sich die Pa-
tientin seit einem Jahr im komplikationslosen Re-
call, Anm. d. Verf.)

_Epikrise

Am Beispielder ITN inderzahnarztlichen Praxis las-
sen sich viele Faktoren fur die erfolgreiche Integra-
tion eines Konzeptes ableiten. Die friher nur fur
Randgruppen zugéangliche und rudimentar ange-
botene Vollnarkose kann heutzutage das Funda-
ment fr den allgemeinen Praxiserfolg bilden. Da-
beispieltes primar keine Rolle, welcher Eingriff un-
ter ITN erfolgt. In der Patientenanalyse stellen wir
haufig wiederkehrende Muster in Sachen Erwar-

tungshaltung und Zufriedenheit fest. Als wesent-
lich sind hier die Punkte Angstvor Schmerzen, Zeit-
ersparnis (Zusammenfassung von Behandlungs-
sitzungen) und Stressreduktion zu nennen. Dies gilt
sowohl fir chirurgische als auch fiir Wahleingriffe
wie die Versorgung mit Zahnersatz oder konservie-
rende Totalsanierung. Das Altersspektrum reicht
dabei vom Kleinkind bis zum Rentner. Was zdhlt ist
dieVereinfachungdesProcedere und dasAusschal-
ten der Komponente Angst flr den Patienten. Hier
liegt der Hauptgrund fiir den Uiberragenden Erfolg
der ITN in der zahnérztlichen Praxis. Der hdufig von
Gegnern angebrachte Kritikpunkt der reinen Be-
quemlichkeit von Vollnarkosebehandlungen lasst
den dramatisch hohen Anteil an Angstpatienten
auBer Acht. Dieser Punkt wird von vielen Kollegen
unterschatzt. Einer der hdufigsten in diesem Zu-
sammenhang angebrachten Satze der Kollegen an
die Patienten lautet: ,Nun stellen Sie sich nicht so
an, das kriegen wir auch so hin." Aber eben so ein-
fachistder Umgang mit tiefsitzenden Angsten und
Phobien der Patienten nicht. So zeigen die vielen
Versuche mit Hypnose und Analgosedierung, die
natirlich mit dem Aufwand und dem Schwierig-
keitsgrad der Behandlung hadufig schnell an ihre
GrenzenstoBen, dassman die Mehrzahl der Patien-
ten bei groBen Sanierungen eben doch vollstandig
anasthesieren muss. Nur so ist auch eine addquate
Behandlungsqualitdt zu gewahrleisten. Insgesamt
stellen wir also fest, dass die Sanierung unter ITN
mittlerweile alle Gebiete der Zahnheilkunde kombi-
nieren und als ,Trdgermedium" beinhalten kann.
Die Patienten danken es uns, weil wir oftmals eine
groBe Last von ihnen nehmen._
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KISS-Prinzipien der

Asthetischen Implantologie — Teil 1

Autoren_Vis. Prof. Dr. Dr. Andreas H. Valentin, ZA Monika Brandl, Koautor_Fumihiko Watanbe, Professor & Chairman

_Einleitung

Die moderne zahnarztliche Implantologie ist heute
ausder taglichen Praxis nicht mehr wegzudenken. In
keinem anderen Fachgebiet der Zahnmedizin haben
die letzten zehn Jahre derartige revolutiondre Fort-
schritteinder Funktion und dsthetischen Rehabilita-
tion gebracht. Veranderte Oberflichendesigns der
Implantate im Makro-, Mikro- und Nanodesign so-
wie ein besseres biologisches Grundlagenverstand-
nis der regenerativen Kaskadenprozesse haben die
Insertions- und Versorgungsprotokolle der zahn-
arztlichen Implantologie verandert.

Wahrend zu Beginn der jungen Wissenschaft die Os-
seointegration im Vordergrund des Interesses stand,
sind flr den Praktiker heute die Methoden der friih-
zeitigen Implantatbelastungalsauch dasvorhersag-
bare dsthetische Ergebnis zu einem Fokus der Bemi-
hungen geworden. Die methodischen und material-
technischen Innovationen haben wesentlich zur all-
gemeinen Akzeptanz der Implantologie beigetragen
und verdienen unsere kritische Evaluation. Die wich-
tigsten Parameter fiir eine Rehabilitation in der &s-
thetischen Zone sind in der nachstehenden Tabelle
aufgelistet:

\ ‘“” " Anatomische Auswertung
. vty 1. Biotyp des Weichgewebes

Dicker Phénotyp |
. Rechteckige Zahnform
. Breite zervikale Konvexitat

Abb. 1_ Anatomisch-
morphologische Phanotypisierung
des Weichgewebes.

Abb. 2_ Entscheidungshilfe fiir oder
gegen eine Sofortimplantation nach
der phanotypischen Einteilung der
Defektklassen.

{ ‘A'I;l'{

Diinner Phénotyp Il
. Schmale (dreieckige) Zahnformen
. Schmale zervikale Konvexitat
. Dinne Papillen
. Reagiert auf Irritationen mit Dehiszenzen
. ErhBhtes Risiko fiir Sofortimplantationen

. Dickes Parodont

. Lange Kontaktpunkte

. Grofie interdentale Papillen

. Reagiert auf Irritationen mit erhdhter
Taschentiefe

7. Geeignet fir Sofortimplantationen

(Sofort) Implantation oder Augmentation ?
voraussichtliche

S ol Indikation
Primérstabilitat

Knochen

buccaler Knochen
ist intakt

Weichgewebe

Biotyp | Gingiva optimal Implantation

buccaler Knochen . S Implantation +
istintakt | iowP !l Gingiva | gt Augmentation

buccaler Knochen o .

' kompromittiert kompromittiert akzeptabel Augmentation

pHcGERE Hicchen kompromittiert inakzeptabel Augmentation

fehlt
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Beeinflussung des dsthetisch-funktionellen

Behandlungsergebnisses

a.Die Abgleichung des Ziel- und Erwartungshori-
zontes von Patient und Behandler

b. Grenzen und Mdglichkeiten des Ergebnisses in
Abhdngigkeit von der Ausgangslage

c. Expertise des Behandlungsteams (Implantolo-
gie, Parodontologie, Zahntechnik)

d.Langzeitstabilitat des Ergebnisses

e.Vorhandensein eines professionellen Kompli-
kationsmanagements

Die Anzahlder heute verfligbaren Implantatsysteme,
Knochenersatzmaterialien und deren technischen
Applikationsmadglichkeiten sind schwer zu uber-
schauen, insofern ist es fiir den Behandler schwierig,
aufgrund der schwachen (externen) evidenzbasier-
ten Datenlage der einzelnen Verfahren und Metho-
den, ein praxisnahes, d.h. in der Praxis mitvorhersag-
barem Erfolg umsetzbares Konzept zu finden. Da es
furdie einzelnenimplantologischen Verfahren kaum
kontrollierte randomisierte Studien gibt, soll fiir das
Vorgehen bei implantologischen Einzelzahnversor-
gungen eine suffiziente interne Evidenz vorgestellt
werden. Die nachfolgende Publikationsreihe soll
nach dem KISS-Prinzip (,Keep it simple, stupid") die
vorhandenen Techniken dsthetischer und augmenta-
tiver Rekonstruktion und Implantation evaluieren und
ihre Wertigkeit beleuchten.

_Material und Methoden

a) Patientenevaluation

Zur Definition eines strukturierten Prozederes ist es
daher zunéachst sinnvoll, die Patientenauswahl zu
differenzieren, d.h. das Klientel mit einfachen klini-
schen und radiologischen Mitteln zu klassifizieren
und ihr Risikoprofil zu definieren. Die vorgestellte
Einteilung in Biotypen beziehtsich lediglich auf eine
anatomisch-morphologische Einteilung und deren
prospektives Reaktionsmuster, zukiinftig werden
auch patientenspezifische individuelle und geneti-
sche Reaktionsmuster in den Vordergrund des pra-
implantologisch-diagnostischen Interesses riicken.



Verzégerte Sofortversorgungen ca. 6-8 Wochen
post extractionem suggerieren eine groBere Sicher-
heit fiir Behandler und Patient, allerdings muss be-
dingt durch die multiplen Eingriffe (Extraktion,
Weich- und Hartgewebsaugmentationen, Freile-
gungen etc.) nicht nur mit mehr Komplikations-
mdglichkeiten, sondern auch mit einer hoheren
operativen Patientenbelastung als auch deutlich
héheren Kosten durch die zahlreichen Interventio-
nen gerechnet werden (Lorenzoni et al. 2010).
Diese Publikationsreihe soll eine Entscheidungshilfe
furdenimplantologischen Einzelzahnersatz darstel-
len. Es werden Techniken und Verfahren vorgestellt,
die insbesondere in ihren Kombinationsmaglichkei-
ten im Rahmen von Sofortversorgungen zufrieden-
stellende Ergebnisse in einem fiir Behandler und Pa-
tienten Uberschaubaren Zeitraum bringen kdnnen
(Abb. 1).

b) Zeitpunkt der Implantation

Aufgrund jahrzehntelanger Erfahrungen mit der
sog. Spatimplantation im ausgeheilten, jedoch lei-
der atrophierten Kieferknochen, haben die Implan-
tologen schmerzlich lernen missen, dass es we-
sentlich schwieriger und aufwendiger ist, verloren
gegangene anatomische Strukturen naturgetreu zu
rekonstruieren als diese zu erhalten. Ebenso wie der
Zahnerhalt naturgemal zu den vornehmsten Auf-
gaben der Zahnheilkunde gehort, ist der Erhalt der
periimplantaren Hart- und Weichgewebsstruktu-
renzum Erfolgsrezeptder modernenImplantologen
geworden. In der Literatur wird weitgehend be-
schrieben, dass es heute keine Methode gibt, die Re-
sorption des sog. ,Geflechtknochens" nach Extrak-
tion vollstdndig aufzuhalten. Dieser Volumenver-
lustistvorprogrammiertundinseinemAusmal und
seiner Geschwindigkeit genetisch determiniert.
Der individuelle Resorptionsprozess erreicht seinen
Hoéhepunkt schon drei Monate nach der Zahnent-
fernung, innerhalb dieses Zeitraumes finden 60 %
der Gesamtresorption statt, gleich, ob sofort im-
plantiert wird oder nicht.
Volumensubstitutionendirektnach einer Extraktion
(Sofortversorgungen)ineine nichtinfizierte Alveole
per implantationem und/oder augmentationem
(,socket preservation”) kdnnen die Resorption zwar
nichtvollstandig verhindern, allerdings deutlich re-
duzieren. Insbesondere die Verwendung von bovi-
nem Knochenersatzmaterial (ggf. in Kombination
mit Eigenknochen) hat sich hierbei als sehr zuver-
lassig und defektstabilisierend erwiesen.

Neueste Literaturrecherchen deuten darauf hin,
dassdie (verzGgerte) Sofortimplantation zwar tech-
niksensitiv und komplikationsanfalliger ist, aller-
dings die besseren Resultate bei richtiger Indikation
bringen kann (Esposito et al., Eur J Oral Implantol
2010). Neben dem Erreichen einer suffizienten Pri-
marstabilitdt mussdie Frage der Integritdt der Rest-
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Platform Switching und

Biologische Breite
Meltzer, A. RTF, Nizza 02/2006

1. In1:1transgingivalen
Restaurationen finden sich groBBe
Plasmazell-Lymphozyteninfiltrate
entlang der Implantatachse mit
Zentrierung auf den Mikrospalt

2. ,Downsizing oder ,Platform
Switching® reduziert dieses
Infiltrat signifikant, da

3. der Abstand zwischen
Mikrospalt und Knochen um
1-1,5 mm vergroBert wird.

4. Dies kann zu einer verstarkten
Ausbildung von suprakrestalen
Fasern oder Knochen auf der
kiinstlichen Stufe fiihren, welche
die Papillenhdhe langfristig
garantiert.

5. Platform Switching kann das
Gesetz der Biologischen Breite
andern, besonders bei
subkrestaler Implantation!

alveole geprift werden. Bei vorliegender Klassifi-
zierung Biotyp Il muss beachtet werden, dass diese
Patienten wesentlich empfindlicher auf jegliche
FormvonTraumareagieren. Insbesondere in diesen
Fallen muss bei Vorliegen weiterer Limitationen
(geringes Knochenangebot, fragliche Primérstabi-
litdt u.a.m.) einer priméren Augmentation der Vor-
zug gegeben werden. Die lokale Augmentation mit
xenogenen Materialien kann die Qualitdtdes Lager-
gewebes deutlich verbessern (,Boosting the Bio-
type"). Wenn eine ausreichende Primarstabilitat
erreicht werden kann (15-35Nem), sollte bei Vor-
liegen weitgehender Entziindungsfreiheitder Kom-
bination von Sofortimplantation, lokaler (prophylak-
tischer) Augmentation, transgingivaler Einheilung
und Platform Switching (s.0.) der Vorzug gegeben
werden. Es hat sich gezeigt, dass mit dieser Methode
die besten Ergebnisse zu erreichen sind (Abb. 2).

¢) Schnittfiihrung oder inzisionsfrei?

Bei allen chirurgischen Eingriffen ist es ratsam, die
iatrogene Traumatisierung der zu erhaltenden Ge-
webezu minimieren. Dieser Grundsatz der Chirurgie
findet im Bereich der zahnérztlichen Implantologie
seinen Hohepunkt bei dem Verfahren der inzisions-
freien Implantation.

Dieses Verfahren bedeutet, dass das (Sofort-)Im-
plantat zum Zeitpunkt der Extraktion ohne Schnitt,
Nahtoder Lappenbildungin die bestehende Extrak-
tionsalveole oder nach Schleimhautstanzung
(Spatimplantation) in den ausgeheilten und mdog-
lichst idealen Kieferkamm eingebracht und der
transgingivalen Heilung Gberlassen wird. Grund-
satzlich ist dieses Vorgehen nur bei optimalen ana-
tomischen Voraussetzungen empfehlenswert (voll-
standiger Erhalt der knéchernen und papillaren
Begrenzungen nachvorsichtiger Zahnentfernung =
Klasse 1) und entsprechender chirurgischer Exper-
tise des Operateursanzuwenden. Esistdabei unum-

Abb. 3_ Platform Switching und
Biologische Breite.
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Abb. 4_ Zustand nach endodonti-
scher Wurzelfraktur 11.

Abb. 5_Schon die Primarbohrung
(hier: Knochenkernbohrung) muss
die spétere korrekte dreidimensio-
nale Position des Implantates im ds-
thetischen Raum vorgeben.

Abb. 6_ Inzisionsfreies transgingiva-
les Eindrehen des Implantates nach
Lagerbettaufbereitung.

Abb. 7_Transgingivale Einheilung
mit ,blutstillendem” Einsatz eines
individualisierten Zahnfleischformers
mit gleicher Plattform wie das
Implantat.

Abb. 8_ Postoperatives OPG.

Abb. 9_ Definitiver Implantatkronen-
aufbau in praformiertem Sulkus.
Abb. 10_Einzelimplantatkrone
direkt nach dem Einsetzen.

Abb. 11_ Klinische Situation finf
Jahre post OP.

Abb. 12 und 13_ Zustand vor
Behandlungsbeginn an Zahn 11.
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ganglich, dass nach endgiltiger Bohrung des Im-
plantatbettes der Behandler die vollstdndige kno-
cherne Integritat prift (z.B. Kuhhornsonde), da un-
bemerkte kndcherne Dehiszenzen oder Periostver-
letzungen zu einem Frihverlustder Implantate fih-
ren kdnnen und die Indikation der inzisionsfreien
Implantation stark einschrénken. In einem solchen
Fall von intraoperativen Dehiszenzen, welcher vom
Behandler urspringlich als inzisionsfrei geplant
und durchgefihrt wurde, kann man intraoperativ
auf die mukoperiostale Flaptechnik umstellen und
mittels  eines  breit  angelegten,  durch
Papillenrandschnittinzision gewonnenen Lappens
die entsprechenden augmentativen MaBnahmen
durchfiihren, und zwar ohne dass vertikale Entlas-
tungsinzisionen angebracht werden. Vertikale Ent-
lastungsinzisionen insbesondere jenseits der mu-
kogingivalen Grenze sollten mdglichst vermieden
werden.

Die inzisionsfreie Implantationstechnik mit indivi-
dualisierter transgingivaler Einheilung und groB3-
volumigen Implantaten stelltsicherlich vom atrau-
matischen Prozedere, der postoperativen Patien-
tenbelastungalsauchvomasthetischen Endergeb-
nis ein derzeitiges Behandlungsoptimum dar.
Allerdings ist es behandlerspezifisch, relativ sto-
rungsanfallig und bleibt somit auf bestimmte opti-
male Ausgangssituationen beschrankt. Eine frih-
zeitige nichtfunktionelle und provisorische Versor-
gung des so eingesetzten Implantates bleibt davon
unberiihrt und obliegt dem Vertrauen des Opera-
teursin die Primarstabilitat des Implantates.

d) Biologische Oberfldchenaktivitdt des Implan-
tates und Friihbelastung

Die Beschaffenheit, die Auspragung und die Stabi-
litat des initialen Proteinfilms (Lamina limitans) auf
dentalen Implantaten im kndchernen Interface
hangt von den physikalischen Oberfldcheneigen-
schaften des Implantates ab, weniger von der Zu-
sammensetzung des Implantatmaterials (Implan-
tatchemie). Ein mikrotexturiertes Implantatdesign
mit einer erhohten Oberflichenrauigkeit induziert
ein Mikromanagement der nachfolgenden zellula-
ren Reaktionen. Nanostrukturierte Oberflachen-
modifikationen kdnnen zu einererhéhten Zellanla-
gerung in der Initialphase der Osseointegration
und einer beschleunigten Implantatstabilisierung
(biomimetische Osseointegration) fiihren. In Zu-
sammenwirken mit dieser verbesserten biologi-
schen Aktivitat unterstitzen selbstschneidende
Makrodesignsdie Primarstabilitdtund begiinstigen
Friih- und Sofortbelastungsprotokolle bei Verwen-
dung dieser Implantattypen.

e) Modus der Einheilung - transgingival

Falls es die Behandlungsplanung und die durchzu-
fihrenden Augmentationen zulassen, sollte der
transgingivalen Einheilung der Vorzug vor der ge-
deckten Einheilung gegeben werden. Individuali-
sierte Einheilabutments (Gingivaformer) oder pro-
visorische Kronen (Sofortbelastungsprotokoll) mit
definiertem Emergenzprofil erhalten die Gingiva-
und Papillenarchitektur nach der Zahnentfernung,
erlibrigen umfangreiche und risikobehaftete Freile-




gungen und reduzieren die operative Belastung des
Patienten.

f) Platform Switching - Biologische Breite

Das Gesetz der Biologischen Breite besagt, dass sich
das Knochenniveau post implantationem und pro-
thetischer Versorgung ca. 3mm unterhalb der Im-
plantat-Abutment-Grenze einstellt. Als Griinde hier-
furwerden bakterielle Besiedlungen (,Saurepumpen-
wirkung") und biodynamische Belastungen disku-
tiert. Beim Einsatz der Platform Switch-Technik,
werden Implantatkorper in Phase 1 (Chirurgische
Phase) oder Phase 2 (Prothetische Phase) durchmes-
serreduziert versorgt, sodass sich eine positive Stufe
um den gewahlten Aufbau ausbildet. Dies fihrt unter
anderem dazu, dass die Grenze der Implantat-Abut-
ment-Verbindung ,nach innen" und mesial vom an-
grenzenden Knochen (Interface) positioniert wird,
wodurch das Knochenniveau am Implantat weniger
resorbiert und eine bessere dauerhaftere Papillen-
unterstiitzung bietet. Teilweise wird auch ein Uber-
schiissiges Knochenwachstum beobachtet, insbe-
sondere dann, wenn bei einer Kombination von So-
fortimplantation, lokaler Augmentation und trans-
gingivaler Einheilung das Implantat subkrestal
eingesetzt wurde (Abb. 3).

g) Das Encode®-Prinzip

Das mehrfache Ein- und Ausdrehen von Abutments
in der prothetischen Wiederherstellungsphase kann
zum mehrfachen AbreiBen des hemidesmosomalen
Attachments zwischen dem Titanmaterial und Zahn-
fleischsulkus flihren und die Integritat des Interface-
bereiches negativ beeinflussen. Bei der Verwendung
von Encode® Zahnfleischformern (Fa. BIOMET 3,
FI/USA) wird - ohne dass dieser gegen einen Abform-
pfosten ausgetauscht wird - die Abformung tber die
codierte Oberflache des Encode®-Aufbaus genom-
men, die Abformung eingescannt und auf Basis der
Codierung der fertige Implantataufbau nebst Krone
hergestellt. Dies bedeutet, dass nach dem chirurgi-
schen Eingriff der Zahnfleischformer Encode® nur
einmal aus dem periimplantdren Sulkus ausgedreht
wird und dann sofort die fertige Krone eingesetzt
werden kann. Dies stellt einen maximal gewebsscho-
nenden Restaurationsprozess dar, welcher ein opti-
males Behandlungsergebnis begiinstigen kann.

_Ergebnisse

Im ersten Teil sollen die inzisionsfreien Verfahren bei
den verschiedenen Biotypen im Sinne der Klasse 1
(Abb. 5) behandelt werden.

Fall1: Biotyp |, Indikationsklasse 1 ohne Platform
Switching

Eine zwanzigjahrge Patientin mit postendodonti-
scher Zahnfrakturan 11 wiinschte eine implantologi-
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Prophylaktische Augmentation vs. inzisions-freie Implantation?

Abb. 14

sche Einzelzahnversorgung. Nach Periotommobili-
sation und anschlieBender schonender Zahnentfer-
nung wurde mittels Trepanbohrer (3,1 mm) die Pilot-
bohrung angelegt und der mittige Knochenzapfen
entnommen und in steriler Kochsalzldsung gelagert.
Diese erste Bohrungistentscheidend firdie korrekte
Plazierung des Implantates in dreidimensionaler
Richtung, eine computergestiitzte Planung ist nur
auf wenige Ausnahmefalle indiziert. Nach Pilotboh-
rungwurdedieinnere Zirkumferenz deszukiinftigen
Lagerbettes mittels Kuhhornsonde nach knécher-
nen Dehiszenzen abgetastet. Nach negativem Be-
fund wird in der Technik der Sofortimplantation das
Lagerbett nach palatinal aufbereitet und das Im-
plantat transgingival eingesetzt (Abb. 4-6).

Nachdem das Implantat leicht subkrestal positio-
niert worden ist, wurde ein individualisierter Gingi-
vaformer mit leichter zirkumferenter Kompression
eingedreht (Abb. 7). Dies hat Vorteile bei der Blutstil-
lung und erspart eine Adaptationsnaht. Als tempo-

mit Plattform Switch

Abb. 14_ Technik der inzisionsfreien
Implantation bei Biotyp II.

Abb. 15_ Zustand der transgingiva-
len Versorgung mit Platform
Switching. Gleichzeitig wird die
Diskrepanz im Austrittsprofil mit ei-
nem individualisierten Gingivaformer
ausgeglichen.

Abb. 16_ In der Okklusalansicht ist
nach der Einheilzeit der maximale
Gewebserhalt der grazilen Strukturen
sichtbar.

Abb. 17_ Nach Erhalt der ,roten
Asthetik“ zeigt die obige Abbildung
die Wiederherstellung der ,weiBen
Asthetik“. Insbesondere war die
Nachbildung der patientencharakte-
ristischen Schmelzflecken eine
zahntechnische Herausforderung.
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Abb. 18_Im ,Vorher-Nachher-
Vergleich“ direkt nach dem
Einsetzen wird die naturanaloge Kon-
zeption der Technik sichtbar.

Abb. 19_ Vier Jahre post
implantationem.

cosmetic
dentistry

Prof. Dr. Dr.

Andreas H. Valentin
Zahnmedizinische Klinik
am Wasserturm ZKW
07,13 (Planken)

68161 Mannheim

ZA Monika Brandl
HauptstraBe 32
77790 Steinach

Fumihiko Watanbe
Professor & Chairman

Dept. of Crown &Bridge
School of Life Dentistry
atNiigata

The Nippon Dental University
1-8, Hamaura-cho,

Niigata, 951-8580

Japan

cosmetic

dentistry 1_2011

20 |

wurde eine Miniplastschiene getragen. Das post-
operative Réntgenbild (Abb. 8) zeigt die transgingi-
vale Versorgung des Zahnes 11.

Nach dreimonatiger Integration wurde nach Ent-
fernen des Gingivaformers eine Abformung durch-
geflihrt. Abbildung 9 zeigt den definitiven Implan-
tatkronenaufbau in situ. Zu beachten ist das durch
den Gingivaformer gewonnene zahnanaloge Emer-
genzprofil. Zur besseren Retention empfiehlt es
sich, die Aufbauten abzustrahlen. Zum Einsetzen
geniigt es, dass bei guter Passung die Krone mit ei-
nem weichbleibenden Zement eingesetzt wird. Die
Qualitat des Austrittsprofils der Krone wird von
Form (z.B. ,Height of Contour"), Farbe und Oberfl3-
che der Krone sowie der Ausformung des parodon-
talen Durchtrittsprofils bestimmt. Insbesondere ist
auch auf eine zentrierte und mit Front-Eck-Zahn-
fiihrung versehene korrekte statische und dynami-
sche Okklusionsfunktion zur Vermeidung von Ab-
platzungen (,Chipping") oder Frakturen zu achten
(Abb. 10).

Es sollte beim Einsetzen einmal darauf geachtet
werden, dass die leichte und kompressionsbedingte
Zahnfleischandmie nach 10 bis 15 Minuten ver-
schwindet, ansonsten muss zervikal die Keramik
etwas ausgediinnt werden.

Dieses sehr atraumatische Vorgehen hat in der Re-
gel zur Folge, dass die gesamte Weich- und Hartge-
websmorphologie unverdndert bleibt und vor allem
langfristig stabil ist (Abb. 11).

Fall 2: Biotyp I, Indikationsklasse 1 mit Platform
Switching

Abbildung 12 und 13 zeigen das praoperative Bild
einer 28-jahrigen Patientin nach endodontischem
Misserfolg. Prinzipiell liegt die identische Aus-
gangssituation wie im ersten Fall vor, allerdings
handeltsich hierumden ,diinnen Biotyp" Patienten
mit dieser morphologischen Konstellation neigen
nach Zahnverlust zu einem ausgepragten und
schnellem Knochenverlust mit Weichteilrlickgan-
genundVerlustder Attached Gingiva. Deutlichistin
der Okklusalaufnahme die feingliedrige Gingiva-
struktur eines Biotyps Il zu erkennen. Ein Zahnver-
lust ohne weitere substanzerhaltende MaBnahmen
fur Weich- und Hartgewebe wiirde eine desolate
und kaum wieder zu rekonstruierende asthetische

Situation fiir die Patientin bedeuten. Insofernist vor
allem eine besonders schonungsvolle Extraktion
notwendig. Insbesondere bei diesem Biotyp und
nach endodontischer Behandlung kommt es
manchmalzueinem Verbacken" desbukkalen Wur-
zelteilsmitder meisthauchdiinnen Knochenlamelle
und zu deren ,Mit-Extraktion” Allein dies reicht oft-
mals aus, ein desolates Endergebnis zu initiieren.
Bei der ersten Pilotbohrung mit der Trepanfrase ist
die Vorgehensweise analog zu dem ersten Fall
durchzufihren, allerdings mit einer noch ausge-
pragteren palatinalen Anwinkelung. Nach endgul-
tiger Aufbereitung wurde ein Implantat mit dem
Durchmesser 5,5 mm eingesetzt, welches dann mit
einem durchmessereduzierten Zahnfleischformer
von 4,5 mm transgingival versorgt wurde (Platform
Switching). Auf diese Weise wurde ohne eine zu-
satzliche Augmentation ein tberschieBendes Kno-
chenwachstum uber die Implantat-Abutment-Ver-
bindung initiiert, welche nach vier Jahren réntge-
nologisch nachweisbar ist (Abb. 14 und 15).

Die Bilderserie der Abbildung 16 zeigt den Prozess
der prothetischen Wiederherstellung in den einzel-
nen Phasen. In den verschiedenen Ansichten ist der
zufriedenstellende Gewebserhalt festzustellen.
Entscheidend fir die Wertigkeit einer Technik ist der
Langzeiterfolg und in diesen Fallen sicherlich die
Gewebestabilitdt tber viele Jahre der Tragebelas-
tung, da die okklusale Belastung zu einem ausge-
pragten Remodeling des periimplantéren Knochens
mitAusbildung der Biologischen Breite fiihrt. Dieses
Remodeling ist nach sechs bis zwélf Monaten abge-
schlossen und entscheidet Uber den dsthetischen
Erfolg oder Misserfolg. Eine Technik, die es schafft,
dass das perikrestale Remodeling die funktionelle
und asthetische Implantatfunktion stabilisiert, ist
zu empfehlen.

Nach der abgeschlossenen Remodelingphase vier
Jahre post implantationem ist in Abbildung 19 die
Weich- und Hartgewebsstabilitat zu erkennen. Ins-
besonderezeigtin demvergroBerten Ausschnittder
Panorama-Schichtaufnahme ein bemerkenswerter
Uberschuss an interdentalem, papillenstiitzenden
Knochen, der offensichtlich langzeitstabil ist.

Im zweiten Teil dieser Reihe wird das Vorgehen bei
kompromitiertem Lagergewebe (Klasse Il und IIl der
Einteilung) behandelt._
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Keramik mit
Langzeitgedachtnis?

Praxistipps fiir die Zirkoniumdioxid-Behandlung

Autoren_Hans-Georg Bauer, Stephan Domschke, Markus Ewertz, Manfred Kern

Abb. 1_ Fehlerhaft gepresstes Zr0,,
REM 15.000-fach vergroBert. Die
Dauerbiegebruchfestigkeitist erheb-
lich eingeschrankt. Foto: Scherrer
Abb. 2_ Grobkdorniges Nachschleifen
von Zr0, senkt die Dauerbiegebruch-
festigkeit bis zu 30 Prozent.

Foto: Scherrer

_Zirkoniumdioxidkeramik  (Zr0,) wurde der
Werkstoff der Wah! flir mehrgliedrige Frontzahnre-
konstruktionen und fiir den kaulasttragenden Sei-
tenzahnbereich. Das weiBe Gerist liegt farblich viel
naher am Schmelz und Dentin, kann individuell ko-
loriert und diinn verblendet werden. Damit bietet
Zr0, nicht die Stolpersteine der VMK-Technik wie
Lichtblockade, subgingivale Kronenrdnder, oxidi-
sche Randverfarbung und Mukosa-Sensibilisie-
rung. Die Gerlistkeramik erftillt alle Voraussetzun-
gen,dieeineverbesserteAsthetikin derProthetiker-
mdglicht und zudem biologisch herausragende Ei-
genschaften bietet. Uber 450.000 Restaurationen
aus ZrO, wurden nach Erhebungen der Arbeitsge-
meinschaft fir Keramik in der Zahnheilkunde (AG
Keramik) im vergangenen Jahr in Deutschland her-
gestellt und eingegliedert. Der Markt wachst und
Zr0, hat das Potenzial, den Prothetikmarkt fiir fest-
sitzenden Zahnersatz zu dominieren.
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_Zr0, hat ein Langzeitgeddchtnis

Frau Priv.-Doz. Dr. Susanne Scherrer, Universitat
Genf, wies auf dem 10. Keramiksymposium darauf
hin, dass Zr0, kein generischer Werkstoff ist, son-
dernsehrunterschiedliche Fraktionenam Marktan-
geboten werden. Deshalb sind die Bearbeitungsvor-
schriften der Hersteller zu beachten. Die Referentin
warnte vor ,Billig-Blanks" aus nicht autorisierten
oder unbekannten Quellen, die teilweise keine
normgerechten Eigenschaften haben und keine kli-
nische Erprobung nachweisen kénnen. So kénnen
Fehler bei der Pressung zu Spéatfrakturen zu einem
Zeitpunkt fuhren, wenn die Restauration schon im
Patientenmund inkorporiertist (Abb. 1). Auch bei der
zahntechnischen Bearbeitung muss extensives Be-
schleifen zur Formkorrektur vermieden werden,
weil dies zur Werkstoffermiidung fiihrt (Abb. 2). Das
in der Fachwelt diskutierte Chipping-Problem ldsst




sichlautDr.Scherrer beherrschen, wenn die Geriiste
hockerunterstiitzend geformt (Abb. 3, 4) und stark
wechselnde, Zugspannung verursachende Ver-
blendschichtdicken vermieden werden. Da Ger(st-
und Verblendkeramik schlechte Wéarmeleiter sind,
sollte beim Sintern der Verblendschicht eine Verlan-
gerung der Abkihlphase genutzt werden; dadurch
werden Spannungen am Interface ZrO, und Ver-
blendung abgebaut.

_Zr0, klinisch bewahrt

Zur klinischen Bewadhrung von ZrQ,-Briicken tes-
tierte Prof. Joachim Tinschert, RWTH-Klinikum Aa-
chen, dass sich ZrQ, fiir Briickengeriste im Front-
und Seitenzahnbereich ausreichend qualifizierthat.
Nach einer fiktivangenommenen Belastungsdauer
von zehn Jahren konnten fiir die ZrQ,-Proben sehr
gunstige Dauerfestigkeiten mit Ausfallwahrschein-
lichkeiten deutlich unter 1 Prozent nachgewiesen
werden [Tinschert2007]. Dieserkldrtauch, warumin
nachfolgenden, zyklischen Belastungsversuchen
(Kausimulation), die mit dreigliedrigen Zr0,-Bri-
cken durchgefihrt wurden, selbst bei einer mittle-
ren maximalen Kaubelastung von 500 Newton (ent-
spricht 50 kg/mm?) Gber einen extrapolierten Zeit-
raum von mehreren Jahrzehnten sich das Frakturri-
siko fur die Briicken kaum erhdht [Tinschert 20086).
Klinisch wurden 65 drei- und viergliedrige Zr0,-
Briicken tiber 7,5 Jahre beobachtet (mittlere Beob-
achtungszeit fiinfJahre). Eswurden keine absoluten
Misserfolge, d.h. keine Gerilistfrakturen festgestellt.
Langzeituntersuchungen mit viergliedrigen Zr0,-
Briickengerlisten an den Universitaten Frankfurt
am Main, Miinchen und Tlbingen zeigten ebenfalls
keine Gerustfrakturen [Lauer 2006, Pospiech 20086,
Groten 2007]. Anbetrachts der literaturbelegten Er-
fahrung, dass VMK-Brlicken nach 5, 10 und 15 Jah-
ren Tragezeit Uberlebensraten von 96, 87 und 85
Prozentaufweisen [Walton 2002] - also proJahr mit
einer Verlustquote von etwa einem Prozent zu rech-
nen ist - erweist sich ZrO, fir Briickengeriste im
Front- und Seitenzahnbereich als eindeutig geeig-
net. Auch Freiendbriicken konntensich in separaten
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Studien bislang ohne Frakturen bewa3hren [Je-
natschke 2003, Groten 2008]. Qualitadtsaufzeich-
nungen in Zahntechniklabors ergaben eine duBerst
kurze Mangelliste fir Zr0, mit Gerlstfrakturraten
weit unter einem Prozent im Beobachtungszeit-
raum von vier bis fiinf Jahren. Ein Fraszentrum mit

einer Produktivitdt von Gber 500 ZrO,-Geriisten pro
Arbeitstag (!) berichtete, dass der Anteil der Geriist-
frakturen bei eingegliederten Briicken innerhalb
eines mehrjahrigen Zeitraums im Promillebereich
liegt.

_Schwachstelle Verblendung?

Ganz ungetribtist die klinische Erfahrung mit ZrO,
jedoch nicht. Prof. Matthias Kern, Universitat Kiel,
wies auf das Risiko der Verblendfrakturen (Chip-
pings) hin. So wurden in einigen Studien Chippings
beobachtet, deren Misserfolgsrate einen Anteil bis
zu 25 Prozent erreichte [Sailer 2007, Wolfart 2009].
Die Abplatzungen traten oft innerhalb der ersten
drei Jahre auf [Tinschert 2005]. Dafiir verantwort-
lich ist, dass anfanglich die ZrO,-Gerlste im Ver-
trauen auf die hohe Biegebruchfestigkeit sehr gra-
zilmitdiinnen Wandstarken und fehlender Hocker-
unterstiitzung ausgeschliffen und dicke Verblend-
schichten aufgetragen wurden, die unter Kaudruck
Opfer von Zugspannungen wurden. Ferner waren
die Warmeausdehnungskoeffizient-Werte (WAK)
zwischen Geriist- und Verblendwerkstoff nicht im-
mer optimal abgeglichen. Prof. Kern empfahl, die
Wandstérke der ZrO,-Gerliste nicht unter 0,8 mm
einzustellen und die Geriistform anatoform (der
anatomischen Form folgend) zu gestalten, sodass
die Verblendung von den Héckern unterstiitzt wird.
Die hohe Kaubelastung im Molarenbereich ist aber
auch flr konventionelle Werkstoffe eine Herausfor-
derung; so ergab eine Meta-Analyse von Studien
mit 4.118 metallkeramischen Briicken, dassnach 15
Jahren 20 Prozent Misserfolge eingetreten waren
[Creugers 1994]. Deshalb betonen Kliniker, dass in
Langzeitstudien mit ZrO,-Restaurationen nur jene
Zwischenfalle aufgetretensind, die wirauchvonder
Metallkeramik in dhnlicher, prozentualer GréBen-

Abb. 3_ Geriiste miissen hocker-
unterstiitzend geformt sein, um die

Foto: Scherrer

Verblendung zu stabilisieren.

Abb. 4_ Anatoform gestaltete Hocker

unterbinden Verblendfrakturen.
Foto: Tinschert
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Abb. 5_ Unterdimensionierte Kon-
nektoren (oben) sind kontraindiziert.
Zr0,-Geriiste miissen anatomisch
geformt sein. Foto: Scherrer
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ordnung kennen:Postoperativer Vitalitatsverlustund
Abplatzungen der Verblendkeramik [Pospiech 2006].
Um Frakturrisiken fiir die Verblendung auf Zr0,-Ge-
riisten zu vermeiden, sollten nach Auffassung der
Kliniker folgende Grundsatze Beachtung finden:Die
Kronenkappe oder das Brickengerist sollte den
verfligbaren Raum fir ausreichende Wandstarken
und Konnektoren nutzen - zusammen mit der Ho-
ckerunterstiitzung (Abb. 5). Das gréBte Volumen
sollte das Gerlistmaterialbeanspruchen. Hier macht
es keinen Sinn, mit dinnen GerUsten Material zu
sparen. Die unter dem Gesichtspunkt der Festigkeit
schwachere Verblendkeramik sollte eine Schicht-
stdrke von 1,5 mm nicht Ubersteigen; sie sollte nur
dort verwendet werden, wo deren dsthetische Vor-
teileauchbenotigtwerden. Aufstarke Einziehungen
zwischen Briickengliedern sollte verzichtet werden,
wann immer das moglich ist.

_sHeilbrand"” - ja oder nein

Nun ist es so, dass im Laboralltag das Zr0,-Ger{st
beim Aufpassen auf das Modell oftmals subtraktiv
nachbearbeitetwird, besondersandenRéndern.Die
durch das Schleifen mit Diamantinstrumenten
mikrofeinen ,Zerstérungen” auf der Gerlstoberfla-
chebzw.deren Folgeschaden in der Keramikstruktur
sollen durch Temperung rehabilitiert werden. Damit
sind wir beim Regenerationsbrand angelangt - oder
auch ,Heilbrand" genannt -, der in der Fachwelt
noch kontrovers diskutiert wird.

Der Grund fiir das thermische Regenerieren nach
derKorrekturbearbeitung liegtdarin, dassdurch das
mechanische Bearbeiten der Geriistoberflache der
Oxidkeramik Energie zugefiihrt wird. Dies kann ei-

nerseits zu Verzerrungen des Zr0,-Kristallgitters,
aber auch zu einer Phasentransformation (Um-
wandlung des tetragonalen Gitters in monoklin)
fihren. Was bei der lokalen, tetragonalen ,Risshei-
lung” durchaus erwiinscht ist, kann sich bei gréBe-
ren Flachen fatalauswirken.Zumeinenkommteszu
einer diskontinuierlichen Veranderung des Volu-
mens, zum anderen haben die beiden Phasen unter-
schiedliche WAK-Werte. Beides kann nachteilige
Folgen flr die Verblendung haben. Deshalb ist das
Beschleifen unbedingt auf kleine Flachen zu be-
schranken und mit groBer Sorgfalt durchzufiihren
(Laborturbine, hohe Drehzahl, Wasserkiihlung,
Feinkorndiamant, geringer Anpressdruck [<2N],
kurzeitige Bearbeitung). Stark belastete Teile der
Restauration, z.B. Konnektoren, sollten keinesfalls
nachtraglich bearbeitet werden.

Dieser Prozess ist zwar nach einer groBflachigen
Gerlistbearbeitung angezeigt, um Spannungen in
derKornstrukturabzubauen. Die zugefligten Mikro-
risse durch grobkdrnige Diamantschleifer und ther-
mische Uberhitzung bei fehlender Wasserkiihlung
kénnen laut Dr. Scherrer jedoch nicht ,geheilt" wer-
den, weil Risse nicht durch Verschmelzen eliminiert
werden. Obwohl bei der thermischen Regeneration
der Airbag"-Effekt - d.h. die Partikelausdehnungin
der monoklinen Phase - einen evtl. Rissfortschritt
.zuklemmt" oder verhindert, kdnnen friih gesetzte
Mikrorisse zu spateren Geriistfrakturen fiihren.
DaZr0O,aufgrund der unterschiedlichen, industriel-
len Herstellmethoden nicht gleich Zr0, ist, erlaubt
ein Teil der Keramikhersteller den optionalen Rege-
nerationsbrand (Straumann/etkon, Ivoclar Viva-
dent, KaVo, Sirona, VITA). So empfiehlt Straumann
folgendes Vorgehen: VI 500°C, Aufheizrate
100°C/min, Brand 1.000 °C ohne Vakuum, Brenn-
dauer 15 min, keine Langzeitabkiihlung. Ivoclar Vi-
vadent: Brand 1.050 °C, 15 min Dauer, Langzeitab-
kiihlung auf 750 °C zur thermischen Entspannung.
KaVo, Sirona, VITA: Brand 1.000 °C, 15 min Haltezeit.
Die Temperung ist laut Herstellerempfehlung dann
angezeigt, wenn eine groBflachige Bearbeitung des
Gerists stattgefunden hat, z.B. nach dem Abtrag
von Hockern oder nach Reduzierung der Wand-
starke. Wichtig zu wissen ist, dass entstandene
Mikrorisse, auch durch Abstrahlen unter hohem
Druck, durch die Temperung nicht regeneriert wer-
den kénnen. Andere Keramikhersteller sehen keine
Erfordernis fir das thermische Regenerieren (3M
ESPE, Heraeus, Nobel Biocare, WIELAND). Hier gilt
das Credo, dass der ,Heilbrand" keine Mikrorisse
oder Spriinge in der Gerlststruktur verschlieBt -
wassich oftmals Zahntechniker von der Temperung
erhoffen. Damit soll der Verflihrung zu groBflachi-
gen Gerlstkorrekturen mitanschlieBender Regene-
ration Einhalt geboten werden, weil bei unsachge-
maBem Beschleifen Strukturschaden im Kristallgit-
terzurlckbleiben kdnnen. Demzufolge lohnt essich
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also, den Verarbeitungshinweisen der Hersteller
(Gertistkeramik sowie Verblendkeramik) Beachtung
zu schenken.

_...und wie steht's mit dem Abstrahlen?

Das Abstrahlen als MaBnahme zur Reinigung der
duBeren, zu verblendenden GerUstflachen wird von
den Keramikherstellern fast ausnahmslos abge-
lehnt; damit soll durch mechanische Beanspru-
chung keine neue Energie in das ZrO,-Kristallgitter
mitdem Risiko der WAK-Verschiebung hineingetra-
gen werden. Fiir das Geristreinigen ist das Ab-
dampfenbestensgeeignetundausreichend. Anders
verhalt es sich bei den nicht verblendeten Innenfla-
chenderKrone, dieaufgrund der glatten Oberflache
keine Mikroretention aufweist.

Das Sandstrahlen der Kroneninnenflache zur Ver-
besserung der Haftung am Restzahn verbessertdie
adhdsive Zementierung. Dr. Scherrer empfiehlt
30-50um Al,0,-Korn, 1 bar Druck, kurzzeitiges
Strahlen. Groberes Korn und hoherer Druck kénnen
die martensitische Phasenumwandlung im ZrO, mit
der Folge einer Werkstoffermidung auslésen. Auch
die meisten Keramikhersteller (3M ESPE, Strau-
mann/etkon, Ivoclar Vivadent, Sirona, VITA, WIE-
LAND) empfehlen das Abstrahlen, um ein Reten-
tionsmuster fuir die definitive Befestigung zu schaf-
fen. Da aber auch hier, besonders bei hoherem
Strahldruck, die Gefahr einer mechanischen Uber-
beanspruchung mit Schadigung des Zr0,-Kristall-
gitters nicht ausgeschlossen werden kann, raten
andere Unternehmen vorsorglich vom Abstrahlen
ab (Heraeus, KaVo, Nobel Biocare) und empfehlen
stattdessen eine adhisive Befestigung (Monomer-
Phosphat) fiir den innigen Kontakt zum Restzahn.
Lediglich bei klinisch kurzen Kronen mit geringer
Retentionsflache ist ein kurzzeitiges, schonendes
Abstrahlen mit reduziertem Strahldruck mdglich.
Um die Wirkung des Abstrahlens optisch kontrollie-
ren zu kdnnen, eignet sich der Auftrag einer Deck-
farbe (Eding-Stift); beim Abstrahlen erodiert die
Farbe und zeigt progressiv die behandelte Flache
(Abb. 6). Andtzen des Kronenlumens mit Flusssaure
scheidet aus, weil ZrO, keine Glasphase enthalt; so-
mit bleibt HF-Atzen ohne Retentionswirkung.

_Wie Verblendfrakturen vermeiden?

Beim partiellen Abplatzen von Verblendkeramik

auf Zr0,-Geriisten handelt es sich um die Ab-

schilferung der Keramik. Als Ursache fiir Chip-

pings gelten misserfolganfallige Vorgehenswei-

sen in Praxis und Labor - soz.B.:

_ Unterschiedliches Warmeausdehnungsver-
halten (WAK) zwischen Geriist- und Verblend-

keramik (Werkstoffauswahl), besonders bei
Verwendung von Geriist- und Verblendmate-
rial verschiedener Hersteller (Empfehlung:,Im
System bleiben")

_Zu diinne Wandstarke der Kronenkappe zu-
sammen mit zu dicken Verblendschichten
(mehr als 1,5mm Schichtstirke ist abzuleh-
nen)

_ Die Gestaltung der Kronenkappe folgt nicht
der reduzierten, anatomischen Form mit Ho-
ckerunterstiitzung - Empfehlung: Geristde-
sign anatoform, Verblendschicht reduzieren

_ Zu steil gewinkelte Koronarflachen der Kro-
nenkappe, dadurch geringe Abstiitzung der
Verblendung

_ Extensives Beschleifen des dichtgesinterten
Gerusts (Modellaufpassung) und des Innenlu-
mens ohne Wasserkiihlung - besonders mit
grobkdrnigen Diamantschleifern - oder mit
ungeeigneten Trockenschleifkdrpern

_Zugspannung in der Verblendschicht durch
wechselnde, uneinheitliche Schichtstarken

_ Keramikschulteram Kronenrand ohne GerUst-
unterstitzung

_Zu schneller Temperaturanstieg beim Hoch-
heizen zum Verblendungsbrand bzw. zu kurze
Aufheizzeit, besonders bei dickwandigen, ana-
toformen Geriisten

_Zu kurze Abkiihlphase nach dem Sinterbrand
der Verblendkeramik

_ Intraorales Einschleifen der Verblendung ohne
Wasserkiihlung, evtl. mit grobkornigen Dia-
mantschleifern, anschlieBend keine Oberfa-
chenpolitur oder keine Wiederholung des
Glanzbrands.

Die in der AG Keramik vertretenen Keramikher-
steller haben folgende Empfehlungen fir die
Verwendung von ZrQ, fiir Kronen und Briicken
und zur Vermeidung von Verblendfrakturen er-
arbeitet:

_Als Design der Praparationsgrenze wird die
ausgeprdgte Hohlkehle zur Abstlitzung des
Kronenrandes empfohlen. Eine Tangentialpra-
paration, die Zugspannungen auslost, ist
kontraindiziert.

_ Das Geriistdesign soll der anatomisch redu-
zierten Form der Krone folgen (verkleinerte
anatomische Zahnform, evtl. Zurlickschleifen
mit Cut-back-Technik) und hierbei die Hocker-
form unterstiitzen.

_ Geriste fur Frontzahnkronen sollen eine Mini-
mal-Wandstarke von 0,3 bis 0,7 mm aufwei-
sen.

_ Seitenzahnkronen erfordern Wandstéarken von
mindestens 0,5 bis 0,7 mm.



_ Verbinderstellen im Frontzahn brauchen als
Querschnittsflache 7 bis 9 mm?, bei mehrglie-
drigen Briicken 7 bis 12 mm? abhangig von der
Anzahl der Einzelglieder und Zwischenglieder.

_ Verbinderstellen im Seitenzahn bendtigen 8 bis
12 mm?, bei mehrgliedrigen Briicken 9 bis
12 mm?, abhangig von der Anzahl der Einzel-
glieder und Zwischenglieder. Besonders
Zwischenglieder und Freiendglieder erfordern
12 mm?,

_ Nachtrégliches Einfarben der Gerliste mit Infil-
trationslésung (dentinfarbig) und anschlie-
Bende Trocknung und Sinterung; bessere Er-
gebnisse in der Farbhomogenitat und Konsis-
tenz bieten industriell voreingefarbte Blanks.

_ Die Nachbearbeitung der Geriistoberflache im
dicht gesinterten Zustand muss mdglichst ver-
mieden oder zumindest so schonend wie mdg-
lich und kleinflachig durchgefiihrt werden. Zur
Nachbearbeitung wird die Laborturbine mit
Wasserkihlung empfohlen. DiamantkorngroBe
<30um und geringer Anpressdruck. Die Ver-
wendung von zu groben Schleifkdrpern
(> 100 pm) wirkt sich negativ auf die Festigkeit
aus. Bei der trockenen Bearbeitung muss aus-
driicklich auf die Verarbeitungshinweise der
Materialhersteller geachtet werden. Nicht alle
Schleifkdrper sind zum Trockenschleifen geeig-
net.

_ Fureine eventuell geplante Warmebehandlung
des manuell nachbearbeiteten Geriists (,Rege-
nerationsbrand") ist unbedingt die Empfehlung
des jeweiligen ZrQ,-Herstellers zu beachten.

_ Die Reinigung der Geriistoberflache durch Ab-
dampfen ist mdglich, ebenso der Kroneninnen-
flachen.

_ Furein Abstrahlen des Kronenlumens (Klebefl4-
che) mitKorund (Al,0,) muss die Verarbeitungs-
vorschrift des jeweiligen ZrQ,-Herstellers be-
achtet werden. Generell wird als KorngroBe
30-50um genannt, Strahldruck Korn1,0-2,5
bar, Strahldauer kurz, hochstens 10-15 Sek.
Vorsichtim Randbereich; AuBenflachenwerden
nichtabgestrahlt.

_ Auch bei adhasiver Befestigung kann das Ab-
strahlen der Kroneninnenflachen sinnvoll sein
(Al,0,-Korn  30-50um, 1,0-2,5 bar, kurze
Strahldauer). Bitte Herstellerempfehlung be-
achten.

_ Die Kalibrierung des Hochtemperatur-Sinter-
ofens muss in festen Intervallen vorgenommen
werden, um exakte Brenntemperaturen auf
Dauer zu gewadhrleisten.

_ DieKonditionierung der ZrO,-Oberflache durch
Liner und Opaquermassen ist moglich, sofern
der ZrQ,-Hersteller dies ausdrticklich erwahnt.

Fachbeitrag _ Keramikrestauration

_ Die Gertistsinterung (Aufheizphase, Brennfiih-
rung, Haltezeiten, Abkiihlphase) hat nach Vor-
gaben des jeweiligen Herstellers (Zr0,, Sinter-
ofen) zu erfolgen.

_ Grundsatzlich sollten intraoral keine umfang-
reichen Einschleifarbeiten durchgefiinrt wer-
den.

_Intraorales Einschleifen erfolgt nur mit Fein-
korndiamant unter Wasserkiihlung.

_Wenn die Restauration probeweise eingesetzt
wurde und Einschleifarbeiten erforderlich wa-
ren, ist eine sorgfaltige Politur erforderlich, ide-
alerweise auch die Erneuerung des Glanz-
brands.

Um spatere Frakturen der Verblendschicht auf
Zr0,-Gerlisten zu vermeiden, empfehlen die Ke-
ramikhersteller als zusatzliche MaBnahmen:

_ Beim Verblenden die Zuriicknahme der Tempe-
ratur-Steigrate im Brennofen, besonders bei
groBen und dickwandigen Objekten. Ein schnel-
les Aufheizen und Abkihlen ist zu vermeiden
(bitte Herstellervorschrift beachten).

_.Entspannungskihlen” nach dem letzten Sin-
terbrandzum Abbauvon Spannungenam Inter-
face Geruistkeramik/Verblendung.

_ Polieren der Verblendung nach dem intraoralen
Einschleifen, besser noch eine Wiederholung
des Glanzbrandes.

cosmetic
dentistry

Manfred Kern
Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik
inder Zahnheilkunde e.V.

E-Mail: info@ag-keramik.de
www.ag-keramik.eu

Abb. 6_ Die Klebeflache der
Adhésivbriicke wird eingefarbt zur
Visualisierung der Abstrahlwirkung.
Die Verblendung ist mit Silikon
geschiitzt. Foto: Kern
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Komplexe Restauration unter
asthetischen und funktionellen
Gesichtspunkten

Systematische Behandlung und Therapie der
craniomandibuldren Dysfunktion unter dsthetischen, funktionellen
und minimalinvasiven Gesichtspunkten

Autor_Dr. Kianusch Yazdani

Abb. 16_Eine zufriedene und
gliickliche Patientin.
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_Einleitung

Schone Zahne sind der Wunsch vieler Menschen, wie
seit Jahren Umfragen ergeben.

Bei komplexen Féllen ist eine intensive Kommunika-
tion zwischen Patient und dem Team Zahnarzt/Zahn-
techniker gefragt, die Therapie muss neben der As-
thetik auch in der Biologie und Funktion eine gute
Prognose besitzen.

Ziel einer jeden Behandlungist es,am Anfang des Ge-
spraches ein Gefiihl zu vermitteln, dass man sich um
den Patienten individuell bemiht und eine Vertrau-
ensbasis schafft.

Nach Abschluss der Behandlung sollte ein zufriede-
ner Patient entlassen werden, der diesen Therapie-
schrittimmer wieder machen wiirde.

Mit den heutigen adhdsiven Techniken und Materia-
lien wie Komposite und Keramiken lassen sich mini-
mal- und noninvasiv hervorragende dsthetische und
gleichzeitig langlebige restaurative Behandlungs-
moglichkeiten wie Bisskorrekturen, Stellungsanoma-
lien erschlieBen.

Gleichzeitig leben wir heute in einer Stressgesell-
schaft, und man ,beiBt" sich durch das Leben. Die
Zahne zeigen hidufig die Spuren des psychischen
Stresses durch verstdrkte Abrasionen besonders in
der Frontpartie. Dieser BeiBstress wird natiirlich auch
an die umliegenden Gewebe wie Kiefergelenk, Mus-
kel, HWS etc. weitergegeben.

Die Frage stellt sich, mit welchen Symptomen die um-
liegenden Gewebe auf diesen Stressreagieren: Adap-
tation, Maladaptation oder Kompensation (versteck-
ter Schmerz) bzw. Dekompensation (Schmerz).
Flrunsals Zahnérzte stelltsich die Frage, diese Funk-
tionsstérungen und -erkrankungen dtiologisch zu er-
kennen, einzuordnen und entsprechende MaBnah-
men zu ergreifen. Dabei sollte man den Patienten als
Ganzes und nicht nur auf die Zdhne begrenzt behan-
deln. Die psychologische Komponente spielt speziell
bei den funktionsgestdrten Patienten eine wesent-
liche Rolle.

Die Grundsatze der Diagnostik sind in Stellungnah-
men der DGZMK bzw. der DGFDT beschrieben. Daraus
ergeben sich unterschiedliche Therapiegrundsatze
interdisziplinarer Art.

Dazubedarfesein Netzwerk mitggf.einemauf CMD
spezialisierten zahnarztlichen Kollegen, Physio-
therapeuten, Osteopathen, Orthopdden, HNO-
Fachdrzte und ggf. Neurologen, Psychologen,
Internisten, Rheumatologen und Heilpraktiker etc.
EsistimVorfeld nichtimmervorhersehbar, ob ein sol-



cher Fallauch mit definitiver Prothetik zu l6sen ist, da
neben der Okklusion auch Statik, Orthopéadie, Stress,
genetische Disposition und Psyche als Faktoren zum
Tragen kommen, wobei wir als Zahnarzte nur die Ok-
klusion primar mittels Okklusionsschienen reversibel
beeinflussen kdnnen.

Stellt sich die Schienentherapie als wirksam heraus,
kommen weitere Therpieoptionen in Betracht.
Patienten mit einer CMD haben eine viel instabilere
Okklusion als adaptierte Patienten, sodass auch die
Eingliederung von definitivem Zahnersatz sowie
grundsatzlich eine Verdnderung schnell zu Proble-
men fiihren kann. Typische Symptome wie Kopf-
schmerzen, HWS-Beschwerden, Schwindel, Riicken-
beschwerden und Kiefergelenkbeschwerden flam-
men auf.

Die Hauptaufgabe besteht flir uns Zahnarzte darin,
eine stabile Okklusionzuerreichen undauch wéhrend
der Rehabilitation diese nicht zu gefahrden.
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Im Folgenden wird anhand eines Patientenfalles der
Ablauf eines praxisnahen Therapiekonzeptes der
CMD bis zur prothetischen Rehabilitation unter

dsthetischen minimalinvasiven
Gesichtspunkten aufgezeigt.

_Patientenfall

Die Patientin, 54 Jahre, stellte
sich 2007 vor und berichtete, seit
Jahren an Kopfschmerzen, Hals-
und Nackenbeschwerden wie
auch Rickenschmerzen zu lei-
den.

Durch eine von uns im Vorfeld
behandelte Patientin erfuhr sie,
dass diese Symptome etwas mit
den Zéhnen zu tun haben kdnn-
ten.

Zuséatzlich seien die Zahne emp-
findlich beim Kauen und bei
Kilte/Warme. Auch im Vorfeld
behandelte Zdhne mit Kompo-
sitfiillungen seien aufbiss- und
temperaturempfindlich, zudem
habesieauch Zahnfleischbluten.
Zusammenfassend wiinschte
sich die Patientin eine dsthetisch
hochwertige und ganzheitliche
funktionelle Lésung.

_Diagnostik
Die  Erstuntersuchung

nachfolgende Befundung:
_ Parodontitis TT 3-5mm

ergab

Abb. 1a_ Ausgangssituation.

Abb. 1b_ Ausgangssituation nach
Primdrbehandlung.

Abb. 2_ Situation OK nach
Primértherapie.

Abb. 3_ Situation UK nach
Primértherapie.

Abb. 7 und 8_ Wax-up.

Abb. 11 und 12_ Probezahnersatz.
Abb. 14_ Definitiver Zahnersatz OK.
Abb. 15_ Definitiver Zahnersatz UK.
Abb. 15a_ Zentrische Schluss-
position.

Abb. 15b_ Definitiver Zahnersatz in
Funktion.
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Es erfolgte eine systematische Parodontaltherapie
mitengmaschigem quartalsweisen Recall. Gleichzei-
tig erfolgte die Entfernung von Karies und der Aus-
tausch insuffizienter indirekter Restaurationen
durch Komposit. Die insuffiziente Krone 46 wurde
durch ein Langzeitprovisorium ersetzt (Abb. 1-4).

_Funktionelle Primartherapie/
Schienentherapie/Wax-up

Neben der Karies- und Parodontitistherapie erfolgte
eine sechsmonatige erfolgreiche Schienentherapie
mit begleitender Physiotherapie/Osteopathie/ma-
nueller Therapie (modifizierte Michiganschiene im
Unterkiefer). Eine begleitende medikamentése MaB-
nahme war nicht notwendig.

Nach drei Monaten Beschwerdefreiheit und Errei-
chen eines neuromuskuldren stomatognathen
Gleichgewichtes werden zwei méglichst identische
Zentrikregistrate in minimaler Sperrung genom-
men. Zusatzlich erfolgt eine elektronische Axiogra-
phiezur Artikulatorprogrammierung (ARCUSdigma,
Fa. KaVo).

Abb. 4_ Diskrepanz zwischen IKP
und Zentrik nach Schienentherapie.
Abb. 5_ Diskrepanz zeigt eine
Kompression und eine zu retrale

_ Multipleinsuffiziente mehrflachige direkte Restau-
rationen im Front-und Seitenzahnbereich

_Insuffiziente Krone Zahn 46 mit stark tiberstehen-
den Kronenrandern und chronischer Gingivitis mit

G0 |

Lage der Kiefergelenke. Ubergang in die Parodontitis DieAbbildungen4und5zeigeneinegroBe Diskrepanz
Abb.6_Wax-up. _ Multiple Karieslasionen vor (IKP) und nach Schienentherpie in zentrischer
_ Schlifffacetten an den Frontzdhnen/Seitenzihnen  Kondylenposition. Die Situation nach Schienenthera-
_ Zahlreiche Rezessionen mit keilformigen Defekten  piezeigtauf, dassvor der Behandlung eine Kompres-
_Wangenimpressionen sion der Kiefergelenke in retraler Lage vorlag. Das Er-
_ Eingeschrankte positive und niedrige Lachlinie gebnis der Schienentherapie bestatigt die Diagnostik

_ Klasse lI-Verzahnung der manuellen Strukturanalyse.

_ Unharmonische Inzisalebene Daraus ergaben sich therapeutische Ansatzpunkte

_ Zahnfleischverlauf war nicht ideal, aber nicht st6-  durchVerdnderung der statischen und dynamischen
rend Okklusion.

_ Keine angemessenen Zahnproportionen, fehlende  Daraufhin wird ein diagnostisch-dsthetisch-funktio-
Dominanz der OK 1er nelles Full-Mouth-Wax-up/Mock-up mit diagnosti-

_ Myotendopathie und Myogelosen der Elevatoren, schen Schablonen erstellt (Abb. 6-8).

Protraktoren und Nackenmuskulatur Die ndchste Frage beschaftigt sich damit, ob die an-

_Koordinationsprobleme bei den Exkursionsbewe-  gestrebte Restauration (Wax-up) mit der neuen Biss-
gungen lage, welche wir mit der Schienentherapie uns erar-

_ Eingeschrankte Munddffnung mit Deviation nach  beitet haben, im Kausystem funktioniert.
links Grundséatzlich werden und haben wirimmer mit dem

_ Anteroposition des Kopfes mit Tendenz nach links  Problem der Ubertragbarkeit vom Artikulator in einen

_ Atlas/Axis-Problematik (neuromuskuldre Verbin-  Organismus mit beweglichen Schidelknochen und
dung zu Kiefergelenk) beweglichen Zdhnenim Gegensatzzumstarren Gips-

_ISG-Problematik, Beckenschiefstand (Verbindung — modell/Kausimulator zu kdmpfen. Bei funktionsge-
zum Os temporale) Meersseman-Test storten Patienten sind die Korrekturen der Bisslage

_ Gelenkkapsel bei Traktion und Translation auffallig  nicht selten erheblich, sodass erst recht mit erhdhter
beidseits (dorsolateral) Sensibilitdt gerechnet werden muss.

_ Fortgeschrittene Discushypermobilitat (partielle  Die Exkursionsbewegungen und die Benettbewegung
anterior-mediale Verlagerung) links stirker als  sind stark abhingig von der Aktivitit der Kaumusku-
rechts latur.

_Bilamindre Zone belastet links starker als rechts  Genauausdiesem Grunde ,erproben” wir unseren ge-
(dorsokranial lateraler Belastungsvektor) planten Zahnersatz grundsatzlich bei funktionsge-

storten Patienten immer und kdnnen jederzeit ein-

_Primére Behandlung greifen und nachjustieren, falls Probleme auftreten,

ohne die Zahnsubstanz geschadigt zu haben.

Primar ist es wichtig, dass ein gesundes Fundament  Zusatzlich ist niemals nachzuvollziehen, ob der Pa-

fir die weitere Therapie vorhanden ist. tient die Schiene 24 Stunden mehrere Monate und
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BRITEWVENEERS

S
Ihr El

Zertifizierungskurs (9

10
Veneers in
1 Stunde

Erlernen Sie die €lINfache Handhabung des revolutionaren

BriteVeneers® non-prep Systems zum Wohle lhrer Patienten und lhrer Praxis

Vorteile fur Ihre Patienten Vorteile fur Ihre Praxis

e schmerzfrei — keine Spritze e attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung

e schonend — keine Entfernung gesunder Zahnsubstanz e (iberregionale Marketing- und Werbeunterstitzung

e schnell — keine Provisorien e breit gefachertes non-prep Veneersystem

e strahlend — einfach schéne Zahne e einfache Moglichkeit der Form- und Farbveranderung

In einer kleinen Arbeitsgruppe erleben Sie die Anwendung des BriteVeneers®-Systems bei der Komplettbehandlung durch
den zahnérztlichen Trainer. Zudem erlernen Sie Schritt flir Schritt das BriteVeneers®-System, indem Sie personlich einen
kompletten Veneerbogen (8 Veneers) im Rahmen einer praxisnahen Behandlung an Phantomkopfen selbststandig einsetzen.

Wahlen Sie individuell nach dem Anspruch Ihrer Patienten das passende Veneersystem

BriteVeneers® BriteVeneers® BriteVeneers®
Simulation Tray One-Step ceramic handcrafted ceramic
einfache, schnelle Zeitersparnis mit der zum individuelle Kreation mit maximalen
3D-Veneersimulation Patent angemeldeten Traytechnologie Transluzenz- und Farbvariationen
100 % Keramik 100 % Keramik
Kurse 2011
Dusseldorf Berlin Frankfurt Rostock Mdnchen Wien
19.08.11 od. 14.05.11 16.04.11 od. 25.06.11 30.04.11 28.05.11 04.06.11 17.09.11

Kursdauer: 10.00-15.00 Uhr 1. Teil: Theoretische EinfUhrung in das BriteVeneers®-System ® 2. Teil: Demonstrationsbehandlung am Phantom-
kopf ® 3. Teil: 15.00-18.00 Uhr Zertifizierung/Einsatz von 6-8 Veneers am Phantomkopf durch jeden Teilnehmer
Tel.: +49-3 41/9 60 00 60 - Fax: +49-3 41/4 84 74 600 - E-Mail: info@brite-veneers.com - www.brite-veneers.com

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der KZBV einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK und der DGZMK. 9 Fortbildungspunkte (Teil 3)




Abb. 10b

Fachbeitrag _/sthetische OMD-Therapie

Abb. 9_Eingliederung des
Probezahnersatzes noninvasiv.
Abb. 10a_ Probezahnersatz

noninvasiv.

Abb. 10b__Lippenbild mit Probe-
zahnersatz.

Abb.13_ Definitiver Zahnersatz
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mehr tragt. Kauprozesse und die Sprachgebung sind
uberhaupt nicht nachvollziehbar.

Der beste Artikulator ist der Patient selbst. Die einzige
Moglichkeit einer storungsfreien funktionellen und
strukturellen Integration von Zahnersatz besteht in
einer Probetragezeit mit einer festsitzenden
,Schiene”, welche in Form und Funktion der ange-
strebten Zahnform entspricht und &sthetisch vom
Patienten akzeptiert wird.

Zur Herstellung dieser festsitzenden Schiene bzw. des
Probezahnersatzesistdasbereitserstellte asthetisch-
funktionelle Wax-up notwendig.

_Teamapproach

Spétestens jetzt ist ein intensives Teamapproach mit
dem Zahntechniker notwendig.

Grundsatzlich lernt bei uns jeder Patient das Team
Zahnarzt[Zahntechniker personlich kennen, sodass
besonders der Zahntechniker, der letztlich den Zahn-
ersatzanfertigt, sich auch ein Bild iber die extraorale
Asthetik wie Mimik und Lachen machen kann.

Nur so kénnen wichtige Parameter wie Gesichtspro-
portionen, Lippe, Mittellinie, Fontzahnlange, Position
der Inzisalkante, die Lage der Okklusionsebene, die
rote Asthetik auch einbezogen werden in die Planung
des Testzahnersatzes.

Fotosvonden Zdhnen wie auch ggf. dltere Fotosvom
Patienten sind flir eine intra- und extraorale Analyse
und dem Wax-up-und Mock-up hilfreich.

Mithilfe des Mock-ups wird die Frontzahnlange mit
dem Patienten bestimmt. Besonders bei den soge-
nannten ,Funktionspatienten” ist die Ldnge der
Frontzdhne haufig zu kurz. Der Patient hat sich aber
Uber die Jahre mitden zu kurzen Zdhnen identifiziert,
deshalb bekommen viele einen Schreck und sind eher
skeptisch mit dem ersten Entwurf des Mock-ups. Zu-
satzlichistauchdasnotwendige vestibulare\Volumen
der neuen Frontzdhne zur Unterstiitzung der Lippen
eher befremdlich. Abbildung 5 zeigt die groBe Diskre-
panz der Lange der Frontzahne wahrend der adhasi-
ven Befestigung.

Die Kommunikation des Teams Zahnarzt/Zahntech-
niker mit dem Patienten ist aus o.g. Griinden unab-
dingbar, um letztlich zu einem &sthetisch anspre-

chenden Ergebnis mit dem Patienten zu gelangen.
Die Patienten sind fuir diesen Schritt dankbar, dass das
geplante Behandlungsziel frihzeitigin puncto Mock-
up und nachfolgender provisorischer Phase so deut-
lich vorgestellt wird.

Das Wax-up wie auch dhnliche Falle werden mit der
Patientin erldutert und gemeinsam ein Therapiekon-
zept mit non-/minimalinvasiven Seiten- und Front-
zahnchips zur Erreichung einer zentrischen balance-
freien Okklusion aus Komposit vorgestellt.

Dieses Konzept ist an eine enge Zusammenarbeit mit
dem Zahntechniker gebunden.

Die Patientin entschied sich fiir eine rein prothetische
Losung, obgleich eine kombiniert kieferorthopa-
disch-prothetische Lésung auch infrage gekommen
ware.

_Behandlungsablauf fiir
den ,Test- oder Probezahnersatz"

Es besteht grundsatzlich kein einheitlicher Konsens
darliber, wie lange der Patient mit diesem Probier-
zahnersatz zurechtkommen muss. Eine Probephase
von einem halben Jahr und Beschwerdefreiheit soll-
ten wenigstens vorliegen.

Entscheidend ist, dass sich der Patient primar wohl-
fuihlt, die statische und dynamische Okklusion stabil
istund kein Ansatz funktioneller Probleme im Kiefer-
gelenk, der Gelenkkapsel, der Kaumuskulatur, der
HWS, der Wirbelsaule und der Beckenproblematik zu
erkennen ist.

Diese Full-Mouth-Restauration aus Hochleistungs-
Polymer-Chips wurde in diesem Fall neun Monate in
Funktion erfolgreich getestet. Die Form, Phonetik,
Lippenstiitze und die Kaufunktion entsprach den
Wiinschen der Patientin (Abb. 9-12).

Wir praktizieren diese Art von noninvasiven Zahner-
satz bei funktionsgestorten Patienten seit mehreren
Jahrenundkdnnen, falls die Voraussetzung erfolgrei-
che Schienentherapie gegeben war, von ausschlieB-
lich positiven Feedbacks berichten.

Zwei Patienten tragen diesen noninvasiven Probe-
zahnersatz schon mehrere Jahre, das zeigt, wie stabil
diese Chips sind und deshalb auch bestens geeignet
fur funktionsgestorte Patienten sind.

_Definitive Phase

Mit einer stabilen Abstlitzung kénnen anschlieBend
die Zahne Step by Step minimalinvasiv definitiv re-
konstruiert werden, wobei immer aufeine eindeutige
okklusale Abstiitzung zu achten ist. Die Gefahr der
Kompression wird dadurch ausgeschlossen. In wel-
cher Reihenfolge vorgegangen wird, wird kontrovers
diskutiert, wir haben mit den Seitenzdhnen angefan-
gen und zum Schluss wurde die OK-Front definitiv
etabliert. Wir haben umgekehrt auch viele Fille re-
konstruiert, wo die Frontzdhne zuerst rekonstruiert



werden, sodass hier keine Praferenzen aufgezeigt
werden sollen.

Die Kompositteilkronen dienen als perfekter Aufbau,
sodass gerade bei diesem Fall okklusal wie auch ves-
tibuldrund oral fast nurim Schmelz prapariert wurde.
Ein Implantat Regio 36 wurde trotz intensivster Auf-
klarung nicht gewiinscht, sodass leider die Nachbar-
zdhne, welcheaberschon gréBere Primardefekte auf-
wiesen, fur eine Zirkonbricke préapariert wurden.
Alle Keramikveneers und Teilkronen wurden aus IPS
e.max Press der Firma Ivoclar Vivadent hergestellt.
Diese Keramik aus Lithium-Disilikat zeichnet sich
durch eine hervorragende Stabilitdt und Festigkeit
(400 n/MPa) aus und bieten gleichzeitig eine hervor-
ragende Asthetik.

Alle Restaurationen - nach Anprobe gereinigt, gedtzt
mit Flusssaure (IPS Keramik Atzgel) und silanisiert
(Monobond Plus) - wurden unter Kofferdam mit ei-
nem Flowable-Komposit adhasiv befestigt. Mittel der
Wahl ist ein Etch & Rinse-System, welches den Gold-
standard darstellt (Syntac Classic, Firma Ivoclar Viva-
dent). Die Zirkonbriicke (ZirCad) 35-37 wurde abge-
strahlt mit Aluminiumoxid und mit einem selbstat-
zenden System wie Multilink (Fa. Ivoclar Vivadent) be-
festigt (Abb. 11-15). DieTeilkronenanden Pramolaren
wurden nach Absprache des Patienten aus substanz-
schiitzenden Griinden nur bis ungefihr zum Aquator
prapariert.

_Zusammenfassung

Im dargestellten komplexen Patientenfall ist die Sa-
nierung ohne gravierende Probleme durchgefiihrt
worden, was nur durch das konsequente Einhalten
des Konzeptes und der engen Zusammenarbeit mit
dem Zahntechniker und auch der guten Compliance
der Patientin zu verdanken ist.

GroBe Einschleifprozeduren gehdren mit diesem
Konzept praktisch der Vergangenheit an. Ein Ein-
schleifen der definitiven Keramikrestaurationen
sollte nach dem Glanzbrand grundsatzlich vermieden
werden, um eine Schwachung der Oberflache zu ver-
meiden.

Die Behandlungen/Préparationen sind fiir den Pa-
tienten entgegen friherer Methoden (innerhalb von
zweiTagen Préparation beider Kiefer) viel weniger in-
tensiv, gerade funktionsgestorte Patienten haben
Schwierigkeiten mitlangeren Sitzungen, auch der Be-
handler sieht mit dieser Methode solchen Fallen viel
gelassener entgegen, da jeder Schritt planbar ist und
auch die Abformungen viel einfacher sind.
DasGesamtergebnisistfiirden Patienten rundumge-
lungen. Die Mdglichkeit der Vorhersagbarkeit durch
Kontrolle und méglicherVerdanderung desZahnersat-
zes (Form, Farbe, Funktion) trug nicht unwesentlich
dazu bei.

Nichtsdestotrotz sollten verschiedene Therapieop-
tionen und Behandlungsmodalitdten in solchen

Fachbeitrag _/sthetische OMD-Therapie

Abb. 18b

komplexen Fallen bekannt sein, man sollte sich viel
Zeitnehmen flrdie Beratung und Erlduterung der &s-
thetischen Analyse. Grundsatzlich sollte primar der
Patient funktionsstabil sein.

Zur Sicherheit wird dem Patienten immer eine
Schiene mitgegeben, denn Stressbruxen oder Pressen
konnen wir nicht vermeiden, zudem sollen die Res-
taurationen auch lange halten. Wenn Z&hne Schaden
nehmen, nehmen auch die Restaurationen Schaden.
Daskannjeder Patient nachvollziehen. Die Zentrik der
Schiene entsprach genau der statischen neuen Ok-
klusion. Die Patientin bemerkte morgens nach Ent-
nahme der Schiene keine Veranderung.
EinLachelnsagtmehralstausend Worte (Abb. 16-18).
O-Ton der Patientin: ,Ich bereue keinen Augenblick
diese Behandlung, ich kann mir gar nicht vorstellen,
wie ich mit meinen alten Zdhnen zurechtkam; alsich
die Ausgangsfotos sah, dachte ich nur, das sind nicht
meine Zdhne. Meine Erwartungen sind mehr als er-
fllt worden; ich kann viel besser kauen, bei3en und
habe keine Schmerzen mehr. Ein Zugewinn an Le-
bensqualitat.”

Das ist der Moment, der uns als Team Zahntechniker,
Mitarbeiter und Zahnarzt in unserem Job glicklich
macht.

Abb. 17_ Die Patientin kann mit dem
funktionierenden Zahnersatz wieder
richtig zubeiBen.

Abb. 18_ Ein harmonisches Lacheln.
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VOCO

Grandio®SO Heavy Flow -
das hochviskose universelle
Flow-Composite

Grandio®S0 Heavy Flow, das neue hochviskose flieBféhige universelle Nano-
Hybrid-Fiillungsmaterial, verfiigt iber einen sehr hohen Fiillstoffgehalt (83
Gew.%) und eine besondere Standfestigkeit im Vergleich zu herkémmlichen
Flow-Composites. Damit empfiehlt es sich flir Anwendungen, bei denen es ge-
rade auf diese Qualitdten ankommtwie zum Beispiel die Versorgung von Klasse
V-Kavitdten, Fiillungenim Oberkiefer und dem Schienen von Zahnen in der Kie-
ferorthopédie, Parodontologie und Traumatologie. Bei direkt in der Mundhdhle
modellierten Composite-Restaurationen bewirkt die hohere Viskositét ein ein-
facheres und stressfreies Legen der Composite-Schichten bei ausgezeichne-
ten Benetzungseigenschaften. Grandio®S0 Heavy Flow

eignet sich fiir die folgenden Indikationen: Minimalinva-

Besondere Material- und Handlingeigenschaften
Grandio®S0 Heavy Flow unterliegt einer weit geringeren Polymerisations-
schrumpfung (2,96 %) als konventionelle Flow-Materialien und weist eine
hohe Druck- und Biegefestigkeit (417 MPa bzw. 159 MPa), einen fiir ein Flow-
able extrem hohen E-Modul (11,85 GPa), eine hohe Oberfldchenhérte (175
MHV) sowie eine geringe Abrasion (40 pm, ACTA mit 200.000 Zyklen) auf. Fiir
denAnwender zeigen sich schnell die Vorteile dieses langsam flieBenden Com-
posite als Ergdnzung zu einem Flow mitherkdmmlicherViskositat. So stehtzum
einen mehr Zeit fiir das Einbringen und Verteilen in eine Kavitét zur Verfligung,
bevor das Material polymerisiert werden muss. Zum anderen ist weniger Zeit
erforderlich fiir das Entfernen von etwaigen Uberschiissen durch verlaufenes
Material. Grandio®S0 Heavy Flow eignet sich durch sein reduziertes FlieBver-
halten hervorragend fiir alle Fiillungen, bei denen keine aufwendige Modella-
tion erforderlich oder erwiinschtist. Mit seinen ausgezeichneten Material- und
Handlingeigenschaften erweist sich Grandio®S0 Heavy Flow dabei besser als
viele stopfbare Composites. Gran-
dio®S0 Heavy Flow ist auch mit dem

sive Filllungen jeglicher Art, Fiillungen von kleinen Ka-
vitaten der Klasse | und bei erweiterter Fissurenversie-
gelung, Filllungen der Klassen Il bis V einschlieBlich Ver-
sorgung keilformiger Defekte und von Zahnhalskaries,

neuen VOCO-Composite Grandio®S0
ideal zu kombinieren und sowohl in
der nachlauffreien, nichttropfenden
NDT®-Spritze mitzehn Farbenalsauch

Ausblocken von Unterschnitten, Fiillungsreparaturen Yy in Caps mit fiinf Farben erhaltlich.
und Reparatur von Verblendungen, Befestigung licht- 2{339@50 s !

durchléssigen Zahnersatzes (zum Beispiel Vollkeramik- VOCO GmbH
Kronen), Verblocken und Schienen von Z&hnen mit Glas- Postfach 7 67
faserstrangen wie zum Beispiel GrandTEC® sowie als 27457 Cuxhaven

Basismaterial in Kombination mit Glasfaserstrangen fiir
die Erstellung semi-permanenter Kronen und Briicken.

p——"1
AT ontine]
Weitere Informa
Unternehmen be I
www.zwp-online.\nfo

tionen zu diesem
findensichauf

LOSER & CO

sind vom bisherigen ProTip System be-
kannt, sie sind fiir fast jede Funktions-

E-Mail: info@voco.de
WwWw.voco.de

sen dieses Problem! Das Praxispersonal spart die
Zeit flr das aufwendige Wiederaufbereiten der

Prazise, sicher
und hygienisch: der
neue Einwegansatz
ProTip Turbo

Nochmehr Behandlungskomfort mit ProTip Turbo!
Die hygienischen Einwegansétze fiir die Multi-
funktionsspritze sind besonders grazil gestaltet
und ermdglichen jederzeit einen guten und direk-
ten Zugang zum Behandlungsfeld. Aufgrund des
optimierten Designs und verringerten
Durchmessers entsteht ein kréftiger und
fokussierter Luft- bzw. Wasserstrahl zur
effektiven Trocknung oder Splilung des
Behandlungsbereiches. Die absolut sichere
Trennung von Luft und Wasser wird durch zwei im
Ansatz separat verlaufende Kandle ermdglicht.
Auchdie neuen ProTip Turbo werden mittels Adap-
ter an der Funktionsspritze befestigt. Die Adapter
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spritze verfligbar. Der Einwegansatz wird
mit einem Bajonettverschluss sicher auf dem
Adapter fixiert, ein versehentliches Abfallen oder
garAspirieren durch den Patienten wird wirkungs-
voll verhindert. Dies bedeutet groBtmaogliche Si-
cherheit fiir Patient und Behandler!

Die als semikritisch B eingestufte Multifunktions-
spritze ist eines der am meisten kontaminations-
gefahrdeten Ubertragungsinstrumente in der Pra-
xis. Durch den Riicksaugeffekt nach dem Betati-

gen kommt es zum Fliissig-
keitsstau in den Mehrwegansétzen
und damit zur unmittelbaren Bakterienbe-
siedlung. Die Einwegansétze ProTip Turbo 16-

Mehrwegansétze, die hohen Investitionskosten
flir mehrere solche Ansétze konnen anderweitig
eingesetzt werden. Und: ProTip Turbo ist als
HygienemaBnahme auch fiir den Patienten leicht
erkennbar!

ProTip Turbo ist ab April 2011 {iber den Fachhan-
del zu beziehen. LOSER & CO bietet kostengiins-
tige Einflinrungssets an, die den Wechsel und Ein-
stieg in das System erleichtern.
ProTipwirdaufderIDSinKdlnvon LOSER& CO vor-

gestellt; Halle 10.1, Stand J/K 50-56.

LOSER & CO GmbH
Benzstr.1c

51381 Leverkusen
Tel.02171/7066 70
Fax:02171/70 66 66
E-Mail: info@loser.de
www.loser.de



OEMUS MEDIA AG

Neuauflage der DVD
wUnterspritzungstechnikens¢

Ab sofortisteine spektakuldre, komplett neu produzierte DVD zum Thema , Unter-
spritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht” zum Preis von 75— €
zzgl. MwSt. und Versandkosten erhaltlich. Der renommierte Dermatologe Dr. An-
dreas Britz demonstriert hier alle relevanten Techniken der Faltenunterspritzung
und Lippenaugmentation mit verschiedenen Materialien in der praktischen
Anwendung.

Frisches und vitales Aussehen auch im reiferen Alter — wer
wiinscht sich das nicht? Besonders die minimalinvasiven und
zugleich effektiven Techniken der Faltenbehandlung im Ge-
sicht haben sich in den letzten Jahren bewéhrt. Immer mehr
Patienten wiinschen sich daher eine Faltenunterspritzung im
Gesichtsbereich. Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Be-
handlung sind die fachliche Kompetenz und eine prazise
Arbeitsweise des Arztes. Beides ist erlernbar: Weit
liber 3.000 Teilnehmer haben in den vergange-

nen Jahren die Kurse der OEMUS MEDIA AG

zum Thema ,Unterspritzungstechniken zur
Faltenbehandlung im Gesicht“ erfolgreich
absolviert.Auchin2011 wird die Kursreihe
fortgesetzt.

Begleitend zu diesen Kursen gibt es jetzt

die komplett neu produzierte DVD ,,Unter-
spritzungstechniken zur Faltenbehandlung

im Gesicht — Anti-Aging mit Injektionen®. Ein
libersichtliches Menti erlaubt den Zugriff aufknapp

p—
AT ontine .
Weitere Informationenzu chesef
Unternehmen befinden sich aul
www.zwp-online.’\nfo

American Dental Systems

clear-Matrizen-System formt bionische
Restaurationen, indem es die natiirliche

News _ Produktinformation

60 Minuten neues Filmmaterial zu den verschiedenen Techniken und Mate-
rialien der Faltenunterspritzung und Lippenaugmentation. Dabei werden
nicht nur die klassischen Materialien (Botulinumtoxin und Hyaluronséure)
detailliert behandelt; auch aktuelle Trends in der Faltenbehandlung, wie die
Unterspritzung mit volumengebender Hyaluronséure und Milchséure, wer-
den demonstriert. Die DVD ist in vier Kapitel unterteilt, die die Moglichkeiten
zur Behandlung der einzelnen Gesichtsregionen erklaren. Die Filmaufnah-
men zeigen bis ins kleinste Detail, wie eine Faltenbehandlung funktioniert.
Neben den Standardtechniken der Unterspritzung werden im Film auch
Sonderfélle der Faltenbehandlung sowie der Umgang mit schwierigen
Faltensituationen dargestellt — und direkt am Patienten demonstriert.

Die neue DVD ,,Unterspritzungstechniken
zur Faltenbehandlung im Gesicht“ istauch
unabhéngig von einer Kursteilnahme zum
Preis von 75,— € zzgl. MwSt. und Versand-
kosten erhéltlich.

Hinweis: Die Ausiibung von Faltenbe-
handlungen setzt die entsprechenden me-
dizinischen Qualifikationen voraus.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig
Tel.:0341/48474-308

Fax: 03 41/4 84 74-2 90

E-Mail: event@oemus-media.de

- Vorschau zur DVD finden Sie in der
E-Paper Version der cosmetic dentistry unter

www.zwp-online.info/publikationen

male Kontakte. Die Matrizen ermdglichen eine mi-
nimaltraumatische und minimalinvasive Restau-

Zeit fur eine neue
Matrizen-Generation?

Die Wiederherstellung interproximaler Bereiche
stellt den Zahnarzt vor eine &sthetische Heraus-
forderung, vor allem was die Kontaktpunkte, Kon-
turen, Rander und die interdentalen Zwischen-
raume betrifft. Dr. David Clark hat mit seiner Inno-
vation eine ideale L6sung gefunden: Das Bioclear-
Matrizen-System ersetzt auf hochstem Niveau
Metall-Matrizen und -Keile und ist speziell fiir die
restaurative Zahnheilkunde konzipiert. Das Bio-

Zahnstrukturnachahmt.Durchdiese Formist
die Matrize weitaus leichter zu platzieren, sie sitzt
fest und bietet Raum fiir eine effektive Restaura-
tion. Durch ihre transparente Beschaffenheit ist
ein préziser Aufbau gewéhrleistet und die Polyme-
risation erfolgt liickenlos und schnell.

Es besteht kaum Risiko flir dsthetische Fehler
beim Aufbau, da der Zahn jederzeit in seiner gan-
zen Struktur sichtbar ist. Unter Verwendung der
dazugehorigen Interproximatoren werden die
Zahne wirkungsvoll separiert und es entstehen
enge, glatte und natiirlich konturierte interproxi-

ration unter hochstem &sthetischen Anspruch. Es
gibt drei verschiedene Matrizen-Systeme fiir die
Bereiche Posterior, Anterior und den Diastema-
Verschluss.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Str. 42

85591 Vaterstetten

Tel.: 08106/3 00-3 00

Fax:-310

E-Mail: info@ADSystems.de
www.ADSystems.de

cosmetic

dentistry 1_2011

|4



Spezial _Kieferchirurgie/Kieferorthopadie

Kieferorthopadie und
dentogingivale Asthetik

Autoren_Prof. Dr. med. dent. Nezar Watted, Dr. med. dent. Emad Hussein

Abb. 1a und b_ a: Attraktives
Lacheln, bei dem eine harmonische
Beziehung der Oberlippe zum
Gingivalrand vorliegt. Die Unterlippe
verlauft parallel zur Schneidekante
der Oberkieferfrontzéhne.

b: Lcheln mit , Gummy-Smile“.
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_Einflihrung

Dasgemeinsame Bestreben der verschiedenen zahn-
arztlichenTeilbereiche ist es, die gestorte Form zu re-
konstruieren, unphysiologische Funktionsablaufe zu
harmonisieren und die Asthetik zu optimieren. Die
Zusammenarbeit verschiedener Teilgebiete stellt un-
ter Vorgabe dieser Behandlungsziele eine nicht all-
tagliche Herausforderung dar. Noch dazu wird die
Zusammenarbeit in aller Regel dadurch erschwert,
dass die beteiligten Disziplinen, wie z.B. im Falle der
Kieferorthopadie und Parodontologie, Prothetik bzw.
Chirurgie mit Ausnahme von Kliniken und Praxen in
deneneinKieferorthopdde und ein Spezialistanderer
Disziplinen gemeinsam niedergelassen sind, nichtin
einem Haus vereinigt sind.

Die Entscheidungsfindung, ob ein Fall nur in enger
Zusammenarbeit mehrerer zahnarztlicher Teilge-
biete mdglichst optimal geldst werden kann, erfor-
dert aber gelegentlich schon bei der Behandlungs-
planung eine erste interdisziplindre Kooperation.

In vorliegendem Beitrag wird die gemeinsame Be-
funderhebung, spezifische Planung und fallgerechte
Behandlungsdurchfiihrungan einem Beispiel vorge-
stellt, dessen Therapie nur in Zusammenarbeit von
mehreren Fachdisziplinen und Kieferorthopadie ein
maoglichst optimales Ergebnis versprach. Die prakti-
sche Anwendung der in diesem Beitrag enthaltenen
Gedanken wird demonstriert und die dabei auftre-
tenden Schwierigkeiten werden diskutiert.

_Interdisziplinare Therapie

Bereits bei der Behandlungsplanung ist die Zu-
sammenarbeitalleran der Losung beteiligten Diszi-

plinen erforderlich. Jede Disziplin stellt die vorgege-

bene Situation dem durch fachspezifisches Eingrei-

fen maximal zu erreichenden Resultat gegeniber,

sodass durch Koordination dieser Behandlungs-

maBnahmen mit den Ubrigen Teilbereichen eine

maglichst ideale Losung angestrebt wird und letzt-

endlich resultiert. Der gemeinsame Therapieweg

sollte bezlglich folgender Kriterien Bestmdgliches

versprechen:

_ dsthetische Verbesserung

_ funktionelle Verbesserung

_gute Parodontalsituation bei Behandlungsende
und Langzeitprognose

_geringe Wahrscheinlichkeit apikaler Resorptionen
durch Zahnbewegungen

_ Belastbarkeit und Compliance des Patienten

_ Zufriedenheit des Patienten bezliglich der formu-
lierten Wiinsche und Erwartungen

_ Stabilitat des Resultates.

Einige dieser Kriterien lassen sich durch ein diagnos-
tisches Set-up-Modell veranschaulichen und auch
fur den Patienten anschaulich beurteilen. Der Kie-
ferorthopade erhalt zudem Anhaltspunkte tber das
AusmalB und die Realisierbarkeit der notwendigen
orthodontischen Zahnbewegungen. Gleichzeitig
kann der Prothetiker tiberpriifen, ob die zur Diskus-
sion stehende Planung dsthetisch, funktionell und
bezliglich der Verteilung des bestehenden Zahnma-
terials Gberhauptinfrage kommt.

Letztendlich sollten Kieferorthopade und Protheti-
ker, Parodontologe, Chirurg bzw. Konservist mehrere
Behandlungsalternativen formulieren und ein-
schlieBlich der jeweiligen Vor- und Nachteile sowie
maglichen Risiken dem Patienten erldutern.

Erst der aufgekladrte Patient bringt das Verstandnis
und die notwendige Motivation vor allem fiir auf-
wendige und langwierige Behandlungen auf. Dabei
istdie Compliance des Patienten, d.h. seine Koopera-
tionsbereitschaft und seine Belastbarkeit kritisch zu
bewerten, da eine festsitzende Multibracketappara-
turim Alltagsgeschehen oft als stérend empfunden
wird.
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_Kieferorthopddie und Gingivoplastik
Dentale und gingivale Asthetik

Zu derVielzahlvon Faktoreq, diezu einer Beeintrach-
tigung der dentofazialen Asthetik fiihren, gehoren
neben den Zahnfehlstellungen, Engstanden oder Li-

cken unter anderem das ,Gummy-
Smile-Zahnfleischldcheln” und das
Verhaltnis zwischen Kronenldnge zu
Kronenbreite.

Ein ,Gummy-Smile" kann durch ver-
schiedene Ursachen wie eine kurze
Oberlippe, Uberschiissiges maxilld-
res Wachstum, zu weitkaudal durch-
gebrochene Zéhne, verzdgerte api-
kale Verschiebung des Gingivalran-
des an den oberen Schneidezdhnen
wahrend des Zahndurchbruches
oder eine Kombination dieser Fakto-
ren bedingt sein. Im Idealfall sollte
sich die Lippe beim Lachen bis knapp
Uber den Gingivalrand der oberen
mittleren Schneidezdhne anheben
(Abb. 1). Einige Patienten zeigen je-
doch mehr Gingiva. Auch wenn die-
ser Zustand keine pathologischen
Folgen hat, so wirkt er doch wenig
asthetisch (Abb. 1b).

Um dieses ,Gummy-Smile" zu korri-
gieren bzw. die Gingiva zu rekontu-
rieren, kann im Einzelfall eine chirur-
gische Gingivakorrektur (Gingivo-
plastik) durchgefiihrt werden, die
neben der orthognathen Chirurgie
(Impaktion des Oberkiefers durch die
Le Fort | Osteotomie) und den plasti-
schen Operationen als eine Methode
mit geringem Aufwand und be-
grenzter Indikation zu sehen ist.
Haufig zur dsthetischen chirurgi-
schen Gingivakorrektur verwendete
Methoden sind die Gingivoplastikim
Sinne einer Gingivektomie, der api-
kale Verschiebelappen mitoder ohne
Osteoplastik oder die Kombination
von beiden. Fiir die Entscheidung
uber die Moglichkeit, das AusmaB
unddieArtder Gingivoplastikisteine
genaue Diagnose erforderlich. Eine
Kontraindikation fiir eine Gingivo-
plastik ist gegeben, wenn alle Zéhne
des Qberkiefers zu weit durchgebro-
chen sind, sodass sich das ,Gummy-

Abb. 2a—-c_ a: Korrekte Proportion
von Kronenlénge und -breite.

b: Gestorte Proportion der Kronen-
ldnge und -breite. Quadratisches
Erscheinungsbild der Frontzahne.

¢: Gestorte Proportion der Kronen-
lange und -breite. Langliches Er-
scheinungsbild der Frontzéhne.
Abb. 3a—e_Klinische Situation vor
Beginn der kieferorthopadischen
Therapie. Aufgrund der einseitigen
Extraktion im Unterkiefer kam zu
einer starken Mittellinienabweichung
zustande und zu einer ungleich-
méBigen Verzahnung.

Abb. 4a—c_Eingliederung der Multi-
bandapparatur nach der Extraktion
des Zahnes 44.

Abb. 5a—d_Kilinische Situation nach
Abschluss der kieferorthopédischen
Behandlung, eine stabile funktionelle
Verzahnung.

Abb. 6_Lécheln mit ,,Gummy-Smile®.

cosmetic 143
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_Klinische Falldarstellung

Die Patientin war 28 Jahre alt, als sie sich zur Behand-
lung vorstellte. Sie hatte im Jugendalter eine kie-
ferorthopédische Behandlung, beider eine Extraktion
von drei Pramolaren in drei Quadranten vorgenom-

Abb. 10a

Abb. 7a—c_a, b: Gestorte Proportion
der Kronenlénge und -breite
aufgrund der eingesetzten
Intrusionsmechanik. Quadratisches
Erscheinungsbild der Frontzéhne.

¢: Die angestrebte Kronenldnge nach
der Gingivoplastik; eine Reduktion
von 2 mm Gingiva wurde geplant.
Abb. 8a und b_ Durchfiihrung der
Gingivoplastik.

Abb. 9a und b_ Durch die Gingivo-
plastik wurden die Proportionen Kro-
nenlénge zur Kronenbreite korrigiert,
sodass die Frontzdhne nicht mehr
quadratisch erscheinen, was durch
die Intrusion der Front verursacht
worden war. Gleichzeitig wurde das
,Gummy-Smile* um die exzidierte
Gingivaldnge (2-3 mm) reduziert.
Abb. 10a und b_ Reduziertes
,Gummy-Smile“ und verbessertes
Erscheinungsbild der Front.

cosmetic
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Abb. 10b

Smile" auf den kompletten
Zahnbogen erstreckt. In diesem
Fallist eine Kombinationsthera-
pie aus Kieferorthopadie und
Kieferchirurgie notwendig, um
die Maxillaim Ganzen nach kra-
nial zuimpaktieren. Der Umfang
der im sichtbaren Bereich der
Oberkieferfront lokal durchge-
flihrten Gingivoplastikist neben
Taschensondierungstiefe auch
von der Relation zwischen knd-
chernem Alveolarrand und der
Schmelz-Zement-Grenze  ab-
hangig.

Die individuell korrekte Propor-
tionvon Kronenldnge zu Kronen-
breite ist ein weiterer Faktor, der
die dentale Asthetik bestimmt.
GemaB Untersuchungen betragt
das als dsthetisches Optimum
empfundene  Verhdltnis  im
Durchschnitt 1:0,85(Abb. 2a).Ein
MissverhaltnissvonKronenlange
und -breite, z.B. quadratische
(z.B. zu weit nach inzisal verlau-
fende Gingiva) oder l4ngliche
(z.B. bei Gingivarezession) Zahn-
formen stdéren das dsthetische
Erscheinungsbild (Abb. 2b, ). Im
Rahmen der kieferorthopadi-
schen Therapie kann diese Pro-
portion berlcksichtigt werden
und dies besonders, wenn es
durch Zahnbewegungen in der
Vertikalen zu einer Veranderung
des Gingivaverlaufes kommt.
Die Intrusion von Frontzdhnen
flhrt bei der Reduktion des verti-
kalen Uberbisses zu einer Verkiir-
zung der klinischen Krone, da der

Zdhne erscheinen folglich ver-
kirzt bzw. quadratisch.

INOX g

10 2,0
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men wurde. Der erste Pramolar im
vierten Quadranten wurde belassen
(Abb. 3a-e).

Als Folge dieser Therapie war eine
Asymmetrie in der Zahnstellung,
insbesondere im Unterkiefer, die
eine dentoalveoldre Mittellinien-
verschiebung im Unterkiefer mit
sich brachte. Das Erscheinungsbild
derZahnstellung,-formund-gréBe
insbesondere im Frontzahnbereich
haben die Patientin dsthetisch ge-
stort.

_Therapieziele
und Therapieplanung

Als Behandlungsziele wurden an-
gestrebt:

1) Herstellung einer neutralen,
funktionellen und stabilen Okklu-
sion mit physiologischem Overjet
und Overbite. Dazu wurde der erste
Pramolar im vierten Quadranten
extrahiert (Abb. 4a-c, Abb. 5a-d).

2) Verbesserung der Gebiss- und
Gesichtsasthetik. Diese Behand-
lungsphase - Gingivoplastik - hat
alsZiel die Verbesserung der denta-
len Asthetik im Frontzahnbereich
durch die Reduktion des ,Gummy-
Smile" und somit die Verldngerung
der klinischen Krone. Diesist natlir-
lich nur méglich, sofern es die Ta-
schentiefen in Bezug zur Schmelz-
Zement-Grenze und diese wiede-
rum zu der Knochengrenze zulas-
sen (Abb. 7a-c, Abb. 8a, b). Zur
Verbesserung der dentogingivalen
Asthetik wurde die Zahnform,
-groBe und -farbe der Frontzdhne
korrigiert. Nach der Gingivoplastik
wurden die Frontzdhne gebleicht
und anschlieBend mit Komposit
korrigiert (Abb. 9a, b, Abb. 10a, b).
3) Sicherung der Stabilitit. Zur Re-

Nezar Watted Zahn insgesamt in den Alveolar- tention des Behandlungsergebnis-
WolfgangstraBe 12 fortsatz intrudiert und im zervi- ses wurde direkt nach der Entbédn-
97980 Bad Mergentheim kalen Bereich von der marginalen derung ein 3-3 Retainer im Unter-
E-Mail: Gingiva Uberdeckt wird. Die kiefer geklebt sowie eine Ober- und

Unterkieferplatte (Hawley Retai-
ner) angefertigt._
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_Der engagierte Zahnarzt in der dsthetisch-kos-
metischen Zahnheilkunde freut sich Gber Patienten,
die an ihrem Aussehen positive Veranderungen
wiinschen. Der optimale Patient hat einen klar er-
kennbaren Makel, welchen man mit zahnmedizini-
schen MaBnahmen beseitigen kann. Der Patient ist
danach schéner und zufrieden. Doch gerade im Be-
reich der asthetischen Chirurgie tummelt sich eine
Vielzahl von Personen, die unaufhdrlich an ihrem
Aussehen zweifeln und feilen, ohne dass ein Grund
dafiirvorhandenist. Wenn dasVerhalten krankhafte
Zuge annimmt und fiir den Betroffenen selbst und
die Umgebung belastend wird, handelt es sich
héchstwahrscheinlich um eine kérperdysmorpho-
phobe Stérung (KDS). Der Zahnarzt sollte informiert
sein, wie er solche Patienten erkennt und behandelt.
Damit kann er Folgeprobleme wie Unzufriedenheit
oder Klagen umgehen (Agbelusi & Famuyiwa, 2008).

_Merkmale

Es gibt eine Reihe von psychischen Auffalligkeiten,
die zur Unzufriedenheit mit der dsthetischen MaB3-

nahme fiihren kénnen (Honigman, Jackson & Dow-
ling, 2010). Angstlichkeit, Depression, geringes
Selbstwertgefiihl und allgemeine negative dstheti-
sche Selbsteinschatzung gelten als psychologische
Risikofaktoren. Die KDS geht aber liber eine negative
Selbsteinschdtzung hinaus - sie nimmt fast wahn-
hafte Zlige an.

Nach der internationalen statistischen Klassifika-
tion der Krankheiten und verwandter Gesundheits-
probleme (ICD 10) gehért die KDS zu den hypochon-
drischen Stoérungen. Vorherrschend ist bei der Kor-
perdysmorphophobie eine beharrliche Beschafti-
gung mit der Mdglichkeit, an einem oder mehreren
fortschreitend sthetischen Makeln zu leiden.

Die Missbildung ist in den meisten Fallen gar nicht
oder nur geringfligig vorhanden. Die Besorgnis be-
zogen aufdaseigene Aussehen steigertsichin man-
chen Fallenzu krankhaftenkorperbezogenen Wahn-
vorstellungen. Meist sind mehrere Kdrperteile be-
troffen. Der Patient hat in seiner Laufbahn schon
verschiedene Arzte besucht, um etwasam Kérper,im
Gesicht oder an den Zahnen zu verandern. Auffllig
istdabei, dassdasLebendurchdieangeblichen Miss-



bildungenstarkeingeschranktistundder Patientder
Meinungist,andere machensich Gber sein Aussehen
lustig. Problematisch ist hier flir den Zahnarzt, dass
die Missbildung meist nicht erkennbar ist, sodass er
sieauch nichtverbessern kann. Wird doch etwas ge-
andert, so findet der Patient auch am verdnderten
Aussehen Fehler.

In einer Studie von Buhlmann et al. (2008) zeigte
sich, dass KDS-Patienten die eigene Attraktivitat als
signifikant gering einschatzen. Die Attraktivitat von
anderen wird im Gegenzug extrem Uberbewertet
und als positivempfunden. Dies zeigt, dass die ge-
samte Wahrnehmung von sich selbst und anderen
Personen gestort ist. Auch stellte sich heraus, dass
die Betroffenen in allen Lebensbereichen einen
ubersteigerten Perfektionismus an den Tag legen.

_KDS in der Zahnheilkunde

KDS-Patienten, die sich einem asthetischen Eingriff
unterziehen, sind haufig in der Zahnmedizin anzu-
treffen. 20 % aller Betroffenen geben an, Probleme
mitdem Aussehenihrer Zéhne zu haben (Naini &Gill,
2008). Der Zahnarzt ist einer der ersten Ansprech-
partner,daderEingriffalsrelativgeringeingeschatzt
wird - der Nutzen als umso groBer (Herren, Arment-
rout & Higgins, 2003). Fiir den Zahnarzt ist es nun
wichtig, die Anzeichen zu erkennen. Er kann dem Pa-
tienten nur wirklich weiterhelfen, indem er ihn nicht
behandelt und an einen zustandigen Psychologen
empfiehlt. Im Falle einer dsthetischen MaBnahme
riskiert er, dass der Patient depressiv wird und die
Symptome verstarktauftreten. Zusatzlich schitzter
sichmiteiner Nichtbehandlung selbst,da die Patien-
ten ihrenArgernichtnuran sichselbst,sondernauch
am Zahnarzt auslassen. Extreme Reaktionen wie
Rufmord, stdndige Belastigung oder gar Mordan-
schldge sind in der Literatur einschldgig vorhanden
(Lyne, Ephros & Bolding, 2010).

_Diagnose

Ausgehend von den Symptomen sollte der Zahnarzt
wachsame Ohren und Augen aufden Patienten rich-
ten. Wenn ihm auffallt, dass der Patient von Missbil-
dungen redet, die nicht vorhanden sind, ist Vorsicht
geboten.

Attraktivitdt

Die Frage nach der Einschdtzung der eigenen Attrak-
tivitdt im Zusammenhang mit dsthetischen Eingrif-
fenistunverfanglich.Sie kannaber schoneine groBe
Aussagekraft haben. Schatzt sich der Patient auf ei-
ner Skalavon 1-10im unteren negativen Bereich bis
zur 5 ein, sollte weitergefragt werden. Ein Patient,
der sich selbst als unterdurchschnittlich hasslich
empfindet, hat (zu) hohe Erwartungen an den Zahn-
arzt. Fragen Sie in dem Zusammenhang weiter, wo

Spezial _Psychologie

sich der Patient nach dem Eingriff sieht. Ein Sprung
um mehr als 2 Punkte ist fragwiirdig.

Doktor-Shopping

Erkundigen Sie sich weiter, ob der Patient schon bei
anderen (Zahn-)Arzten war. Doktor-Shopping ge-
hort bei KDS-Patienten zur Normalitdt. Verfallen Sie
hier nicht den Vergotterungen der Betroffenen. Oft
sagen sie, dass die anderen Arzte nicht so gut sind
wie nun ausgerechnet Sie. Diese Aussagen schmei-
cheln und verflhren schnell einmal zu uniiberleg-
ten Behandlungen.

Zukunftsvisionen

Fragen Sie den Patienten weiterhin, was er sich jen-
seits der Attraktivitdt von dem verbesserten Ausse-
hen erhofft. Wiinsche wie ,Beliebtheit", ,ganz neue
Perspektiven”, ,Gliick" oder ,Reichtum” sollten die
Alarmglocken lduten lassen. Die Patienten sind
durchausin der Lage, mitreiBend und facettenreich
zu Uiberzeugen - sie haben es bei mehreren Arzten
trainiert.

Bei einem sich verhadrtenden Verdacht sollten Sie
spezifische Details erfragen (angelehnt an Mor-
schitzky, 2000).

Beschaftigung mit dem Aussehen

_ Uberpriifen Sie hdufig Ihr AuBeresim Spiegel oder
auf glatten Oberflachen?

_Vermeiden Sie Spiegel absichtlich?

_ Welche Empfindungen ruft der Blick in den Spie-
gel hervor (Panik)?

_ Wieviel Zeitverbringen Sie tdglich mitder Kdrper-
pflege?

_Verstecken" Sie Ihre Zdhne absichtlich?

Reaktion anderer

_Sind Sie der Meinung, dass andere Personen Sie
anstarren?

_Wasglauben Sie, denken andere Menschen, wenn
sie Sie anschauen (lustig machen, Entsetzen)?

Bisherige MaBnahmen

_Haben Sie schon kosmetische Eingriffe hinter
sich?

_ Welches Ziel haben Sie damit verfolgt?

_ Stimmtdie Meinung des behandelnden Arztes mit
der Ihren Uberein?

Stimmung

_ FihlenSiesichaufgrundder&uBeren Erscheinung
depressiv oder dngstlich?

_ Wie weit beeintrachtigt die Erscheinung Ihre Psy-
che (Selbstmordgedanken)?

Sonstige Einschrdnkungen
_ Verlassen Sie gerne das Haus?
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_ Gehen Sie gerne unter Menschen?

_Verwenden Sieviel Zeitaufdie Informationssuche
tiber Asthetik?

_Gab oder gibt es Probleme in der Partnerschaft
aufgrund Ihres duBeren Erscheinungsbilds?

Hat sich herausgestellt, dass der Patient eher ein
psychisches als ein physisches Problem hat, sollte
der Zahnarzt Abstand von weiteren MalBnahmen
nehmen. Vermitteln Sie dem Patienten, dass seine
Vorstellungen und lhre nicht Gbereinstimmen. Ver-
deutlichen Sie, dass die Ziele und Wiinsche des Pa-
tienten nicht auf zahnmedizinischem Weg I6sbar
sind. Damit riskieren Sie natirlich, dass er sich ab-
wendet und zum ndchsten Zahnarzt wandert. Viel-
leicht denkt er aber auch dariliber nach und sucht
einen Psychologen auf.

_Fazit

Patienten mit einer kdrperdysmorphophoben St6-
rung profitieren in den seltesten Féllen von einem
asthetisch-chirurgischen Eingriff. Sie sind oft be-
gnadete Redner und schaffen es im Gesprach, den
Zahnarzt von ihren Sorgen zu tiberzeugen. Weiter-
hin konnen Sie sehr gut schmeicheln, sodass eine
Absage hinsichtlich der Behandlung schwierig ist.
Der Zahnarzt ist aber auf kosmetischem Weg nicht

in der Lage, dem Patienten zu helfen. Im Gegenteil,
er verstdrkt eventuell die Symptome und gerédt
selbstins Visier der Betroffenen. Soll dem Patienten
geholfenwerden, heiBtdie beste Behandlungsmag-
lichkeit bei einer kérperdysmorphophoben Stérung
.keine Behandlung”._
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Weitere interessante Beitrage zum
Thema Psychologie finden Sie unter

der Rubrik Wirtschaft und Recht auf:
www.zwp-online.info

cosmetic
dentistry

Dr. Lea Hofel
Diplom-Psychologin
Dissertation zum Thema
,Asthetik®, Internationale
Verdffentlichungen und
Tagungsbeitrége zu den
Themen ,Kognitive
Grundlagen der Asthetik”
und ,Psychologie in der
Zahnmedizin“, Zusatzliche Ausbildungen:
Entspannungstrainerin und Journalistin,
Heilpddagogisches/Therapeutisches Reiten.

Kontakt:

Dr. Lea Hofel

Tel.:08821/7 8196 42
Mobil:0178/7 170219

E-Mail: lea.hoefel@arcor.de
www.psychologie-zahnheilkunde.de




Unterspritzungstechniken

© pemo-ovp zur Faltenbehandlung im Gesicht

Unterspritzungstechniken
jetzt auf DVD!

*7zgl. MwSt. und Versandkosten

Urterspritzungstes

0 DEMO-OVD | zu° Faitenbehz

Kontakt
OEMUS MEDIA AG
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Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
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per Fax an
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oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
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111 E-Mail




Information _Fortbildung

Der Zahnarzt als Heilpraktiker

Interview mit Dr. Markus Lehmann, wissenschaftlicher Direktor des Instituts ABW, zum Inten-
sivkurs fiir Zahnéarzte zur Vorbereitung auf die amtsarztliche Heilpraktikerpriifung.

o0 |
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Der erste Intensivkurs fiir Zahnérzte zur Vorberei-
tung auf die amtsdrztliche Heilpraktikerpriifung
léuft gerade sehr erfolgreich. Welche Bedeutung
sich aus der Heilpraktikerpriifung fir die Erweite-
rung des Therapiespektrums auch fiir Zahndrzte
ergibt, erérterte der wissenschaftliche Direktor des
Institutes ABW, Dr. Markus Lehmann im Interview
mitder cosmetic dentistry.

Herr Dr. Lehmann, das Institut fiir Akademische
Bildung und Wissenschaft, deren wissenschaft-
licher Direktor Sie sind, bietet seit dem letzten
Jahr einen Intensivkurs fiir Zahnarzte zur Vor-
bereitung auf die amtsdrztliche Heilpraktiker-
priifung an. Wie kam es zu diesem Konzept?
Interessanterweise kam diese ldee von den Zahn-
arzten selbst. Wir haben in der

praktikerprifung bestehen und danach darf er sich
dann als Heilpraktiker niederlassen. Des Weiteren
sollte er vor Anwendung erlaubter Therapien als
Heilpraktiker entsprechende fundierte Kenntnisse
in der Therapieform erworben haben, um eine hohe
Behandlungs- und Rechtssicherheit zu gewahrleis-
ten.

Auch wenn er schon eine Kassenzulassung als
Zahnarzt hat?

Ja. In rdumlicher Trennung zum Behandlungsstuhl
und innerhalb der Mdglichkeiten, die eine Kassen-
zulassung durchaus erlaubt, ist das maglich. Einige
Zahndrzte nutzen diese Mdglichkeit schon heute
und arbeiten in den umfangreichen Bereichen, die
der Heilpraktiker darf, sehr erfolgreich als ganzheit-

liche Mediziner.

Vergangenheit mit einer ganzen ,,Nun ist aber der
Reihe von zahnarztlichen Verban- Bedarf heit- Welche Behandlungen darf
denund Institutionen zusammen- cdarl an ganzhel denn ein Heilpraktiker durch-
gearbeitet und so kamen wir ins  lich medizinischen  fiihren?
Qesprégh und erfu.hren, da§s einer U,Ild auch medizi- Detaillierte Ausflhrungen WUr—
innovativen ~ Weiterentwicklung . . . den den Rahmen des Interviews
innerhalb der Zahnmedizin rechtli- nisch dsthetischen sprengen, aber Sie wiren ber-
che Grenzen gesetzt sind. Auch Behandlungen unter rascht wievielfaltigund weitrei-
existieren in unserem Land auf- . chend ein Heilpraktiker medizi-
grund der foderalen Struktur den Patienten sehr nisch am gesamten Kérper be-
unterschiedliche  Rechtsbegriff- stark angewachsen handeln darf. Abgesehen von
lichkeiten. . den bekannten ganzheitlichen
und erd entspre_ und naturkundlichen Aspekten,
Wo liegen diese Grenzen? chend nachgefragt.“ darfder Heilpraktiker bestimmte

Im Zahnheilkundegesetz ist klar

geregelt, waseinZahnarztdarfund ebenauch, was
nicht.Dasistgutsoundverhindertzumeinen fach-
ubergreifende Tatigkeiten von Zahnmedizinern,
schiitzt aber auch vor Eingriffen durch Arzte oder
andere artverwandte Berufsgruppen in die Zahn-
heilkunde. Nun ist aber der Bedarf an ganzheitlich
medizinischen und auch medizinisch dsthetischen
Behandlungen unter den Patienten sehr stark an-
gewachsen und wird entsprechend nachgefragt.
Gerade im Bereich des Gesichtes hat der Zahnarzt
eine hohe Kompetenz aufgrund seines Studiums
und seiner tdglichen Behandlungen in diesem Be-
reich, darfaberhierausrechtlichen Griindeninvie-
len Regionen nicht tatig werden.

Und da hilft eine Ausbildung zum Heilpraktiker?
Die Ausbildung allein reicht nicht, der Zahnarzt
muss wie jeder andere auch die amtsarztliche Heil-

Infusionen geben,intramuskular
spritzen, umfangreiche Laseranwendungen vor-
nehmen und sogar &sthetische Filler im Gesicht
unterspritzen. Naturlich sind auch Akupunktur, Ho-
moopathie und Kinesiologie weitere interessante
Aspekte, insbesondere auch in Hinblick auf eine
ganzheitliche Zahnheilkunde. Ein Heilpraktiker darf
allerdings keine verschreibungspflichtigen Arznei-
mittel wie z.B. Antibiotika verordnen.

Welches didaktische Konzept verfolgen Sie?

Wir haben uns intensiv mit Zahnarzten, Professoren
und Verbandsfunktiondren ausgetauscht und uns
eingehend juristisch beraten lassen. Danach haben
wir uns das zahnmedizinische Studium angeschaut
und mitder Ausbildung zum Heilpraktiker verglichen.
Das Ergebnis war, dass Zahnmediziner aufgrund des
hohen akademischen Niveaus mit entsprechenden
IntensivseminarenanWochenenden,undeinerguten



Studiensoftware das notwendige medizinische Wis-
sen in relativ kurzer Zeit erwerben bzw. wieder erler-
nen kénnen. Um dieses hohe akademische Niveau zu
halten, lassen wir auch, obgleich vieler Anfragen von
Menschen aus anderen Berufsgruppen, nur Zahn-
arzte zu unseren Intensivkursen zu.

Heilpraktiker miissen doch aber auch eine um-
fangreiche praktische Priifung ablegen und dieses
Wissen auch nachweisen?

Darauf wollte ich gerade eingehen. FleiBiges Lernen
und die Kenntnisse aus dem Zahnmedizinstudium
sind hervorragende Mdglichkeiten, um die theoreti-
schen Grundlagen zu erlangen.

Information _ Fortbildung

Welche Inhalte vermitteln Sie noch?
Umfangreiche juristische und berufsrechtliche As-
pekte werden durch einen Rechtsanwalt und durch
Heilpraktiker mit langjahriger Erfahrung als Prufer
beim Gesundheitsamt vermittelt. Hygienein der Heil-
praktikerpraxis, sicherlich nicht unahnlich der einer
Zahnarztpraxis, findet Vermittlung und dann haben
wir noch verschiedene heilpraktische Therapien, die
wir vorstellen. Im Vordergrund stehen aber die Prii-
fungsvorbereitung und die medizinische Kenntnis-
vermittlung und wie bereits erwdhnt insbesondere
auch praktische Ubungen zur Erkennung und Versor-
gung von Notfallen, zu Punktions- und Anamnese-
techniken sowie Differenzialdi-

Dies sichert im Ubrigen auch un- Abgesehen von agnose in Theorie und Praxis.
sere Lernsoftware, die jeder Teil- ”

nehmer des Kurses erhalt. Aber die den bekannten gaNZ-  wo und wann finden die Kurse
medizinisch praktischen Grundla-  heitlichen Aspekten, statt?

gen sind im Studium der Zahnme- . . Der erste Kurs wird im Januar
dizin zu gering, um die Heilprakti- darf der Hellpr-aktl- seinen Abschluss finden und
kerpriifung erfolgreich bestehen ker umfangrelche dann mit einem Repetitorium
zu kénnen. Hier setzen wir an. Wir im Februaraufdieamtsarztliche
haben erfahrene Humanmediziner Laserbeha{ldlungen Prifung im Méarz des Jahres en-
gewinnen koénnen, die auf der durCthhren den. Der ndchste Kurs startetim
Grundlage der vergangenen Heil-  yund sogar asthetische April 2011 in Disseldorf und
praktikerpriifungen unsere Teil- Filler anwenden. wird terminlich so gestaltet,

nehmer fit machen in der Theorie
und schulen, was in der Priifung
gefragt wird. Kenntnisse der Krankheitsbilder, Anam-
nesetechniken, der Notfallversorgung und Differen-
zialdiagnose werden vermittelt. Wichtig ist uns, dass
dies aber auch alles praktisch gelbt wird. Welcher
Zahnarztweil3schon noch, wie man beatmet, Blutab-
nimmt oder in die Vene injiziert? Solche Dinge tiben
wir in der praktischen Kenntnisvermittlung. Sie se-
hen, ein umfangreiches Programm, was den Namen
Intensivkurs durchaus verdient.

dass die nachste Prifung im
Herbst fir die Teilnehmer er-
reichbar ist. Mehr Informationen finden interes-
sierte Zahnarzte auf unserer Homepage www.In-
stitut-ABW.de.

Herr Dr. Lehmann, wir danken lhnen fiir das Ge-
sprach._

Aktuelle Kurstermine in der E-Paper-Version
der cosmetic dentistry unter:
www.zwp-online.info/publikationen

ANZEIGE
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 ASTHETIK TOTAL* BRITE B SMILE.
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23.7.11

Infos und Anmeldung unter:
0911-241426
Www.2n-kurse.de

Nirnberg ~ 10.9.11  Berlin
Disseldorf  19.11.11 Hamburg

Strahlend weisse Zihne

sicher - professionell

Kurs Dr. Striegel & Dr. Schwenk, Nirnberg

in 60 Minuten

. ]
BriteSmile bietet neuen Praxen eine einzigartige Einstiegsmdglichkeit.
Rufen Sie uns geblhrenfrei an

0800 - 189 05 87

BriteSmile Paket 5 BriteSmile Paket 10

e BriteSmile LED Lichtgerat zur kostenlosen Leihgabe e BriteSmile LED Lichtgerat zur kostenlosen Leihgabe
® 10 BriteSmile Behandlungseinheiten inkl. Kit

® 10 BriteSmile Pflegesets GRATIS (1x Zahnpasta,
1 x Mundsptilung) im Gesamtwert von € 450,00

e 5 BriteSmile Behandlungseinheiten inkl. Kit

e 5 BriteSmile Pflegesets GRATIS (1x Zahnpasta,

1 x Mundspiilung) im Gesamtwert von € 225,50 Besuchen Sie uns im Internet

Ihre Investition: € 875,00 www.britesmile.de

zzgl. MwSt. und Installation

lhre Investition: € 1.600,00

zzgl. MwSt. und Installation

Die ersten 50 Besteller eines BriteSmile Paket 5 oder 10 erhalten eine Behandlungseinheit inkl. Kit gratis.
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Programmbheft

www.dgkz-
jahrestagung.de
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Kosmetlsche Zahamedlzm
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~Am 6. und 7. Mai 2011 lddt die Deutsche Gesell-
schaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ) zu
ihrer achten Jahrestagung ins Pullman Hotel nach
Berlinein.Auchindiesem Jahr werden hochkaratige
Referenten aus Wissenschaft und Praxis auf dem
Podium stehen und zum Schwerpunktthema kos-
metische Zahnmedizin ,State of the Art" Stellung
nehmen.

Es gab kaum eine zahnarztliche Veranstaltung in
denletzten Jahren,indernichtauch kosmetisch/as-
thetische Gesichtspunkte derzahnérztlichenThera-
pie beleuchtet worden waren, und auch viele zahn-
arztliche Fachpublikationen widmen dieser Thema-
tik zahlreiche Beitrdge. Eines wird hierbei immer
wieder deutlich - die Qualitat der zahnarztlichen
Leistung ist entscheidend fir den Erfolg. Um den
Selbstzahler, der eine vor allem kosmetisch moti-
vierte Behandlung wiinscht, zufriedenstellen zu
kénnen, bedarf es absoluter High-End-Zahnmedi-
zin. Da in diesem Zusammenhang eine intensive
Fortbildung unabdingbar ist, bietet die DGKZ im
Rahmen ihrer Jahrestagung in diesem Jahr erneut
einanspruchsvollesProgramm.Standenin den letz-
ten Jahren die Funktion sowie Keramik- und Kom-

8. Jahrestagungder Deutschen Gesellschaft flr Kosmetlsche
Zahnmedlzm e.V. (DGKZ)

positrestaurationen in der dsthetischen Zahnmedi-
zin im Mittelpunkt, so sind 2011 aktuelle Technolo-
gien und Therapien im Zentrum der Betrachtung.
Den Organisatoren ist es gelungen, ein hochkarati-
ges Referententeam zusammenzustellen, das alle
relevanten Fakten beleuchten wird. Neben Fachthe-
men wie z.B. ,Frontzahnésthetik mit Vollkeramik”,
,CMD-Restaurationen" oder ,kosmetische Paro-
dontologie” werden auch rechtliche und psycholo-
gische Aspekte sowie die Entwicklung des Gesund-
heitsmarkts im Fokus der Veranstaltung stehen.
Parallel zum Jahreskongress der DGKZ werden wei-
tere interessante Seminare angeboten, wie z.B. der
Hands-on-Kurs Endodontie (Dr. Schlichting), das
Perfect Smile Seminar, ein Hands-on-Kurs zu Ve-
neertechniken (Dr. Wahlmann), das Basisseminar
Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung
im Gesicht (Dr. Britz) und das Smile Esthetics Semi-
nar tber minimalinvasive Verfahren der orofazialen
Asthetik (Dr. Voss).

Der Besuch dieser innovativen Fortbildungsveran-
staltung lohntsich also in jedem Fall.

Hinweis: Mitglieder der DGKZ zahlen eine redu-
zierte Kongressgebiihr._

cosmetm
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DGKZ e.V.

Die innovative Fachgesellschaft fir den modernen Zahnarzt

& Kostenlose Fachzeitschrift

Lesen Sie kostenlos ,cosmetic dentistry“— die qualitativ auBerge-
wohnliche Mitgliederzeitschrift informiert Sie tber alle relevanten
Themen der kosmetischen Zahnmedizin. Auch als ePaper mit Archiv-
funktion auf www.zwp-online.info verfiigbar.

& ErmaBigte Kongressteilnahme

Besuchen Sie die Jahrestagungen der DGKZ und nutzen Sie die fiir
Mitglieder ermaBigten Teilnahmegebiihren. (Die 8. Jahrestagung
wird am 20./21. Mai 2011 in Berlin stattfinden.)

J © Kostenlose Mitglieder-Homepage

Nutzen Sie lhre eigene, individuelle Mitglieder-Homepage, die die
DGKZ allen aktiven Mitgliedern kostenlos zur Verfiigung stellt. Uber
die Patientenplattform der DGKZ, die neben Informationen fiir Pa-
tienten auch eine Zahnarzt-Suche bietet, wird der Patient per Link
mit den individuellen Mitglieder-Homepages verbunden.

€ Patientenwerbung und
Offentlichkeitsarbeit

Profitieren Sie von einer starken Gemeinschaft, die durch Offent-
lichkeitsarbeit auch lhr Praxismarketing unterstiitzt.

Weitere Infos:
Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische
Zahnmedizin e.V.

Nutzen Sie die Vorteile der Mitgliedschaft in der
DGKZ und treten Sie jetzt dieser starken Gemein-

Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

M DGKZ
\ 4

Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-2 02 Fax: 03 41/4 84 74-2 90
info@dgkz.info / www.dgkz.com

AT ontine i ,
jtere Informationen Z

\:luizlser Fa:hgesellschaflﬁ!\den

Sie auf www.lwp-on\me.\nfu

schaft bei! Die einfache bzw. passive Mitglied-
schaft kostet 200,00 €, die aktive Mitgliedschaft
300,00 € jahrlich.

Faxantwort Ja, ich mochte Mitglied der DGKZ werden. Bitte senden Sie mir den Mitgliedsantrag zu:
03 41/4 84 74-2 90
Praxisstempel

oder per Post an

Vorname
OEMUS MEDIA AG flame
HolbeinstraBBe 29
04229 Leipzig E-Mail
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Veneers von konventionell
bis No Prep

Das Konzept fiir die perfekte Frontzahnisthetik —
Der praktische Demonstrations- und Arbeitskurs geht in die vierte Runde

det bereitsim vierten Jahr dieser kombinierte Theo-
rie- und Arbeitskurs mit Dr. Jirgen Wahlmann (Pra-
sident der DGKZ) statt, der schon viele begeisterte
Teilnehmer geschult hat. Er zeigt Ihnen, wie Sie mit
der richtigen Vorbehandlung bei mehr als 90 % der
Patienten ganz oder teilweise ohne Praparation ar-
beiten kdnnen und wird Sie in die Lage versetzen,
den Wiinschen Ihrer Patienten nach einem strah-
lenden Lacheln besser entsprechen und auch kom-
plexe zahnmedizinische Falle wie Bisshebungen mi-
nimalinvasiv oder sogar ohne jede Praparation mit
Onlay-Veneers l6sen zu kdnnen.

Lernen Sie alle notwendigen Schritte von der Bera-
tung und Fotografie Gber Marketing (inklusive So-
cial Media Marketing) und Abrechnung bis zum
kompletten technischen Ablauf. Auch die Mehr-
wertsteuerproblematik bei der Abrechnung rein
kosmetischer Falle wird erldutert.

Die Kursgebiihr betragt 470,- € zzgl. MwSt. (in der
Gebiihr sind Materialien und Modelle enthalten).
‘ _Das, was Mitte der Neunzigerjahre noch als ty-  Mitglieder der DGKZ erhalten 45,- € Rabattauf die
pisch amerikanisch galt, hatinzwischenauchinun-  Kursgebihr. Tagungspauschale: 45, € zzgl. MwSt.
seren Breiten Einzug gehalten - der Wunsch nach  (Verpflegung und Tagungsgetréanke).

einem strahlenden Licheln mit weiBen schonen

Zahnen.Vorbeidie Zeit,inderesState of the Art war, Termine 2011:

kiinstliche Zdhneso ,natirlich"wienurirgendmog- ~ 07. Mai 2011 Berlin, Hotel Pullman Schweizerhof
lichzugestalten.Im Gegensatzzu friiheristesheute  14. Mai 2011 Miinchen, Hotel Hilton Miinchen Park
erwiinscht, dassdasin die Zahneinvestierte Geldim ~ 27. Mai 2011 Warnem{nde, Hotel NEPTUN
Ergebnis vom sozialen Umfeld wahrgenommen  09.September 2011 Leipzig, Hotel The Westin

wird. Neben den Patienten, die sich die Optik ihrer ~ 23.September 2011 Konstanz, Klinikum Konstanz
Zdhne im Zuge ohnehin notwendiger restaurativer, ~ 30.September 2011 KéIn, Hotel Maritim
prothetischer und/oderimplantologischer Behand-  28. Oktober 2011 Disseldorf, Hotel Hilton

lungen verbessern lassen, kommen immer mehr

auch jene, die sich winschen, dass inre ,gesunden”  Jeder Kursteilnehmer erhélt alle Sicherheitsdaten-
Zahne durch kieferorthopéadische MaBnahmen, blatter, Gebrauchsanweisungen und Formulare fur
Bleaching, Veneers oder dsthetische Front- und Sei-  sein QM-System sowie ein Kursskript. Ein innovati-
tenzahnrestaurationen noch perfekter aussehen. ves Fortbildungsangebot, das insbesondere durch
Medial tagtdglich protegiert, sind schone Zdhne denpraktischen Hands-on-Teil einenrealen Nutzen
heute ldngst zum Statussymbol geworden. fiir die taglich Arbeit in der Praxis garantiert.

Der Wunsch nach perfekten Zdhnen sollte natirlich

so minimalinvasiv wie irgend mdglich realisiert ~Weitere Infos:

werden - so sollte das Beschleifen von gesunden ~ OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Zahnen nurin Ausnahmefillen erfolgen. Unterdem  Tel.: 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-3 90
Thema ,Veneers von konventionell bis No Prep” fin-  E-Mail:event@oemus-media.de, www.oemus.com_
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Immer mehr Patienten wiinschen sich perfekte Zahne, sind aber
nicht bereit, sich die Zéhne beschleifen zu lassen. Dieser kom-
binierte Theorie- und Arbeitskurs zeigt Ihnen, wie Sie mit der richti-
gen Vorbehandlung bei mehr als 90 % der Patienten ganz oder teil-

weise ohne Praparation arbeiten kénnen und wird Sie in die Lage ver-

setzen, den Wiinschen lhrer Patienten nach einem strahlenden Lacheln
besser entsprechen und auch komplexe zahnmedizinische Félle wie Bisshebungen
minimalinvasiv oder sogar ohne jede Praparation mit Onlay-Veneers lésen zu
konnen. Lernen Sie alle notwendigen Schritte von der Beratung und Fotografie tiber

Marketing (inklusive Social Media Marketing) und Abrechnung bis zum kompletten

technischen Ablauf. Auch die Mehrwertsteuerproblematik bei der Abrechnung rein

kosmetischer Falle wird erlautert. Jeder Kursteilnehmer erhélt alle Sicherheits-
datenbléatter, Gebrauchsanweisungen und Formulare fiir sein QM-System sowie
ein Kursskript.

Aktualisierter
Kursinha
2011

Kursbeschreibung

Demonstration aller Schritte von A bis Z am Beispiel eines
Patientenfalles (Fotos)

Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views)

Social Media Marketing

Smile Design Prinzipien

Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep oder konventionell)
korrekte Materialwahl (geschichtete Keramik versus Presskeramik)
rechtssichere Aufklarung, korrekte Abrechnung sowie
Mehrwertsteuerproblematik

Wax-up, Préaparationswall, Mock-up-Schablone
unterschiedliche Praparationstechniken

Laser Contouring der Gingiva

Evaluierung der Praparation

Abdrucknahme, Provisorium

Try In, Zementieren

Endergebnisse

No Prep Veneers und Lumineers als minimalinvasive Alternative
No Prep Onlay Veneers zur Bisshebung

Mmoo w >

Ozzrx< - IO

Praktischer Workshop, jeder Teilnehmer vollzieht am Modell

denin Teil 1 vorgestellten Patientenfall nach

A Herstellung des geplanten Zahnbogens

B Mock-up fur die Praparation zur Sicherstellung einer absolut
minimalinvasiven Praparation

C  Praparation von bis zu 10 Veneers (15 bis 25) am Modell

a Ein praktischer Demonstrations- und Arbeitskurs an Modellen

Nikos Apostolopoulos, Deisenhofen ... ich méchte mich nochmalftirden Kurs
bedanken. Sie haben es geschafft, meine sowieso schon groBe Vollkeramik-
liebe noch weiter zu entfachen.”

Dr. Tim Nolting, MSc., Bocholt ,,... Vielen Dank nochmals fr die exzellente
Veranstaltung. Sie war seit Langem die beste, die ich besuchen durfte.”

Leena Korvola-Cramm, Finnland ,,... die ganze Veranstaltung ansich, ... wir
waren beeindruckt!”

Dr. Gunther Gottfried, Osterreich ... Ihr Perfect Smile Vortrag in Miinchen
war Uberaus informativ und praxisbezogen. Sozusagen aus der Praxis —
fur die Praxis!*

| ] N&here Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschaftsbedingungen und
Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com

Termine 2011

07.Mai 2011 Berlin 09.00-15.00 Uhr
Hotel Pullman Schweizerhof Berlin

14. Mai 2011 Munchen 09.00-15.00 Uhr
Hotel Hilton Minchen Park

27.Mai 2011 Warnemunde 13.00-19.00 Uhr

Hotel NEPTUN

09. September 2011 Leipzig 13.00-19.00 Uhr

Hotel The Westin Leipzig

23. September 2011 Konstanz 13.00-19.00 Uhr

Klinikum Konstanz

30. September 2011 Kéln 13.00-19.00 Uhr
Hotel Maritim
28. Oktober 2011 Dusseldorf 13.00-19.00 Uhr

Hotel Hilton Dusseldorf

Organisatorisches

Kursgebuihr: 470,— € zzgl. MwsSt.

(In der Gebuihr sind Materialien und Modelle enthalten.)

Mitglieder der DGKZ erhalten 45,— € Rabatt auf die Kursgebdihr.
Tagungspauschale: 45,—€ zzgl. MwsSt. (Verpflegung und Tagungsgetréanke)

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.:0341/484 74-308, Fax: 0341/484 74-390
E-Mail: event@oemus-media.de, www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an Fiir den Kurs veneers — konventionell bis no prep
03 4]_/4 84 74_3 90 Q 07. Mai 2011 Berlin Q 27. Mai 2011 Warnemtinde 123. September 2011 Konstanz 28. Oktober 2011 Dusseldorf
1 14. Mai 2011 Miinchen 1 09. September 2011 Leipzig 30. September 2011 Kéln
oder per Postan
melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausflllen bzw. ankreuzen)
Qja  Qnein Qja  Qnein
OEMUS MEDIA AG Name/Vorname DGKZ-Mitglied Name/Vorname DGKZ-Mitglied
1 : Die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne ich
Holbeinstr. 29 Praxisstempel .
04229 Leipzig
Datum/Unterschrift
CD1/11
E-Mail

J(To-’
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WWW.0emus.com
www.event-igaem.de
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_Christi Himmelfahrt in Miinchen. Den Feiertag
und den Briickentag nutzend, findet am 2./3. Juni
2011 unter der Thematik ,Anti-Aging-Strategien” das
2. Interdisziplindre Symposium fiir Asthetische Chi-
rurgie und Kosmetische Zahnmedizin statt. Die wis-
senschaftliche Leitung haben Prof. Dr. Dr. med. habil.
Werner L. Mang, Prasident der IGAM, und Dr. Jurgen
Wahlmann, Président der DGKZ.

Die Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medi-
zineV.(IGAM) und die Deutsche Gesellschaft fiir Kos-
metische Zahnmedizin e.V. (DGKZ) veranstalten am
2.und 3.Juni2011in Miinchen in Kooperation mitder
Bodenseeklinik das 2. Interdisziplindre Symposium
fiir Asthetische Chirurgie und Kosmetische Zahnme-
dizin. In diesem Jahr nutzt die Veranstaltung ge-
schickt einen Feier- und einen Briickentag und findet
daher an einem Donnerstag bzw. Freitag statt. Das
Wochenendebleibtsomiterhalten oderman nutztdie

Gelegenheit fur einen verlangerten frihsommer-
lichen Aufenthalt in der bayerischen Landeshaupt-
stadt.

Das Symposium, das alle zwei Jahre abwechselnd mit
dem in Lindau/Bodensee veranstalteten Internatio-
nalen Kongress fiir Asthetische Medizin und Kosme-
tische Zahnmedizin stattfindet, konzentriert sich
vornehmlich auf dsthetische/kosmetische Behand-
lungskonzepteim Mund-, Gesichts- und Kopfbereich.
Mitdieser Plattform fir Plastische Chirurgen, Derma-
tologen, HNO-Arzte, MKG- und Oralchirurgen sowie
Zahnarzte sollen die medizinischen Aspekte des ge-
sellschaftlichen Trends in Richtung Jugend und
Schénheit fachibergreifend diskutiert werden. Ins-
besondere die Einbeziehung von Zahnmedizinern ist
kennzeichnend fiir eine neue Herangehensweise. In
gemeinsamen Podien werden Asthetische Chirurgen
und Oralchirurgen/Zahnérzte neben fachspezifi-
schen Themen u.a. auch interdisziplindre Behand-
lungsansatze mit dem Ziel diskutieren, das Verstand-
nis fir die jeweils andere Disziplin zu vertiefen und
qualitativ neue interdisziplindre Behandlungskon-
zepte fur den Mund-, Gesichts- und Kopfbereich zu
erschlieBen.

Das Symposium wird 2011 gemeinsam mit der
Jahrestagung des Deutschen Zentrums fiir Orale
Implantologie e.V. (DZOI) veranstaltet. Beide Kon-
gresse haben eigene Programmblécke, greifen aber
bei Hands-on-Kursen und Seminaren auch auf ge-
meinsame Programmteile sowie eine gemeinsame
begleitende Ausstellung zurlck._
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Institut fiir Akademische
Bildung und Wissenschaft

Tel: 030/609 885-820
Fax: 030/ 609 885-829

Heilpraktiker@Institut-ABW.de
www.Institut-ABW.de
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Zahnarzt & Heilpraktiker/-in

Der Weg zur ganzheitlichen Medizin
in der Zahnarztpraxis

ZAHP120
Intensivseminar zur Vorbereitung von
Zabndrzten zur amtsdarztlichen Heilpraktikerpriifung
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() Bitte senden Sie mir weitere Informationen (0 Bitte rufen Sie mich an.

Datum Unterschrift
www.Institut-ABW.de




Lifestyle _\Modern Art

Kunst
1m Raum

Autorin_Susanne Mendack

Der Name Thomas Broyer ist in kunstinteres-
sierten Kreisen langst ein Begriff—in den Staa-
ten verkaufen sich seine faszinierenden Bilder
in 0l auf Leinwand {iber Mundpropaganda so-
gar bis in die Hamptons.

_Nach seiner Design-Ausbildung sowie dem Stu-
diumzum Diplom-Betriebswirt bannt Thomas Broyer
Momente des GroBstadtlebens detailgetreu auf Lein-
wande. Seine Bilder zeugen von der Faszination GroB-
stadt. Teil dessen ist das ,Eintauchen in die City" und
das Verschmelzen mitihrer Schnelllebigkeit und dem
standigen Wandel. Es handelt sich bei seinen Bildern
um fotorealistische Gemalde in Ol auf Leinwand, die
aus zuvor aufgenommenen Fotos entstehen.

Den freischaffendenKiinstlerziehteszuden Orten,an
denen etwas passiert und Neues entsteht: Dazu ge-
héren zum Beispiel Hong Kong und New York. Doch
auch Dusseldorf (ibt einen besonderen Reiz auf Tho-
mas Broyer aus und dient ihm als Inspirationsquelle.

58 | cosmetic
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MAKE THE COSMOPOLITAN
"LIVE UP TO ITS NAME

Samstags prasentierter seine Arbeiten mitten auf der
Ko und haltden Kontakt zum Betrachter. Das Konzept
JKunstim Raum" soll den Passanten an die Kunst her-
anfiihren, dartiber hinaus soll es Anregungen geben,
die stadtebaulichen Aspekte zu reflektieren. Auf diese
Weise wurden Unternehmen auf Broyers Konzept der
,Office Therapie" aufmerksam: Zahlreiche Hauser hat
derKinstlerbereitsbebildert. Oftmalsentstehen cha-
rakteristische Raumatmosphdren mit persénlichen
Zugen durch aktives Einbeziehen von Mitarbeiter-

ideen, die in Broyers Arbeiten einflieBen. Wesentli-
ches Element der Gestaltung fiir den Kunstschaffen-
denisteine Harmonie zwischen Bild, Raum und Sujet:
Fir Thomas Broyer erzahlen Bilder Geschichten und
unterstreichen die Seele der Rdume, in denen sie
hangen.

Der Text wurde freundlicherweise zur Verfligung
gestellt vom DEX MAGAZIN, Dusseldorf. Mehr In-
formationen zum Kiinstler-Tel.: 0176/50019300,
info@KunstimRaum.de, www.kunstimraum.de_

Modern Art
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te hasel-j_
olarmeer

Dr. Christian R. Gernhardt

1

_Im Dezember 2009 hatten wir die Maglichkeit, un-
ter der Leitung von Rolf Stange - vielen Polarbegeis-
terten ein Begriff - eine ausgedehnte Reise in die
Stdpolarregion, von der wir wenig wussten, aber
schon seit Langerem fasziniert waren, zu unterneh-
men. Von Leipzig Uber Frankfurt ging es zunachst
nach Buenos Aires und dann weiter nach Ushuaia,
der stdlichsten Stadt der Erde, auf Feuerland. Von
dort aus startete unser Expeditionsschiff, die unter
russischer Flagge fahrende Professor Molchanov, zu
einer 22-tdgigen Reise ins Stidpolarmeer, die uns nie
dagewesene Eindriicke bescheren sollte. Uber die
Falkland-Inseln und Stidgeorgien fuhren wir bis zur
antarktischen Halbinsel und durch die beriichtigte
Drake-Passage zurtlick nach Feuerland. Eine Reise der
besonderen Art - flir uns einzigartig und daher kaum
mit passenden Worten zu beschreiben. Da sich die

fast vier Wochen nicht auf wenigen Seiten abbilden
lassen, mochte ich den interessierten Lesern in die-
sem Beitrag die Inselwelt Stidgeorgiens aus meiner
Perspektive vorstellen. Die Erlebnisse und Beobach-
tungen, die wir in den Tagen vor Weihnachten dort
machen durften, haben eine tiefen Eindruck hinter-
lassen. Sollte es meine Zeit erlauben und der Artikel
auf Interesse stoBBen, kdnnte ich mir durchaus vor-
stellen, in unregelmaBigen Abstdnden die weiteren
Stationen dieser Reise zu Papier zu bringen.

Die Reise von Ushuaia nach Stidgeorgien hatte ohne
Zwischenstopp auf den Falkland-Inseln etwa vier
ganzeTage aufSeein Anspruch genommen. Die Stre-
cke, die dabei von unserem Schiff zurlickgelegt
wurde, kann man mit etwa 2.000 Kilometer angeben.
Vergessen sollte man allerdings nicht, dass man sich
imsudlichen Polarmeerin durchausschwierigen und



Abb. 5

oftmals unfreundlichen Gewdssern bewegt. Dass
Seekrankheit keine Einzelerscheinung ist, mussten
vielevonuns 46 Passagiereninden erstenTagen leid-
voller- und durchleben. Allerdings entschadigten je-

den Tag die Schonheiten der Natur und Tierwelt die
Unannehmlichkeiten einer Seereise in diesen rauen
Gewassern.

Stidgeorgien liegt in etwa zwischen dem 54. und 55.
Breitengrad und fallt daher nicht mehr in den Gel-
tungsbereich und den Schutz des Antarktisabkom-
mens. Allerdings liegt die Inselgruppe noch im Be-
reich der antarktischen Konvergenz und ist somit
geografisch und 6kologisch der Antarktis zuzurech-
nen. Dies bedeutet auch, dass die Inseln im antarkti-
schenWinter meistvon Eisumgebensind. Seinen Na-
men verdankt Stidgeorgien James Cook, der die Insel
im Jahre 1775 erreichte und sie im Namen von Kénig
George Il fir die englische Krone beanspruchte. Die
Inselgruppe kann seitdem zu GroBbritannien ge-
rechnet werden. Im Jahre 1908 wurde der Anspruch
GroBbritanniens erneuert und seit dieser Zeit befin-
det sich Stidgeorgien unter britischer Verwaltung
und mit Ausnahme des Falkland-Krieges (1982) mit
einer eigenen Vertretung in King Edwards Point. Dies
wurde auch uns durch die Eintragung in unsere Rei-
sepdsse im Rahmen der Zollformalitidten von einem
britischen Beamten deutlich. Wir reisten in GroBbri-
tannien ein. In den Falkland-Krieg war Stidgeorgien
ebenfallsinvolviert, diente als Basis fiir britisches Mi-
litdr und war Schauplatz blutiger Auseinanderset-
zungen. Die letzten Truppen verlieBen die Inseln erst
im Jahre 2001. Zu unserer Zeit befanden sich insge-
samtsechs Personen auf der Insel, die neben den ad-
ministrativen Angelegenheiten, das Museum in
Grytviken und die Forschungsstation King Edward
Point wahrend der Sommermonate betreiben.

Lifestyle _Reiscbericht

Abb. 1_ Unser Expeditionsschiff im
Hafen von Ushuaia, der siidlichsten
Stadt der Welt auf Feuerland. Das
kleine blaue Schiff sollte unser
Zuhause fiir die nchsten 22 Tage
werden.

Abb. 2_ Ein erster Blick auf Siid-
georgien — eine baumlose Insel- und
Gletscherweltim Siidpolarmeer.

Abb. 3_ Die Professor Molchanov
ankert erstmals in einer Bucht
Siidgeorgiens. Mit Schlauchbooten
machen wir uns auf den Weg, die
Insel zu erkunden.

Abb. 4_ Der gesamte Strand ist
belegt. See-Elefanten und Seeléwen
bevolkern dicht aneinandergedrangt
den Kiistenstreifen.

Abb. 5_ Schone Tiere, die unbeein-
druckt von unserer Anwesenheit den
Tag in der Sonne genieBen.

Abb. 6_Ein paar ,,Macaroni-
Pinguine*. Eigentlich Goldschopfpin-
guine, die aber aufgrund der nudel-
férmigen Haarpracht auch Macaronis
genannt werden.
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Abb. 7_ Sensationelle Aussicht auf
die Bucht von Stromness. In der
Bucht die alte Walfangstation und
unser Schiff.

Abb. 8_ Die verfallene Walfangsta-
tion Stromness. Schwer vorzustellen,
dass zu Zeiten des Walfangs Pin-
guine am Strand eingesammelt und
aufgrund des fehlenden Holzes als
Brennmaterial verwendet wurden.
Schon, dass sie wieder da sind.
Abb. 9_ Frisch an Land gekommene
Konigspinguine in der Abendsonne.

Abb. 10_ Die alte Walfangstation von
Grytviken. Viele von uns machte der
Besuch der ehemaligen Walschlacht-
station sehr nachdenklich. Hier wur-
den Tausende von Walen verarbeitet.
Abb. 11_Ein Kapsturmvogel treibt
ruhig im Wasser.

Abb. 12_ Sensationeller Anblick: Die
Konigspinguine der St. Andrews Bay.
Bis zu 5.000.000 Brutpaare
bevdlkern den Strand.

Wir erreichten Stidgeorgien in den Morgenstunden
des 20. Dezembers. Das Wetter war wunderbar, der
Himmel nur miteinzelnen Wolkchen verziertund die
Temperaturen mit5°Cineinemertrdglichen Bereich.
Voller Erwartung und trotz eingehender Lektire
konnte uns nichtsangemessen auf die unglaubliche
Fille von Eindrlicken vorbereiten, die uns noch vor
dem ersten Landgang einholten. Nach zwei Tagen
auf hoher See war die Spannung groB und je ndher
wir diesen Inseln kamen, desto klarer konnten wir
eine groBe Anzahl von Pelzrobben und Pinguinen
beobachten, die durch das kristallklare Wasser
schwammen und unser Schiff begleiteten.

In der kleinen Bucht von Elsehul ging die Professor
Molchanov im nordwestlichen Teil Stidgeorgiens
erstmals vor Anker und die Schlauchboote wurden
zueinerersten Erkundungsfahrtzu Wasser gelassen.
In dieser Bucht konnten wir eine riesige Zahl von
Pelzrobben und Pinguinen beobachten, die unsere
Schlauchboote kaum wahrnahmen. Eine Einstim-
mung auf die groBen Kénigspinguinkolonien Std-
gorgiens, die viele aus eindrucksvollen Reportagen
kennen:Salisbury Plain. Dabei handelt essich um ei-
nen exponierten, aber weitgehend flachen Kiisten-
streifen,der Hunderttausend Brutpaaren von Konigs-
pinguinen als Kolonie dient. Am Strand und entlang
des Hanges der Bucht stand ein untberschaubares
Meer von Pinguinen - ein unbeschreiblicher Ein-
druck, der einen ziemlich sprachlos macht. Einige
von uns hatten bei strahlendem Sonnenschein die
eine oder andere Gliickstrane in den Augen. Am
nachsten Tag stand die durch Expeditionsberichte
bekannte Fortuna Bay auf dem Programm. Das Wet-

ter war an diesem Morgen regnerisch und kalt.
Dennoch freuten wir uns auf einen weiteren Be-
such der nahe gelegenen Kénigspinguine. SchlieB-
lich bestand hier die seltene Gelegenheit Rentiere
(1911 von norwegischen Walfingern eingefiihrt),
See-Elefanten und Pinguine gleichzeitig zu beob-
achten.

Wahrend des Mittagessens an Bord verbesserte sich
das Wetter und die Sonne kam zum Vorschein. Ge-
nau die Bedingungen, um Sir Ernest Shackletons
legendaren FuBmarsch vom Ostufer der Fortuna Bay
zur ehemaligen Walfangstation Stromness zu
unternehmen. Am 20. Mai 1916 gelang es dem gro-
Ben Entdecker mit zwei Gefdhrten nach Uberque-
rung der Insel entlang dieser Strecke Hilfe fiir die
ubrigen Mitglieder seiner gestrandeten Expedition
zu organisieren. Vom etwa 300 Meter hohen Berg-
sattel am Crean Lake genossen wir die Aussicht auf
die Gletscherwelt Stidgeorgiens - keine Menschen,
kein Larm!

An Bord zurtickgekehrt, nahm unser Kapitan Kurs
auf Grytviken, der bekanntesten Walfangstation
Stidgeorgiens. Dort befindet sich ein Museum des
South Georgia Heritage Trust (www.sght.org). Dies
ermdglicht einen Einblick in die Zeit und Praktiken
desWalfangsin Stidgeorgien. Einschauriges Kapitel,
das viele von uns sehr schweigsam macht.

Flr unseren Landgang peilten wir zuerst den Fried-
hof von Grytviken an, wo neben verungliickten Wal-
fdngern und einem argentinischen Opfer des Falk-
land-Krieges auch Sir Ernest Shackleton begraben
liegt. Unser Ziel war es, dem bekannten Leiter meh-
rerer Antarktisexpeditionen die Ehre zu erweisen,
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eine Tradition, die simtliche Besucher Stidgeorgiens
pflegen.Nach interessanten und auch nachdenklich
stimmenden Eindriicken dieser ehemaligen Wal-
fangstation kehrtenwiranBord zurlick, woals Uber-
raschung ein Grillfest vorbereitet worden war. Kaum
vorstellbar, aber es wurde bis spatin die Nacht unter
dem Kreuz des Stidens gegrillt, gespeist und getanzt.
Das Wetter war flr hiesige Verhaltnisse erstaunlich
mild.

Am letzten Tag auf Stidgeorgien gingen wir in der le-
gendéren St. Andrews Bay vor Anker. Dort erwarte-
ten uns die moglicherweise groBte Kdnigspinguin-
kolonie und der Strand mit der hochsten Dichte an
See-Elefanten Stidgeorgiens. Der Weg durch eiskalte
Gletscherbdche und die teilweise nicht unerheb-
lichen Schmerzen wurden durch die atemberau-
bende Aussichtauf Flinfhunderttausend Kdnigspin-
guine belohnt. Ein uniiberschaubares Meer von Pin-
guinendrangtesichaufwenigenQuadratkilometern
entlang der Gletscherbache. Es ist schwer vorstell-
bar,einensolchauBergewdhnlichen Eindruckjemals
wieder zu vergessen.

Gegen Mittag mussten wir leider von den Kénigs-
pinguinen Abschied nehmen, um noch einen letzten
landschaftlichen Héhepunkt an der Stidspitze Std-
georgiens aufzusuchen - den Drygalski-Fjord. Die-
ser Fjord ist nur wenige Kilometer lang und weniger
alseinen Kilometer breit. Auf beiden Seiten ragen die
méchtigen Felswédnde liber tausend Meter fast senk-
recht aus dem Meer. Teilweise ragen Gletscher zwi-
schen den Felsen bis ins Meer hinab. Am Ende des
Fjordes befindet sich die gewaltige Abbruchkante
des Risting-Gletschers. Eine faszinierende men-

Lifestyle _Reiscbericht

schenfeindliche Landschaft, die von einer bedroh-
lichen Schonheit ist.

Inder Nachtdes 24.Dezembers verlieBen wir Stidge-
orgien mitdem Ziel Antarktis in Richtung Stiden. Ich
kanndurchaussagen,dasssich diese Inselwelt tiefin
meinem Bewusstsein verankert hat und ich heute
noch fasziniert und bewegt bin von dem, was wir
dort beobachten, sehen, horen, riechen und erleben
durften. Neben der faszinierenden Natur, der fast
unvorstellbaren Artenvielfalt und Anzahl von Pin-
guinen, Seeldwen und Vogeln bleiben aber auch die
rostenden Walfangstationen und die grausam an-
mutenden Bilder des Walfangsim Gedachtnis. Weh-
miitig beobachtet man die Oberfliche des Ozeans
auf der Suche nach den sanften Riesen der Meere
und wiirde so gerne diese Tiere sehen. Aber mehr als
1,5 Millionen Wale wurden bis 1964 in der Antarktis
abgeschlachtet und verarbeitet. Es ist ihnen daher
nichtzuverdenken, dasssie sich uns heute nicht zei-
gen mochten._

Priv.-Doz. Dr. Christian R. Gernhardt

Ltd. Oberarzt, stellv. Direktor
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
Universitatspoliklinik fir Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie

GroBe SteinstraBe 19

06108 Halle (Saale)

E-Mail: christian.gernhardt@medizin.uni-halle.de

Abb. 13_ Immer wieder lassen

sich ,Kindergérten“ ausmachen. Die
braunen Jungvogel stehen oftin
Gruppen zusammen.

Abb. 14_ Ungewohnter Anblick: Nor-
wegische Rentiere im Siidpolarmeer.
Sie wurden als Fleischvorrat von

den Walfangern importiert und haben
sich héuslich eingerichtet.

Abb. 15_ Man kénnte ihnen ewig
zuschauen.

Abb. 16_ Der bedrohliche
Drygalski-Fjord gibt einen Ausblick
auf die Antarktis.

Abb. 17_ Kurz nach Verlassen von
Siidgeorgien tauchen auch schon die
ersten Tafeleisberge am Horizont
auf.
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Wo ,,Zahnarztpraxis* draufsteht,
muss Zahnarztpraxis drin sein

Autorin_Dr. med. Susanne Listl, Rechtsanwaltin und Arztin
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Dr. med. Susanne Listl
Rechtsanwéltin und Arztin
Kanzlei RATAJCZAK &
PARTNER Rechtsanwdlte
Berlin 2 Disseldorf 2 Essen
2 Freiburg im Breisgau ?
Koln 2 MeiBen 2 Minchen
2 Sindelfingen

Posener Str. 1

71065 Sindelfingen
Tel.:07031/9505-22
(Frau Stenzer)
Fax:07031/9505-99
E-Mail: list@rpmed.de
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_Das Oberlandesgericht (OLG) Miinchen hattesichin
einem Beschluss vom 01.07.2010 - 31 Wx 088/10 - mit
einem kurios anmutenden Fall zu befassen. Die Min-
chener Zweigniederlassung einer im Handelsregister
von Cardiff, Wales, mit dem Namen ,Zahnarztpraxis
Ltd." eingetragenen Gesellschaft hatte die Eintragung
ihres in England schon eingetragenen Firmennamens
in das deutsche Handelsregister beantragt. Das Amts-
gerichtMiinchenalszustdndiges Registergerichthatte
die Eintragung mit Beschluss vom 22.03.2010 - 31 AR
8023/09 - abgelehnt. Dagegen hatte die Gesellschaft
Beschwerde zum OLG Miinchen eingelegt. Die Gesell-
schaft trug im Beschwerdeverfahren vor, sie betreibe
ein Blroin Mlnchen mitzwei Angestellten. Unterneh-
mensgegenstand sei die Erbringung von Serviceleis-
tungen gegeniiber zahnmedizinischen Berufen, insbe-
sondere Organisation, Abrechnung und Verwaltung.

Der Name, unter dem ein handelsgewerbliches Unter-
nehmen (= Kaufmann) seine Geschéafte betreibt und
unterdemesklagen undverklagt werden kann, wirdim
Handelsrecht als ,Firma" bezeichnet. Der juristische
Fachbegriff unterscheidetsich damitvomallgemeinen
Sprachgebrauch (,Firmenname"). Die Eintragung ge-
werblicher Unternehmen in das 6ffentliche, von den
Gerichten elektronisch gefiihrte Handelsregister unter
ihrer ,Firma" und mit zutreffender Angabe ihrer wich-
tigsten Rechtsverhiltnisse dient der Offenlegung ihrer
Zugehorigkeit zum Handelsstand (Publizitit) und da-
mit dem Verkehrsschutz. Es ist Aufgabe des Register-
gerichts, die férmlichen und materiellen Voraussetzun-
gen furdie Eintragung in das Handelsregister zu priifen.
Beieiner Private Limited Company (Ltd.) handeltessich
um eine Gesellschaftsform nach britischem Gesell-
schaftsrecht. Das Mindest-Nominalkapitel der Ltd.
liegt bei 1 Pfund. Die Ltd. istinsofern in ihrer Konstruk-
tion vergleichbar mit der ,Unternehmergesellschaft
(haftungsbeschréankt)” bzw. kurz ,UG (haftungsbe-
schrankt)" nach deutschem Recht. Das Mindest-
stammkapital der UG liegt bei 1 Euro. Die deutsche
GmbH hingegen hat ein Mindest-Nominalkapital von
25.000 Euro. Die UG wurde mit Wirkung ab dem
01.11.2008 in das deutsche Gesellschaftsrecht einge-
flihrt, dasich die britische Ltd. vorallem wegen des ver-
gleichsweise niedrigen Mindeststammkapitals immer
groBerer Beliebtheit erfreute. Nach der Rechtspre-
chung des Europdischen Gerichtshofs kdnnen inner-
halb der EU unter bestimmten Voraussetzungen auch

Gesellschaftsrechtsformen anderer EU-Mitgliedslan-
dereingesetzt werden, soauch die Ltd. in Deutschland.
Fir den Bereich der Heilberufe bestehen jedoch Ein-
schrankungen.Soistdie Wahl der Rechtsformeiner ju-
ristischen Person - wie der Ltd. - in Deutschlandje nach
Landesrecht tiberhaupt nicht (so z.B. in Bayern) oder
nur unter bestimmten Voraussetzungen zulassig.

Die Beschwerde gegen den Beschluss des Amtsgerichts
Miinchen wurde vom OLG Miinchen durch Beschluss
zurlickgewiesen. Das OLG Miinchen wandte auf die Ein-
tragung der Zweigniederlassung deutsches Recht an
und folgte damit der einschldgigen Rechtsprechung
des Bundesgerichtshofs. Ausschlaggebend fiir die Ent-
scheidung waren die Kriterien der Unterscheidbarkeit
einzelner Firmen und des Schutzes des Rechtsverkehrs
vor Irrefiihrung anhand des Firmennamens, wie sie § 18
HGB zu entnehmen sind. Bei ,Zahnarztpraxis” handele
essichumeine bloBe Branchen- und Gattungsbezeich-
nung, welcher sowohl die Eignung zur Kennzeichnung
als auch die Unterscheidungskraft fehle. Dieser Name
erfille daher die erforderliche Individualisierungsfunk-
tion der Firma nicht. Zugleich widerspreche die Be-
zeichnung ,Zahnarztpraxis Ltd." dem Freihaltebedrf-
nis des Rechtsverkehrs. Darliber hinaus erwecke der
Name ,Zahnarztpraxis Ltd." im Hinblick auf den Grund-
satz der Firmenwahrheit den Eindruck, dass eine Zahn-
arztpraxis betrieben werde, obwoh! tatsachlich nur
Dienstleistungen flr Zahnarztpraxen angeboten wer-
den. Somit werde (iber wesentliche geschéftliche Ver-
haltnisse in die Irre geftihrt. Diese Irreflihrung werde
auch nicht durch den Rechtformzusatz ,Ltd." beseitigt.
Dieser Zusatz sage (iber die tatsdchliche Tatigkeit der
Zweigniederlassung nicht das Geringste aus und sei
deshalb nicht geeignet, die Tduschung zu beseitigen.Im
Gegenteil drange sich fiir denjenigen, dem die fiir Heil-
berufe geltenden Einschrankungen bei der Wahl der
Rechtsform bekannt seien, allenfalls die Annahme auf,
es werde moglicherweise unter Umgehung der gesetz-
lichenVorschrifteneineZahnarztpraxisbetrieben. Diese
Kenntnis konne bei den angesprochenen Verkehrskrei-
sen nicht vorausgesetzt werden. Die rechtlichen Rege-
lungen fiir die Ausibung von Heilberufen in den einzel-
nenLandesgesetzenseiendaflirzu unterschiedlichaus-
gestaltet.

Weitere interessante Beitrage unter der
Rubrik Wirtschaft und Recht auf:
www.zwp-online.info




Anti-Aging Strategien

2. Symposium fiir Asthetische Chirurgié'und Kosmetische Zahnmedizin
2.—3. Juni 2011, Hotel Hilton Miinchen Park, Miinchen

{ 3
- Asthetische Medizin

- _Facelift

S Botox, Filler, Chirurgie — Schnittstellen

_ Unterspritzungstechniken
_ Schénheitschirurgie — Trends und Ethik
_Interdisziplindre Konzepte der Gesichtsasthetik
_ Techniken der Lidkorrektur
_Psychologische Aspekte

Kosmetische Zahnmedizin

_Risikogebiet Kieferhdhle — die Schnittstelle
zwischen HNO und Zahnmedizin

_ Asthetik als multidisziplindre Aufgabe

'_ _Veneers von konventionell bis No Prep

_ Bleaching und rot-weiBe Asthetik

_Laser in der téaglichen Praxis

_Rechtsfragen

Kongressprisidenten

_ Prof. Dr. Dr. Werner L. Mang
Prasident der IGAM e.V.

_Dr. Jirgen Wahlmann
Prasident der DGKZ e.V.

Referenten u.a.

_Prof. Dr. Dr. Werner L. Mang

_ Prof. Dr. Dr. Johannes Franz Honig
_Prof. Dr. Thomas Sander

_Prof. Dr. Hans V. Behrbohm

_ Prof. Dr. Klaus-U. Benner

_ Prof. Dr. Kurt Vinzenz

_ Prof. Dr. Thomas Weischer

_Prof. Dr. Nezar Watted

_ Prof. Dr. Martin Joérgens

Faxantwort 03 41/4 84 74-3 90

Bitte senden Sie mir das Programm des 2. Symposiums fiir

Asthetische Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin zu.

E-Mail:
CD 1/11
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Straf3e, Nr. Erscheinungsweise/Bezugspreis

cosmeticdentistry - Infoder Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizine.V.erscheint 4 xjahr-
PLZ, Ort lich. Der Bezugspreis ist fiir Mitglieder tiber den Mitgliedsbeitrag in der DGKZ abgegolten. Einzelheft 10 €
ab Verlag zzgl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Jahresabonnement im Inland 35 € ab Verlag zzgl. ge-
E-Mail setzl. MwSt. und Versandkosten. Kiindigung des Abonnements ist schriftlich 6 Wochen vor Ende des
Bezugszeitraumes maglich. Abonnementgelder werden jéhrlich im Voraus in Rechnung gestellt. Der
Abonnent kann seine Abonnement-Bestellung innerhalb von 14 Tagen nach Absenden der Bestellung
schriftlich bei der Abonnementverwaltung widerrufen. Zur Fristwahrung geniigt die rechtzeitige Ab-
sendung des Widerrufs (Datum des Poststempels). Das Abonnement verlingert sich zu den jeweils giil-
tigen Bestimmungen um ein Jahr, wenn es nicht 6 Wochen vor Ende des Bezugszeitraumes gekiindigt
wurde.

Verlags- und Urheberrecht:

Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrdge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Jede
Verwertung ist ohne Zustimmung des Verlegers und Herausgebers unzuldssig und strafbar. Dies gilt
besonders fiir Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und
Bearbeitung in elektronischen Systemen. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des
Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das Einverstandnis zur vollen oder auszugsweisen
Datum, Unterschrift Veréffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist. Mit Einsendung des Manuskrip-
tesgehen dasRechtzurVersffentlichungalsauch die Rechte zur Ubersetzung, zur Vergabe von Nach-
Bestellen Siejetzt! Fax-Anforderung unter: druckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen Speicherung in Datenbanken,
zur Herstellung von Sonderdrucken und Fotokopien an den Verlag tiber. Fiir unverlangt eingesandte
+49-3 41 -4 84 74-2 90 Blicher und Manuskripte kann keine Gewahr tibernommen werden. Mit anderen als den redaktions-
eigenen Signa oder mit Verfassernamen gekennzeichnete Beitrédge geben die Auffassung der Verfas-
Bezahlung nur per Bankeinzug ser wieder, die der Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Der Verfasser dieses Bei-
oder Verrechnungsscheck méglich! trages tragt die Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile und Anzeigen befinden sich auBerhalb
der Verantwortung der Redaktion. Fiir Verbands-, Unternehmens- und Marktinformationen kann
keine Gewdhr ilbernommen werden. Eine Haftung flir Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Dar-
stellungenwirdinjedem Falle ausgeschlossen. Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen,
Firmennamen, Warenbezeichnungen und dergleichen in dieser Zeitschrift berechtigt auch ohne be-

Praxisstempel

e e mae sondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche Namen und Bezeichnungen im Sinne der
Deutsche G“—‘SEHSChaﬁ_ﬂ_ﬂ Warenzeichen- und Warenschutzgesetzgebung als frei zu betrachten seien und daher von jedermann
Kosmetische Zahnmedizin benutzt werden diirfen. Gerichtsstand ist Leipzig.
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cosmetic

dentiStry _ beauty & science

chonheit als Zukunftstrend" wird nach Ansicht vieler Fachleute in den kommenden Jahren
auch die Nachfragesituation im Dentalmarkt grundsatzlich verandern. Neben der Wiederherstellung
oder Verbesserung natirlicher funktionaler Verhaltnisse im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich
wird s zunehmend Nachfragen zu dartiber hinausgehenden kosmetischen und optischen Verbesse-
rungen oder Verdnderungen geben. Ahnlich wie im traditionellen Bereich der Schénheitschirurgie
wird auch die Zahnheilkunde in der Lage sein, dem Bedtrfnis nach einem jugendlichen, den allge-
meinen Trends folgenden Aussehen zu entsprechen. Gleichzeitig eréffnen sich in der Kombination
verschiedener Disziplinen der Zahnheilkunde vollig neue Mdglichkeiten.

Um diesen hohen Anforderungen und dem damit verbundenen Know-how zu entsprechen, bedarf
es einer vollig neuen Gruppe von Spezialisten, de facto der ,Universal Spezialisten®, Zahnarzte, die
ihr erstklassazs Spezialwissen in mehreren Disziplinen auf einer qualitativ véllig neuen Stufe um-
setzen. Mit anderen Worten - Cosmetic Dentistry ist High-End-Zahnmedizin.

In Form von Fachbeitrdgen, Anwenderberichten und Herstellerinformationen wird Gber neueste

wissenschaftliche Ergebnisse, fachliche Standards, gesellschaftliche Trends und Produktinnovatio-

nen informiert werden. Erganzt werden die Fachinformationen durch juristische Hinweise und Ver-

Bestellung - bandsinformationen aus den Reihen der Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin.

www.oemus.com/abo Insbesondere die Einordnuﬁg%er Fachinformationen in die interdisziplindren Aspekte der The-
matik stellen einen vollig neuen Ansatz dar. _

S Abonnieren Sie jetzt!

Ja, ich mdchte ,cosmetic dentistry* im Jahres-
abonnement zum Preis von 44 €/Jahr inkl. MwSt. und
Versandkosten beziehen.

Name, Vorname

Firma
Die Lieferung beginnt mit der ndchsten Ausgabe nach
Zahlungseingang (bitte Rechnung abwarten) und verlan- StraBe
gert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn nicht
sechs Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schrift-
lich gekiindigt wird (Poststempel geniigt). PLZ/Ort

E-Mail Unterschrift

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der
OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung geniigt.
Antwort per Fax 03 41/4 84 74-2 90 an
OEMUS MEDIA AG oder per E-Mail an Unterschrift
grasse@oemus-media.de

OEMUS MEDIA AG D27173
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig, Tel.: 03 41/4 84 74-0, Fax: 03 41/4 84 74-2 90, E-Mail: grasse@oemus-media.de SR

CD 1/11



IDS
2011

Halle 04.2
Stand L029




