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Der VITA Easyshade Advance verfiigt iiber die modernste  Farbmessung mit dem VITA Easyshade Advance kann tiber
spektrofotometrische Messtechnik mit eigener Lichtquelle.  Krankenkassen abgerechnet werden. Erhdhen auch Sie Ihre
Er ist damit zu 100 % umgebungsunabhéngig und liefert in  Sicherheit und Wirtschaftlichkeit — ganz leicht, absolut
Sekunden jedes Ergebnis in VITA SYSTEM 3D-MASTER, digital. Weitere Informationen erhalten Sie unter
VITA classical A1-D4 und VITABLOC-Farben. Die digitale ~ www.vita-zahnfabrik.com /Abrechnung.
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Editorial _cosmetic dentistry

Priv.-Doz. Dr. Nezar Watted

Funktion und Asthetik —
eine interdisziplinare Aufgabe

_Die moderne Gesellschaft hat ein stetig wachsendes und immer konkreteres Asthetikoediirfnisim
dentofazialen Bereich. Die kieferorthopadische Behandlung verfolgt in der Regel dsthetische, funk-
tionelle und prophylaktische Ziele, wobei den einzelnen Aspekten im Einzelfall unterschiedliches
Gewicht zukommt. Wachsende dsthetische Anspriiche und eine durch die Massenmedien vermittelte
Kenntnis von modernen zahnérztlichen Behandlungsmdglichkeiten haben zu einem zunehmenden
Interesse und einer héheren Bereitschaft Erwachsener fiir eine kieferorthopadische Behandlung
geflhrt.

Eine kombiniert kieferorthopadisch-kieferchirurgische Behandlung kann sowohl zum asthetischen
Ergebnisals auch zur Vorbereitung fiir eine andere Fachdisziplin fir eine mogliche Rehabilitation des
stomatognathen Systems beitragen.

BeiPatienten mit Disharmonie in den Skelettal- und Weichteilstrukturen - wie bei Klasse Il oder Il Dys-
gnathien, die meistensvon Fehlfunktion begleitetsind - liegen in der Regel gestérte Relationenim Ge-
sicht vor. Zum Beispiel bei Patienten mit skelettal offenem Biss und in Relation zum Obergesicht ver-
langertem Untergesicht sowie erschwertem Mundschluss kann die Verbesserung der Vertikalen durch
eine Oberkieferimpaktion erreicht werden. Dadurch kommt es zu einer Harmonisierung der Gesichts-
proportionen.

Ein elementares Behandlungsziel in der Kieferorthopadie ist die Verbesserung der dentofazialen
Asthetik. Deshalbistesin vielen Fallen erforderlich, dass mehrere Fachdisziplinen der Zahnheilkunde -
wie z. B. Parodontologie, Kieferorthopadie, Kieferchirurgie und Zahnerhaltung bzw. Prothetik - an
einer Behandlung beteiligt sind, um ein méglichst optimales Resultat hinsichtlich der Funktion, der
Asthetik, der Stabilitat und der Zufriedenheit des Patienten zu erreichen. Die Beitrége im vorliegenden
Magazin zeigen einige Mdglichkeiten der Therapie zur dsthetischen und funktionellen Rehabilitation.

Priv.-Doz. Dr. Nezar Watted
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Cerinate One-hour Permanent Veneers N:'a““ 2

Asthetisch ansprechend und duBerst giinstig:

Vorgefertigte Keramik-Veneers

Zahlreiche Patienten lassen sich ihre Zahne asthetisch nicht verschonern, da sie
Kosten und Behandlungsaufwand scheuen. Die neuen Cerinate One-hour Per-
manent Veneers sind deshalb die optimale Losung fiir jede Praxis. Sie sind preis-
wert, praktisch, minimalinvasiv und asthetisch. Und das Beste: Es wird nur eine
Sitzung bendtigt, um die innovativen Keramik-Veneers zu applizieren. Auch
Laborarbeiten sind nicht notwendig.

Vielféltiges Keramik-
Veneer-System

Das Cerinate One-hour Perma-
nent Veneers Placement Kit ist
ein Keramik-Veneer-System zur
Zahnrestauration und  zur
Behandlung klinischer Situatio-
nen, insbesondere wenn eine
kostenguinstige und schnelle
Keramikerneuerung in nur
einer Sitzung gewiinscht wird.
Das System besteht aus bereits
vorgefertigten Keramik-
Veneers, die in 56 Formen und
in 4 Farben erhiltlich sind.

Schmerzlos und schnell

Mit Cerinate One-hour Perma-
nent Veneers lasst sich das
Licheln vieler Patienten in kiir-
zester Zeit kosmetisch verbes-
sern. Der Eingriff verursacht
fiir den Patienten keine Schmer-
zen, da auf ein Entfernen emp-
findlicher Zahnhartsubstanz in
den meisten Fillen verzichtet
werden kann. Cerinate One-
hour Permanent Veneers, die
sich im Vergleich zu Komposit-
Restaurationen nicht verfar-
ben, garantieren ein dauerhaft
weifSes, schones Lacheln.

Klinisch gepriift und
vorhersagbar
Bei der Applikation von Ceri-

11./12.11.2011 in Wien
25./26.11.2011 in KéIn

B KuRsinFo 2o B

B Hochwertige dsthetische
Lésungen fiir jedermann

Mit Dr. Jiirgen Wahimann:

Information und Anmeldung: Event-
management/Timo Beier, Tel. 081 06-300 306

— ANZEIGE -

pa AmericanDental

Aktuelles und Spezielles aus der Zahnmedizin S l’ IE z l j‘ lJ

nate One-hour Per-
manent  Veneers
muss, anders als
beim  Komposit-
Bonding, keine auf-
windige  Schicht-
technik angewandt
werden. Zur Her-
stellung der
Veneers sind keine
Laborarbeiten not-
wendig. Im Gegen-
satz zu Komposit-Restauratio-
nen hat der Zahnarzt bei Ceri-
nate  One-hour Permanent
Veneers die Moglichkeit, die
Try-in-Technik  anzuwenden.
So kann das Ergebnis vor dem
Zementieren begutachtet und
dem Patienten gezeigt werden.
Langzeitstudien  haben  die
Haltbarkeit der Cerinate-Kera-
mik bewiesen, die im Vergleich
zu  Komposit-Restaurationen
fur langanhaltende Strahlkraft
sorgt und Plaquebildung ver-
meidet.

Robust und zuverldssig

Cerinate-Keramik ist die der-
zeit widerstandsfahigste, leuzit-
verstirkte Keramikmasse. Sie
zeichnet sich im Vergleich zu
konventioneller Keramik durch
eine geringere Abnutzungsrate
aus und garantiert dem Patien-

ten eine dauerhafte Zahnauf-
hellung.

Dank der geringen Viskositat
der Cerinate-Keramik konnen
Cerinate One-hour Permanent
Veneers so diinn wie Kontakt-
linsen gestaltet werden.

Technische Daten

Biegefestigkeit 188 MPa
GrofSe,

Leuzitkristalle lp
Reliabilitat 10,20
Indikationen

Cerinate One-hour Permanent

Veneers werden bei folgenden

Indikationen eingesetzt:

m Korrektur von Zahnfehlstel-
lungen und  verdrehten
Frontziahnen

Oberkiefer: extra-small

Oberkiefer: small

Oberkiefer: medium

Oberkiefer: large

Oberkiefer: extra-large

wlar m | ammn

Unterkiefer: small

Unterkiefer: medium

4 Farbtone: OM1, B1, A1, A2

Oberkiefer Sets: XS, S, M, L, XL

Unterkiefer Sets: S, M

8 Zéhne: Eckzahn und Prdmolaren
oder Front- und Seitenzahn

Onehqur

m Schlieffen von Zahnliicken

m Abdeckung schwicherer und
starkerer Zahnverfarbungen

®m Wiederherstellung abge-
schlagener Inzisalkanten

® Remodellierung zapfenfor-
miger und zu kleiner Zahne

m Verblendung  schwicherer
bis starkerer Verfirbungen
durch Tetracycline

Fazit

Mit Cerinate One-hour Perma-
nent Veneers kann das Praxis-
angebot um eine restaurative
und kosmetische Versorgungs-
moglichkeit erweitert werden,
die preisgiinstig, minimalinva-
siv und komplett reversibel ist.
Cerinate One-hour Permanent
Veneers lohnen sich auch fir
Thre Praxis! ]

HERAUSGEBER

¥ AMERICAN
|- Dental Systems

: Telefon 08106/300-300
I www.ADSystems.de



Fachbeitrag _Eleaching

Patientenfalle Bleaching —
Z.ahne individuell
und okonomisch authellen

Autorin_Dr. Lara Muller

Fall1:

Abb. 1_ Ausgangssituation:
Deutliche Verfarbung des Zahns 11.
Abb. 2_ Einbringen des 35%igen
H,0,-Gels Opalescence Endo.

Abb. 3_ Abschlussfoto nach Entfer-
nung des Opalescence Endo.

Die professionelle Zahnaufhellung hat in der Praxis im Kontext einer minimalinvasiven, restau-
rativen Behandlung mittlerweile einen hohen Stellenwert. Dabei ist es wichtig, die Wiinsche und
Mdglichkeiten der Patienten zu beriicksichtigen und so die geeignete Methode und Vorgehens-

weise zu wahlen.

_Inder Praxis miissen die ZahnaufhellungsmaBnah-
men zeit- und kosteneffizient umgesetzt werden, wie
an den folgenden Fallbeispielen deutlich wird.

_Fall 1: Der devitale Frontzahn

Ein 27-jahriger Patient erschien mit einem speziellen
Problem: Ein dunkel verfarbter Inzisivus (Zahn 11) hat
ihn schon lange gestort. Durch eine neue berufliche
Aufgabenstellung hat nun sein asthetisch einwand-
freies Aussehenan Bedeutung gewonnen. Die Ldsung
soll maglichst substanzschonend sein und mit
tberschaubarem finanziellen Aufwand kurzfristig
realisiert werden.

_Falldiskussion

Isolierte Verfarbungen im Frontzahnbereich stellen
fir Patienten oftmals ein betréchtliches dsthetisches
Problem dar. Grundsatzlich werden alle Zahnverfar-
bungen durch Pigmenteinlagerungen bewirkt; an-
ders als bei exogenen Verfarbungen durch z.B. Tee,
Kaffee etc. sind jedoch Verfarbungen von devitalen
Zéahnen auf Zerfallsprodukte aus dem Pulpenkavum
zuriickzufiihren. Oftmals kommt es auch bei einem

Trauma oder nichtvollstdndiger Exstirpation der vita-
len Pulpa zu Einblutungen in die Dentintubuli. Typi-
scherweise wird der Zahn (ber einen langeren Zeit-
raum nach Devitalisation gleichmdBig dunkel von
hellgrau bis dunkelbraun.

Haufig werden bei Patienten mit endogenen Verfar-
bungen keramische Restaurationen hergestellt, wel-
che jedoch einen hohen Substanzabtrag erfordern.
Das asthetische Ergebnis ist dabei oftmals nicht be-
friedigend, technisch aufwendig und kostenintensiv
fur die Patienten. Eine kostengiinstige und gleichzei-
tig minimalinvasive Therapie stellt die ,Walking
Bleach"-Technik dar. Sie ist unter Einsatz von Natri-
umperborat, von Hand mit H,0,-Ldsung angemischt,
seit Langem Teil der universitdren Ausbildung. In die-
sem Fall kam diese Technik mit Opalescence Endo
(Ultradent Products) zur Anwendung. Das Material
wird gebrauchsfertig in Spritzen geliefert und hat
gegentiber der Natriumperborat-Mischung Vorteile
im Hinblick auf Applikation, Verschluss und deutlich
schnellere Wirksamkeit.

Vor der Anwendung der Walking Bleach-Technik
muss eine addquate endodontische Vorbehandlung
erfolgt sein; dies wurde im vorliegenden Fall klinisch
und réntgenologisch sichergestellt.

cosmetic
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_Das klinische Vorgehen

Zu Beginn der Behandlung wurde vorhandenes Kom-
positmaterial aus dem Frontzahn entfernt und die
Pulpahdhle einer genauen Inspektion unterzogen,
um keine evtl. verbliebenen Zahnmarkreste in den
Pulpahdrnern zu Gbersehen. Der obere Teil der Wur-
zelfiillung wurde bis ca. 1-2mm unter die Schmelz-
Zement-Grenze abgetragen;so wurde Platz geschaf-
fen fiireine Abdeckung mit steif angemischtem Glas-
ionomer-Zement. Opalescence Endo (35%iges Was-
serstoffperoxid-Gel) wurde aus der Spritze direkt in
das Pulpakavum eingebracht und das Kavum provi-
sorischmiteinem flieBfahigen Kompositmaterial ver-
schlossen. Dank der sehr steifen Gel-Konsistenz wa-
ren diese Arbeiten leicht und schnell durchzufthren.
Nach 24 Stunden stellte sich der Patient wieder in der
Praxis vor. Das gewiinschte Ergebnis bzgl. der Aufhel-
lung des Zahnes und der Farbidentitdt zu den Nach-
barzdhnen war bereits erreicht. Das Kavum wurde
wieder er6ffnet und die Bleachinggel-Einlage ent-
fernt. Es erfolgte flir 14 Tage eine Kalziumhydroxid-
Einlage mit provisorischem Verschluss. Zwei Wochen
spater, nachdem sich die Zahnfarbe stabilisiert und
die Sauerstoff-Radikale in der Zahnsubstanz abge-
baut hatten, wurde der definitive Verschluss des Ka-
vums mit einem Kompositmaterial in Adhasivtechnik
durchgefihrt.

_Fall 2: Aufhellung des Zahnbogens
mit ,Bleaching to go"

Eine Patientin, Ende 30, seit Kurzem im Prophylaxe-
Recall unserer Praxis, duBerte im Gesprach Unzufrie-
denheitmitihrer Zahnfarbe.Sie habesich von der PZR
auch hellere Zdhne versprochen. Die Prophylaxe-
assistentin klarte sie auf, dass eine Zahnreinigung die
innere Zahnfarbe nicht verandern kénne: Wohl seien
auBerlich saubere Zahne die Voraussetzung; jedoch
nur durch weitere MaBnahmen der Zahnaufhellung,
die in ihrem Fall aber durchaus maglich seien, konne
man die Zahne auch innerlich aufhellen. Die Patientin
z0gerte, dasie weitere umfangreiche Kosten befiirch-
tete.

_Falldiskussion

Zahnaufhellung durch oder unter Aufsicht einer
zahnérztlichen Praxis gilt bei vielen Patienten von
vorneherein als teuer. Deshalb zdgern viele, die den
Wunsch nach helleren Zdhnen haben, in der zahn-
arztlichen Praxis das Thema anzusprechen.

Unser Praxisteam hat die Erfahrung gemacht, dass
mancher Patient dankbarist, wenn dasThema ,Zahn-
farbe" von der Prophylaxehelferin oder dem Zahnarzt
angeschnitten wird. Werden dann im Gesprach auch
verschiedene Alternativen der Behandlung aufge-
zeigt - im Hinblick auf den Ablauf, aber auch den fi-

Fachbeitrag _Eleaching

nanziellen Aufwand -, zeigen sich viele Patientenauf-
geschlossen underfreut tiber die modernen Maglich-
keiten, Zahne zu ,verschonern”

Opalescence Tréswhite Supreme (Ultradent Products)
istin unserer Praxis eine oft gewahlte Behandlungs-
alternative. Die vorgefertigten KombiTrays minimie-
ren den Aufwand fiir die Praxis, und so kann auch die
Kalkulation des Honorars niedrig ausfallen. Ein weite-
rer Vorteil ist, dass mit dieser Methode sofort begon-
nen werden kann.

_Das klinische Vorgehen

Nach Erlduterung der verschiedenen Mdglichkeiten
entschlosssich die Patientin zu einer Behandlung mit
Opalescence Treswhite Supreme. Eine Diagnose ergab
keine Kontraindikationen fiir diese Methode (z.B.
stark unregelméaBig stehende Zahne oder starke vor-
handene Hypersensibilitaten). Die Ausgangszahn-
farbe A3,5 wurde gemeinsam mit der Patientin er-
mittelt und dokumentiert.

Sie wurde in den Gebrauch der KombiTrays eingewie-
sen: Sie bestehen jeweils aus einem doppelten Tray,
dessen innerer Teil - mit dem Aufhellungsgel bereits
beflllt-aufderZahnreihe verbleibt, wihrend dasdu-
Bere, stabilere Tray nur als Einsetzhilfe dient und wie-
der entnommen wird. Insbesondere wurde die Pa-
tientin darauf hingewiesen, dass beim Einsetzen der
Trays meist Lippen- und Zungendruck genligen, um
das innere Folientray an seinen Platz zu bringen. Ein
LAndriicken” mit den Fingern konnte das enthaltene
Aufhellungsgel unerwinscht gingival verschieben
und ggf. dort Reizungen hervorrufen.

Die Patientin trug die Schienen an den folgenden
sechs Tagen jeweils 30 Minuten; anschlieBend stellte
sie sich wieder in der Praxis vor. Es war festzustellen,
dassdie Zahnfarbe fast eine A2 erreicht hatte. Die Pa-
tientin war sehr zufrieden und hatte auch nicht Gber

Fall 2:

Abb. 4_Die Zahne der Patientin vor
der Zahnauthellung. Die Zahnfarbe
istca. A3,5.

Abb. 5_ Das KombiTray macht es
leicht: Das stabile AuBentray ist
einfach in den Mund einzusetzen,
sowohl im Oberkiefer als auch im
Unterkiefer. Man kann beide Trays
zusammen oder auch nacheinander
tragen —so, wie es der Patient
bevorzugt.

Abb. 6_ Hat man das KombiTray
leicht angedriickt, kann das
AuBentray entnommen werden.

Die feine Innenfolie mit dem
Aufhellungsgel verbleibt auf der
Zahnreihe und wird mit Lippen- und
Zungendruck angeformt. Die Folie
schmiegt sich gutan und ist auf
Sprechdistanz fast unsichtbar.
Abb. 7_ Das Ergebnis nach
sechsmal 30 Minuten Tragezeit an
sechs Tagen.
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Fachbeitrag _Eleaching

Fall 3:

Abb. 8_ Die Ausgangssituation der
Patientin: Schneidekanten-Abrasio-
nen, die jedoch erst nach einer Zahn-
aufhellung behandelt werden sollten.
Abb. 9_ Die Gingiva ist durch Opal-
Dam geschiitzt; das Gel wird mit
einem beflockten Spritzenansatz
einfach und schnell aufgetragen. Die
orange Farbe zeigt deutlich die
Applikationsstellen an.

Abb. 10_Nach 15 Minuten wird das
Gel entfernt, zundchst nur durch
Absaugen. Erst nach dem letzten
Gel-Auftrag erfolgt die griindliche
Schlussreinigung mit Spray sowie die
Entfernung der OpalDam-Schicht.
Abb. 11_Das Ergebnis nach dreimal
15 Minuten Einwirkzeit von
Opalescence Boost. Ein Schneide-
kanten-Aufbau in hellerer Farbe kann
nun ins Auge gefasst werden.

cosmetic
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Nebenwirkungen zu klagen. Auch die Inspektion der
Mundhéhle ergab keine auffalligen Befunde. Das
Ergebnis motivierte die Patientin spontan, mit der
Prophylaxeassistentin einen Termin fiir eine Informa-
tion Uber optimierte Mundhygiene-MaBnahmen zu
vereinbaren,umdieerreichte hellere Zahnfarbe mog-
lichst dauerhaft zu erhalten. lhre Begeisterung
driickte sich auch darin aus, dass sie in ihrem Freun-
deskreis daruber positiv berichtete.

_Fall 3: Chairside-Zahnaufhellung

Eine Patientin, Ende 40, Geschéaftsfrau, suchte unsere
Praxis auf, um ihre Zdhne grundsanieren zu lassen.
Durch Zeitmangel waren Zahnarztbesuche in den
vergangenen Jahren oft aufgeschoben worden. Auch
jetzt hatte sie wenig Zeit und bat um Behandlung in
moglichst kurzer Zeit und wenigen Sitzungen.

Bevor eine Restauration der abradierten Frontzdhne
begonnen wurde, sprachen wir die Zahnfarbe an. Es
zeigte sich, dassdie Patientin bereits langer damitun-
gliicklich ist. Eine Aufhellung hatte sie jedoch aus
Zeitgriinden immer wieder zuriickgestellt.
Wirbotenihran,eineZahnaufhellungineiner Sitzung
auf dem Patientenstuhl vorzunehmen. Dazu fand sie
sich bereit und war dankbar fiir diese Moglichkeit.

_Falldiskussion

Verschiedene Patienten haben verschiedene Zeit-
Budgets. Oft steht gerade gut situierten Patienten
wenig ZeitzurVerfligung, oder sie wollen sich einfach
inihrerknappen freienZeitwenigmithauslichen Auf-
hellungsmaBnahmen beschéftigen. Da bietet sich
.Chairside-Bleaching" an, das oftin einer Sitzung be-
reits zufriedenstellende Erfolge bringt.

Wirwendenin unserer Praxisdazu Opalescence Boost
(UltradentProducts)an, ein chemisch aktiviertes Auf-

hellungs-Praparat. Auf spezielle aktivierende Leuch-
tenkann bei Opalescence Boost verzichtet werden; so
entfallen Risiken durch Uberwdrmung oder UV-
Strahlen, es kommt zu keiner GibermaBigen Dehydra-
tion der Zdhne, und auch die zu kalkulierenden Kos-
ten halten sich in Grenzen.

_Das klinische Vorgehen

Die vorliegende Zahnfarbe wurde - gemeinsam mit
der Patientin - als A3 bis A3,5 festgestellt. Nach einer
professionellen Zahnreinigung wurde die Gingiva mit
dem lichthdrtenden Kunststoff OpalDam abgedeckt.
Zur Aushartung sind jeweils wenige Sekunden aus-
reichend. Opalescence Boost wurde angemischt (ge-
schlossen in der Spritze) und mithilfe eines speziellen
Applikationsansatzes direkt auf die aufzuhellenden
Zahne aufgetragen. Die Einwirkzeit betrug 15 Minu-
ten; alle fiinf Minuten wurde das Gel mit dem Sprit-
zenansatz etwas bewegt, um frisches Gel auf die
Zahnoberfldche zu bringen. AnschlieBend erfolgte
die Entfernung des Gels durch Absaugen; diese Pro-
zedur wurde zweimal wiederholt.

Die Schlussreinigung erfolgte nach dem Absaugen
durch starken Spraystrahl unter gleichzeitigem Ab-
saugen; die OpalDam-Schicht lieB sich durch
Anheben mit einer Sonde in wenigen Stiicken entfer-
nen.

Das erzielte Ergebnis - es wurde A1 bis A2 erreicht -
stelltedie Patientin sehrzufrieden. Eswurde ein neuer
Termin in ca. 14 Tagen vereinbart, um einen direkten
Komposit-Frontzahnaufbau vorzunehmen.

_Fall 4: Der ,,Goldstandard":
Aufhellung mit individueller Schiene

Eine junge Frau, Anfang 20, suchte unsere Praxis auf
Empfehlung hin auf. Sie fragte bereits bei der Anam-
nese danach, ob wir auch Zahnaufhellungen durch-
fuhren.Im personlichen Beratungsgesprach teilte sie
dannmit, dasssie seiteiniger Zeit mitihrer Zahnfarbe
unzufrieden sei. Sie habe das Gefiihl, dass ihre Zahne
gelblicher als friiher seien.

Beider Untersuchung stellten wir mithilfe eines Farb-
ringes - und gemeinsam mit der Patientin - eine
Zahnfarbe von ca. B3 fest. Sie war in unsere Zahn-
arztpraxis gekommen, weil sie hoffte, hier eine
besonderssachgerechte, professionelle Aufhellungs-
behandlungzuerhalten.Durch die Motivation der Pa-
tientin war eine hohe Compliance zu erwarten. Nach
Erlauterung der verschiedenen Moglichkeiten fiel die
Entscheidung zugunsten einer Zahnaufhellung mit
individuellen Schienen.

_Falldiskussion

DieseitAnfangder90er-Jahrein den USAentwickelte
.HomeBleaching"-Technik mit individuellen, tiefge-



zogenen Schienen stellt noch immer den ,Goldstan-
dard” der Aufhellung des gesamten Zahnbogens
dar. Hochviskése Carbamid-Peroxid-Gele verbleiben
wahrend der Tragezeitim Spalt zwischen Schiene und
Zahn und wirken so intensiv tiber langere Zeit. Inzwi-
schen stehen verschiedene Wirkstoffkonzentratio-
nen zur Verfligung, sodass verschieden lange Trage-
zeiten tiber Nacht oder tiber Tag mdglich sind.

In unserer Praxis ist Opalescence PF (Hersteller Ultra-
dent Products, USA) das Produkt der Wahl. Mit der
Produktpalette mit vier verschiedenen Konzentratio-
nen und drei verschiedenen Aromen kénnen wir den
Wiinschen der Patienten bestens gerecht werden.
Hinzu kommt, dass alle Gele die sog. ,PF"-Formel ent-
halten, die in Studien gezeigt hat, dass Sensibilitdten
vermindert und der Zahnschmelz gegen Karies ge-
starkt wird.

_Das klinische Vorgehen

Die professionell gereinigten Zéhne der Patientin
wurden mit Alginat abgeformt. Vor dem Tiefziehen
der Schienen wurden mit dem lichthartenden Kunst-
stoff LC Block-Out Resin sog. ,Reservoire” aufge-
bracht, kleine ,Verdickungen®, die spater daflir sorg-
ten, dass die Schiene an den entscheidenden Stellen
mehr Gel fassen kann. Ein ca. Tmm breiter Rand zur
Gingiva sowie Inzisalkanten und Hockerspitzen blie-
ben dabei frei.

Die Schienen selbst wurden aus der sehr weichen
Sof-Tray®-Folie hergestellt. Durch ihre hohe Flexibi-
litdt legt sie sich, gefillt mit Gel, den Zahnen dhnlich
einer Kontaktlinse an. Die fertigen Schienen wurden
in der Folgesitzung im Mund der Patientin eingepasst
und die Handhabung erlautert.

Die Patientin entschied sich, mit dem 20%igen Opal-
escence PF-Gel aufzuhellen. Sie trug die gefiillten
Schienen jeweils vier Stunden an sechs aufeinander-
folgenden Abenden. Wir machten darauf aufmerk-
sam, dass - falls Zahnempfindlichkeiten auftreten -
auch Pausen-Tage eingeschoben werden konnen
oderdieTragezeitverkirztwerdenkann.Dieswaraber
It. Aussage der Patientin nicht nétig.

Sie stellte sich nach einer Woche wieder in der Praxis
vor. Die Zahnfarbe hatte inzwischen B1 erreicht. Wir
empfahlen ihr, die individuellen Schienen aufzube-
wahren, falls nach einiger Zeit eine Auffrischungsbe-
handlung erforderlich oder gewiinscht sei.

Die Patientin war sehr zufrieden und strahlte gliick-
lich. Sie lieB sich in unseren Prophylaxe-Recall auf-
nehmen, um das Ergebnis mdglichst langfristig zu
sichern.

_Fazit fiir die Praxis
Zahnaufhellung ist ein weites Feld mit unterschied-

lichen Verfarbungsursachen und Lokalisierungen. So
erweist sich internes Bleaching bei der Versorgung
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Abb.12_

Abb.

Fachbeitrag _Eleaching

Fall 4:
Die Zahnfarbe der jungen
Patientin lag bei etwa B3.
13_ Auf dem Gipsmodell

werden die ,relevanten” Z&hne mit
s0g. Reservoiren versehen, damit die
Schiene dort spater etwas mehr Gel
fassen kann. Bitte beachten Sie den
Abstand zur Gingiva und das
Freilassen von Inzisalkanten und

Abb.14_

Hdckerspitzen.
Das Aufhellungsergebnis

nach sechs Tagen, an denen jeweils
vier Stunden mit Opalescence PF
20% aufgehellt wurde: Die Zahnfarbe
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liegt nun beica. B1.
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isolierter Frontzahnverfarbungen durch devitale
Zahnsubstanz als eine sehr gute Alternative zu auf-
wendigen Kronen- oder Veneer-Restaurationen; der
Patient freut sich liber das substanzschonende und
auch kostengiinstige Verfahren. Die Verwendung
von Opalescence Endo erleichtert die Behandlung
durch die praktische Applikation des steifen Gels di-
rekt aus einer Spritze, den einfachen provisorischen
Verschluss und das schnelle Ergebnis, das nur wenig
Stuhlzeit erfordert.

Geht es um den gesamten Zahnbogen, sind Schie-
nen-Methoden oft die beste Wahl. Mit einem viel-
faltigen Angebot zur Zahnaufhellung kann man den
Wiinschen und finanziellen Mdglichkeiten der Pa-
tienten besonders entgegenkommen. Opalescence
Treswhite Supreme ist eine Methode, Zdhne mit
vorgefertigten KombiTrays aufzuhellen. Mit dieser
preiswerten Moglichkeit kann unmittelbar nach der
Eingangsdiagnose begonnen werden; deshalb wird
diese Behandlung gerne als ,Bleaching to go" be-
zeichnet. Oft geniigt das Tragen der Trays an flinf bis
zehn Tagen, jeweils 30 Minuten pro Tag, um das
Aufhellungsziel zu erreichen.

Die Zahnaufhellung mitindividuellen Schienen stellt
nach wie vor den ,Goldstandard" dar. Dank Gelen in
verschiedenen Konzentrationen sind heute viele
Varianten maglich, und die Wiinsche von Patienten
konnen weitgehend beriicksichtigt werden. Meist
gentgtschon eine Woche zur Behandlung, wenn die
Schienen taglich - oder mit 10%igem Gel Giber Nacht
- eingesetzt werden. Pausen beeintrachtigen das zu
erzielende Ergebnis nicht, sondern verlangern ledig-
lich die Behandlungsdauer.

Einwichtiger praxis-6konomischer Aspektder Schie-
nen-Behandlung: Sollte sich eine Aufhellung einmal
nichtsoschnell wie erwartet einstellen, ist der Mehr-
aufwand flr die Weiterfiihrung der Behandlung nur
gering. Da die Behandlungen selbst zu Hause erfol-
gen, wird lediglich etwas mehr Aufhellungsmaterial
gebraucht, und die Praxis wird kaum belastet.
Stehen Restaurationen im sichtbaren Bereich an,
sollte unbedingt mit Patienten Gber ihre Zahnfarbe
gesprochen werden. Durch eine Fiillung oder Ver-
blendung legt mansich auflange Zeit fest; Patienten
sind oft dankbar, wenn man im Zuge der Behand-
lungsplanung die Zahnfarbe zu einem Thema macht.
Nach erfolgter Aufhellung kann so die Restauration
der neu erzielten, helleren Zahnfarbe angepasst
werden.

Aufhellungsbehandlungen direkt auf dem Patien-
tenstuhl bieten sich dann an, wenn Patienten wenig
Zeit haben, ein Ergebnis in kiirzester Zeit erwarten
oder wenn ein besonderer Anlass bevorsteht (z.B.
Hochzeit). Wir wihlen Chairside-Bleaching auch
dann, wenn einzelne Zdhne im sichtbaren Bereich
unterschiedliche Farben aufweisen und gezielt auf-
gehellt werden sollen.

Ein chemisch aktiviertes Gel wie Opalescence Boost,
das ohne Lichtaktivierung anzuwenden ist, bringt
schnelle Ergebnisse bei unkomplizierter Anwendung
und ohne Gerateinvestition. Patienten, die alio loco
Zahnaufhellungen mit Licht erlebt hatten, berichte-
ten hdufig von starken Sensibilitdten und einer ra-
schen, deutlichen Abschwachung eines - zunachst
beeindruckenden - Aufhellungsergebnisses; Folgen,
die wir bei der Anwendung von Opalescence Boost
bisher nicht beobachteten.

Sicherheit flr die Zahnsubstanz gibt grundsatzlich
ein neutraler pH-Wert des Gels sowie die PF-Formel
mit Kaliumnitrat und Fluorid, die die Zdhne zugleich
mit der Aufhellung schiitzt und starkt.

Ein positiver Nebeneffektder Zahnaufhellungistdas
wachsende ,Zahn- und Mundbewusstsein" der Pa-
tienten. Da sie die neu gewonnenen helleren Zdhne
dauerhaft erhalten wollen, sind sie auch Zahnpro-
phylaxe-MaBnahmen gegeniiber besonders aufge-
schlossen. Auch Empfehlungen an Bekannte sind
nicht selten.
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Hyaluronsaure at its Best

Minimalinvasive Therapiekonzepte mit Hyaluronsdure (HA)
in der modernen Zahnmedizin

Autoren_Dr. Florian Géttfert, Dr. Marcus Striegel

Abb. 1 und 2_ Kriterien fiir eine
gesunde &sthetische Gingiva.

Abb. 3_Dentogingivale
Dimensionen.
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_Einleitung

Der Begriff Asthetik befindet sich heutzutage in aller
Munde. Doch was versteht man eigentlich unter As-
thetik?

Asthetik ist mehr eine philosophische Disziplin als
ein Begriff. In engem Zusammenhang mit der As-
thetik steht der Begriff ,Schonheit” Schénheit ist
ein abstrakter Begriff, der stark mit allen Aspekten
menschlichen Daseins verbunden ist.

Wie jede Wertung, ist dieser positiv besetzte Begriff
von Wertvorstellungen (BewertungsmaBstdben)

Icus gingivae: 0,69 mm

%’Ihel: 0,97 mm

cqldegewebe: 1,07 mm

Biologische Breite
2,73 mm

Angewachsene Gingiva: 3-4 mm

1

und Bewertungszielen abhdngig, die auch durch
gesellschaftliche Konventionen gepragt werden.
Betrachtetman nuneinen Menschen alsschon, sind
im Bereich des Gesichtes diverse Charakteristika
maBgebend. Diese reichen von markanten Ge-
sichtsstrukturen bis zu einem strahlenden Lacheln
umgeben von sinnlichen Lippen.

Einige dieser Charakteristika lassen sich durchaus
mit dem Begriff Hyaluronsaure in Verbindung brin-
gen und vielen von lhnen werden bereits die fazia-
lenund periooralen Indikationen und Therapiemdog-
lichkeiten der HA bekannt sein.

Doch kann man Hyaluronsdure auch intraoral an-
wenden, evtl. sogar minimalinvasiv eine kompro-
mittierte ,,roteAsthetik"therapieren,oderfristetdie
Hyaluronsdure weiterhin ein Schattendasein in der
modernen Zahnmedizin!?

Sprechen wir von roter Asthetik" sind heutige Be-
wertungsmaBstabe nachhaltig von Koryphden der
modernen Zahnmedizin gepragt worden.

Kriterien flr eine gesunde dsthetische Gingiva (Abb.
1und2):

_ blass-rosa

_ leicht gestippelt

_ symmetrischer Arkadenverlauf

_ Arkaden der Ter und 3er gleich hoch

_ Arkaden der 2er kleiner

_insgesamt nach hinten/oben ansteigend

Ein weiterer bedeutender Parameter istdie papillare
Gesundheit. Interdentale Dreiecke, sog. black trian-
gles"beeinflussen den Pink Esthetic Score erheblich
negativ.

Wissenschaftliche Untersuchungen von Dennis
Tarnow aus dem Jahre 1992 belegen, dass der Ab-
stand vom krestalem Knochen zum Approximal-
kontakt der Zdhne maBgeblich die vollstindige
Regeneration der Papillen beeinflusst.

In 300 Messungen an 28 verschiedenen Patienten
erkannte Tarnow, dass in 100 9% der Félle eine voll-
standige Papillenregeneration bei einem Abstand
von max. 5 mmvom krestalen Knochen bis zum Ap-
proximalkontakt gegeben ist.



Lediglich 65 9% der Papillen erholen sich vollstandig
bei einem Abstand ab 6 mm und nur noch 27% ab
7 mm Abstand der beiden Parameter (Tab. 1).

Tarnow Prinzip

5mm oder weniger Papille zu100%
6mm Papille zu 65 %
7mm Papille zu 27%
Tab.1

Folglich lassen sich durch eine korrekte Kontakt-

punktgestaltung sowohl konservativ als auch pro-

thetisch interdentale Black Triangles vermeiden.

Aber nicht alle Papillendefekte lassen sich durch

Einhalten des Tarnow Prinzips wiederherstellen.

Welche Rolle spielt nun die Hyaluronsaure in der

Jroten Asthetik" und was ist Hyaluronsdure tber-

haupt?

Kann man die in der Faltenunterspritzung er-

wiinschten Effekte wie beispielsweise die Standfes-

tigkeit auch intraoral nutzen und ist der ge-
wiinschte Effekt auch langfristig?

Derartige Fragen galt es zu beantworten.

HA ist ein fermentativ hergestelltes Glykosamino-

glykan-Makromolekilausdensich wiederholenden

Disacchariden - D-Glucuronsdure und N-Acetyl-

Glycosamin. Das Molekdil ist dreidimensional gela-

den, sehr hydrophil und damit wasserspeichernd.

Die Hautdient hierbei mitca.5Grammund 55%der

gesamten HA als groBter Hyaluronspeicher. Somit

auch die Gingiva!!

Zu den allgemeinen Wirkungen von HA im Gewebe

zdhlen:

_ Funktion als integrierender Strukturbestandteil
der extrazellularen Matrix (Regulierung des Was-
sergehaltes und der Passage von Substanzen in
das Interstitium)

_komplexe Wechselwirkung mit intrazelluldren
und extrazellularen Komponenten aufgrund der
osmotischen, stereoskopischen und viskoelasti-
schen Eigenschaften der HA

_ direkte, rezeptorvermittelte Wirkung auf die Zell-
funktion und ein daraus resultierender Einfluss
auf die Expression spezifischer Gene.

Auf zelluldrer Ebene erweitert sich das beeindru-

ckende Wirkspektrum der HA deutlich.

_HA'sTop Ten

1.) Wasserbindende Eigenschaften Gewebehydra-
tation beientztindlichen Prozessen wird wieder-
hergestellt.

2.) Verhinderung des Eindringens von Bakterien
undVierenaufdem perizelluldren Wegaufgrund
ihrer Viskositat

3.) Regeneration der Keratinozytenproliferation
(CD 44 vermittelt)

Fachbeitrag _/\sthetik

4.) Anrequng der Fibroblastenmigration (RHAMM
vermittelt)
5.) Entziindungshemmung (ICAM-1 vermittelt)
6.) Antiphlogistische Wirkung durch antioxidative
Eigenschaften
7.) Forderung der Angiogenese, Kollagenproduk-
tion und der DNA-Synthese
8.) HA hatessenzielle Bedeutung flr die Reepithe-
lisierung (narbenlose Wundheilung) durch
Reduzierung der Kollageneinlagerung.
9.) Hemmung von TNf-a und Stimulierung
10.) Inhibitoren der Matrixmetallproteinasen.
Grundgedanke der intraoralen Anwendung von Hy-
aluronsaure war die Annahme, die Standfestigkeit
vernetzter Hyaluronsaure nutzen zu kdnnen, um
interdentale ,Black Triangles" zu minimieren.
Sobocki untersuchte bereits 1991 dentogingivale
Dimensionen und erkannte, dass vertikale Hohe nur
mit einer ausreichenden Breite der Attached Gin-
giva erzielt werden kann.
InZahlen betragtdasVerhaltnis 1 (Breite):1,5(Héhe)
(Abb. 3).
Als Hauptinjektionsareal ist somit der Bereich des
bindegewebigen Attachments richtig gewahlt, um
entscheidenden Einfluss auf die Papillenhéhe zu
erzielen.
Wir entwickelten eine Injektionstechnik, die sog.
.JThree Step Technique” (TST nach Dres. Gottfert,
Schwenk, Striegel), die in nahezu allen HA-Indika-
tionen angewendet werden kann.
ZieldieserTechnikistes,eine breite Basis" zuschaf-
fen, um dem Korper die Mdglichkeit zur eigenen
Regeneration zu geben. Bei der Injektion wird
grundsatzlich eine vernetzte HA verwendet. Diese
gewahrleistet eine Iangere Halbwertszeit im gingi-
valen Gewebe.
Zur gezielten Injektion sollte eine Nadel mit kurzem
Anschliff und einer maximalen KaniilengroBe con

Abb. 4_ Ausgangssituation —

Zustand nach Nekrose.

Abb. 5_ Step 1 der 3 Step technique.
Abb. 6_Step 2, 3 der 3 Step

technique.

Abb. 7_ Zustand 10 post OP.
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Abb. 8_ Zustand nach aggressiver
PA.

Abb. 9_ Keimtest vor Laser- und
HA-Therapie.

Abb. 10_ Applikation von (Tissue
Support) in die Taschen.

Abb. 11_ Keimtest nach Laser- und
HA-Therapie.

Abb. 12_ Vorlaufige Endsituation.

Abb. 13_ Ausgangssituation.
Abb. 14_ Injektion.

Abb. 15_ Direkt nach Injektion.
Abb. 16_ Sechs Wochen nach
Injektion.
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27 Gauge verwendet werden, da groBere Nadeln ei-
nenzugroBen Defektverursachen,durchdendie HA
durch den hohen Gewebsturgor der Attached Gin-
giva wieder entweicht. Ebenfalls kontraindiziert ist
zu hoher Injektionsdruck, der zur Folge hat, dass das
unverhornte Saumepithel des Sulcus gingivae nicht
standhalten kann. Aus diesem Grund ist es nur be-
grenzt maglich, Papillen in interdentale Dreiecke
Jhinein zu modellieren”.

Step 1:Injektion von vernetzter HA (Flex Barrier) in
der Non Attached Gingiva. Hierbeiist die Injektions-
menge individuell zu wahlen.

Step 2:Injektion in die Attached Gingiva

Step 3: Injektion 2mm unterhalb des hdchsten
Punktes der Papille im Winkel von ca 45° von kaudal
zur Stabilisierung der Papille selbst.

_Patientenfall 1

Ausgangssituation war eine nekrotische Papille Re-
gio 14/15, hervorgerufen (Abb. 6) durch ein adrena-
linhaltiges Praparat zur Blutungsstillung.

Kirettage oder antiseptische Spilungen waren in
diesem Fall kontraindiziert, da keine entziindlichen
Verhaltnisse mehr vorlagen. Auch parodontalchi-
rurgische MaBnahmen zur Wiederherstellung der
roten Asthetik waren in diesem Fall wenig Erfolg

versprechend. Ziel war es, eine mdglichst schnelle
Papillenregeneration zu erzielen.

Wirentschieden unszur Injektion von vernetzter HA
als ,Regenerationsbooster” in der TS-Technique
(Abb. 5 und 6).

Zehn Tage nach der Erstinjektion von Flex Barrier
konnten wir eine deutlich fortgeschrittene Papil-
lenregeneration, eine fiir den Patienten schmerz-
freie Situation und gesunde gingivale Verhaltnisse
beobachten (Abb. 7). Flex Barrier ist ein durch Bu-
tandioldiglycidylether (BDDE) vernetztes HA-Pro-
dukt.Esversprichteine hohe Biokompatibilitatund
eine langere Standfestigkeit im biologischen Ge-
webe und ist eines von zwei bisher in Deutschland
auf dem Markt befindlichen Produkten vernetzter
HA fiir den intraoralen Gebrauch.

_Patientenfall 2
(HA in der Parodontologie)

Adjuvant wendeten wir Hyaluronsdure in nachfol-
gendem Patientenfall mit dem Wissen um die bak-
teriostatischen (gegen Aa, Pi, Si; Pirnazar P,
Wolinsky L, Nachnani S, Haake S, Pilloni A, Bernard
GW: Bacteriostatic effects of hyaluronic acid. J Pe-
riodontol 70, 370-374 [1999]) und faserregenerie-
renden Eigenschaften der HA an.

Nach Injektion von (Flex Barrier) in der TST folgte
eine topische Applikation von unvernetzter HA
direktin die Tasche (Abb. 10 Tissue Support). Vor der
Injektion wurde ein Scaling & Root Planning und
eine Laserbehandlung durchgefiihrt. Eine antibio-
tische Therapie blieb aus diesem Grund aus.

Die Keimkonstellation erwies sich vor der Behand-
lung als dramatisch erh6ht (Abb. 9).

Durch die kombinierte Therapie konnte die Keim-
menge auf das Normalniveau gesenkt (Abb. 11) und
eine deutliche Verbesserung der roten Asthetik er-
zielt werden (Abb. 12).

_Patientenfall 3

.Kleine papillare Defekte zwischen Implantaten und
Z3dhnen kdnnen durch Injektion durch ein Hyalu-
ronsaure-Gel ausgeglichen werden." Dies ist das
Fazit der Pilotstudie von Becker W.

Der folgende Patientenfall unterstreicht diese Aus-
sage.
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Abb. 17_ Hyaluronsdureansamm-
lung (Flex Barrier) in der Dermis, viele
Bindegewebsfasern, Fibroblasten
und keine Entziindungszellen.

Abb.18_

Reaktiv hyperplastische

Gingiva, Entziindungszellen in der
Dermis, weniger Fibroblasten.

10
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Die Situation erwies sich bereits zu Beginn als sehr
diffizil. Fiinf Jahre nach Verlust des Zahnes 12 stellte

sich der 25 Jahre alte Patient das erste Mal in unserer
Praxis vor. Trotz Anratens entschied sich der Patient
praimplantologisch gegen einen Knochenaufbau in
der dsthetisch hochsensiblen Zone Regio 21 (Abb. 13).
Die korrekte Positionierung desImplantatskonnte die
ungeniigende Endsituation nach Einsetzen der provi-
sorischen Krone nicht verhindern.

Die mdglichen Korrekturoptionen waren begrenzt.
Wir entschieden uns fiir eine konservierende Korrek-
tur des Kontaktpunktes 21/22 und eine minimal-
invasive Therapie zur Stabilisierung der Gingiva mit
vernetzter HA (Flex Barrier) (Abb. 14).

Nach Injektion in der 3 Step Technique konnte
bereits am Tag nach der Injektion eine deutlich ver-
besserte rote Asthetik erzielt werden (Abb. 15).
Sechs Wochen nach der Injektion erweist sich das
Gesamtbild wesentlich harmonischer und als her-
vorragender Behandlungserfolg im Vergleich zur
Ausgangssituation (Abb. 16).

_Fazit

Indermodernen asthetischenZahnmedizin entschei-
denwenige Millimeter vor allemin der hochsensiblen
asthetischen Zone tber Sieg und Niederlage in der
roten Asthetik!

Dazu wird der Begriff MINIMALINVASIVITAT heutzu-
tage groBgeschrieben.

Trotz diverser parodontalchirurgischer und kiefer-
orthopddischer Behandlungsoptionen erweist sich
der Zugewinn dieser wenigen Millimeter als extrem
schwierig, nichtimmer Erfolg versprechend und auch
nichtimmer indiziert!

Aus diesem Grund empfiehlt es sich, ein Ass in der
Hinterhand bzw. im Sterikiihlschrank zu haben!
Hyaluronsdure - kurz HA - findet Einzug in die Zahn-
medizin! Seit 2009 sind nun, extra fir die intraorale
Anwendung konzipierte und CE-zugelassene, HA-
Produkteam Marktverfligbar.Tissue Supportund Flex
Barrier (Vertrieb durch Medical Instinct GmbH)
Gelsind speziell auf die Anforderungen in der denta-
len Praxiszugeschnitten und erfreuen sich einer stark
wachsender Nachfrage. Das Risiko des ,0ff-Label-
Use" ist somit fiir den Behandler ebenfalls eliminiert.
Als adjuvante Therapie in den Bereichen PA, Implan-
tologie, Asthetik oder auch bei chirugischen Eingrif-
fen hat sich die HA mit ihren hervorragenden Eigen-

schaften als besonders hilfreich erwiesen. Subjektive
Veranderungen wie Reduktion von Hypersensitivita-
ten und verminderte Blutungsneigung bei Gingiviti-
den sind nur ein kleiner Auszug an positiven Neben-
effekten der HA-Anwendung.

Langzeiterfolg sollte Maxime zahnéarztlichen Handelns
sein.Aus diesem Grund beobachten auch wir dieintra-
orale Anwendung von HA besonders kritisch.
Diemittlerweile 18 Monateandauernden HA-Behand-
lungen zeigten bisher in keinem Fall einen Riickgang
einer primar durch HA stabilisierten Gingivasituation.
In Zusammenarbeit mit einer pathologischen Ein-
richtung in Nirnberg konnte noch ein Jahr nach
Injektion vernetzter HA Regio 48 retromolar, Hyalu-
ronsaurepartikel und entzindungsfreies Bindege-
webe mit einer hohen Ansammlung von Fibroblasten
und Bindegewebsfasern festgestellt werden (Abb.
17). Gegeniibergestellt ist hier entziindetes Gewebe
Tcm distal des Injektionsbereiches (Abb. 18).

Diese Erkenntnis lieB auch restliche Zweifel weichen!
HA hat wissenschaftlich bereits seit Jahren Gber-
zeugt, und jetzt auch klinisch! Die Anwendung ist fur
jeden Zahnarzteinfach zu handhaben und die daraus
resultierenden Ergebnisse dirften bei richtiger Indi-
kationsstellung auch Einsatz in der tdglichen Praxis-
routine finden, um so auch manch &sthetisch kom-
promittierten Fall einfach und sicher zu I6sen!_
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Asthetische
Kieferorthopadie 30+:

Langfristige Zahngesundheit als hochstes Gut

Autoren_Dr. Martin Jaroch, Dr. Friedrich Bunz

Abb. 1a und b_ Patienten mit einer
bestehenden Parodontitis. Vor jeder
kieferorthopadischen Behandlung
muss die Verlaufsform der
Erkrankung festgestellt werden.
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_Die asthetische Behandlung von Patienten ab
der dritten Lebensdekade stellt den heutigen Kie-
ferorthopaden vor eine neue Art von Herausforde-
rungen. Die deutliche Verbesserung der Zahnge-
sundheit im Alter spiegelt sich klinisch in einer ho-
heren Uberlebenswahrscheinlichkeit jeden einzel-
nen Zahnes wider. Dieser Umstand fiihrt vermehrt
erwachsene Patienten, bedingt durch jahrelang
nicht behandelten Engstand oder parodontale Er-
krankungen, in kieferorthopadisch tatige Praxen,
die eine dsthetische Korrektur ihrer Zahnfehlstel-
lungen fordern (Scott et al. 2007).

Die Behandlung sollte - anders als bei Kindern oder
den jugendlichen Patienten - zwingend so wenig
wie mdglich sichtbar erfolgen, denn berufs- und
sozialpsychologisch bedingte Zwédnge innerhalb
der erwachsenen Arbeitswelt machen eine kie-
ferorthopadische Therapie meist nur maglich,
wenn sie unauffallig durchgefiihrt wird. Dieser
Umstand zwingt die Kieferorthopaden zunehmend
zu einem Umdenken und zu einem Paradigmen-
wechsel in der Therapie der Patienten jenseits der
dritten Lebensdekade. Invisalign® stellt in diesem
Zusammenhang ein vielversprechendes innovati-
ves System dar, welches sowohl die Anforderungen
der erwachsenen Patienten wie auch die der be-
handelnden Kieferorthopéaden in Einklang bringen
kann.

_Kieferorthopadie und Zahngesundheit

Betrachtet man kritisch die heutige Zahngesundheit
und das immer starker werdende Recall-System in
modernen Zahnarztpraxen, lasstsichim Konsens mit
der Vierten Deutschen Mundgesundheitsstudie
(DMS IV) die Aussage treffen, dass der Riickgang der
Kariespravalenz in allen Altersgruppen zu einer er-
héhten Uberlebenswahrscheinlichkeit der Zahne
fiihrt. Folgerichtig ergibt sich flir den tatigen Kie-
ferorthopdden zukiinftigimmer haufiger eine Situa-
tion, in der er erwachsene Patienten in der Praxis be-
rat,dienurin minimierter Formrestaurative und pro-
thetische Zahnheilkunde erfahren habe und sich vor
allem um die Korrektur ihrer Fehlstellungen bemii-
hen, die als letztes prophylaktisches Mittel eine Er-
krankung des Zahnes, aber vor allem des Zahnhalte-
apparates, verhindern kann. Staffelstellung der
Frontzdhne, traumatische Bisslagen bis hin zu volli-
ger Nonokklusion fiihren jede prophylaktische MaB-
nahme nach wievor anihre Grenzen, sodass eine kie-
ferorthopddische Behandlung heute als probates
Mittel zur Erhohung der Lebensdauer der Zahne ge-
sehen werden muss.

Diese Veranderungen fiihren dazu, dass neue Thera-
piekonzepte ausgearbeitet werden mussen, durch
die Patienten mittleren Alters sinnvoll behandelt
werden kdnnen und die sicherstellen, dass vor allem




aus Erkrankungen wie der Parodontitis nicht ein
Zahnverlust hervorgeht, den Patienten mit Zahn-
fehlstellungen nurdurch griindlichste Mundhygiene
von sich aus nicht steuern konnen. Als Folge kommt
eszueinererhdhten Zahnbeweglichkeit, subgingiva-
len Entziindungsherden und freiliegenden Zahnhal-
sen, die in vielen Féllen den Schwerpunkt der Pro-
bleme darstellen.

Die addquate Reinigung der Zdhne z&hlt mit Sicher-
heit zu den wesentlichen Grundlagen, die den Para-
digmenwechsel in der allgemeinzahnarztlichen The-
rapie von Patienten ab der dritten Lebensdekade un-
geschadet Uberstanden hat. Es ist bis heute davon
auszugehen, dassdie supragingivale Entfernung von
Plague und Zahnstein ein probates Mittel darstellt,
um Zahne Uber einen langen Zeitraum gesund zu er-
halten.Doch wasistnun mitden Patienten mitZahn-
fehlstellungen, die trotz hoher Mundhygiene vor al-
lem im Alter zunehmend unter parodontalen Erkran-
kungen und damit drohendem Zahnverlust leiden
und die dem fast schon als Dogma bekannten Prin-
zip, dass Parodontitis in der Regel auf der Grundlage
einer Gingivitis entstehen kann - welches im Grunde
nach dem heutigen Forschungsstand in der Paro-
dontologie nicht mehr ganz zutreffend erscheint -,
folgen? Esliegt jedoch auf der Hand, dass eine Gingi-
vitishaufiger in engen und verschachtelten Zahnbe-
reichen entstehen kann.

Dass bei Patienten mitZahnfehlstellungen an einzel-
nen Stellen parodontaler Abbau stattfindet, ist die
Folge eines komplizierten Zusammenspiels unter-
schiedlicher Faktoren, diesichnebenderchronischen
Gingivitis in engen Zahnbereichen schlussendlich
mehr oder minder auf die Fahigkeit oder Unfahigkeit
eines Patienten beziehen, gegen bestimmte Bakte-
rien Antikérper zu bilden.

Bei der heutigen asthetisch-kieferorthopadischen
Therapie von Patienten ab der dritten Lebensdekade
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stellen sich vor allem zwei fundamentale Fragen:
1. Wann beginnt man im Optimalfall mit einer kie-
ferorthopadischen Behandlung, um parodontale
Schiden moglichst zu vermeiden?

2. WiesiehteinaddquateszukunftsorientiertesThe-
rapiekonzept aus, das dem Patienten einen langfris-
tigen Erhalt des dentalen Systems ermdglicht und
wahrend der kieferorthopadischen Behandlung
nicht zu einer durch die Gerdte verursachten Paro-
dontitis fihrt?

Vor allem muss in diesem Zusammenhang geklart
werden, ob die jeweiligen Patienten einer solchen
Art von Therapie zugédnglich respektive in der Lage
sind, den mit ihnen erarbeiteten Therapiekonzepten
zu folgen.

_Behandlungsbeginn

Handelt es sich bei einem erwachsenen Patienten
mittleren Altersum ein rein dsthetisches Problem mit
ansonsten unauffalliger allgemeiner und spezieller
Anamnese, so kann der Behandlungsbeginn an die
Wiinsche des Patienten angepasst werden. Bei einer
rein asthetischen Therapie ohne funktionelle Pro-
bleme oder Risiken der Exazerbation einer chroni-
schen Gingivitis ist das Behandlungsergebnis gut
vorhersagbar.

Anderssieht es bei Patienten mittleren Alters aus, die
mitfunktionellen Problemen und daraus resultieren-
den parodontalen Vorerkrankungen in die Praxis
kommen. Vor Behandlungsbeginn ist eine ausfihrli-
che Diagnostik angeraten, die unbedingt den Haus-
zahnarzt mit einbezieht. Die Angaben zum parodon-
talen Erkrankungszustand des Patienten kénnen
ausschlaggebend flr die Entscheidung flr oder ge-
gen eine Therapie sein. Wichtig ist vor allem die Ein-
schadtzung dartiber, ob die parodontale Situation tat-
sachlich mit dem Dysgnathiebefund zusammen-

Abb. 2a und b_50-jéhriger Patient
mit stabiler chronischer Parodontitis.
Berufsbedingt wurde eine dsthe-
tisch-kieferorthopadische Korrektur
notwendig. Abb. 2b zeigt die Situa-
tion nach der Hélfte der Aligner-
Tragezeit. Nach Rotation und Torque
des Zahnes 22 wurde eine Wurzel-
karies erkennbar, die im Anschluss
behandelt werden konnte.

Abb. 3_ An Zahn 46 wurde nach
Entfernung des Molarenbandes

eine deutliche Karies sichtbar, die mit
einer Kompositfiillung versorgt
werden musste.

Abb. 4_ 32-jahriger Patient mit
Multibandbehandlung. Die Probleme
bei der Hygienisierung sind deutlich
erkennbar. Die Gingivitis mit Gingiva-
schwellung kann bei entsprechend
schlechter Abwehrlage in eine
Parodontitis tibergehen.
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Abb. 5a bis ¢_ Invisalign®-Behand-
lung einer 50-jahrigen Patientin mit
parodontaler Vorerkrankung. Abb. 5a
zeigt die traumatische Kreuzbissbe-
ziehung an Zahn 12. Der Kreuzbiss
wurde tberstellt und eine individuell
optimale Okklusion eingestellt.

Abb. 5¢ verdeutlicht die zur Bewe-
gung notwendigen Attachments bei
Aligner Nr. 30 von 36 Alignern.
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hangt. Es konnte vielfach gezeigt werden, dass eine
parodontale Erkrankung nicht zwangslaufig mit Be-
lastungs- oder Hygieneproblemen zusammenhéngt
(Hugoson et al. 1998; Albandar et al. 1995). Befindet
sich der Patient in einer chronischen stabilen Phase

der Parodontalerkrankung, die durch den Hauszahn-
arztinengen Intervallenkontrolliert wird, sokannder
Kieferorthopade mitder flr diesen speziellen Patien-
tenaddquaten Therapie zu einem langfristig stabilen
Ergebnis kommen, ohne eine erneute Inflammation
zu riskieren. Die Behandlung sollte in solchen Fallen,
weitgehend unabhdngig von den Wiinschen des Pa-
tienten, sofort erfolgen, um einem erneuten Auf-
flammen der Parodontitis vorzubeugen.

_Multibandbehandlung
als Therapiekonzept

Die klassische kieferorthopadische Behandlung von
Patienten, auch ab der dritten Lebensdekade, ist die
Multibandbehandlung. Die Therapie Erwachsener
unterscheidetsichvorallemdadurch,dassmaninder
RegelnurdsthetischedentaleVerdnderungendurch-
fihrt, ohne im Wachstum entstandene skelettale
Probleme zu verandern. Es bestehen selbstverstand-
lich Moglichkeiten der chirurgischen Intervention,
diese werden jedoch nur in schweren Dysgnathiefal-
len angewendet, da die Behandlungsdauer lang und
der Leidensdruck der Patienten hoch ist. Lassen sich
die vom Patienten gewiinschten dsthetischen Kor-
rekturen ohne chirurgische MaBnahmen nicht ada-
quatdurchfiihren,sollte - ungeachtetder gewahlten
Behandlungsmethode und der Wiinsche des Patien-
ten-eineausfihrliche Planung und Therapiebespre-
chung vor jeglicher Behandlung erfolgen.

Die Multibandbehandlung wird von Patienten ab der
dritten Lebensdekade haufig nur aufgrund der Ein-
schriankungen im Bereich der taglichen Asthetik ab-
gelehnt. Viel entscheidender sollte fiir den Patienten
wie auch den behandelnden Kieferorthopaden die
Tatsache sein, dass Brackets und Bogen nicht nur die
Kariesgefahrerhdhen, sondern auch parodontale Er-
krankungen verursachen oder verstarken konnen.
Wird mit der festsitzenden Apparatur die Zahnfehl-
stellung behoben, jedoch ein erster Impuls fiir chro-
nische Erkrankungen des den Zahn umgebenden
Weichgewebes gesetzt, so sollte die Wahl der Thera-
pie Gberdacht werden. Speziell bei parodontal vorer-

krankten Patienten sollte die Multibandbehandlung
nur sequenziell uns fir kirzeste Zeit erfolgen, denn
es konnte gezeigt werden, dass diese Art der kie-
ferorthopddischen Behandlung einen negativen Ein-
fluss auf die parodontale Gesundheit und somit auf
die Uberlebenswahrscheinlichkeit der Zdhne hat.
Zudemleiden Erwachsene hdufigeranAllergien, wel-
chesichalsKreuzallergienauchintraoralin Formvon
Gingivaschwellung und massiven Hyperplasien du-
Bern kénnen. Die Sondierungstiefe kann deutlich er-
hohtwerdenundesbildensichanaerobe Nischen, die
fur das Wachstum der hochst pathogenen Parodon-
talkeime optimal sind. Die Behandlung muss in sol-
chenFalleninder Regelabgebrochen und sollte nicht
wiederholt werden.

Eine weitere Therapiemdglichkeit im Bereich der
Multibandbehandlung stellt die Lingualtechnik dar,
bei derindividuelle oder konfektionierte Brackets auf
die Palatinal- bzw. Lingualfldchen der Zdhne aufge-
bracht werden. Diese hat gegentiber der klassischen
Methode eindeutige dsthetische Vorteile und ist dem
Patienten einfach zu vermitteln. Genau dieser dsthe-
tische Vorteil kann in einem enormen Hygienenach-
teil enden, denn von lingual sind die Bracktes noch
deutlich schwerer zugédnglich. Zudem erhohtsich die
Dauerder taglichen Reinigungsphase fir den Patien-
ten. Es konnte gezeigt werden, dass bei hauslicher
Putzzeit ohne eine festsitzende Apparatur - unab-
hingig von zusatzlich eingesetzten Spiillésungen -
nur etwa die Halfte der Plaque entfernt wird (de la
Rosa, 1970). Weitere Studien konnten ebenfallseinen
ungentigenden Standard der Erwachsenen bei der
Plagqueentfernung feststellen (Lavstedt et al. 1982,
Addy et al. 1986). Es scheint demnach nicht sinnvoll
zu sein, ein System wie das der Lingualtechnik bei
Erwachsenen zu verwenden, nur um die Asthetik
wahrend der Behandlung zu erhohen.

_Invisalign® als Therapiekonzept

Indenletzten Jahrensindkieferorthopadische Schie-
nensysteme als Therapiekonzept immer interessan-
ter geworden, denn die komplexen, digitalen und
dreidimensionalen Planungsmadglichkeiten wie auch
die definierten Ablaufe machen das Behandlungser-
gebnis vorhersagbar. Zudem kann sich der Patient
mithilfe einer spezifischen Software jeden Schrittder
Therapie ansehen und mitentscheiden, wie die End-



situation nach seinen &sthetischen Vorstellungen
auszusehen hat, sofern die Wiinsche den funktionel-
len Voraussetzungen gendigen.

Herausnehmbare Schienensysteme scheinen Gber-
dies flr die Behandlung von Patienten mittleren Al-
tersnichtnurVorteilein Bezug aufdie Asthetik zu ha-
ben. Die Hygienisierbarkeitist nach wie vor unveran-
dertgegeben, Demineralisationen und Karies werden
durch das Tragen der Schienen nicht geférdert und
die parodontale Gesundheit wird aufrechterhalten.
Probleme bei der Reinigung der Schienen konnen
sich in der Regel nicht negativ auswirken, denn die
Patienten erhalten nach zwei Wochen Tragedauer je-
weils einen neuen Satz transparenter Schienen.

Um sdmtliche kieferorthopadische Bewegungen
durchftihren zu kdnnen, missen spezielle Halteele-
mente, die als Attachments bezeichnet werden, auf
die Zahnoberflachen angebracht werden. Die At-
tachments sind unterschiedlich groB geformte
Kunststoffblockehen aus lichtgehartetem Nano-
komposit, die,anders als die Brackets der Multiband-
apparaturen, sehr glatte Oberflachen aufweisen und
einfach zureinigensind.Vorallem Patientengruppen
mit parodontalen Vorerkrankungen, die im Laufe der
Erkrankung verstarkt Staffelstellungen der Zéhne in
der Front entwickeln, profitieren heute von den
Schienensystemen. Die Krafteinwirkungistaufgrund
derkorperlichen Fassung geringer und kontrollierbar,
sodass parodontal geschwéchte Zahne nicht zusatz-
lich kieferorthopadisch traumatisiert werden.
Invisalign® steht, als eines der ersten Schienensys-
teme, fur die Technik mit den gréBten klinischen Er-
fahrungswerten. In Deutschland wurde das Invisa-
lign®-Verfahren zur Korrektur von Zahnfehlstellun-
gen bereits vor liber zehn Jahren eingefiihrt. Zu Be-
ginn wurden nur einfache Zahnfehlstellungen
behandelt, da die Erfahrungswerte fehlten und ein
gutes Ergebnis fragwirdig erschien. Der entschei-
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dende klinische Vorteil des Systems scheint jedoch
die groBe Bereitschaft dafiir zu sein, dass Probleme
wahrend der Behandlung von Invisalign® aufgear-
beitetwerden unddurchinnovative Weiterentwick-
lung Wege geschaffen werden, um auch komplexe
Falle I16sen zu kdnnen. Die Technologie wurde stetig
weiterentwickelt und heute bieten sich durch modi-
fizierte, grazile Attachments neue Behandlungs-
spektren. Dem Kieferorthopéaden bieten sich so na-
hezu alle funktionellen Mdglichkeiten, die er auch
von der Multibandbehandlung erwarten kann.
Uberdies kdnnen die Zahne bei entsprechender Pla-
nung sehr schnell distalisiert werden, um frontale
Engstande aufzulsen. Die Optimierung der Kraft-
einwirkung und der Zahnbewegungen spielt vor al-
lem flr parodontal erkrankte Patienten eine we-
sentliche Rolle. Ziel einer Erwachsenenbehandlung
muss immer sein, den Patienten nicht nur mit gera-
den, sondern auch gesunden Zahnen zu entlassen.
Entscheidend ist bei der Behandlung von Patienten
ab der dritten Lebensdekade mit transparenten
Schienensystemen, dass der Ausgang der Therapie
allein von der Planung abhdngt. Daher ist es be-
sonders wichtig, dass die Planung der komplexen
physikalischen Bewegungsmuster im Einklang mit
den physiologischen Voraussetzungen der Patienten
erfolgt. Dieserfordertausnahmslos ein Therapiekon-
zept von einem Fachkollegen, sei es ein Master flr
Kieferorthopédie oder ein Fachzahnarzt, denn ge-
rade die Behandlung mit herausnehmbaren Syste-
men, die komplexe Bewegungen durchfihren sollen,
ist wesentlich abhdngig von den klinischen kieferor-
thopadischen Erfahrungswerten. Werden die unter-
schiedlichen involutiven Verdnderungen der Patien-
ten ab der dritten Lebensdekade beachtet, so scheint
die Schienenbehandlung mit dem Hintergrund der
langfristigen Zahngesundheit als hochstes Gut fir
diese Patienten dasTherapiekonzeptder Wahlzusein._

Abb. 6a und b_ Die Attachments
werden im Ober- und Unterkiefer
moglichst unauffallig und an die
Zahnfarbe angepasst angebracht.
Bei Abb. 6b sind die Attachments an
13,14 und 24 kaum erkennbar.

Abb. 7a und b_Extraorale Darstel-
lung der Invisalign®-Schiene. Deut-
lichist die Distalisierung anhand der
Liickenbildung zwischen den Pramo-
laren und den Molaren erkennbar.
Die gesteuerte Einzelzahnbewegung
erfolgt entsprechend des dritten

Newton’schen Gesetzes.
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Computergesteuerte Weichgewebs-

augmentation mit Hyaluronsaure —
die ASP-Methode

Autoren_Anne Sofie Petersen, Dr. Dr. Steffen Hohl

Abb. 1_ Ausgangssituation.

Abb. 2_ Das vertikale Papillendefizit
wird mittels Lineal in Millimetern
gemessen.

Abb. 3_ Applikationsgerét zur
druckkontrollierten Applikation der
Hyaluronsdure. Hierbei wurde ein
konstanter Druck von bis zu 8 bar
verwendet.

_Einfiihrung

Dieinnovativen Einflisse der modernen Zahnmedi-
zin auf unser Leben sind heute atemberaubend.
Menschliche Gewebe kénnen expandiert, minimiert
und dsthetisch manipuliert werden. Ein revolutio-
narer Ansatz bei der Manipulation von Weichge-
webe in der Mundhdhle ist die Anwendung von
Hyaluronsdure und ihrer computergesteuerten
Applikationsmethode.

Die hierbei verwendete ASP-Methode ist bislang
einzigartig und bedeutet einen gravierenden Fort-
schritt bei der Behandlung von oralen Geweben. Sie
gewahrleistet minimalinvasive und kosmetisch
schone Ergebnisse.

Hyaluronséureistein Glykosaminoglykan,daseinen
wichtigen Bestandteil des Bindegewebes bzw. der
Extrazellularmatrix darstellt und auch eine Rolle bei
derZellproliferationund Zellmigration spielt. Beiin-
flammatorischen Prozessen im menschlichen Kor-
per hat Hyaluronsdure eine tragende Rolle bei der
Volumenausdehnung des Gewebes.

Die Hyaluronsaure speichert Wasser im mensch-
lichen Kérper, fihrt hierdurch zu einer Druckbe-
standigkeitderjeweiligen Strukturen und funktio-
niertalsSchmiermittelinsdmtlichen Kérpergelen-
ken.Durchdie Einlagerung im Gelenkspalt oderim
interzelluldren Gewebe hilt die Hyaluronsdure
auch Wege im Zellverband frei und sorgt somitin-
direkt fiir eine verbesserte Gewebstrophik. Hya-
luronsdurepraparate werden auch in der dstheti-

schen Chirurgie zur Faltenunterspritzung, zum Mo-
dellieren der Lippen (VergréBerung, ,aufspritzen”),
zur Hautauffrischung oder auch zum Aufbau von
Gesichtskonturenverwendet. Je nach Stabilisierung
der Hyaluronsaure bleibt der so gewonnene Effekt
sechsbiszw6lf Monate erhalten. Fiir die verschiede-
nen Anwendungen gibt es Praparate mit speziell
angepassten GelpartikelgroBen auf dem Markt.

Bei Produkten auf Basis nicht animalischer gewon-
nener Hyaluronsaure (Viscontour, Fa. Sanofi- Aven-
tis) sind keine Tests vorab notwendig, da sie keine
tierischen EiweiBe enthdlt und daher allergische
Reaktionen ausgeschlossen sind. Unter dem Aspekt
der dsthetischen Weichgewebsausformung haben
wirseitAnfangdesJahres2010imRahmeneinerkli-
nischen Untersuchung verschiedene Patienten mit
Hyaluronsdure behandelt, um deren Weichgewebs-
defizite im Bereich der Gingiva zu optimieren.

_Klinischer Fall 1

43-jahriger Mann mitdeutlichem Papillendefizitim
Bereich der Regionen 32 bis 42. Bei gut gepflegtem
Gebissstatus war dieses Gewebsdefizitim Laufe von
ca.zehn Jahren entstanden und hatte zu den unten
dargestellten Problemen geftihrt (Abb. 1-5).

_Material und Methode

In der vorliegenden Fallstudie wurden insgesamt
sieben Patienten miteinem handelsiiblichen Hyalu-
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ronsdurepraparat (Viscontour, Fa. Sanofi-Aventis)
behandelt. Die Injektionen wurden an drei Behand-
lungstagen im Abstand von mindestens einer Wo-
che durchgeflhrt. Die Hyaluronsdure wurde ca.
2-3mmvomjeweilshdchsten Punktder Papilleent-
fernt injiziert. Hierbei kam eine handelslbliche 20
Gauge Nadel zum Einsatz. Der Applikationsdruck
der Hyaluronampulle wurde computergesteuert bis
zu 8 bar appliziert, bis sich das gingivale Gewebe
deutlich andmisch darstellte. Appliziert wurden pro
Papille im Mittel 0,2 bis 0,3 ml. Die von uns entwi-
ckelte ASP-Methodik enthéalt des Weiteren genaue
Vorgaben Uber den Injektionswinkel und die Aus-
richtung derKaniile. Der Gesamtbeobachtungszeit-
raum der Studienpatienten betrug zwischen sechs
und achtMonaten. In keinem der Falle wurde inner-
halb dieses Zeitraumes die Hyaluronsaureanwen-
dung wiederholt.

_Klinischer Fall 2

Die Patientinlittschonseitmehralszehn Jahrenun-
ter dem unbefriedigenden Aussehen ihrer Oberkie-
fergewebe. In den Regionen 012 bis 021 waren vor
zwolf JahrendieZahneentferntworden.Inder Folge
entstand eine deutliche Alveolarkammatrophie. In
den Regionen 021,011 und 021 wurden Implantate
inseriert. Nach einer Heilungsphase von drei Mona-
ten konnte der definitive Zahnersatz auf den Im-
plantaten befestigt werden. Die Papillenregionen
zwischen den Implantaten 012,011 und 021 wiesen
bei endglltiger Zahnersatzversorgung noch deutli-

Fachbeitrag _\/Veichgewebsaugmentation

che Volumen- und Hohendefizite auf. Dies wurde

dann im weiteren Behandlungsverlauf mit Hyalu-
ronsdure optimiert (Abb. 6-9).

_Zusammenfassung

Um Weichgewebsdefizite besonders in der dstheti-
schen Zone der Mundhéhle zu therapieren, standen
bisher ausschlieBlich chirurgische MaBnahmen zur
Verfiigung. Diese waren oft in ihrer Auswirkung auf
dasdsthetische Resultat und den Behandlungszeit-
rahmen nicht vorhersagbar.

Des Weiteren bedeutete eine chirurgische Vorge-
hensweise immer auch Schmerzen, Schwellung und
besondere emotionale Belastung fir die Patienten.
Gerade im Bereich der grazilen Interdentalpapillen
sind chirurgische Lappenbildungen oder Gewebs-
transplantate zur dsthetischen Gestaltung nur un-
ter groBten Schwierigkeiten realisierbar.

Mit der Verwendung der Hyaluronsdure haben wir
heute eine Substanz zur Verfligung, die uns vorher-
sagbare Ergebnisse liefern kann und ohne schwer-

PAPILLEN MENTATION MIT HYALURONSAURE

FRAGESTELLUNG:

Abb. 4_ Exemplarische Darstellung
eines Injektionspunktes mit

der ASP-Methode im Bereich der
Attached Gingiva.

Abb. 5_ Behandlungsergebnis nach
dreimaliger Behandlung mit der Hya-
luronséure und der ASP-Methode.

Wie wirkt sich Hyaluronséure auf Papillengewebe aus? 7.00
HYPOTHESE: 600 6,00
Die Hyaluronsaure verteilt sich im Interzelluldrraum 600
und fiihrt hierdurch zu einer deutlichen Volumenver-
groBerung des Gewebes. i 500 500 550 500 500
MATERIALIEN:
Fermentativ hergestellte Hyaluronsaure (Viscontour, 4,00
Fa. Sanofi-Aventis) Gerét zur computergesteuerten
Applikation der Hyaluronséure 200 3.00 3.00 300 300
VERFAHREN: 200 200 200
Mithilfe eines computergesteuerten Drucksystems 2,00
wurden tiber einen Zeitraum von maximal 5 Wochen
Hyaluronsaure in Papillengewebe eingebracht. Pro
Injektionsregion konnten 0,2 bis 0,3 ml appliziert 100
werden.

00
ZUSAMMENFASSUNG: . PATIENT | PATIENT2  PATIENT3  PATIENT4  PATIENTS  PATIEMT 6  PATIENT 7
Nach einem Beobachtungszeitraum vom maximal VORTHERAPIE M MACH THERAPIE
5 Monaten konnte an sémtlichen Patienten eine
Gewebsaugmentation von 2 bis 4 mm vertikal
registriert werden. Im Mittel konnte das behandelte
Gewebe um 2,72 mm vertikal augmentiert werden.

Zusammenfassung - Héhe (cm)]
PATIENT 3 PATIENT 4 PATIENT § PATIENT & PATIENT 7
30 30 20 30 30 20 20
50 60 50 60 5,0 50 50

NACH THERAPIE
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Abb. 6_ In den Regionen 012 bis 021
zeigt sich ein starker vertikaler Kamm-
verlust mit entsprechender Weichge-
websatrophie. Es ist keinerlei papillére
Struktur mehr erhalten.

Abb. 7_Die gesetzten Implantate in
den Regionen 012,011, 021 sind mit
hochwertigem und natiirlich ausse-
hendem Keramikzahnersatz versorgt.
Das neue Papillengewebe ist noch
nicht optimal dsthetisch ausgeformt.
Abb. 8_ Dargestellt ist eine der Injek-
tionsstellen fiir die Hyaluronséure, im
Bereich des papillaren Weichgewe-
bes. Die Anwendung war strikt auf
die Attached Gingiva beschrankt und
wurde unter kontrolliertem Druck ap-
pliziert, bis sich eine leichte Andmie
bildete (ASP-Methode).

Abb. 9_ AbschlieBende Aufnahme
des Behandlungsergebnisses nach
einer Beobachtungszeit von fiinf
Monaten. Die Regionen 012 und 011
zeigen einen optimal adaptierten
Weichgewebsverlauf.

Histologie

Abb. 10_ Detailaufnahme einer
Papille, ohne Hyaluronséure.

Abb. 11_ Detailaufnahme von einem
hyaluronsdurehaltigen Bereich der
Papille.

wiegende Belastung der Patienten anwendbar ist.
Unsere bisherigen Erkenntnisse und Erfahrungen
im Umgang mit dem Material sind durchweg
positiv.

Besonders in den beschriebenen Anwendungssitu-
ationen ist die Hyaluronsaure im Vergleich zu chi-
rurgischen MaBnahmen das deutlich schonendere
und Erfolg versprechendere Mittel zum Papillen-
aufbau.

Bisher existieren nur eingeschrankt Langzeiterfah-
rungen mit dem Material in der Mundhohle.
AuBerhalbder Mundhohle sind samtliche verfligba-
ren Hyaluronsdureprdparate sehr gut untersucht
und dokumentiert, sodass man bei der intraoralen
Anwendung ahnliche Erfolge erwarten kann. Da
sich die Hyaluronsédure im gingivalen Gewebe nach
demselben Muster verteilt wie in der Haut und ver-
gleichbare Effekte auftreten, darf ein insgesamt
ahnliches Verhalten erwartet werden. Diese An-
nahme bestdtigen auch die oben gezeigten histolo-
gischen Schnittpraparate.

Scheinbar mussaufgrund der relativgeringen Men-
gen pro Applikationsort (0,2 ml bis 0,3 ml/Papille)
nicht im gleichen Intervall wie an der Haut eine
Volumenauffrischung stattfinden. Im maximalen
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Beobachtungszeitraum von maximal zwolf Mona-
ten musste keine Behandlung wiederholt werden.
Bei der Behandlung von intraoralen Narben sowie
zur Augmentatstabilisierung kdnnten weitere Ein-
satzgebiete der Hyaluronsdure liegen. Wenn dabei
wieimvorliegenden Fall mitfermantativ hergestell-
ter Hyaluronsadure gearbeitet wird, ist ein Allergisie-
rungspozential auszuschlieBen. Der Einsatz in der
Mundhohle ist damit nahezu risikolos und einfach
umsetzbar.

Die von uns entwickelte ASP-Methodik ist fiir den
Zahnarzt einfach zu erlernen und in der tdglichen
Praxis umzusetzen. Anhand eines exakten Behand-
lungsprotokolls sind erfolgreiche Weichgewebs-
augmentationen vorhersagbar und minimalinvasiv
umsetzbar.

Mit freundlicher Unterstiitzung von Sanofi-Aventis
Deutschland GmbH._
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Anne Sofie Petersen

Dr. Dr. Steffen Hohl

DIC/Dental Implant Competence
Praxisklinik fiir innovative Zahnmedizin
EstetalstraBe 1

21614 Buxtehude
www.implantologie-buxtehude.de
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KISS-Prinzipien der

Asthetischen Implantologie Teil 4

Autoren_Vis. Prof. Dr. Dr. Andreas H. Valentin, Fumihiko Watanabe, Professor & Chairman

Abb. 1_ Préoperatives OPG,
deutliche Osteolyse nach mehrfacher
Wurzelspitzenresektion.

Abb. 2_ Klinischer Zustand vor
Behandlungsbeginn.

Abb. 3_Bicorticaler Defekt bei 12.
Abb. 4_ Zustand nach Zahn-
entfernung 12.

Abb. 5-7_ Bicorticale Abdeckung
mittels xenogenen Knochenersatz-
werkstoffen und postoperatives OPG.

_Im letzten Abschnitt unserer Publikationsserie
sollen diejenigen Patientenfédlle angesprochen
werden, bei denen eine Sofortimplantation prinzi-
piell ausscheidet. Die Defektklasse IV (siehe Abb. 2,
Teil 1) bezeichnet anatomische Ausgangsbefunde,
beideneninsbesonderediekndcherneSituationso
desolat ist, dass sie eine primdre Augmentation
notwendig machen. Es handelt sich in der Regel
um groBzligige dreidimensionale Defekte auf-
grund von Zysten, parodontalen Defekten, Tumor,
Trauma oder auch nach Explantationen bzw. Im-
plantatverlusten.

Insbesondere stellt sich hier einmal mehr die Frage,
mit welchem Augmentationsmaterial der Defekt
rekonstruiert werden soll, da neben der Volumen-
stabilitdt (geringe Resorption des Augmentates)
auch eine Vitalisierung desselben erfolgen muss,
damit das Implantat spater z.B. nicht in einen sog.
.Keramikfriedhof" eingebracht wird, wie es friiher
bei Hydroxylapatitkeramiken haufiger der Fall war.
Die Tatsache, dass es bis heute kein optimales Aug-
mentationsmaterial gibt, welches z. B. Osteoinduk-
tion, groBe Verfligbarkeit, Volumenkonstanz, Bio-
kompatibilitat usw. gleichzeitig mit sich bringt, ist
allgemein bekannt.

Obwohl Eigenknochen immer noch als Goldstandard
postuliert wird, sind die Resorptionserscheinungen
trotz osteoinduktiver Potenz mit bis zu 50 % teilweise
nicht akzeptabel, sodass viele Autoren die unkritische
Verwendung von Knochenblocks (z.B. Onlaygrafts im
zahnlosen Kiefer) zunehmend infrage stellen. Bedingt
durch ein besseres biologisches Verstandnis und aus-
gereiftere chirurgische Techniken riicken vermehrtal-
loplastische Materialien mit oder ohne mikromoleku-
lare Zusatze von rekombinanten Mito- oder Morpho-
genen in den Blickpunkt des Interesses. Aufgrund des
noch immer sehr lickenhaften Verstdndnisses der
knochernen Regenerationskaskade sind die meisten
Ansatze noch experimentel, d.h. die In-vitro-Ergeb-
nisse weichen noch zu stark von den klinischen Resul-
taten ab. Wahrend einige Autoren die Verwendung ei-
ner Kombination von autologem und alloplastischem
Material bevorzugen, nehmen andere eher einen Mix
aus alloplastischen Materialien und rekombinanten
Signalproteinen. Diese Zusétze haben sicherlich einen
Effekt auf die knocherne Regenerationskaskade, der
klinische Wert insbesondere hinsichtlich des finan-
ziellen Aufwand-Nutzen-Effektes bleibt bislang noch
in der Diskussion und kann hier nichterschépfend be-
handelt werden.
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Abb. 10b

Die Verwendung von Membranen bei augmenta-
tiven MaBBnahmen ist unzweifelhaft mit Vorteilen
verbunden, sowohl die Knochenquantitat, die Kno-
chenqualitat als auch die oftmals notwendige pri-
mare Stabilisierung partikuldrer Ersatzmaterialien
fordern eine subperiostale Abdeckung der zu rekon-
struierenden Stelle.

Letztendlich - und dies wird bei allen Diskussionen
oftmals vergessen - entscheidet der Wirtsorga-
nismus, insbesondere dessen genetische Potenz
und Reaktionsmuster, Uber eine erfolgreiche Aug-
mentation oder Implantation. Das Regenerations-
verhalten wirdzwarauch mitdurch dasAlter des Pa-
tienten beeinflusst, allerdings wird die Geschwin-
digkeit, die Qualitdt und die Vorhersagbarkeit der
kndchernen Regenerationskaskade von einigen ge-
netischen Biomarkern reguliert. Wahrend der allge-
mein bekannte Interleukin-1B Status des Patienten
alsnureinervon vielen Zytokinparametern lediglich
eine begrenzte Aussage zur Entziindungsbereit-
schaft des Gewebes machen kann, liefern PCR-
Untersuchungen der sp1-Polymorphismen des
VDR3 (Vitamin D3 Rezeptor) und des Colal 1 alpha 1

Fachbeitrag _Implantologie

Gens beispielsweise deutlichere Aussagen zur Ver-
knocherungstendenz des Osteoids und zur Bin-
dungskapazitdtdesKollagen 1 fiir Osteoprogenitor-
zellen oder mesenchymale Stammzellen (Abb. 2,
KISS Teil 1)

_1.Fall, Biotyp 1, Defektklasse IV -
die bicorticale apikale Lasion

Eine 25-jahrige Patientin stellte sich in unserer Kli-
nik mit einer Fistel in Regio 12 vor. Das préoperative
OPG zeigte eine fingerkuppengroBe Aufhellung api-
kal an 12 nach mehreren Wurzelspitzenresektionen
alio loco. Die klinische Mobilitat des Zahnes war kli-
nisch Ill, die Patientin klagte Uber rezidivierende
Schwellungen. Die Nachbarbezahnung war karies-
frei (Abb. Tund 2).

VorBehandlungsbeginnwurde mitder Patientinein-
gehend und deutlich besprochen, dass ein Zahner-
halt nicht moglich sei und dass eine sofortige Im-
plantation aufgrund der basalen Defektsituation
nicht moglich ist, und zundchst eine Augmentation
erfolgen misse.

Abb. 8-12_ Bei der Implantation
neun Monate postoperativ zeigte sich
eine sehr zufriedenstellende Lager-
situation, die ohne das Einbringen
von autologem Knochen erreicht
wurde. Inshesondere konnte die
vestibuldre Knochenbriicke (siehe
Abb. 4) erhalten werden.

Abb. 13 und 14_ Relativ unauf-
félliger klinischer und radiologischer
Anfangsbefund.
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Abb. 15 und 16_ Keilférmige drei-
dimensionale Defektsituation sowie
Beginn der Defektdeckung mittels
vestibuldr gepinnter Membran.
Abb. 17 und 18_ Technik der trans-
krestalen Augmentation.

Abb. 19_ Postoperativ wurde ein
Kunststoffzahn mit Saure-Atz-Tech-
nik provisorisch befestigt.

Abb. 20 und 21_ Zufriedenstellen-
des Regenerationsergebnis nach
neunmonatiger Einheilzeit, das
Implantat konnte prothetisch korrekt
eingesetzt werden.

Abb. 22_ Radiologische Kontrolle
postimplantationem.

Nach Deperiostierung und Ausrdumung des Defek-
teszeigtesich, dassdie Zyste nichtnureinen groBen
vestibularen Defekt geschaffen, sondern auch pala-
tinal den kompletten Gaumenknochen resorbiert
hatte, sodass ein komplett durchgehender bicorti-
caler Defekt entstanden war (Abb. 3 und 4).

Zu diesem Zeitpunkt galt es, die kleine vestibulare
Knochenbriicke mittels Augmentation so zu erhal-
ten,dasseinmaoglicher groBziigiger Gewebekollaps
vermieden und eine mdglichst optimale Augangs-
situation flr eine spatere Imlantatversorgung ge-
schaffen werden konnte. Hierzu wurde der Defekt
grundlich unter praoperativem Antibiotikaschutz
von Pathologien gesdubert. Vor der Auffiillung des
Defektes wurde eine xenogene resorbierbare Mem-
bran von palatinal zur Rekonstruktion der Kno-
chenstrukturund zum Abfangen des spateren Aug-
mentates eingebracht. Danach wurde der Defekt
miteinemxenogenenKnochenersatzmaterial dicht
aufgefilltund miteinerzweiten Membranvon ves-
tibular uber die Crista alveolaris abgedeckt und
speicheldicht verschlossen (Abb. 5-7). Abbildung 8
zeigtden Zustand nach neunmonatiger Heilung, in

der Zwischenzeit trug die Patientin eine heraus-
nehmbare Miniplastschiene als Provisorium. Die
kndcherne Regeneration war nahezu ohne Sub-
stanzverlust abgelaufen und es zeigte sich bei der
Implantation ein vitales geeignetes Lagerbett. Das
eingesetzte Implantat wurde transgingival ver-
sorgt, die Wunde mit Einzelknopfnahten verschlos-
sen (Abb. 8-11).

Nach wiederum viermonatiger Osseointegration
wurde das Implantat mit einer konventionellen
VMK Krone prothetisch versorgt (Abb. 11). Das zu-
friedenstellende Ergebnis ist auch nach sechs Jah-
ren (Abb. 12) als stabil zu bezeichnen.

_2. Fall, Biotyp 1, Defektklasse IV -
die bicorticale parodontal-marginale
Lasion

Die 50-jahrige Patientin wurde vonihrer Hauszahn-
arztin aufgrund einer eiternden Zahnfleischtasche
am Zahn 41 Gberwiesen. Nach klinischer und radio-
logischer Priifung ergab sich, dass eine Rettung des
Zahnesunmaglich war. Der Zahn wurde unter peri-
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operativem Antibiotikaschutz entfernt, bei der
Wundsduberung zeigte sich eine desolate parodon-
tale bicorticale Defektsituation, welche bis in das
apikale Drittel der benachbarten Zahne 31 und 42
reichte. Die beiden Nachbarzéhne zeigten mesial
respektive distal einen ausgedehnten Verlust des
Desmodonts, die Wurzeln lagen groBtenteils frei.
Die vertikale DefektgroBe betrug anndhernd 10mm
(Abb. 13 und14).

Nach Deperiostierung und Entfernung der paro-
dontalen Zyste zeigte sich auch eine desolate bicor-
ticale Defektsituation. Der vertikale Einbruch betrug
ca. T0mm undinvolvierte sowohl die vestibulare als
auchdie linguale Knochenwand. Die Nachbarzdhne
43 und 41 hatten medial respektive distal bis in die
Wourzelspitze das Desmodontverloren.Nach griind-
licher Sduberung wurde mittels einer xenogenen
Kollagenmemobran, die anterior mittels Titan-Fixa-
tionspinsin der Corticalis befestigt wurde. Auf diese
Weise konnte die Membran zeltartig tber die neu
augmentierte Cristaalveolarisgespanntund lingual
ebenfalls mittels Pin fixiert werden (Abb. 15-18).
Wahrend der zwolfmonatigen Einheilzeit trug die
Patientin einen zwischen den natirlichen Zahnen
mittels Atz-Technik befestigten Kunststoffzahn.
Bei der Er6ffnung der Augmentationsstelle zur Im-

Fachbeitr

plantation zeigte sich, dass der Alveolarfortsatz
ebenso wie das Desmodont der benachbarten
Z3dhne 43 und 41 vollstandig regeneriert wurde
(Abb. 20). Die Regenerationshdéhe betrug mehr als
10 mm vertikal und ca.5 mm transversal, ohne dass
Eigenknochen oder Signalproteine verwendet wur-
den.Insofern konnte das Implantat kompromisslos
in der prothetisch korrekten Position eingebracht
werden (Abb. 19-22).

Nach nochmaliger dreimonatiger Implantatein-
heilzeitkonnte schlieBlich eine konventionelle VMK
Krone zum Ersatz des Zahnes 42 eingegliedert wer-
den. Aus einer ehemals desolaten Ausgangssitua-
tion konnte mittels einfacher GBR mit einem xeno-
genen Knochenersatzmaterial nicht nurzweidurch
zystische Destruktion stark geschadigte Zdhne er-
halten werden, sondern auch ein isolierter Kiefer-
kammanteil dreidimensional in einer bislang von
unsnoch nichtbeobachteten vertikalen Dimension
von mehr als 10 mm wieder rekonstruiert werden
(Abb.23-24).

_Fazit

Der Patient entscheidet tiber den Erfolg einer Im-
plantation, nicht der Behandler. Es gibt sicherlich

ag _ Implantologie
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Abb. 23 und 24_ Klinisches Ergebnis

nach dem Einsetzen der

VMK Krone 42 (Abb. 23) und nach
fiinfjdhriger Tragezeit (Abb. 24).

Abb. 25_ Die Parameter fiir eine
erfolgreiche Implantation sind
vergleichbar mit den Tasten eines
Klaviers, das Behandlungsergebnis
ist ein Ergebnis von Intuition, Ubung

S0 |

und Erfahrung.
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Primarstabilitat
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Interimplantérer Abstand

Patientenevaluation

Asthetisches Wax-up/
Mock-up
Orthodontische Eruption

Abb. 25

Wviele Wege, die nach Rom fiihren”, entscheidend
ist aber, ob die eingesetzten Verfahren einen ver-
nunftigen Aufwand-Nutzen-Effekt zum Ergebnis
bieten. Insofern haben sich in unserer Klinik The-
rapieansatze durchgesetzt, die versuchen, die An-
zahl der operativen Interventionen zu minimieren
und gleichzeitig effektiv, d. h. zeit- und kostenspa-
rend zum Ziel zu kommen. Insbesondere sind hier
Konzepte der Sofortimplantation oder -Versor-
gungzunennen,dieaufwendige praimplantologi-
sche Augmentationen und Wiederherstellungs-
verfahren haufig erlbrigen.

Die Frage, ob das Konzept einer Sofortimplanta-
tion oder Sofortversorgung ein geeignetes Praxis-
konzept ist oder nicht, hangt nicht nur von den
verwendeten Materialien, sondern vielmehr von
der biologischen kritischen Patientenevaluation
und dem personlichen Erfahrungshorizontab. Das
zeitliche Zusammenspiel und die Kombinations-
maoglichkeiten verschiedener Techniken und Para-
meter (Primarstabilitat, Platform Switch, Encode®-
Technik, Sofortimplantation, Sofortversorgung,
u.a.m.)legenbeirichtiger Anwendungden Grund-
stein fir ein dsthetisch-funktionelles Gesamter-
gebnis. Eine Nichtberlcksichtigung oder falsche
Kombination dieser Parameter kann zu einem
nicht akzeptablen Ergebnis oder zu Implantatver-
lustfiihren. Der Behandler mussdemnachinerster
Linie ,einen Blick dafiir bekommen”, wie die post-
operative Patientenreaktion sein kénnte, d.h.,

Zahnwolbung
Kontaktpunkt
Zervicalform
Emergenzprofil

Prothetisches
Platform Switching
Transgingivale
Einheilung
Okklusion

welche Gewebsreaktionen er bei welcher Technik
erwarten kann und welche Therapieabfolge er in
jedem Enzelfall sicher beherrscht.

Abbildung 25 zeigt eine Zusammenfassung der
wichtigsten Parameter fiir ein asthetisch-funktio-
nelles Behandlungsergebnis.

Letztendlich ldsstsich dieImplantologie miteinem
Klavier vergleichen:

Es reicht nicht aus, ein Klavier zu kaufen, sondern
eine virtuose Musik entsteht erst dann, wenn man
die einzelnen Tasten in der richtigen zeitlichen
Folge und Funktion bedienen kann._
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Extraktion, Implantation oder Parodontologie &
Kieferorthopadie — Orthodontische

Therapie be1 den Erwachsenen mit parodontalen
Destruktionen

Autoren_Prof. Dr. med. dent. N. Watted, Dr. med. dent. T. Teuscher, Dr. med. dent. Sh. Gera

Abb. 1a—e_ a—c: Intraorale
Aufnahmen in Okklusion nach der
Parodontalbehandlung (Initialphase).
Eine deutliche Rezession an allen
Zahnen ist deutlich zu sehen.

d: Oberkieferaufsicht, Zahnfehlstel-
lungen und liickige Front, palatinale
Gingivarezessionen.

e: Unterkieferaufsicht, Gingivarezes-
sionen an der Unterkieferfront.

_Einleitung

Der Anstieg an Erwachsenenbehandlungen kon-
frontiert den Kieferorthopaden mit Fragestellun-
gen, die orthodontische Zahnbewegungen in paro-
dontal geschadigten Bereichen betreffen.

Ein Symptom beim parodontal geschadigten Ge-
biss ist die labiale Kippung der Frontzdhne und die
Entstehungvon Liicken. Diese kdnnen zu einer Fehl-
funktion (z.B.erschwerter Mundschluss) fiihren, die
die dentale Dysgnathie noch zusatzlich verstarken
kdnnen.'21

Die Planung orthodontischer MaBnahmen erfor-
dert entsprechend in der Erwachsenenbehandlung
neben den routinemaBig angefertigten Unterlagen
sowie einem klinisch als auch réntgenologisch
erhobenen Parodontalstatus auch die Abklarung
typischer Fehlfunktionen.

Zahnbewegungen im parodontalgeschidigten Ge-
biss sind riskant, da die Gefahr eines fortschreiten-
denAbbausdesZahnhalteapparates und/oder Wur-
zelresorptionen drohen.”.8 ™17

Geracietal.5” haben in Untersuchungen, bei denen
Zahne in entziindungsfreie Parodontaldefekte hin-
einbewegt wurden, festgestellt, dass sich sogar
neues bindegewebiges Attachment an der Wurzel-
oberflache bilden kann.

Untersuchungen von Polsen et al. zeigten, dass die
Zahnbewegungin Richtung eines Knochendefektes
bzw. durch diesen hindurch zu der erwarteten Ver-
kleinerung des Defektes fiihrt. Durch histologische

Untersuchungen konnte aber nachgewiesen wer-
den, dass aus der orthodontischen Zahnbewegung
lediglich ein langes epitheliales Attachment resul-
tiert; das Epithel wurde durch die Zahnbewegung in
derKnochentasche komprimiert, sodass eine Schicht
zwischen der Wurzeloberflache und dem Alveolar-
knochen entstand, die eine Barriere bei der Herstel-
lung von neuen Parodontalfasern darstellt.™6:17:19
Vanarsdell belegte in einer Vergleichsstudie, dass
sogar Attachmentverlust dort auftrat, wo ein Zahn
in einen infraalveoldren Defekt hineinbewegt
wurde.2°

Flirbessere Voraussetzungen und zur Beseitigung der
infraalveoldren Knochendefekte vor einer orthodon-
tischen Therapie kann die gesteuerte Geweberegene-
ration (Guided Tissue Regeneration = GTR) und/oder
gesteuerte Knochenregeneration (Guided Bone Re-
generation = GBR) ihre Indikation finden 51314152

_Klinische Falldarstellung

Anamnese - Befund - Diagnose

Bei einer 52-jahrigen Patientin entwickelte sich Uber
einen Zeitraum von ca. vier Jahren ein sich langsam
vergréBerndes Diastema zwischen den Zdhnen 11
und 21 mit zusatzlicher Elongation derselben. In der
allgemeinen Anamnese bestanden keine Besonder-
heiten. Die Patientin war Nichtraucherin.

Die Patientin stort sich an ihrer Zahnstellung und
den Lickeninder Front. Dies stellte fiir die Patientin
neben der funktionellen (erschwerter Lippen-
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schluss) v. a. die dsthetische Beeintrachtigung dar,
die das Hauptmotiv zu einer Behandlung war
(Abb.1a-¢e, Abb. 2).

Die extraorale Situation war unauffallig, Muskeln
und Kiefergelenke waren ohne Befund und in ihren
Funktionen uneingeschrankt. Einleichterschwerter
Mundschluss aufgrund der labialen Kippung der
Oberkieferfront war zu diagnostizieren.
Dieintraoralen Aufnahmenzeigen ein vollstandiges
Gebiss, llckige Oberkieferfront sowie prothetisch
undkonservierendeVersorgung.Zwischenden Zah-
nen 11 und 21 bestand ein Diastema von ca.2,5mm,
zwischen den Eckzéhnen und den lateralen Schnei-
dezahnen von ca. Tmm.Zudem waren die Zahne 11
und 21 elongiertund wiesen eine Rezession auf. Der
Lockerungsgradbetrugll.Im Unterkieferzahnbogen
lagen ausgeglichene Platzverhaltnisse vor. Die mar-
ginale Gingiva war generalisiert gerotet, leicht 6de-
matds und blutete auf Sondierung. Es fanden sich
weiche Beldge und nur wenig Zahnstein.

Die Wanderung bzw. Fehlstellung der Oberkiefer-
frontzéhne kam vermutlich aufgrund der parodon-
talen Destruktionen zustande.

Die klinische Untersuchung ergab vergroBerte Ta-
schensondierungstiefenanallenZahnen,insbeson-
dere in der Oberkieferfront.

Die intraoralen Réntgenaufnahmen zeigten einen
generalisierten Uberwiegend horizontalen Kno-
chenverlust und zusatzlich an verschiedenen Stel-
len infraalveolire Knochendefekte (Abb. 3).

Die Prognose fiir die Oberkieferfrontzihne sowie die
Zdhne 14 und 15 waren in Zusammenhang mit
einer orthodontischen Behandlung als kritisch zu
bewerten, auch nach erfolgreich abgeschlossener
Parodontaltherapie.

Therapieplanung

Als Therapiekriterien bei der Behandlung von Pa-

tienten mit parodontalen Destruktionen sind fol-

gende Aspekte zu bedenken:

_AsthetischeVerbesserung

_ Funktionelle Verbesserung

_ Stabilitdt des Resultates

_ Parodontalsituation bei Behandlungsende und
Langzeitprognose

_ Wahrscheinlichkeit apikaler Resorptionen durch
Zahnbewegungen

Fachbeitrag _Kicferorthopadie

_ Einzelzahndiagnose/-prognose

_ Belastbarkeit und Compliance des Patienten

_ Erwartungen des Patienten von der Therapie
Voraussetzung fiir eine orthodontische Behand-
lungwar,dassalleentzindlichen parodontalen Pro-
zesse abgeheilt waren.

Kieferorthopadisches Behandlungsziel war die Ver-
besserung der dentalen Asthetik durch SchlieBen
der Liicken in der Oberkieferfront und Herstellung
einer physiologischen Frontzahnstufe in der Sagit-
talen und Vertikalen.

Die Behandlung teilte sich in drei Phasen:
1) Parodontalbehandlung

I) Kieferorthopédische Behandlung
1) Retention

Therapiedurchfiihrung

Im Rahmen der Parodontalbehandlung musste ab-
geklartwerden, inwiefern die langfristige Erhaltung
bestimmter Zahne zweifelhaft oder problematisch
ist.

Das Erstellen eines definitiven Behandlungsplanes
warsolange nicht mdglich, bisdie Reevalution nach
erfolgter Initialtherapie zeigte, ob die Oberkiefer-
front erhalten werden kann oder ob Zéhne extra-
hiert werden mussten.

Nach der parodontologischen Behandlung hatte
sich der Papillen-Blutungs-Index (PBI) und der Ap-
proximal-Plague-Index (API) bei guter Mitarbeit der
Patientin deutlich reduziert. Mit der kieferorthopa-
dischen Behandlung wurde drei Monate nach der
Parodontalbehandlung begonnen. In dieser Zeit er-
folgten regelmaBige Kontrollen.

In derorthodontischen Phase wurde flr die geplan-
ten Zahnbewegungen eine festsitzende Apparatur
eingegliedert (Abb. 4a-c). Nach der Nivellierung bei-

Abb. 2_ Patientin vor der Behand-
lung. Die Zahnstellung stellt eine
asthetische Beeintrachtigung fiir die

Patienten dar.

Abb. 3_ Der Rontgenstatus zeigt
die Knochenverhltnisse; an
den Frontzdhnen liegt ein groBer

Knochendefekt vor.
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Abb. 4a—c_ Klinische Situation drei
Monate nach Abschluss der
parodontologischen Behandlung und
direkt nach der Bebanderung.

Abb. 5a—e_ Intraorale Aufnahmen
nach Abschluss der kieferorthopédi-
schen Behandlung: physiologische
Frontzahnstufe, harmonische OK-
und UK-Zahnbdgen, harmonischer
Gingivaverlauf an den Frontzahnen.
Klinisch liegen gute entziindungs-
freie Parodontalverhéltnisse mit aus-
reichender befestigter

Gingiva vor.

derZahnbogen erfolgte die Korrektur des tiefen Bis-
ses. Hierflir wurde zusétzlich zu den Intrusionsstu-
fen im Oberkiefer eine Intrusionsbiomechanik ein-

gesetzt.

In dieser Phase wurden die Mundhygiene und die
Plaquefreiheit der Zéhne kontrolliert.

Die Entbanderung erfolgte nach Stabilisierung der
Seitenzdhne und abgeschlossener Retraktion der
Frontzahne (nach zehn Monaten).Zur Retention des
Ergebnisses wurde spater ein 3-3 Retainer aus
Twist-Flex (0.0175) im Qber- und Unterkiefer ge-
klebt. Zusatzlich wurden Hawley-Retainerin beiden
Kiefern eingegliedert. Die Patientin wurde in ein
Recallprogramm aufgenommen, bei dem sie sich
vierteljahrlich vorstellte. Die intraoralen Aufnah-
men zeigen eine stabile funktionelle Okklusion mit
einer physiologischen vertikalen und sagittalen
Frontzahnstufe sowie harmonische, llickenlose
Ober- und Unterkieferzahnbdgen (Abb. 5a-e). Kli-
nisch lagen entzlindungsfreie Parodontalverhalt-
nisse vor. Die extraoralen Aufnahmen zeigen ein
harmonisches Lacheln (Abb. 6a und b).

_Diskussion

Polson et al.” kamen bei Tierexperimenten an Rhe-
susaffen zur Schlussfolgerung, dass orthodonti-
sche Zahnbewegungen in Parodontaldefekten we-
der auf der Druck- noch auf der Zugseite zu einer
Verschlechterung des bindegewebigen Attach-
mentniveaus fiihren.

Wennstrom et al. konstatierten aber, dass eine or-
thodontische Zahnbewegung zu einer verstarkten
Destruktion des bindegewebigen Attachments an
Zdhnen mit knochernen, entziindlich verdnderten
Defekten fiihren kann.??

Fir die klinische Kieferorthopadie ist es wichtig,
dass vor Beginn der Behandlung bei Patienten mit
Parodontalproblemen in Abhdngigkeit vom Schwe-
regrad der Erkrankung eine Parodontaltherapie
durchgeflihrt und danach eine Wartezeit von ca.
drei bis sechs Monaten eingehalten wird." %
Ericsson etal. berichteten Gber die Folgenvon Zahn-
bewegungen bei Vorhandensein von Plaque, sub-
gingivale Plaque entstand aus ehemals supragingi-
valer Plaque.®* Dies fiihrte zu einem Fortschreiten
der parodontalen Destruktion. Deshalb ist das pro-
fessionelle Scaling besonders wahrend der Intru-
sion von elongierten Qberkieferschneidezahnen
indiziert.

Ramfjord verzichtet auf eine Retention bzw. Schie-
nung der Zahne mit erhohter Mobilitdt nach einer
parodontologischen Behandlung.'® Dennoch ist der
Einsatz eines Kleberetainers zusatzlich zu einer
Platte nach einer parodontologisch-orthodon-
tischen Behandlung von Vorteil.2#2>2 Wird kein
Retainer bzw. nur eine herausnehmbare Platte ein-
gesetzt, besteht das Risiko eines Jigglings.?

Bei komplexen Befunden kdnnen stabile und dsthe-
tisch akzeptable Erfolge oft nur dann erreicht wer-
den,wenneinegezielte interdisziplindre Zusammen-
arbeit erfolgt. In den seltensten Fallen verfligt ein
Behandler auf allen Teilgebieten Gber ausreichende
Kenntnisse und Fahigkeiten.®

_Zusammenfassung

In aller Regel sieht sich der Kieferorthopade nicht
nur mit der Problematik eines konservierend und
prothetischversorgten Gebisses, sondern lokalisier-
ten bzw. generalisierten parodontalen Destruktio-
nen und/ oder marginalen Parodontitiden konfron-

cosmetic

dentistry 4_c011

54 |



tiert. Uber die Notwendigkeit eines gesunden Paro-
dontiums als Voraussetzung fir orthodontische
Zahnbewegungen besteht in der kieferorthopadi-
schen Fachwelt keinerlei Zweifel, sodass eine sorg-
faltige parodontale Diagnose und Vorbehandlung
bei entsprechenden Patienten zur ,Conditio sine
qua non" geworden ist.

Der vorliegende Artikel beschreibt eine kieferortho-
padische Behandlung erwachsener Patienten mit
parodontalen Destruktionen und den Ablauf der
obligatorischen Zusammenarbeit zwischen den be-
teiligten zahnarztlichen Fachdisziplinen, die nétig
ist,umein moglichst optimales Resultat hinsichtlich
Funktion, Stabilitat und der zumeist dsthetikkorre-
lierten Zufriedenheit des Patienten zu erreichen._
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Abb. 6a und b_ Lachaufnahme:
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Asthetische
Seitenzahnrestaurationen
mit Kompositen
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Abb. 1_ Ausgangssituation:
Insuffiziente Amalgamfiillungen an
den Z&hnen 15 und 16 sowie eine
erneuerungsbediirftige Glasionomer-
zementfiillung am Zahn 17. Die ap-
proximale Karies an der Mesialflache
des Zahnes 17 sowie der Distalflache
des Zahnes 16 ist klinisch kaum zu
erkennen.

Abb. 2_ Die Bissfliigel-Rontgenauf-
nahme zeigt die flir Approximalkaries
charakteristischen Aufhellungen
unterhalb der Kontaktpunkte in den
disto-approximalen Bereichen des
Zahnes 16, unterhalb des meso-
approximalen Kontaktpunktes des
Zahnes 17 sowie unterhalb des
disto-approximalen Fiillungsanteils
anZahn15.
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_Einleitung

Attraktivitdt und gutes Aussehen gelten als Syn-
onyme fiir Gesundheit, Jugendlichkeit, Erfolg und
Potenz. Die Forderung nach &sthetischen, zahnfar-
benen Restaurationen hat somit auch vor der klas-
sischen Fiillungstherapieim Seitenzahngebiet nicht
haltgemacht. Die Patienten begriinden ihre Abnei-
gung gegeniiber Amalgam nicht mehr ausschlie3-
lich mit gesundheitlichen Bedenken, sondern
hauptsichlich die mangelhafte Asthetik empfinden
sie als sehr storend.

Adhasiv befestigte Kompositrestaurationen er-
mdoglichen heutzutage 3sthetisch hochwertige,
langlebige und vor allem zahnhartsubstanzscho-
nende Reparaturen nicht nur als klassisches Fil-
lungsmaterial im Frontzahngebiet, sondern auch
mit einer Vielzahl von Indikationen im Seitenzahn-
bereich. Erfreulicherweise zeigen Komposite dank
der schnellen und intensiven werkstoffkundlichen
Verbesserungen vor allem in den letzten 20 Jahren
inzwischen mit Amalgam vergleichbare, gute klini-
sche Ergebnisse, 345714

_Adhasiver Verbund

Die steigende Nachfrage nach Schmelz- und Den-
tinadhasiven flihrte zu vielen Weiterentwicklungen
bestehender Produkte und zur Genesis neuer, in der

Anwendung wesentlich vereinfachter Haftsysteme.
Diese sich standig vergroBernde Produktpalette an
Adhésiven macht es jedoch dem praktizierenden
Zahnarzt immer schwerer, das fir die klinische An-
wendung beste Produkt auszuwdahlen.
Selbstitzende Adhasive haben gegentiber den nach
der Total-Etch-Technik zu verarbeitenden Adhasi-
ven flr den Anwender den Vorteil, dass eine ge-
sonderte Phosphorsauredtzung von Zahnschmelz
und Dentinentfallt. SomitkannZeiteingespart wer-
den und daruber hinaus wird das Risiko eines man-
gelhaften Haftverbundes aufgrund von Fehlern
wahrend anwendungssensitiver Verarbeitungs-
schritte (z.B. Trocknungsgrad der angedtzten Den-
tinoberflache vor Adhasivapplikation) reduziert.
Die seit Jahrzehnten zurlickliegenden Untersu-
chungen von Buonocore' belegten bereits, dass sich
ein Andtzen der Schmelzoberflache positiv auf die
Haftung von adhasiv verankerten Kunststoff- bzw.
Kompositrestaurationen auswirkte. Die Atzwirkung
der modernen selbstdtzenden Adhasive ist jedoch
im Vergleich zu einer gesonderten Phosphorsdure-
applikation erheblich geringer®® Ein Atzmuster im
Mikrometerbereich, wie dieses nach einer Phos-
phorsauredtzung nachgewiesen werden kann, ist
hingegen bei Anwendung von selbstdtzenden Ad-
hasiven mit den diblichen mikroskopischen Metho-
den nicht visualisierbar. Dennoch erzeugen die
selbstdtzenden Adhasive zum Teil eine akzeptable




Fachbeitrag _Kompositrestauration

Haftung aufgesundem Zahnschmelz 2 ohne vor-
angehende Phosphorsdurekonditionierung. Ver-
mutlich wird die Haftung hierbei nicht tiber Mikro-,
sondern eher (iber Nanoretention erreicht. Grund-
satzlich kann jedoch die Schmelzhaftung von
selbstatzenden Adhdsiven noch erheblich gestei-
gert werden, sofern eine vorangehende, gesonderte
Phosphorsdurekonditionierungander Zahnschmelz-
oberflache durchgefiihrt wurde.™0-™

_Indikationsstellung

Die Frage, wann Prdmolaren und Molaren noch mit
einer plastischen Fullung versorgt werden konnen,
oder unter welchen Umstdnden bereits laborgefer-
tigte Versorgungen indiziert sind, wird durchaus
kontrovers diskutiert. Auch die Beriicksichtigung
wirtschaftlicher Aspekte ermdglicht bislang keine
zusatzliche Entscheidungshilfe. Wahrend bei klei-
nen Zahnhartsubstanzdefekten eindeutig plasti-
sche Fillungen und bei sehr umfangreichen Zahn-
hartsubstanzdefekten eine Versorgung mit Kronen
indiziert ist, existiert ein Ubergangsbereich, indem
sowohl plastischealsauchindirekte Restaurationen
(Inlays, Onlays, Teilkronen und Kronen) therapeu-
tisch vertretbar sind.

_Farbauswahl
und Oberflachenstruktur

Die Bestimmung der Zahnfarbe, der Transluzenz
sowie der individuellen Charakteristika erfolgt in
den meisten Fallen nach der Reinigung der betref-
fenden Zahne, jedoch in der Regel vor der Prapara-
tion/Exkavation. Um eine kontaminationsarme und
prézise Fullungslegung zu ermdglichen, ist gerade

im Seitenzahnbereich das Anlegen eines Koffer-
dam-Spanngummis unumgénglich. Das Vorhan-
densein von insuffizienten Amalgamrestauratio-
nen, wie im vorliegenden Patientenfall (Abb. 1), im-
pliziert bereits die Applikation eines Spanngummis,
bevor mitdem Herauspraparieren der erneuerungs-
bedirftigen Fillungen begonnen werden kann. In-
sofern sollte die Bestimmung der Zahnfarbe nicht
nach der Exkavation und Praparation erfolgen, da
aufgrund der Dehydrierungsvorgange, die Zahn-
hartsubstanzen erheblich aufhellen, die Opazitdt
zunimmtund somitkeine brauchbare Farbinforma-
tionen mehr gewonnen werden kdnnen. Zur detail-
getreuen Rekonstruktion eines Zahnes ist die Aus-
wahl der zu verwendenden Dentin- und Schmelz-
massen von entscheidender Bedeutung. Die Ge-
samtfarbe eines Zahnes setzt sich aus dunkleren,
opakeren Dentinfarben und helleren, transluzente-
ren Schmelzfarben zusammen, wobei der Dentin-
kern im Vergleich zur Gesamtfarbe oftmals einen
um ein biszwei Nuancen dunkleren Ton aufweist. In
Abhangigkeit vom verwendeten Komposit ergeben
sichz.T.erhebliche Unterschiede hinsichtlichderzur
Verfligung stehenden Farbauswahl und den Verar-
beitungskonzepten, sodass keine allgemeingilti-
gen Aussagen getroffen werden kénnen. Der Venus
Diamond-Farbring (Heraeus Kulzer) besitzt eine
uberschaubare Anzahl von Farbténen. Neben opa-
ken Dentinfarben sind Universalmassen fiir die ge-
brauchlichen Zahngrundfarben sowie transluzente
und opaleszierende Inzisalfarben verflgbar. Die Be-
stimmung der Zahnfarbe sollte unter maéglichst
realistischen Lichtbedingungen erfolgen, weil das
Lichtbrechungsverhalten fastaller kduflichen Kom-
posite nichtdemder natirlichen Zahnhartsubstan-
zen entspricht und somit die Kompositfarbtone

Abb. 3a und b_ Das karids veran-
derte, dunkel verfarbte Dentin

im mesialen approximalen Kasten
unmittelbar unterhalb der entfernten
Amalgamrestauration (Abb. 3a)
sowie die distale, unterhalb der
Randleiste lokalisierte Dentinkaries
(rotgefarbt mit Kariesdetektor,

Abb. 3b) im rechten oberen

1. Molaren sind gut zu erkennen.
Abb. 4_ Die nach begonnener
Exkavation mit Kariesdetektor noch
rot eingeférbten, infizierten distalen
und mesialen Dentinbereiche an den
Zahnen 17 bzw. 16.

Abb. 5_ Direkte Uberkappung mit
einem Zement auf Kalziumhydroxid-
basis (Kerr life, Kerr) am mesialen
Anteil des pulpabegrenzenden Den-
tins des Zahnes 17. Dariiber hinaus
die Adaptation einer anatomisch
vorgeformten Matrize (Matrixsystem;
DENTSPLY) mithilfe eines Keilchen
zur Rekonstruktion der meso-appro-
ximalen Flche des Zahnes 17 sowie
die gesonderte Konditionierung der
schmelzbegrenzten Kavitatenrander
(Phosphorséure, 37%ig, 30 Sek.).
Abb. 6_ Die mit Finier-Frasen

und Poliergummis ausgearbeiteten
Restaurationen, Zustand nach
Entfernung des Kofferdams und
Okklusionskontrolle.
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Abb. 7a—e_ Neuversorgung der in-
suffizienten disto-okklusalen Fiillung
an Zahn 15 (Abb. 7a) durch direkte
Kompositrestauration: Nach
Fiillungsentfernung die bis in das
Dentin reichende, jedoch wenig aus-
gepragte Sekundérkaries (Abb. 7b),
Adaptation der Matrize an die disto-
approximale Zahnflache (Abb. 7c),
die vollstandig modellierte Fiillung
nach Abnahme der Matrize

Abb.

58 |

(Abb. 7d und 7e).

8_ Situation sieben Tage
nach Insertion der
Kompositrestaurationen.
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mdglichst auf diejenigen Lichtverhdltnisse abge-
stimmtseinsollten, unterdenendie Restaurationim
taglichen Gebrauch gesehenbzw. beurteiltwird. Das
sehr helle und bestenfalls bedingt nattrlich anmu-
tende OP-Licht der zahnérztlichen Behandlungs-
einheitist hierfir nicht geeignet. In der Regel reicht
jedoch das im Behandlungsraum vorhandene na-
turliche Tageslicht nicht aus, um im hinteren Sei-
tenzahnbereich eine sichere Farbauswahl treffen zu
konnen.Insofern hatessich bewahrt, die Zahnfarbe
im Wechsel, d.h. unter Tageslichtbedingungen und
mitindirekter OP-Lichtapplikation zu beurteilen. Im
vorliegenden Patientenfall kam erschwerend hinzu,
dass die vorhandenen, insuffizienten Amalgam-
und Glasionomerzementfiillungen die betreffende
Restzahnsubstanzin der Farbe massiv verfilschten,
sodass letztendlich der fiillungsfreie 1. Pramolar die
Farbauswahl definierte (Abb. 1). Fiir den Dentinkern
wurde die opake Dentinfarbe OM, fiir den Zahn-
schmelz die Universalfarbe A2 und die Inzisalfarbe
CL des Venus Diamond Nano-Universalkomposit-
systems zur Rekonstruktion des 2. Pra- und 1. Mo-
laren ausgewahlt. Fir den 2. Molaren wurde die
opake Dentinfarbe OD, die Universalmasse A3 sowie
die Inzisalmasse CL festgelegt.

_Exkavation
und Fiillungstechnik

Im Rahmen der minimalinvasiven Fillungstherapie
wird versucht, so viel Zahnhartsubstanz wie mog-
lich wahrend der Kavitdtenpraparation zu erhalten.
Indiesem Zusammenhang musssich die Zahnarztin
oder der Zahnarzt zwangslaufig mit der Frage aus-
einandersetzen, in welchem Umfang karids er-
krankte Zahnhartsubstanzen zu entfernen sind. Die

Entfernung von infiziertem Dentin wird in der ak-
tuellen Literatur sehr kontrovers diskutiert. In Ab-
hangigkeit von der Qualitadt bzw. Dichtigkeit der
nachfolgenden Restauration scheint es zukiinftig
eine Abkehr von der eher radikalen, vollstandigen
Exkavation von karios erkranktem Dentin zu geben.
Die Fragestellung, ob karids erkrankter Zahn-
schmelz vollstandig entfernt werden muss oder ob
dieser womaglich erhalten werden kdnnte, wurde
interessanterweise bisher nicht untersucht. Da sich
der langfristige Erfolg einer adhasiv verankerten
Restauration jedoch maBgeblich durch den Ver-
bund zum Zahnschmelz begriindet, ist die Qualitat
deszurVerankerung dienenden Zahnschmelzesvon
entscheidender Bedeutung. Womdglich kann die
Invasivitdt der bisherigen ,minimalinvasiven Fl-
lungstherapie” noch einmal erheblich reduziert
werden.Hierzu missen jedoch die kommenden Stu-
dienergebnisse abgewartet werden.

Die adhasiven Rekonstruktionen wurden zwecks
Reinhaltung des Arbeitsgebietes von kontaminie-
renden Substanzen (Blut, Speichel, Sulkusfluid)
unter Kofferdam angefertigt. Eine Kontamination
der konditionierten Schmelz-/Dentinoberfldchen
konnte zu einer signifikanten Verschlechterung des
adhdsiven Verbundes zwischen Komposit und
Zahnhartsubstanz fiihren und somit eine langfris-
tig erfolgreiche Versorgung mit optimaler margina-
ler Integritdt gefdhrden.2 Darliber hinaus schiitzt
der Kofferdam den Patienten vor potenziell schad-
lichen Substanzen wie Phosphorsdure und Adhasi-
ven. Im vorliegenden Patientenfall bestanden bis in
das Dentin reichende meso- und disto-approximale
karidse Lasionenanden Zdhnen 17 bzw. 16. Die Aus-
dehnungenderkaritsen Lasionenkdnneninder Re-
gel nur in der Bissflligelrontgenaufnahme einiger-




maBen befriedigend abgeschitzt werden (Abb. 2).
Klinisch war die Approximalkaries hingegen - wie
dies hjufig der Fall ist — kaum zu erkennen (Abb. 1).
Nach Entfernung der insuffizienten Fillungen er-
folgte die Exkavation der karidsen Zahnhartsubs-
tanzen auf eher konservative Weise unter Anwen-
dung von Kariesdetektor zur Visualisierung der ka-
rios veranderten, demineralisierten und starker po-
rosen Dentin- und Zahnschmelzbereiche (Abb. 3
und 4). Hierbei wurde die Pulpa im mesialen Bereich
des Zahnes 17 punktuell er6ffnet. Da der Zahn
schonausderVorgeschichte herauskeine Schmerz-
symptomatik gezeigt hatte und zudem keine akuten
Entziindungszeichen an der eréffneten Pulpa er-
kannt werden konnten, erfolgte eine direkte Uber-
kappung mithilfe eines Kalziumhydroxid enthalten-
den Zements (Kerr life, Kerr; Abb. 5).

Die Kavitdtenrander wurden nachfolgend vorsich-
tig und nur oberflachlich mit einem Finierdiaman-
tenangeschragt, umkeinestérenden farblichen Ab-
satze zwischen Fullungsrand und Zahnhartsubs-
tanzzuerhaltensowie die Verbundfldche zu vergro-
Bern und damit die Randqualitdt zu verbessern.®
Zur Rekonstruktion der meso-approximalen Flache
desZahnes 17 wurde eine anatomisch vorgeformte
Matrize (Matrix System, DENTSPLY) mithilfe eines
Keilchens im Approximalraum fixiert. Zur Haftver-
mittlung diente ein selbstdtzendes Ein-Flaschen-
Adhisiv (iBond Self Etch, Heraeus Kulzer), welches
mithilfe eines Microbrushes mit leichtem Uber-
schussaufdie Schmelz- und Dentinbereiche der Ka-
vitdt appliziert wurde. Grundsatzlich erscheint im
Rahmen der Anwendung von selbstdtzenden Adha-
siven eine gesonderte Phosphorsdurekonditionie-
rung des Zahnschmelzes nicht zwingend notwen-
dig, da wie bereits oben beschrieben die im Adhéasiv
enthaltenen Atzsysteme eine ausreichende Kondi-
tionierung des Zahnschmelzes bewirken und somit
eine akzeptable Haftung erreicht werden kann. Mit
etwas zusatzlichem Zeitaufwand kann jedoch auch
bei einem selbstatzenden Adhasiv durch eine
zusatzliche Konditionierung der préparierten
Schmelzbereiche (Abb. 5) mit Phosphorsiuregel
(37%ig, 30 Sekunden), der Haftverbund noch ge-
steigertwerden.Am Endeder Einwirkzeitsollten Ad-
hasiviberschiisse sehr vorsichtig verblasen oder
besser mit dem indirekten Luftstrom des Speichel-
ziehers ausgedinnt werden; im Anschluss ist zu
kontrollieren, ob die praparierte Kavitat tatsachlich
noch Uberall von einer gleichmaBig diinnen, glan-
zenden Adhasivschicht bedeckt ist. Das Adhésiv
wurde abschlieBend lichtgehartet (20 Sekunden,
abhadngig von der Leistung der verwendeten Licht-
quelle). DasEinbringen der Komposite erfolgtein In-
krementtechnik, beginnend mit der Dentinfarbe
(Venus Diamond Opaque; 0D, 0M, siehe oben) inden
approximalen Vertiefungen. Den Abschluss bildeten
die schmelzfarbenen Komposite, wobei die Venus
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Diamond Inzisalmasse CL in nur dinner Schichtdi-
cke im Bereich der Randleiste und Dreieckswiilste
aufmodelliert wurde. Die Ausarbeitung der Kompo-
sitrestaurationen erfolgte mitdiamantierten Finier-
frasen und Soflex-Scheiben (Abb. 6 und Abbil-
dungsserie 7).

Zur Politur wurde ein neuartiges, zweistufiges Po-
liersystem (Venus Supra, Heraeus Kulzer) verwen-
det. Hierbei kann auf effiziente Weise mithilfe eines
Vor- und nachfolgenden Hochglanzpoliergummis
bei wenig Anpressdruck und geringer Drehzahl ein
guter Hochglanz erzeugt werden (Abb. 8).

_Schlussfolgerungen

In der modernen, dsthetischen Zahnmedizin stellen
Komposite zunehmend die zu favorisierende Thera-
pieform flr zahlreiche Defektarten im Seitenzahn-
gebiet dar. Um ein fiir den Patienten und den
Behandler nicht nur funktionelles, sondernauch ds-
thetisch optimales Ergebnis zu erreichen, ist einer-
seits eine anfangliche, genaue Analyse der indivi-
duellen Merkmale des betroffenen Zahnes und an-
dererseits ein hohes MaB an (produktspezifischer)
Kenntnis Gber den Umgang mit Kompositen not-
wendig. Obwohl die modernen, dsthetischen Kom-
posite immer anwenderfreundlicher werden, bleibt
die Herstellung einer entsprechenden Seitenzahn-
restauration arbeits- und zeitintensiv. Im Ergebnis
erhalten die Patienten dafiir jedoch eine die Zahn-
hartsubstanzen optimal erhaltende Restauration,
welche zu jeder Zeit nachpoliert, korrigiert oder ge-
gebenenfallssogar repariert werden kann, sodassin
der Regel eine langfristige Funktionstiichtigkeit bei
gleichzeitig hoher Asthetik gewahrleistet ist._
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Vereintachung von Komposit-
fullungen 1m Frontzahnbereich

Autor_lan Shuman, DDS

Abb. 1_ Préoperatives Bild:

Die oberen Frontzdhne waren
verfarbt, gebrochen und sensibel.
Abb.2_ Der verfarbte Schmelz
wurde entfernt und der Rand
muschelférmig prapariert.

Abb. 3_ An den Approximalflachen
beider Z&hne wurden die Rénder
prapariert.

Abb. 4_ AnschlieBend wurde

ein selbstatzendes, dualhértendes
Bondingmaterial (Futurabond DC,
VOCO) aufgetragen.

Abb. 5_ Die passende opake Dentin-
farbe (01) wurde anhand einer
speziellen Farbskala bestimmt.
Abb. 6_ Das Komposit 01

(Amaris, VOCO) wurde am
praparierten Zahn ausprobiert.
Abb. 7_Es wurde eine erste Schicht
01 aufgetragen.

Abb. 8_ Dann wurde eine zweite
Schicht 01 platziert.

Abb. 18_ Das Endergebnis.
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_SeitLangem suchennieder-
gelassene Zahnarzte nach ei-
ner einfachen Methode zur
Erstellung von dsthetisch an-
spruchsvollen direkten Kom-
positfillungen.InderVergan-
genheit gab es mit direkten
Kompositfillungen beispiels-
weise bei Farbanpassung,
Handhabung,  vorzeitigem
Abbinden unter dem Opera-
tionslicht und Anwender-
freundlichkeit Probleme. In
diesem Artikel wird ein Ful-
lungssystem (Amaris, VOCO)
beschrieben, das die ge-
winschten Eigenschaften fir
die Anwendung im Seiten-
zahnbereich und vor allem in
der &sthetischen Zone auf-
weist. AnschlieBend wird ein
Fall vorgestellt, der die An-
wendung des Materials zeigt.
Bei Kompositsystemen ist es
schwierig, die Zahnfarbe mit
ihren unterschiedlichen Farb-
ténen und Transluzenzen
exakt zu treffen. Mit Kunst-

stoffen auf Basis des Porzellan-Farbschliissels VITA
Classical (Vident) lassen sich die gewtinschten Er-
gebnisse nicht konstant reproduzieren. Die meisten
Kompositsysteme passen prinzipiell das Komposit
an den Grundfarbbereich von Dentin und Schmelz
an. Um den polychromatischen Effekt von natirli-
chem Schmelz und Dentin zu reproduzieren, bedarf
es jedoch mehr. Zur Reproduktion der optischen
Eigenschaften von Hydroxylapatit Schmelzprismen
muss Kompositkunststoffdielllusionder Lichtrefle-
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Abb. 9_ Die passende transluzente
Schmelzfarbe (TL) wurde anhand
einer speziellen Farbskala bestimmt.
Abb. 10_Das Komposit TL

(Amaris, VOCO) wurde am
praparierten Zahn ausprobiert.

Abb. 11_ AnschlieBend wurde die
Fiillung durch Formung des
TL-Komposits abgeschlossen.

Abb. 12_ Foto des rekonstruierten
oberen rechten mittleren Schneide-
zahns neben dem nicht rekonstruier-
ten linken mittleren Schneidezahn.
Abb. 13_ Auf den linken mittleren
Schneidezahn wurde ein dualhérten-
des Bonding (Futurabond DC, VOCO)
aufgetragen.

Abb. 14_ Auftragen des
01-Dentinersatzes.

Abb. 15_ Platzierung einer abschlie-
Benden Schicht TL-Komposit.

Abb. 16_ Rekonstruktion der

oberen mittleren Schneidezéhne mit
Komposit vor dem Finieren.

Abb. 17_Die Fiillungen nach

dem Konturieren und der
Formgebung und vor dem Finieren
und Polieren.
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xion beim natirlichen Zahn erzeugen. Dentin ist
naturgemaB opak und gibt den Zdhnen die
Grundfarben Gelb, Braun, Grau und Blau. Natiir-
licher Schmelz ist weiB-transluzent und verleiht
denZéhnenihrennattrlichen Farbwert.Nach die-
sem Grundprinzip lassen sich mit Amaris nach ei-
nem leicht verstandlichen Farbkonzept in zwei
Schritten mit finf opaken ,Dentin-" und drei
transluzenten ,Schmelz-"Farben im alltéglichen
Gebrauch leicht dsthetisch gute Ergebnisse erzie-
len.

Beider Auswahl der Farbe hilft
die Amaris-Farbskala, die aus
lichtgehartetem Komposit be-
steht. Die Farbanpassung wird
wesentlich erleichtert, weil
man keine komplizierte und
zeitraubende Mehrschicht-
technik einsetzen muss. Die
Farbanpassung erfolgt sofort
und mit minimalem Aufwand.
Da die Dentinfarbe durch
den Schmelz ,hindurchschim-
mert", folgt dieses Farbsystem
diesem natirlichen Prinzip
und erleichtert direkte, dsthe-
tisch anspruchsvolle Kunst-
stofffullungen in zwei einfa-
chen Schritten.

Das Material der nichtopaken
Farben hat einen hervorragen-
den chamaéleonartigen Effekt
und Iasst sich sehr gut anpas-
sen. Diese hervorragende An-
passung macht komplizierte
(Farb-)Schichttechniken Gber-
flissig und erméglicht ein ds-
thetisches Ergebnis mit weni-
ger Farben.

_Anwendungsmdoglichkeiten

Amarisistein Hybridkomposit, dassich fiiralle Klas-
sen von Fullungen eignet.

Es ist im Seitenzahnbereich fest und erméglicht im
Frontzahnbereich sehr gute dsthetische Ergebnisse.
Die Fillungsmdglichkeiten werden durch eine flieB3-
fahige Version (Amaris Flow) erganzt. Aufgrund der
hervorragenden Benetzbarkeit flieBt das Material
aus der Spritze direkt in extrem kleine Kavitaten. Es
ist in den beiden Universal-Spezialfarben HT (stark
transluzent) und HO (stark opak) erhiltlich. Das
flieBfahige HT eignet sich fir stark transluzente In-
zisalkanten, kleine Schmelz- oder Inzisaldefekte
und als Hochglanz-Abschluss.

Das flieBfahige HO ist fiir diinne Abdeckungen von
Verfarbungen, als Fillungsgrund nach Wurzelbe-
handlung, zum Abdecken von Amalgamverfarbun-
gen, zur Reproduktion von Zahnhdlsen bei dlteren
Zshnen und fiir den Ubergang zu benachbarten
VMK-Kronen geeignet. Die optimale Abstimmung
von Amaris Flow und Amaris Paste (bei Farbe und
Transluzenz) ermaglicht eine Verbindung von Kom-



posit und flieBfahigem Komposit ohne Kompro-
misse hinsichtlich Festigkeit oder Asthetik.

_Oberfldchenhirte und Abrieb

Der Abrieb durch Kauen ist noch immer ein wesent-
licher Gesichtspunkt fiir die Haltbarkeit von Fiillungs-
material. Ein starker Abrieb im Seitenzahnbereich
flihrt zu Kantenfrakturen und Okklusionsverlust.
Abrieb im Frontzahnbereich fihrt zu Glanzverlust,
sodass die Fiillung stumpf und unésthetisch aus-
sieht. Daher ist man bei der Entwicklung von
Fillungen vor allem auf die Optimierung der Harte
und Abrasionsstabilitdt bedacht. Der extrem hohe
Fullstoffgehalt (80 Gew.-%) macht Amaris zu einem
asthetisch anspruchsvollen Hybridkomposit mitbe-
sonders harter Oberflache. Die hohe physikalische
Festigkeitund Glanzbesténdigkeitermdglicheneine
langlebige Fillung.

Viele Fillungsmaterialien konnen sehr glanzend
poliert werden, weil sie einfach nicht sehr hart sind.
Das Material verliert jedoch aufgrund der schlech-
ten Abrasionsstabilitdt nach kurzer Zeit seinen
Glanz. Asthetik auf Kosten der Haltbarkeit ist kein
guter Kompromiss. Ich habedie Erfahrung gemacht,
dass Amaris hervorragende Poliereigenschaften,
einen starken Glanz und eine sehr gute Glanzbe-
standigkeit aufweist. Zudem erflllen eine Verarbei-
tungszeit von acht Minuten bei Operationslicht, ein
zusatzlicher opaker Bleichfarbton und zwei fliefa-
hige Alternativen die Anspriiche fir alle klinischen
Situationen und tragen zur Vielseitigkeit dieses
Materials bei. Der folgende Fallbericht zeigt eine kli-
nische Situation, in der dieses Kompositsystem
erfolgreich eingesetzt wurde, um eine optimale
Asthetik im Frontzahnbereich zu erzielen.

_Fallbericht

Die 23-jahrige Patientin beklagte vor allem einen
verfarbten, gebrochenen und sensiblen mittleren
oberen Schneidezahn (Abb. 1). Als Behandlung der
Wah! zur Korrektur der dsthetischen Defizite, der
Zahnempfindlichkeit und der Strukturfehler wurde
die direkte Kompositfillung bei minimaler Zahn-
reduktion gewahlt. Nach einer Lokalanasthesie er-
folgte die Zahnpraparation mit einem birnenférmi-
gen Diamantschleifer (SS White) und einem (b-
lichen konischen Diamantschleifer mit rundem
Ende (SSWhite, Abb. 2 und 3). Der verfarbte Schmelz
wurde entfernt und im Approximalbereich der bei-
denmittleren Schneidezdhne der Rand muschelfor-
mig prapariert.

Verfirbungen am Ubergang von Komposit und
Zahn(-rand) sind ein Hinweis auf Undichtigkeiten
und kdnnen ein Indikator fiir Karies sein. Die Hau-
figkeit von Randverfarbungen hangt von der Wahl
des Adhasivs, der Adhasivtechnik, des Komposits

Fachbeitrag _ Kompositrestauration

und der Finiertechnik ab. Der linke mittlere Schnei-
dezahn wurde mit einem Teflonband zunéachst vom
Bonding ausgeschlossen. Dann wurde der rechte
mittlere Schneidezahn mit einem dualhartenden,
nanoverstarkten, selbstdtzenden Adhasiv (Futura-
bond DC,VOCO, Abb. 4) behandelt und lichtgehartet.
AnschlieBend wurde anhand der Amaris-Farbskala
die passende Zahnfarbe ausgewahlt.

Die Opak-Farbe 01 passt sowohl fiir den préparier-
ten Zahn als auch fiir den benachbarten nicht pra-
parierten lateralen Schneidezahn (Abb. 5). Anschlie-
Bend wurde das O1-Komposit beim préparierten
Zahn ausprobiert (Abb. 6) und in Form gebracht,
sodass noch Platz fir die abschlieBende Schmelz-
schicht von 0,5 mm blieb (Abb. 7 und 8). Das Kom-
positistsokonzipiert,dassesnichtan Instrumenten
klebt und mit einfachen Bewegungen nahezu ohne
Druckin der Kavitat geformt werden kann.
AnschlieBend wurde mittels Farbskala Translucent
Light (TL) sowohl fiir den praparierten Zahnalsauch
fur den benachbarten nicht praparierten lateralen
Schneidezahn ausgewahlt (Abb. 9). Dann wurde das
TL-Komposit beim prdparierten Zahn ausprobiert
(Abb. 10) und die abschlieBende Schmelzschicht
appliziert (Abb. 11 und 12). Der gesamte Vorgang
wurde beim linken mittleren oberen Schneidezahn
wiederholt (Abb. 13 bis 15). Nach Rekonstruktion
beider mittleren oberen Schneidezdhne (Abb. 16)
und Priifung der Okklusion wurden die Restaura-
tionen in die entsprechende anatomische Form
gebracht (Abb. 17) und poliert (Abb. 18)
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Marktinformation

American Dental Systems

Cerinate One-hour
Permanent Veneers

Asthetisch ansprechend und duBerst giinstig:
Vorgefertigte Keramik-Veneers

Zahlreiche Patienten lassen sich ihre Zahne dsthe-
tisch nicht verschonern, da sie Kosten und Behand-
lungsaufwand scheuen. Die neuen Cerinate One-
hour Permanent Veneers sind deshalb die optimale
Losung fiir jede Praxis. Sie sind &uBerst preiswert —
ein einzelnes Veneer kostet nur 30 Euro, schnell ap-
plizierbar, minimalinvasiv und dsthetisch. Die quali-
tativ hochwertigen, vorgefertigten Veneers beste-
henaus der originalen Lumineers-Keramik — das ist

Coltene/Whaledent

COMPONEER
eroffnet Zahnarzten
neue wirtschaftliche
Perspektiven

Firmenprofil

die widerstandsfahigste, leuzitverstarkte Kera-

mikmasse weltweit. Langzeitstudien haben die

Haltbarkeit der Lumineers-Keramik bewiesen.Um
die innovativen Keramik-Veneers zu applizieren, be-
notigt der Zahnarzt nur eine Sitzung. Die Applikation
isteinfach und praktisch, schlieBlich muss keine auf-
wendige Schichttechnik angewandt werden. Der
Eingriff verursacht fiir den Patienten keine Schmer-
zen, da auf ein Entfernen empfindlicher Zahnsubs-
tanz in den meisten Féllen verzichtet werden kann.
Auch Laborarbeiten sind nicht notwendig: Die Ve-
neers werden in der Praxis vom Anwender selbst an-
gepasst, was keine Lieferzeiten zur Folge hat. Im
Gegensatz zu Kom-
posit-Restaurationen
hat der Zahnarzt bei

Dank einer Innovation des Schweizer Dentalspezia-
listen Coltene/Whaledent kénnen Zahnérzte kom-
plette Komposit-Restaurationen im Frontzahnbe-
reich einfacherundinnureiner Sitzung durchfiihren.
COMPONEER heiBt das neue Komplett-System,
das nach dem Veneer-Prinzip funktioniert und die

Freihandtechnik erheblich erleichtert. Die

100% Behand 0%

1 Sitzung (50min) 1 5itzung (40 min}

Materialkosten 100 % Materialkosten 110%

200% Behandlungszeit
2 Sitzung (90 min)

Materialkosten 400%

Zeitersparnis durch COMPONEER und die
niedrigen Investitionskosten bei gleichzei-
tig héherer Qualitét, eroffnen fiir Zahn-
arzte neue wirtschaftliche Perspektiven.

Kosten/Nutzen-Vorteile

Ein COMPONEER-Kit enthélt Sets von vor-
geformten Komposit-Schalen sowie die
nétigen Materialien wie Komposit und

o Bond, aber auch speziell entwickelte In-

Raahetik + Hsthetik ++ HRathetik +++
Lebensdauer + Lebensdaver ++ Lebensdauer ++
lein Invaskvitht / Redentistry
VITA Zahnfabrik

Bleached Shades jetzt
auch fiur VITA classical

Nichtimmer bekommen Patienten bei einer Zahnaut-
hellung das Ergebnis, welches sie sich gewiinscht
haben. Die Bleached Shades von VITA geben dem
Zahnarzt ein praktisches Instrument, jetzt auch im
Rahmen der VITA classical Farbskala, Bleachfarben
zuverldssig zu bestimmen. Zahnarzt und Patientkon-
nen das gewiinschte Ergebnis anhand der Farbmus-
ter diskutieren und die erzielte Aufhellung spater
genau Uberpriifen. Die Bleached Shades bieten
dem menschlichenAuge dafiir gleichméaBige und gut
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strumente. Die Investitionskosten sind ge-

zu unterscheidende Farbabstinde. Auch die pro-
thetische Versorgung kann damit an die Farbtone
gebleachter Zahne angepasst werden. Mit den VITA
Bleached Shades wird der Einsatz des VITA classical
Systems auch in diesem Segment moglich. Das ist
ein entscheidender Vorteil, denn die VITA classical
A1-D4 Farbskalaist das anerkannte ,,Original“ in der
Farbnahme: Sie definiert seitmehrals 50 Jahren den
Standard in der Zahnfarbbestimmung und hat sich
als Farbreferenzsystem fiir die gesamte Dental-
branche weltweit durch-
gesetzt. Mit den zusétz-
lichen Bleached Shades
sind auch die Zahnfarben
gebleachter Zahneinner-

VITA classical

den Cerinate One-hour PermanentVeneers die Mdg-
lichkeit, die Try-in-Technik anzuwenden. So kann das
Ergebnis vor dem Zementieren begutachtet und ggf.
noch korrigiert werden. Die duBerst robusten Kera-
mik-Veneerssindin56 verschiedenen Formenundin
vier Farben erhaltlich. Sie verfarben sich nicht, sind
sehr plaqueresistent und garantieren dem Patienten
ein dauerhaft weiBes, schones Lacheln.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-StraBe 42
85591 Vaterstetten

Tel..08106/3 00-3 00

Fax: 08106/3 00-310

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

ring, da keine neuen Gerate angeschafft werden
miissen. Der Zahnarzt erhalt allein durch die An-
schaffung eines Kits bereits alles Notige, um Res-
taurationen durchzufiihren.

DieVorteile gegeniiberanderenTechniken liegenauf
der Hand. Je nach Fall ist nur eine minimale bis gar
keine Préparation der Zahne notwendig. Da die
Schalen bereits vorgeformt sind, entfallt auch die
aufwendigeAusarbeitung. Das Resultatist eine Zeit-
ersparnis von bis zu 40 % im Vergleich zur Freihand-
technik. Im Durchschnitt I&sst sich somit eine kom-
plette Frontin rund zwei Stunden restaurieren.

Colténe/Whaledent

Tel.. 07 34/58 05-0

Fax: 07 34/58 05-2 01

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

halb dieser Originalfarbskala abgebildet. Die Blea-
ched Shades bestehen aus den Bleachfarben
O0M1, OM2 und OM3. Sie sind dem VITA SYSTEM
3D-MASTER entnommen und sind auch zum Nach-
risten fir die classical A1-D4 Farbskala sowie fir
VITAPAN classical verfiigbar.

Eine detaillierte, genauere Planung und Kontrolle
von Zahnaufhellungen kann mit dem eigens dafir
geschaffenen VITA Bleachedguide 3D-MASTER
durchgefiihrt werden.

VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel.:07761/56 2222
www.vita-zahnfabrik.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



VOCO

Amaris - Das Composite-System fur
hoch asthetische Restaurationen

Schonheit, wo sie jeder sieht — Mit Amaris von VOCO gelingen hoch &sthetische
Fiillungen im Front- und Seitenzahnbereich. Dank der praktischen Handhabung
und einfachen Farbwahl lassen sich mit diesem innovativen Composite-System
verschiedenste Formen, Farben und Oberflachen perfekt und ziigig modellieren.
Das Material passt sich mit seiner natiirlichen Opazitit, dem abgestimmten
Chroma und seiner Brillanz optimal der Zahnhartsubstanz an und wird damit
hdchsten dsthetischen Anspriichen gerecht.

Praktisches Zweischichtverfahren

Amaris ermdglichtim Zweischichtverfahren mit nur einer Opak- und einer Trans-
luzentfarbe pro Restauration bestechend natiirliche und dsthetische Composi-
tefiillungen insbesondere im sensiblen Frontzahnbereich. Dabei lassen sich bis
zur Applikation der letzten Schicht Korrekturen vornehmen, ohne die zuvor ge-
legten Schichten der Grundfarbe entfernenzu miissen. Die Amaris-Farben orien-
tieren sich nicht an einem Industriestandard, sondern an den Naturfarben der
Zéhne. Mit den im Set enthaltenen fiinf Opak- und drei Transluzentfarben wird
das gesamte zahnmedizinisch relevante Farbspektrum gleichméaBig abgedeckt,
was zugleich einer platzsparenden Lagerhaltung zugute kommt.

Ebenso einfache wie prazise Farbwahl

Amaris erleichtert nicht nur die systematische Farbwahl, sondern kommt auch
individuellen Anforderungen hinsichtlich Transparenz, Helligkeitsstufen oder

SHOFU Dental

Firmenprofil

Beautifil Flow Plus

Okklusionstragende Seitenzahnrestaurationen einfach ,,injizieren*

Mit der Produktlinie Beautifil Flow Plus stellt SHOFU Dental die Indikationser-
weiterung fiir Flowables auf den okklusionstragenden Seitenzahnbereich vor.
Das Entwicklungskonzept von Beautifil Flow Plus basiert auf der Erzielung
mdoglichst hoher mechanischer Kennwerte unter Beibehaltung der fiir Flow-
Materialien typischen einfachen Handhabung. Beautifil Flow Plus steht in ei-
nerinjektionsfahigen, aberabsolutstandfestenVariante ,,FO0“ (Zero Flow) und
einer moderat flieBfahigen Variante ,,FO3“ (Low Flow) zur Verfligung.

Beide konnen in den bekannten Flow-Indikationen, aber auch fiir die Fiil-
lungstherapie im Front- und Seitenzahnbereich eingesetzt werden.

Als wesentliche Innovation ist die Freigabe dieser Flow-Materialien fiir okklu-
sionstragende Klasse |- und |I-Restaurationen anzusehen.

Die physikalische Basis fiir diese Indikationserweiterung sind die gegentiber
dem Klassischen Beautifil Flow um mehr als 50 Prozent erhdhte Dehngrenze
(FO0: 121 MPa, FO3: 115 MPa) und um fast 30 Prozent erhohte Biegefes-
tigkeit sowie ein Elastizititsmodul von 8,5 (FO0) bzw. 8,4 GPa (F03).
Beide Viskositatsstufen sind in den Farben A0,5; A1; A2; A3; A3,5; A4,
dem opakeren A20 sowie der Schmelzfarbe ,Incisal“ (Inc) und
einem ,,Bleaching White* (BW) erhéltlich. Zusétzlich gibt es in

FOO die OpakfarbenA0.50 undA10 und in FO3 die opake A30,

ein ,,Milky“ (MI) und ,,Cervical“ (CV).

Wie alle Beautifil Flows konnen auch die Flow-Plus-Komposits

aus den Spritzen dank eines 360 Grad drehbaren ,,finger-grips“ und
einer auswechselbaren, feinen Kantile unkompliziert direkt appliziert
werden.

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Opazitat nach. In der Anwendung wird der Kern aus einer Opakfarbe aufgebaut.
EineabschlieBende Schichtwird dann miteiner Transluzentfarbe modelliert, was
gleichzeitig die Farbgebung der Fiillung verfeinert. Das Amaris-System umfasst
flir spezielle Akzentuierungen mitHT (hoch transluzent) und HO (hoch opak) zwei
Effekt-Farben, mitdenensichindividuelle Strukturen gestaltenlassen. HTistbei-
spielsweise optimal zur Gestaltung von Inzisalkanten und HO zum Abdecken von
Verfarbungen geeignet.

Optimale Material- und Handlingeigenschaften

Amaris ermdglicht mit seinem Fiillstoffgehalt von 80 Gew.-% dauerhaft stabile
und abrasionsresistente Versorgungen. Das Composite zeigt eine geringe
Schrumpfung und lasst sich angenehm modellieren und ausarbeiten, ohne am
Instrument zu kleben. Eine ausgekliigelte Materialzusammensetzung sorgt fiir
eine besonders einfache Politur und einen lang anhaltenden Glanz. Amaris — fir
eine schnelle dsthetische Versorgung, fiir perfekte Zahne.

Einstiegsset mit Caps

Zum Kennenlernen bietet VOCO ein Einstiegsset an. Es enthélt jeweils vier Caps
in den Opakfarben 01, 02, 03, 04, 05 und in den Transluzentfarben Light (TL),
Neutral (TN) und Dark (TD).AuBerdem umfasst
das Setzwei Spritzen mitdenIndividualfarben
HT und HO sowie die Amaris-Farbskala.

VOCO GmbH

Postfach 7 67, 27457 Cuxhaven
E-Mail: info@voco.de
WWW.VOCO.de

TN

»Gone Technique*
Die sogenannte ,,cone technique” ist eine Schichttechnik, die durch die Ver-
fligharkeit direkt injizierbarer und zugleich absolut standfester Flow-Materia-
lien entstanden ist. Dabei werden kegelformige Inkremente in die Zentral-
kavitat injiziert, als wiirde man Hocker- oder hdckerabhangunterstiitzende
Strukturen vormodellieren wollen. Diese Koni werden dann — ohne bis dahin
verlaufen zu sein—in einem Arbeitsgang lichtpolymerisiert.
Durch dieses Vorgehen werden praktisch alle wichtigen Strukturen der Res-
tauration in einem Schritt direkt appliziert und polymerisiert, ohne die Bon-
dingschicht kritischen Spannungen auszusetzen.
Das Verhaltnis von gebundenen zu freien Oberflachen und damit der C-Faktor
werden erstrebenswert klein gehalten, da zwar ein betrachtliches Komposit-
volumen eingebracht wird, sich aber durch die einzelnen, sich nach okklusal
konischverjiingenden Strukturen eben groBtenteils freie Oberflachen ergeben.
AbschlieBend wird die Restauration, ggf. in Teilschritten, mit einem weniger
standfesten Flow-Material komplettiert. Optional kann vorher-
gehend ein klassiches Flow im Sinne eines Liners am Kavi-
tatenboden eingebracht werden.
Mit der Erweiterung um die Flow-Plus-Produkte ist das
Beautifil-Restaurationssystem um ein bislang einzig-
artiges Plus fiir den Anwender bereichert worden. Die
Beautifil-typischen dsthetischen Qualitdten kdnnen mit
angenehmsten Handling-Eigenschaften und praxisokono-
mischen Arbeitsstrategien kombiniert in allen Indikations-
bereichen umgesetzt werden.

SHOFU Dental GmbH
E-Mail: info@shofu.de
www.shofu.de
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Te1l VIII: Schizopht
Psychose als Herau
fiir das Zahnarztteam

Spezial _Psychologie

Autorin_Dr. Lea Hofel
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_Die Reihe ,Der interessante Patient" beschaftigt
sich mit psychischen Auffalligkeiten, die das koope-
rative Miteinander in der Zahnarztpraxis erschwe-
ren kénnen. Die bislang vorgestellten Herausforde-
rungen werden haufig noch als relativ normal an-
gesehen, da das Verhalten der Patienten zwar auf-
fallig,aberauch zugleich nachvollziehbar ist, sobald
wir uns auf die Wahrnehmungswelt und Beweg-
griinde der Klienten einlassen kénnen. Zum Ab-
schluss der Themenreihe mdéchte ich auf eine psy-
chische Erkrankung eingehen, um die sich zahlrei-
che Mythen der Gefahrlichkeit, Unheilbarkeit und
Abartigkeit ranken: Psychotische Stérungen aus
dem schizophrenen Formenkreis.

Durch den erhdhten Stresspegel, den ein Zahnarzt-
besuch fir viele Patienten mit sich bringt, zeigen
sich psychische Auffalligkeiten in der Zahnarztpra-
xisbesondersgerne.Im NormalfallkénnenZahnarzt
und Team gut damit umgehen und entlassen einen
zufriedenen Patienten mit gesunden Zahnen. Gele-
gentlich kommt es jedoch vor, dass der Patient sich
nicht nur auffallig verhalt, sondern in einer kom-
plett anderen Welt zu leben scheint. Vielleicht hort
er Gerdusche und Stimmen, die niemand sonst

wahrnimmt oder er sieht etwas, was den Augen der

Mitmenschen verborgen bleibt. Er beharrt auf seine

Wahrnehmung und befiirchtet eventuell noch eine

Verfolgung durch AuBerirdische. Spatestens hier

fallt jedem auf, dass Patient und Zahnarztpraxis

nicht dieselbe Realitat teilen.

Die haufigsten Fragen in diesem Zusammenhang

sind:

_Sollte auf die Realitdt des Patienten eingegangen
werden?

_ Wird er geféhrlich?

_ Sollte behandelt werden?

_Wenn ja, wie?

_ Wenn nein, was mache ich dann?

Um diese Fragen zu beantworten, schauen wir uns

diese psychotische Erkrankung einmal genauer an.

_Psychotische Stérungen
aus dem schizophrenen Formenkreis

Dieser Artikel beleuchtet schizophrene Psychosen,
welche sich von affektiven oder organischen
Psychosen unterscheiden. Schizophrenie wird im
Volksmund fdlschlicherweise auch gerne mit ,ge-



spaltene Personlichkeiten” gleichgesetzt, was unter
dem Namen dissoziative ldentitdtsstérung ein ei-
genstandigesKrankheitsbild darstelltund nichtver-
mischt werden sollte.

Was die Symptome der schizophrenen Psychose so
auffallig und besonders fiir die Medien interessant
macht,istdie ,verriickte" Realitdtder Betroffenen, die
vonanderen Menschen selten geteilt wird. Wie bei al-
len psychischen Stérungen zeigen Personen mit
psychotischen Erkrankungen Abweichungen in der
Wahrnehmung, im Verhalten, im Denken und im Fiih-
len. Die Abweichungen oder ,Verrlickungen" sind bei
schizophrenen Psychosen jedoch sostark, dass wirsie
nicht einmal ansatzweise nachvollziehen kénnen.
Bei den Psychosen aus dem schizophrenen For-
menkreis stehen Wahnvorstellungen und Halluzi-
nationen im Vordergrund. In der Zahnarztpraxis
kénnte beispielsweise beobachtet werden, dass die
Patienten Dinge sehen, horen, riechen, schmecken
oder fihlen, die andere nicht nachvollziehen kon-
nen. Wahrend der Zahnarzt im Raum sich selbst,
den Patienten und eine Helferin sieht, wei3 der Pa-
tient mit Sicherheit, dass noch drei weitere Mdnner
mitim Raum stehen. Wahrend lediglich leise Musik
im Hintergrund zu horen ist, mdchte der Patient,
dass die lauten Unterhaltungen gestoppt werden.
Bisher war die Steckdose in der Ecke eher harmlos,
abheute kommen dortgefahrliche Strahlen heraus,
die dem Patienten Gedanken eingeben oder gar
entziehen. Auffdllig ist auch hdufig der unzu-
sammenhdngende und damit nicht vorhandene
Gesprachsfluss. Den Personen fallt es schwer, sich
langere Zeitaufein Themazu konzentrieren, sodass
schon die Beratung zur Zahnpflege zur Herausfor-
derung wird.

Dass ein Patient beim Zahnarztbesuch extrem
psychotisches Verhalten zeigt, ist jedoch sehr un-
wahrscheinlich. Die Krankheit verlauft Gblicher-
weise in Schiiben, Zahnarztbesuche werden in die
gesunden Phasen gelegt. Die schizophrene Person
denkt verstandlicherweise in der akuten Phase sel-
tenanZahnbehandlungen.Viele Betroffene erleben
inihrem Leben einen einzigen Schub, auf den keine
weiteren folgen. Bei wiederholten Schiiben leben
die Erkrankten in den Zwischenphasen vollkommen
normal weiter, ohne dass Beeintrachtigungen zu
beobachten sind. Wie bei jeder anderen (psychi-
schen) Erkrankung kann es zu sozialen Schwierig-
keiten kommen, da sich sowohl Betroffene als auch
Mitmenschen auf die neue Situation einstellen
missen. Haufig ist die Krankheit jedoch mit Unter-
stutzung von psychotherapeutischen MaBnahmen
und Medikamenten durchaus heilbar.

_Ursachen

Die Ursachen fir psychotische Erkrankungen sind
multifaktoriell. Abgesehen von organischen Ein-
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flussfaktoren durch zerebrale Schadigungen scheint
eine genetische Disposition vorhanden zu sein. Die
Wahrscheinlichkeit, bei erkrankten Eltern selbst zu
erkranken, liegt bei Gber 50 %. Negative Einfllsse vor,
wahrend und nach der Geburt erhdhen die Wahr-
scheinlichkeit fir eine psychotische Entwicklung.
Bei einer verstdrkten und eventuell unbekannten
Vulnerabilitdt kdnnen unterschiedliche Ausldser
wie Drogen, Stress oder Schlafmangel die ersten
psychotischen Symptome auslésen. Zu Zeiten der
Wehrpflicht sind beispielsweise einige junge Man-
neraufgrund der erhohten Stressbelastung von der
Kaserne vorlibergehend in die Psychiatrie umge-
zogen. Was als angeblich harmloser Joint beginnt,
endet fur viele Jugendliche in der ersten Halluzina-
tion. Abgesehen von diesen plotzlichen Ausbriichen
der Krankheit zeigen sich Hinweissymptome schon
oft Jahre zuvor. Da sie jedoch denen vieler anderer
Krankheiten oder einer temporéren Uberforderung
dhneln, sollte mit Vorsicht und vor allem durch
Fachleute diagnostiziert werden.

_Hinweissymptome

Gedéachtnisstdrungen, verminderte schulische oder
berufliche Leistungsfahigkeit, Angstgefiihle oder
erhdhtes Misstrauen konnen auf eine beginnende
schizophrene Psychose hinweisen. Manche Perso-
nen bemerken als Erstes eine verdnderte Wahrneh-
mung wie z.B. ein eingeschréanktes Sichtfeld, er-
héhte Empfindlichkeit gegentiber Gerduschen oder
die Konzentration auf Gerliche. Bei allen Anzeichen
hilft das rechtzeitige Trainieren von Fahigkeiten wie
Stressbewaltigung, Entspannung oder Umgang mit
schwierigen Situationen. Kompetenzen aus diesem
Bereich kdnnen den Ausbruch der Erkrankung ver-
hindern.

_Gefahrlich?

Auch wenn all diese Auffalligkeiten sehr bizarr er-
scheinen, so sind die Personen nicht gewalttatiger
oder allgemein gefahrlicher als der Rest der
Menschheit. Geschichten in den Medien, dass
fremde Stimmen befohlen hatten, jemanden umzu-
bringen, entstehen eher in der Phantasie des Jour-
nalisten als in der des Erkrankten. Psychotische Er-
krankungen aus dem schizophrenen Formenkreis
sindvielleichtverwunderlich,aberselten gefahrlich.
Ware dies der Fall, hatte jeder Psychotherapeut ei-
nen Bodyguard mit im Zimmer sitzen. Ich tendiere
dazu, die Erkrankung weniger ernst zu nehmen als
dies momentan in der Bevdlkerung der Fall ist. Die
Betroffenen leiden meist mehr unter der Nicht-Ak-
zeptanz und dem Misstrauen, das ihnen entgegen-
gebracht wird, als unter der Krankheit an sich. Es
handeltsich umeine temporare Andersartigkeit, die
entgegen vieler Beflirchtungen weder schlimm
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noch unheilbar ist, sondern eher ungewohnlich und
behandelbar.

_Umgang in der Zahnarztpraxis

Sollte Ihnen ein Patient auffallen, an dem Sie Hin-
weissymptome beobachten, bedeutet dies noch
nicht, dass Sie es mit einer schizophrenen Person zu
tun haben. Ein gewohnt ruhiger Umgang, ein gere-
gelter Behandlungsablauf und Geduld reichen hier
vollkommen aus. Sollte Ihr Patient jedoch deutliche
psychotische Symptome zeigen und weitere Perso-
nen im Zimmer sehen oder Strahlen aus dem Boh-
rerkopf mit direktem Ziel im Kleinhirn beschreiben,
kénnte das fiir das Team eine Herausforderung dar-
stellen. Sinnvoll ist es, den Patienten nicht weiter in
seinen Wahrnehmungen zu bestatigen. Diskussio-
nen tber Sinn oder Unsinn sind ebenfalls unange-
bracht. Es gibt keinen Geheimtipp auBer dem, keine
groBe Sache aus der Behandlung zu machen. Was
der Patient am meisten braucht, ist Gelassenheit
und menschliche Warme. Reiziiberflutung sollte
vermieden werden, da das Gehirnschonaktivgenug
ist.Sollte der Patientsehr verwirrtsein, istesratsam,
von Verwirrung anstatt von Krankheit zu reden.
Sollte er sehr erschépft sein, ist Erschopfung das
Stichwort, nicht Krankheit.

Planen Sie keine Sonderbehandlung fir diese Pa-
tienten, auBer in dem Spezialfall, dass die Zdhne mit
in den Wahn einbezogen werden. Sollte der Patient
der Meinung sein, seine Zdhne wachsen durch die
BestrahlungausderSteckdose,sorateichIhnen,auf
keinen Fall eine Behandlung durchzufiihren. Die
|dee, die Zdhne zu ziehen oder mittels wunderscho-
ner Veneers zu begradigen, kann dazu fiihren, dass
abjetzt der Zahnarztin den Wahn einbezogen wird,
was Sie bestimmt nicht mochten. Behalten Sie im
Hinterkopf, dass die Wahrnehmung des Patienten
nichts mit der Realitdt zu tun hat. Gezogene Zdhne
konnen wieder wachsen, Veneers kdnnen sich in
auBerirdische Lebensformen verwandeln. Nicht zu
behandeln istin diesem Fall die beste Wahl.
Esistoffensichtlichsinnvoll, hiereinen Psychologen
hinzuzuziehen. Sagen Sie dem Patienten, dass Sie
ausganzheitlicher Sichtheraus psychische und me-
dizinische Aspekte in die Anamnese einbeziehen
mochten. Sie kdnnen auch zugeben, dass Sie mitder
Wahrnehmung von wachsenden Zahnen bisher
keine Erfahrung gemacht haben und gerne eine
Zweitmeinung héren mochten. Es macht an dieser
Stelle keinen Sinn, den Patienten Uberzeugen zu
wollen, dass seine Zdhne nicht wachsen. Genauso
wenig hilfteslhnen oderdem Patienten,ihndarin zu
bestatigen. Er ist lediglich momentan nicht in der
psychischen Verfassung, eine sinnvolle Zahnbe-
handlung zu planen. Geben Sie diesen Patienten in
fachminnische Hande und freuen Sie sich auf die
gesunde Phase.

_Antworten

Die eingangserwdhnten Fragensind nuneinfachzu
beantworten:
_Sollte auf die Realitdt des Patienten eingegangen
werden?
Nein, ganz bestimmt nicht.
_ Wird er geféhrlich?
Nein, Ublicherweise nicht.
_ Sollte behandelt werden?
Ja, solange die Zdhne nicht in den Wahn einbezo-
gen sind. Sind die Zdhne Mittelpunkt des Wahns,
istvon einer Behandlung abzuraten.
_Wennja, wie?
Wie jeden anderen Patienten auch, mit Ruhe, Ge-
lassenheit und Verstandnis.
_ Wenn nein, was mache ich dann?
Vermitteln Sie den Patienten an einen Psychologen
oder Psychotherapeuten, der im optimalen Fall mit
lhnen gemeinsam das weitere Vorgehen plant.
Personen mitErkrankungenausdem schizophrenen
Formenkreis sind mit Sicherheitandersals die meis-
ten Patienten, die Ihre Praxis betreten. Sollten Sie
einmal einen solchen Patienten haben, sehen Sieihn
einfach als Mensch, der in einer komplett anderen
Welt zu leben scheint. Die Einschdtzung, ob jemand
als Heiler und Seher oder als Schizophrener angese-
henwird, istoftwillkirlich.Sobald Sie sich dazu ent-
scheiden, die auBergewdhnlichen Fahigkeiten die-
ser Menschen zu erkennen, haben Sie einen durch-
ausinteressanten Patienten._
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Kommunikation ist
nicht alles ...

... aber ohne Kommunikation ist alles nichts

Autor_Dr. Michael Visse

Abb. 1_Abfrage der Patienten-
stammdaten: Ausschnitt aus dem
Online-Anamnesebogen.

Wie bedeutsam das Internet fiir die moderne Praxis ist, wurde bereits in der Ausgabe 2/2011
dargestellt. Nachstehend gibt der Autor einen Uberblick iiber webbasierte Applikationen im
Rahmen eines Patient Relation Managements (PRM), die in seiner Praxis sehr erfolgreich

eingesetzt werden.

_In der freien Wirtschaft gehdren webbasierte
Kommunikationsstrategien schon langst zur Norma-
litat. Die mit Customer-Relationship-Management
(CRM) bezeichnete Kundenpflege meint die konse-
quente und systematische Gestaltung der Prozesse
zwischen Kunden und Unternehmen mit dem Ziel ei-
nes vertieften Beziehungsmarketings. Mittels CRM
werden Kundenbeziehungen gepflegt, was sich maf-
geblich auf den Unternehmenserfolg auswirkt. Auch
in der Medizin wird Kommunikation zunehmend
wichtiger, denn immer mehr wandeln sich moderne
und anspruchsvolle Patienten zu einem aktiven
Nachfrager nach Gesundheitsdienstleistungen. So-
mithaben wireslangstnichtmehrmitderklassischen

ann —
‘ii'-a’chua}_r- s a0 o R o a}
2 2% ﬂ]
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und von friher bekannten Patienten-, sondern viel-
mehr ebenfalls mit einer Kundenzielgruppe zu tun.
Diese gilt es zu gewinnen, zu pflegen und dauerhaft
zu binden. Die in der Wirtschaft so erfolgreich ge-
nutzten Systeme lassen sich allerdings kaum fiir den
Einsatzin einer Arztpraxis Gbertragen, und professio-
nelle Anwendungen mit entsprechendem Nutzwert
fur Mediziner gibt es bislang nicht. Fiir den Autor, der
sich in seiner kieferorthopddischen Gemeinschafts-
praxisseitJahren mitdem Einsatzdes Mediums Inter-
net beschaftigt, war dies Anlass, ein solches System
selbst zu initiieren und gemeinsam mit kompetenten
Partnern intelligente webbasierte Anwendungen zu
entwickeln. Der Erfolg durch den taglichen und kon-
sequenten Einsatz der Programme zeigt, dass die Be-
schaftigung mit dem Thema Patientenkommunika-
tion Madglichkeiten und Chancen bietet, die bislang
vielfach noch unbekannt-vorallemaberungenutzt -
sind. Im Folgenden sollen insgesamt vier Applikatio-
nen ausfuhrlicher beschrieben werden.

_Modul Anamnese: Fiir den ersten
Eindruck gibt es keine zweite Chance

Nachweislich ist der Erstkontakt fir den Auf- und
Ausbau einer langfristigen Patientenbeziehung von
entscheidender Bedeutung. Optimal entwickeln kann
sich eine solche aber nur, wenn die Bedirfnisse und
Anspriiche des Patientenim Fokus stehen. Wie ein Pa-
tient eine Praxis bewertet, entscheidet sich schon
beim ersten Kontakt. Mit der Applikation Anamnese
kénnen Informationen und Winsche eines Neupa-
tienten noch vor dessen ersten Besuch abgefragt



werden. Das Vorgehen ist ebenso einfach wie kom-
fortabel. Beim Anruf des Neupatienten zur Verein-
barung eines Beratungstermins wird nach seiner
E-Mail-Adresse gefragt. AnschlieBend wird diese zu-
sammen mit Namen und Datum des Termins in die
Applikation eingetragen. Automatisch wird nun eine
ansprechend gestaltete E-Mail verschickt, in der der
Termin bestatigt wird. Enthaltenist hier der Link zu ei-
nem Online-Bogen, in dem Stammdaten und Vorer-
krankungen abgefragt werden. Dieser kann bequem
zuHause ausgefiilltundelektronischandie Praxisge-
sendet werden. Auf der nach dem Absenden erschei-
nenden Folgeseite gibtesVerlinkungen zu Praxisweb-
seite, Broschiren undVideos, Uiber die sich der Patient
zu weiteren Leistungen der Praxis informieren kann.
Ebenso findet er hier einen virtuellen Anfahrtsplan,
Hinweise zu Parkmdglichkeiten und Offnungszeiten.
Die Praxiserfahrungen zeigen, dass rund drei von vier
Patienten den Online-Anamnesebogen ausfiillen und
den damit verbundenen Service schatzen. Zeit, die
friherflrFormalismenaufgewendet werden musste,
entfallt, was auch eine erhebliche Verbesserung des
Workflows der Praxis nach sich zieht. Dank der inte-
grierten Reminderfunktion, mit der der Patient einige
Tage vor dem Termin automatisch per E-Mail erinnert
wird, gehdren zudem kurzfristige Terminabsagen mit
Leerlaufzeiten fir die Praxis der Vergangenheit an.
Weiterer Vorteil ist, dass man als Behandler einen
Uberblick tiber seinen neuen Patienten gewinnt, so-
dass im Beratungsgesprach ein gezieltes Eingehen
auf dessen Wiinsche maoglich ist. Das wirkt einmal
mehr als positiver Verstarker bei der Praxiswahl.

_Modul Images:
Ein Bild sagt mehr als 1.000 Worte

MitBildernlassensich nichtnur Emotionen transpor-
tieren, sondern Dinge auch sehr viel schneller und
pragnanter auf den Punkt bringen als durch Worte.
Vorallem dann, wenn esdarum geht, einen Vergleich
zwischen der Situation vorher und der Situation
nachherzuerzielen,sind Bilder unverzichtbar. Diesen
Effekt nutztdas Modul Images. Direktzu Beginn wer-
den Fotos des Patienten erstellt, wobei die Dokumen-
tation im Verlauf der Therapie fortgefiihrt wird. Der
Upload der Fotos in das Programm ist denkbar ein-
fach. Durch systematische Rubriken fiir Aufnahmen
bei der Beratung, zu Behandlungsbeginn und zum
Ende mit entsprechenden Unterrubriken (Gesicht,
Statik, Zdhne, Rntgenbilder) erhilt man einen voll-
standig dokumentierten Fall. Mitder Applikation las-
sen sich aktuelle Situation sowie Nutzen der geplan-
ten Therapie im Beratungsgesprach in Form von sog.
Slidern direktam Bildschirmerortern. Images erlaubt
eszudem,dem Patienten aufKnopfdruck optimal ge-
staltete Dokumente zur Verfligung zu stellen. Eine
Schnittstelle erlaubtdenVersand dieser Dokumenta-
tion per E-Mail. Alternativ oder zusatzlichistauch ein
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PATIENT
Patientin Knebelkamp

Abb. 2

Kieferorthopadische Fachpraxis Dr. Visse & Theising

Ausdruck als PDF méglich. So hat der Patient nicht
nur wahrend, sondern auch nach dem Beratungsge-
sprach seine individuelle Situation im wahrsten
Sinne des Wortes vor Augen und kann sich zu Hause
in Ruhe Gedanken tiber das weitere Vorgehen ma-
chen.Neben einer perfekten undinnovativen Patien-
tenaufklarung erlaubt das Modul auch eine profes-
sionelle E-Mail-Kommunikation mit Giberweisenden
Zahniarzten. Das Ergebnis solch innovativer Strate-
gien sind zufriedene Patienten und Uberweiser, Giber
die die Praxis ein exzellentes Empfehlungsmanage-
menterhalt.

_Modul Templates:
Optimale Information

EinTemplateisteinstandardisiertesundansprechend
gestaltetes Kommunikationselement zur Gbersicht-
lichen und strukturierten Darstellung von Sachver-
halten. Besonders komfortabel und innovativ lasst
sich Gber diesen Weg Aufklarung zu bestimmten The-
rapieverfahren, geplanten oder empfohlenen Be-
handlungen etc. betreiben. Der Patient wird per E-
Mail zeitnah und professionell tber eine geplante
Therapie informiert bzw. ihm werden Therapien, die
als empfehlenswert gelten, anhand von verstandli-
chemTextund Fotoserldutert. Inder Praxisdes Autors
werden Templates zu nahezu allen zahnmedizini-
schen und kieferorthopadischen Themen eingesetzt.

_Modul Analytics:
Subjektives objektiv machen

Im Zusammenhang mit Qualitatssicherung sind Pa-
tientenbefragungen ein wichtiges Instrument. Im
normalen Alltagsgeschaft bleibt wegen des damit
verbundenen erheblichen Organisations- und Ar-
beitsaufwandes verstandlicherweise dafirin der Re-
geljedoch keine Zeit. Mitdem Modul Analytics lassen
sichjedoch auch Befragungen mit groBen Fallzahlen
und daher hoher Signifikanz flexibel, schnell und ein-

Abb. 2_ Die Fotodokumentation
kann per E-Mail verschickt oder als
Ausdruck mitgegeben werden.
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Abb. 3_ Professioneller Kontakt
und optimale Aufkldrung durch
E-Mail-Templates.

Abb. 4_ Jederzeit aktuelle
ubersichtliche Darstellung

der Ergebnisse.

Dr. Visse & Theising
perfect Senle Kieterorthopadie

Abb. 3
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fach durchfiihren. Die Fragebogen werden online im
Internet oder mithilfe eines i-Pads direkt in der Pra-
xisausgefulltund in die integrierte Datenbank tiber-
tragen. Die Darstellung erfolgt tibersichtlich in Form
von Tortendiagrammen mit Farbfeldern. So werden
zu jeder Zeit und auf einen Blick Tendenzen erkenn-
bar. Die sofortige Auswertung ermdglicht u.a. ein
zeitnahes Reagieren der Praxisaufbestimmte Ergeb-
nisse und bedeutet so im Hinblick auf das Qualitéts-
management eine erhebliche Erleichterung bei der
Optimierung von Abldufen und Organisation. Mitder
Méglichkeit vonVorher-Nachher-Befragungen lasst
sich zudem der Behandlungserfolg dokumentieren.
Auf diese Weise werden subjektive Empfindungen
objektiviertundderindividuelle Eindruck des Patien-
ten Uber die Effektivitat der Therapie verstarkt.

_Technische Grundlagen

Die geschilderten Anwendungen basieren auf dem
sog. Cloud-Computing, das nicht nur Wirtschafts-

unternehmen, sondern
auch Arztpraxen vollig
neue und zukunftswei-
sende  Mdglichkeiten
bietet. Bei dieser inno-
vativen Technologie be-
finden sich Programme
und Daten nicht auf ei-
nem lokalen Rechner,
sondern werden (ber
das Internet bereitge-
stellt. Um die Applika-
tionen nutzen zu kénnen, ist daher keine aufwendige
Technik, sondern nichts weiter als ein PC notwendig.
Die Programme laufen unterallen gédngigen Betriebs-
systemen und mit allen gangigen Internetbrowsern.
Lastige Installationen und aufwendige Updates ent-
fallenkomplett;die Programmelaufen sofortund dau-
erhaft stabil. Technischen Support benétigt man daher
nicht - ebenso wenig wie umfangreiche Schulungen.
Die Applikationen sind selbsterklarend und so simpel,
dassihre Anwendung selbst EDV-ungeiibten Personen
keine Schwierigkeiten bereitet.

Abb. 4

_Datensicherheit

Bei der Ubermittlung sensibler Daten iiber das Internet
kann Sicherheit nichtgroB genug geschrieben werden.
Der Sicherheitsstandard der Applikationen ist daher
extrem hoch. Verwendet werden Standards, die auch
im Bereich von Banken und Finanzwesen zur Anwen-
dungkommen.Durchdie Ubertragung der Datendurch
VeriSign und die dadurch verbundene SSL-Technologie
sind sie vor Verlust, Zerstérung, Manipulation und un-
berechtigtem Zugriff geschiitzt. Gespeichert werden
sie in einem externen Rechenzentrum auf verschlis-
selten Festplatten. Die Einhaltung aller weiteren Da-
tenschutzrichtlinien versteht sich von selbst.

_ZeitgemaB sein bedeutet, seiner Zeit
voraus zu sein

Nicht zuletzt vor dem Hintergrund der aktuellen Ge-
sundheitspolitik mit einer fur Arztpraxen zunehmend
schwieriger werdenden Situation wird der strategi-
sche Blick voraus zunehmend wichtiger. Moderne
Kommunikationscheinthierderzentrale Faktor.lhren
Wertundihren Nutzen zu ignorieren birgt die Gefahr,
ins Abseits zu geraten und Entwicklungen, die schon
jetzt Iangst nicht mehr aufzuhalten sind, zu verpas-
sen. Mehr und mehr manifestiert sich anhaltender
Praxiserfolgander Bereitschaft und dem Willen,den
Wandel vorwegzunehmen und sich aktuell noch
steuerbaren Herausforderungen aktiv zu stellen.
Kolleginnen und Kollegen, die sich tiber den Einsatz
des Internets in der Praxis informieren, l&dt der
Autor gern nach Lingen ein. Infos auch unter
www.iie-systems.de_
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Live-Demo + praktische Ubungen*

MUNCHEN/LINDAU? 04.05.2012 - 10.00 - 17.00 Uhr

05.10.2012 - 10.00 - 17.00 Uhr

12.10.2012 - 10.00 - 17.00 Uhr

vernetzte und unvernetzte
Hyaluronsaure

Sponsoren:
Pharm-Allergan, TEOXANE

2. KURS

Live-Demo + praktische Ubungen*

05.05.2012 - 10.00 - 17.00 Uhr

06.10.2012 - 10.00 - 17.00 Uhr

13.10.2012 - 10.00 - 17.00 Uhr

Botulinumtoxin-A
Sponsor:
Pharm-Allergan

Prasident: Prof. Dr. Dr. habil. Werner L. Mang

/

Kursreihe: 2012

,2Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht*

Anti-Aging mit Injektionen

Programm ,,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht“ - Kursleiter: Dr. med. Andreas Britz
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*Jeder Teilnehmer hat die Méglichkeit fiir die praktischen Ubungen einen Probanden mitzubringen. Hierfiir werden interessierten Teilnehmern lediglich die Materialkosten in Rechnung gestellt.

Organisatorisches

Kursgebiihren je Kurs (1.-3. Kurs)
IGAM-Mitglied 295,00 € zzgl. MwSt.
Nichtmitglied 355,00 € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale
pro Teilnehmer 45,00 € zzgl. MwSt.

(umfasst Pausenversorgung und Tagungsgetranke, fur jeden Teilnehmer verbindlich)

Abschlusspriifung (inkl. Zertifikat)

Veranstalter/

Organisation

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08

Fax: 03 41/4 84 74-3 90
E-Mail: event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

In Kooperation mit/
Wissenschaftliche Leitung
IGAM - Internationale Gesellschaft
fur Asthetische Medizin e.V.
FeldstraBe 80

40479 Dusseldorf

Tel.: 02 11/1 69 70-79

Fax: 02 11/1 69 70-66

E-Mail: sekretariat@igaem.de

IGAM-Mitglied 290,00 € zzgl. MwSt
Nichtmitglied 320,00 € zzgl. MwSt.

. SCAN MICH
Die Ubergabe des Zertifikates erfolgt nach erfolgreichem Abschluss der Kursreihe.

Bitte beachten Sie, dass die Kurse nur im Paket gebucht werden kdnnen. Wenn Sie einen der Kurse als Nachholtermin besuchen
mochten, ist die Buchung auch einzeln mdglich.

Hinweis: Die Auslibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund
unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen kann es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippen-
bereich durch Zahnérzte kommen. Kléren Sie bitte eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den zusténdigen Stellen ab bzw. informieren
Sie sich Uber weiterfiihrende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Nahere Informationen zu Terminen, Programm, den Allgemeinen Geschéftsbedingungen und Veranstaltungsorten finden Sie
unter www.oemus.com

Artikel

Fur den Kurs ,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht“ am

1 05.10.2012 in Hamburg 1 12.10.2012 in Berlin
1 06.10.2012 in Hamburg 1 13.10.2012 in Berlin
0 30.11.2012 in Hamburg 0 16.11.2012 in Berlin
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03 41/4 84 74-3 90

oder per Post an

1 04.05.2012 in Minchen
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melde ich folgende Person verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausflllen bzw. ankreuzen)

OEMUS MEDIA AG
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NEWS

,pDer Zahnarzt wird
Heilpraktiker® - jetzt
als autodidaktischer
Fernkurs!

Der Bedarf an ganzheitlich medizinischen und
auch medizinisch asthetischen Behandlungen
unter den Patienten ist in den letzten Jahren sehr
stark angewachsen und wird entsprechend auch
in Zahnarztpraxen nachgefragt. Denn gerade im
Bereich des Gesichtes hat der Zahnarzt eine hohe
Kompetenz in diesem Bereich, darf hier aber aus
rechtlichen Griinden in vielen Regionen nicht tétig
werden.

Eine Zulassung zum Heilpraktiker (erfolgt nach
bestandener amtsarztlicher Uberpriifung) kann fiir
Zahnérzte eine sinnvolle Erweiterung der beruf-
lichenTatigkeitsein.Einige Zahnarzte nutzen diese
Mdglichkeit schon heute und arbeiten in den um-
fangreichen Bereichen, in welchen der Zahnarzt
nicht behandeln darf, dem Heilpraktiker jedoch
erlaubt sind, sehr erfolgreich.

Das Institut-ABW bietet seit einiger Zeit einen auf
Zahnérzte didaktisch speziell vorbereiteten Fern-
kurs an, bei dem durch ein autodidaktisches
Studium mit anschlieBender Ergdnzung durch ein
(fakultatives) Intensivseminar-Wochenende eine

umfangreiche Vorbereitung auf die amtsérztliche
Uberpriifung méglich wird. Im Fernkurs enthalten
sind eine Lernsoftware, rechtliche Grundlagen und
unterstiitzende Tutorials zum besseren Versténd-
nis. Mit dem Fernkurs erhalten Zahnérztinnen und
Zahndrzte die Moglichkeit, mit einer flexiblen Stu-
dienzeitund ganzindividuell zu lernen undsich da-
nach in einem Intensivwochenende auf die zwei-
mal im Jahr stattfindende Priifung abschlieBend
vorzubereiten. Der autodidaktische Fernkurs im
Zusammenhang mit dem Intensivseminar kombi-
niert so viel Présenszeit wie notig, bei zugleich so
wenig Praxisausfallzeit wie maglich.

Mehr Informationen unter:

Tel.:030/60 98 85-8 20, Fax: 0 30/8 85-8 29
E-Mail: Heilpraktiker@Institut-ABW.de
www.Institut-ABW.de

Riuckgang bei Zahnextraktionen

und Fullungen

In Deutschland werden immer weniger Z&hne ge-
zogen. Zwischen 1991 und 2009 ist die Zahl der
Extraktionen, die (iber die gesetzliche Krankenver-
sicherung abgerechnetwurden,umfast20 Prozent
gefallen. Die Zahl der abgerechneten Fiillungen
ging in diesem Zeitraum sogar um 35 Prozent zu-
riick. Darauf weist aktuell die Kassenzahnérztliche
Bundesvereinigung hin.

Dazu sagte der Vorsitzende des Vorstandes der
KZBV, Dr. Jiirgen Fedderwitz: ,Der Riickgang bei
Extraktionen und Fiillungen ist ein Beleg fiir den Er-
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folg der praventionsorientierten Zahnmedizin in
Deutschland. Aber wir kdnnen noch lange nicht die
Hénde in den SchoB legen. Noch immer verzeich-
nen wir allein bei gesetzlich Krankenversicherten
im Jahr ca. 56 Millionen Kariesfélle und (iber 13
Millionen Extraktionen. Wir miissen uns also weiter
auf Aufklarung und Vorsorge konzentrieren.” Be-
sonders Kritisch sei, so Fedderwitz weiter, dass an
derallgemeinenVerbesserung der Zahngesundheit
nicht alle Bevolkerungsgruppen im gleichen MaBe
teil hatten. Es gebe eine Schieflage in der Karies-
verteilung, vorallem beiKindern und Jugendlichen:
,Bei den 12-Jahrigen haben etwa 10 Prozent ein
sehr hohes Kariesrisiko. Bei ihnen haben wir 60
Prozentaller Kariesfalle der Altersgruppe. Umdiese
Risikogruppe miissen wir uns besonders bemii-
hen.”

Mehr statistische Daten zur vertragszahnérzt-
lichen Versorgung unter: http://www.kzbv.de/
m120.htm

Quelle: KZBV

Medizinische
Einweghandschuhe
konnen schaden

Einweg-Gummihandschuhe aus Latex erfreuen sich
immer groBerer Beliebtheit, sind jedoch fiir das rei-
nigende Praxispersonal und fiir das normale Arbei-
ten im Haushalt ungeeignet. Das legen die Ergeb-
nisse einer aktuellen Studie der Klinik fiir Dermato-
logie des Dresdner Uniklinikums nahe. Der in den
preiswerten Handschuhen enthaltene Gummizusatz
Thiuram sorgt fiir Unvertriglichkeitsreaktionen. Die
extrem diinne Gummischicht halt zwar viele Viren,
Pilze und Bakterien zuriick und bietet damit dem me-
dizinischen Personal in Krankenhdusern einenguten
Schutz. Doch die in Reinigungsmitteln enthaltenen
Chemikalien, wie beispielsweise Formaldehyd, kon-
nen die diinnen Einmalhandschuhe oft problemlos
durchdringen.

Sie fiihren nicht selten zu schweren Hautreizungen
und -allergien. Besonders gefahrdet sind professio-
nelle Reinigungskréfte, bei denen es durch die che-
mischen Substanzen zu schweren Kontaktekzemen
bis hin zur Berufsunfahigkeitkommen kann.Wer den
dinnen Gummischutz nicht unbedingt nehmen
muss, sollte also darauf verzichten. Reinigungs-
krafte sollten stattdessen auf dickere Mehrweg-

Handschuhe zuriickgreifen. Reinigungsfirmen sind,
wie jeder Arbeitgeber, gesetzlich dazu verpflichtet,
ihren Angestellten die fiir die spezielle Tatigkeit ge-
eigneten Handschuhe zur Verfiigung zu stellen.

Literatur:

Joanna Liskowsky, Johannes Geier, Andrea Bauer:
Contact allergy in the cleaning industry: analysis of
contact allergy surveillance data of the Information
Network of Departments of Dermatology; Contact-
Dermatitis, online publiziert 17. Juni 2011 (DOI:
10.1111/j.1600-0536.2011.01937.x)

Quelle: DGK Deutsches Griines Kreuz



Internetauktionen - Zahngesundheit

zu Discount-Preisen?

Preise zuvergleichen oder sich eine zweite Meinung
einzuholen, istnichtverkehrt.Wennjedoch der Preis
der Gesundheit zum maBgeblichen Kriterium der
Arztwahl wird, befindet sich der Patient in einer
verkehrten Welt. Eine groBe Zahl verschiedener
Anbieter von Online-Preisvergleichen dreht bei
Auktionen ,Wer bietet mehr?“, sondern ,Wer bie-
tet weniger?“ Der Gegenstand, um den es bei den
Auktionen geht, sind zahnmedizinische Behand-
lungsmaBnahmen aller Art. Es geht um den Erhalt
der Zahngesundheit zu Discount-Preisen.

Patienten konnen den Heil- und Kostenplan ihres
Zahnarztes hochladen. Registrierte Zahnérzte se-
hen den Auktionsgegenstand ein — hier die im Vor-
aus veranschlagten Behandlungskosten — und ge-
ben ein Gegenangebot ab, welches den Startpreis
des urspriinglichen Heil- und Kostenplanes zum Teil
deutlich unterbietet. Anders als bei Portalen, auf de-
nen Zahnarztpraxen zeitlich eng begrenzte Rabatt-

gutscheine fiir Leistungen anbieten, bestétigt der
Bundesgerichtshof diese Vorgehensweise als mit
geltenden Normen des Wettbewerbs- und Berufs-
rechts vereinbar.

Ungeachtet der hdchstrichterlich bestatigten Lega-
litdt derartiger Vergleichsangebote bleiben begriin-
dete Zweifel an der Art und Weise des Umgangs mit
einem der hdchsten Glter des Menschen: Seiner
Gesundheit. Hier handelt es sich nicht um ein be-
liebiges Produkt, bei dem es immer billiger geht.
Gerade Zahnersatz muss Uiber Jahre hinweg den
hdchsten Belastungen standhalten und diese Qua-
litét ist nicht zu jedem Preis zu haben.

,Das Vertrauensverhéltnis zwischen Patient und
Zahnarzt ist ein hohes Gut und muss erhalten blei-
ben. Dazu zéhlt gréBtmdgliche Offenheit, auch in
Kostenfragen®, betont Dr. Gieshert Schulz-Frey-
wald, Vizeprasident der Landeszahnarztekammer
Hessen. ,Wer sachlich und umfassend iiber die
Kosten einer Behandlung informiert wird, neigt in
der Regel nicht dazu, sich nach einem billigeren
Angebot umzusehen.“

So verlockend manche Online-Angebote auch aus-
sehenmdgen: Wenn sie dazu beitragen, dieses Ver-
trauens-Verhaltnis, das in vielen Fallen tiber Jahre
gewachsen ist, auf ein bloBes Preis-Leistungs-
Verhaltnis zu reduzieren, muss von arztlicher Seite
entschieden davon abgeraten werden.

Quelle: Landeszahnarztekammer Hessen

Erhohtes Demenzrisiko bei

Zahnerkrankungen

Nicht nur Diabetes oder Herzprobleme lassen das
Risiko einer spateren Demenzerkrankung steigen.
Auch der Zustand von Zahnen, Augen, Ohren oder
derinneren Organe spielt eine Rolle. Das behaupten
kanadische Forscher der Dalhousie University im
Fachblatt Neurology. , Wer auf einen gesunden Kor-
per achtet, diirfte damit das Risiko einer spéteren
Altersdemenz verringern®, erklart Studienleiter
Kenneth Rockwood.

Basis dieser Aussage ist eine Untersuchung von
7.200 noch nicht an Demenz erkrankten Menschen
imAlter von 65 Jahren, die auf 19 mégliche Gesund-
heitsprobleme getestet wurden — darunter sowohl
Arthritis als auch Knochenbriiche bis hin zu Zahner-
krankungen. Jeweils fiinf und zehn Jahre spater
liberpriiften die Forscher nochmals, ob die Proban-
den Alzheimer oder andere Demenzerkrankungen

entwickelt hatten. Je mehr Komplikationen man ur-
spriinglich festgestellt hatte, desto hoher war auch
das Risiko einer Demenzentwicklung in den darauf-
folgenden zehn Jahren. Bei zuerst vollig gesunden
Senioren betrug dieses Risiko 18 Prozent, bei acht
Gesundheitsproblemen 30 Prozentund bei zwolf be-
reits 40 Prozent. V6llig neu ist der Ansatz in der De-
menzforschung nicht. , Es gab schon bisher Studien,
die ein erhdhtes Alzheimer-Risiko bei vorhandener
Zahnfleischentziindung gezeigt haben®, erklart El-
lenWiese, Sprecherin der Alzheimer Forschung Initi-
ative, in einem Interview mit pressetext. Diskutiert
werde daher, dass sich Entziindungen allgemein auf
die Bildung von Demenz auswirken.

Quellen: www.dal.ca; http://news.medicine.dal.
ca/cdktn.htm

Im Gebiss
kein Platz fur Brillis

Umfrage: Moderne Methoden zur
Zahnverschonerung finden bei den meisten
Deutschen wenig Anklang

Glitzersteine, Tattoos, Keramik-Verblendschalen
oder spezielle Bleichmethoden —es gibt mittlerweile
viele Maglichkeiten, die Zahne zu verschonern. Die
meisten Deutschen stehen jedoch derartigen kos-
metischen MaBnahmen eher zuriickhaltend gegen-
liber, wie eine reprasentative Umfrage der ,Apothe-
kenUmschau* zeigt. Zahnschmuckistbeim Gros der
Befragten wenig beliebt. Nur zwei Prozent (2,2 Pro-
zent) geben an, mit Schmucksteinen, Goldfolie oder
Tattoos ihr Gebiss aufzupeppen.

Noch weniger gefragt sind sogenannte Veneers.
Lediglich etwas mehr als ein Prozent (1,5 Prozent)

k

der weiblichen und ménnlichen Umfrageteilneh-
mer hatsichsolche hauchdiinnen,aus Keramik ge-
fertigtenVerblendschalen auf die Zahne setzen las-
sen, um UnregelmaBigkeiten, Fehistellungen und
Verfarbungen auszugleichen oder angegriffenen
Zahnschmelz zu ersetzen. Auch ein strahlend wei-
Bes Hollywood-Lacheln scheint fiir die meisten
nichtsehrerstrebenswertzusein. Fiirimmerhin die
Hélfte (51,8 Prozent) der Befragten kommt eine
Aufhellung des Gebisses aus rein optischen Griin-
den dberhaupt nicht infrage. Bei ihrem Zahnarzt
habensich einem solchen auch Bleaching genann-
tenVerfahren gerade einmal drei (3,1 Prozent) Pro-
zent schon einmal unterzogen. Mit 1,5 Prozent
noch niedriger ist der Anteil derjenigen, die mitAuf-
pinselldsungen, Aufhellungsgels oder beschichte-
ten Klebestreifen in dieser Hinsicht bereits selbst
der Natur nachgeholfen haben.

Quelle: Eine repréasentative Umfrage des Gesund-
heitsmagazins ,,Apotheken Umschau®, durchge-
flihrt von der GfK Marktforschung Niirnberg
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Information _ Hilfsprojekt

Amerikanisches Hilfsprojekt
,,G1ve Back a Smile (GBAS)*
in Deutschland gestartet

Autorin_Yvonne Bachmann
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Opfer hduslicher Gewalt haben oft sowohl mit psychischen als auch physischen Folgeschédden
zu kampfen.Wahrend einige korperliche Wunden mit der Zeit von allein verheilen, braucht es bei
anderen intensive drztliche Betreuung. Der DGKZ-Président Dr. Jiirgen Wahimann hat jetzt das
amerikanisches Projekt ,Give Back a Smile (GBAS)“ nach Deutschland gebracht, das Gewalt-
opfern die kostenfreie Restauration ihrer Zahne ermdéglicht.

_Seit 1999 betreut die American Academy of Cos-
metic Dentistry Charitable Foundationinden USAein
Projekt namens Give Backa Smile (GBAS, deutsch: Gib
ein Lacheln zuriick). Mit der Hilfe von Zahnirzten, die
Patienten behandeln, deren Zahne durch Einwirkung
von Gewalt beschadigt wurden, sowie Sponsoren, die
das Projekt durch Spenden finanziell unterstiitzen,
konnte in dieser Zeit etwa 1.100 Menschen geholfen
werden.Der Aufwand fiirdie Behandlungen, inklusive
Material- und Laborkosten, betrug rund zehn Millio-
nen US-Dollar.

Dr. Jiirgen Wahlmann, Prasident der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kosmetische Zahnheilkunde (DGKZ) aus
Edewecht, hat sich dazu entschlossen, dieses Projekt
auch in Deutschland bekannt zu machen und zu ko-
ordinieren. Inspiriert wurde er von der Geschichte ei-
ner Patientin namens Mona, die in den USA behandelt
wurde, nachdem ihr Lebenspartner ihr mit einer
Waffe aus néchster Nahe in den Kieferbereich ge-
schossen hatte. Mona bedankte sich spater 6ffentlich
und erklarte, dass GBAS dazu beigetragen hat, ihr
Leben zu verdndern.

Charitable
¥ Foundation, Inc.

Jurgen Wahlmann empfand Monas Geschichte als
.sehr emotional und beeindruckend” und berichtete
seinen Vorstandskollegen der DGKZ von GBAS. Dort
beschloss man, das Programm auch in Deutschland
einzufiihren. Auf der DGKZ-Jahresversammlung in
Berlin stellte der Edewechter das Projekt vor und er-
hielt eine ,Uberwéltigende Resonanz"

Etwa zwanzig Zahnarzte haben inzwischen deutsch-
landweit Interesse signalisiert, am Programm teilzu-
nehmen. Ich ware sehr zufrieden, wenn es zu Beginn
zehn aktive Zahnarzte sind", sagt Jiirgen Wahlmann
im Gesprach.

Bei der Finanzierung sollte es laut Jlirgen Wahlmann
keine Probleme geben:,Die Zahnarzte behandeln alle
ohne Bezahlung, auch einige Labore haben zugesagt,
kostenfrei zu arbeiten. Hersteller von Dentalproduk-
ten, wie etwa General Implants, UP Dental und Fria-
dent, stellen ihre Produkte kostenlos zur Verfligung."
Auch die Resonanz der Betroffenen ist laut Jirgen
Wahlmannsehr positiv.,Ich kooperiere mitdem Frau-
enhaus in Oldenburg. Dort war man zuerst Gber-
rascht, dass es so ein Projekt gibt und wir uns fiir Op-
fer hduslicher Gewalt einsetzen." Auch Jiirgen Wahl-
manns Kollege Prof. Dr. Martin J6rgens aus Dissel-
dorf,derim Rahmen von GBAS ebenfalls Gewaltopfer
behandeln wird, habe durchweg positive Rickmel-
dungen erhalten, so der Edewechter.

Die Behandlung von Opfern héuslicher Gewalt ist je-
dochoftkompliziert. Fastalle Betroffenen haben tiber
etliche Jahre viel Elend erlebt und furchtbare Ge-
schichten zu erzahlen. Aus diesem Grund sind sie
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Bedingung zur Aufnahme der Behandlung ist, dass
der Patient mindestenseinJahrausder gewalttatigen
Beziehung heraus ist. Statistiken zeigen, dass das Ri-
siko einer Riickkehr in die gewaltgepréagte Beziehung
sonst sehr hoch ist", erkldrt Dr. Wahlmann .
Obwohl die Patienten, die Jirgen Wahimann und
seine KollegenimRahmenvon GBAS behandeln, nicht
die einfachsten sein werden, hat sich der Nieder-
sachse dem Projektvoll und ganzverschrieben. Neben
der Geschichte von Mona hat auch die Aussage einer
weiteren amerikanischen Patientin zu dieser Ent-
scheidung beigetragen. ,Diese Frau sagte nach Ab-
schluss ihrer Behandlung, wenn sie in den Spiegel
schaue, dann sehe sie nicht ihre Vergangenheit, son-
dernihre Zukunft", berichtet Jirgen Wahlmann. ,Wir
Menschen, die ein solches Leid nie erfahren mussten,
sollten unser Gliick auf irgendeine Art und Weise
zurlickgeben."
Opfer hduslicher Gewalt, die die GBAS-Hilfe gern
in Anspruch nehmen méchten, sowie Zahnarzte, La-
bore und Hersteller von Dentalprodukten, die das
Projekt unterstiitzen wollen, kdnnen sich an Jirgen
Wahlmann wenden: telefonisch unter 0 44 05/
Sy 40 50 oder per E-Mail an givebackasmile@drwahl-
nachher mann.de

haufigeher unzuverldssig, was das Einhaltenvon Ter-
minen angeht. Dies stellt ein Problem dar, da die Be-
handlung in der Regel sehr lange dauert und zum Teil
den Einsatz von Spezialisten beinhaltet. ,Im Schnitt
bendtigt man etwa sechs Monate. Voraussetzung flr
eine Behandlung ist, dass die Zdhne auch tatsachlich
durchhausliche Gewalt geschadigt wurden. Daskann
man als Zahnarzt gut erkennen. Siebzig Prozent aller
Frauen, die Opfer hauslicher Gewalt geworden sind,
erleben Gewalt gegen den Kopfbereich. Eine weitere
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BriteSmile bietet neuen Praxen eine €inzigartige Einstiegsmoglichkeit.

Rufen Sie uns geblhrenfrei an

BriteSmile Paket 5 BriteSmile Paket 10
e BriteSmile LED Lichtgerét zur kostenlosen Leihgabe e BriteSmile LED Lichtgerat zur kostenlosen Leihgabe 0800 = 1 89 05 8 7
e 5 BriteSmile Behandlungseinheiten inkl. Kit ® 10 BriteSmile Behandlungseinheiten inkl. Kit
e 5 BriteSmile Pflegesets GRATIS (1x Zahnpasta, e 10 BriteSmile Pflegesets GRATIS (1x Zahnpasta, . .
1 x Mundspiilung) im Gesamtwert von € 225,50 1 x Mundspiilung) im Gesamtwert von € 450,00 Besuchen Sie uns im Internet
Inre Investition: € 875,00 Inre Investition: € 1.600,00 www.britesmile.de
zzgl. MwSt. und Installation zzgl. MwSt. und Installation

Die ersten 50 Besteller eines BriteSmile Paket 5 oder 10 erhalten eine Behandlungseinheit inkl. Kit gratis.
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_Mit der Frage, was ein Zahnarzt kosmetisch tun
darf, befassen sich zahlreiche Fortbildungsveran-
staltungen. GroBer Beliebtheit erfreuen sich Kurse
zur Lippen-und Faltenunterspritzung. Dabei werden
-auch gezielt fir Zahnarzte - Unterspritzungstech-
niken flir den gesamten Gesichts- und Halsbereich
gelehrt.

Das Verwaltungsgericht (VG) Minster hat nun in ei-
nem wohl noch nicht rechtskraftigen Urteil vom
19.04.2011 - 7K 338/09 - das Unterspritzen von Fal-
ten oder zu anderen kosmetischen MaBnahmen im
Gesicht auBerhalb der Lippen als nicht durch die
zahnérztliche Approbation gedeckt bezeichnet. Das
Urteil hat zu einer Abmahnwelle seitens einer fir
diesen Bereich in Deutschland nicht bekannten
Schweizer Firma Gber eine - fiir diesen Bereich auch
nicht weiter bekannte - Freiburger Anwaltskanzlei

gefiihrt. Trat man dieser Abmahnung allerdings de-
zidiertentgegen, horte man nichts mehr. Dabei hatte
uns schon als Kanzlei gar zu sehr interessiert, was
denn die Schweizer Abomahnfirma mit ihren deut-
schen Vertragspartnern fir Vertrage hat, wenn sie
glaubt, darauseigene Schadensersatzanspriiche ab-
leiten zu kénnen.

Der Ausgangspunkt des Urteils ist zweifellos richtig,
wenn es feststellt, dass sich bei jeglichem zahnérzt-
lichen Handeln die Frage stellt, ob es von der Appro-
bation gedeckt ist. Das Urteil ist aber falsch, soweit
es die Zahnheilkunde extraoral nur auf den Bereich
der Lippen, also das Lippenrot erstrecken will.

Die Zahnheilkunde wird durch europaisches Recht
naher bestimmt. Nr. 22 Satz 2 der Erwagungen zur
Richtlinie 2005/36/EG vom 07.09.2005 erklart (in
leichter Abweichung von der deutschen Fassung



der aufgehobenen Richtlinie 78/687/EWG vom
25.07.1978 - dort verwendet Art. 5 Satz 1 den Be-
griff Gewebe im Singular):

.Die Mitgliedstaaten sollten sicherstellen, dass dem
Zahnarztin seiner Ausbildung die erforderlichen Fa-
higkeiten zur Austibung aller Tatigkeiten der Verhii-
tung, Diagnose und Behandlung von Anomalien und
Krankheiten vonZdhnen, Mund und Kiefer sowie der
dazugehdrigen Gewebe vermittelt werden."

In der englisch- sowie der franzdsischsprachigen
Fassung der Richtlinie ist - Gbereinstimmend mit
den entsprechenden Textfassungen der Richtlinie
78/687/EWG - von ,associated tissues” bzw. ,tissus
attenants”, also von den ,umgebenden Geweben"
die Rede. Dieses umgebende Gewebe definiert sich
also nach Zéhnen, Mund und Ober- und Unterkiefer
und meint damit den Gesichts- und nicht den Kau-
schidel. Umgebende Gewebe sind nicht nur ,innen”,
sondern auch ,aul3en”.

1950 griindete sich der ,Facharztverband fir Zahn,
Mund- und Kieferkrankheiten" wieder. Dieser Fach-
arztverband beinhaltete die damaligen Mund- und
Kieferchirurgen. In einem Aufsatz von Hoffmann-
Axthelm, Die geschichtliche Entwicklung der Mund,
Kiefer- und Gesichtschirurgie, verdffentlichtin dem
von Karl Schuchhardt herausgegebenen Jahrbuch
Fortschritte der Kiefer- und Gesichts-Chirurgie,
Band 21,1976, S. 1[7] heiBt es dazu:

.Bereits auf der Tagung am 25. und 26. November
1950 dieses Verbandes schlug daher ... Wassmund
in einem ausfiihrlichen Grundsatzreferat den Titel
Facharzt fur Mund-, Kiefer- und Gesichtskrankhei-
tenvor."-,Die Nennungvon Gesichtskrankheitenim
Fachtitel",soargumentierte erdamals,istberechtigt
und notwendig, da die Mundhdhle und Kieferkno-
chen sich nicht trennen lassen von den deckenden
Weichteilen.” Dies belegte er an den unspezifischen
und spezifischen Entziindungen, bei Frakturen, Tu-
moren und Spaltbildungen. Letztere leiteten Uber
zum Thema Gesichtsplastik. Diese ,wirdimmer mehr
zu einer unbestrittenen Domane unseres Faches,
schon deswegen, weil der Allgemeinchirurg und
auch der Hals-, Nasen- und Ohrenarzt die zahnarzt-
lich-orthopddischen Verbandsmittel und Stltzap-
paraturen nicht beherrscht, ohne die man die Ge-
sichtsplastikerfolgreich nichtausfiuhrenkann” Aus-
driicklich stelle Prof. Dr.Dr. Wassmund fest, dass die-
ser Fachchirurg ,aus der Zahnheilkunde gewachsen
ist und auch weiterhin auf dem Mutterboden der
Zahnheilkunde wachsen muss"

Die Bezeichnung Zahnheilkunde ist eine nicht ganz
korrekte Verkiirzung der zahnérztlichen Disziplinen
auf den Mund(innen)bereich. Der Begriff der Zahn-
heilkunde umfasst die Krankheiten der Zdhne, des
Mundes und der Kiefer einschlieBlich der sich umge-
benden bzw. der dazugehdrenden Gewebe ohne Be-
schrankung auf die ,unmittelbare” Umgebung wie
z.B.die Lippen.
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Zdhne, Mund und Kiefer bilden den sog. Gesichts-
schadel. Dieser umfasst jedenfalls die beiden Kiefer-
bereiche Mandibula und Maxilla. Inwieweit die Or-
bita dazugehort, ist vor allem flr die Frage von Be-
deutung, welche Le-Fort-Operationen zur Zahnheil-
kunde gehoren. M.E. wird man die Grenze mit dem
Maxillaknochenziehen miissen, sodass Faltenunter-
spritzungen der Naso-Labialfalte zur Zahnheilkunde
gehdren, Faltenunterspritzungen im Augenliderbe-
reich aber nicht mehr, im Halsbereich nur sehr be-
dingt.

Die Bundeszahnarztekammer vertritt allerdings in
einem Beschluss vom 13.04.2011 eine restriktivere
Ansicht:

.Beider Augmentation der Lippen und/oder periora-
ler Falten handelt es sich um kosmetische Eingriffe,
die arztliches, diagnostisches Fachwissen erfordern,
umeiner Gesundheitsgefdhrdungdurchden Eingriff
vorzubeugen. Die Eingriffe sind daher als Heilkunde
anzusehen. Ausiibung der Zahnheilkunde ist die be-
rufsmaBige auf zahnarztlich-wissenschaftliche Er-
kenntnisse gegriindete Feststellung und Behand-
lung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten. Der
von der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde umfass-
teBereicherfasstdaszumMund gehérende Gewebe,
d.h. den Mundinnenraum, begrenzt durch das Lip-
penrot. Die Lippenunterspritzung ist deshalb vom
Begriff der Zahnheilkunde umfasst und darf von
Zahnarzten ausgeflihrt werden. Die Behandlung der
Gesichtsoberflache, insbesondere der perioralen
Falten oder der Naso-Labial-Falten gehort dagegen
grundsatzlich nichtzu den der Zahnheilkunde zuge-
wiesenen Kdrperbereichen.”

Der Beschluss verkennt, dass das Lippenrot nicht die
Zahnheilkunde begrenzt. Es bleibt abzuwarten, wie
die Gerichte die Frage schlussendlich entscheiden
werden._
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Das Geschenk der Mutter

Rotképpchen nimmt heute die Faden in die Hand
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cosmetic

dentistry 4_201"

Wie machen wir jetzt den Mann fiir Téchter?

Sie hatte vorher schon fragen miissen

Barbara Rapp —
Provokante abstrakte Kunst
zum Thema Schonheitswahn

Autor_Prof. Dr. Martin Jorgens

_.Heute ist die Krone fllig" ist nicht nur ein all-
gegenwadrtiges Zahnarztthema, sondern auch der Ti-
tel eines Hauptwerks der dsterreichischen Kiinstlerin
BarbaraRapp.DieinVeldenam Wdrthersee wirkende
Klnstlerin wurde unlangst auch mit dem Kaisers-
werther Kunstpreis 2011 ausgezeichnet. Der mit

5.000 Euro dotierte Kaiserswerther Kunstpreis wird
seit dem Jahre 2004 von den Diisseldorfer Arzten
Dr. Afschin Fatemi und Prof. Dr. Martin Jérgens
gestiftet und gemeinsam mit dem Onlineportal
www.freundederklnste.de speziell nur an junge
Nachwuchskiinstlerinnen vergeben.

Frau Mentor und der Weg ins Gliick



Gluttony

ErfolgMachtSexy

Barbara Rapp setzte sich erfolgreich gegen zahlrei-
che Mitbewerber durch. Die duBerst quirlige und
lebhafte, 1972 in Klagenfurt geborene Karntnerin
setzt sich gerne selbstkritisch und ironisch mit der
Rolle der Frau in der heutigen Gesellschaft ausein-
ander.

Ihre collagenartigen Werke bestechen unter ande-
rem durch kritische und iberzogene Darstellungen
weiblicher Akte, mit welchen sie den Betrachter
deutlich und unverhohlen in ihren Bann ziehen
mochte.

Die klaren Anspielungen auf aktuelle gesellschaftli-
che Trends zu den Themen des Ubertriebenen
Schonheitswahns widerspiegeln sich in einer gan-
zen Serie. Gerade in den Bildern ,Frauenbild zu ent-
sorgen” und ,Frau Mentor und der Weg ins Gliick"
wird durch die GbergroBen Darstellungen von Lip-
pen,Zéhnen, Briisten und weiterer weiblicher Merk-

Frauenbild zu entsorgen

Schauraum letzter Schnitt

Lifestyle _\Modern Art

Nehmet und trinket alle davon

male eine bewusst provokante Auseinandersetzung
mit dem Thema Schénheitswahn gefordert.

Die collagenartigen Darstellungen bestechen durch
gestochen scharfe, fast fotografisch wirkende un-
schuldige, weibliche Gesichtsstrukturen. Diese sind
gebettet in einer von den Farben Rot, WeiB3 und
Schwarz bestimmten, vollig abstrakten Korperwelt.
Hier bestimmen die abstrakten, GbergroBen weib-
lichen Merkmale den Gesamttenor des Bildes.
Gerade diese Technik unterstreicht den gewiinsch-
ten kritischen Umgang mit den Themen Lippen-
unterspritzungen sowie Asthetische Chirurgie.

Die international erfolgreiche Barbara Rapp konnte
bislang schon in zahlreichen europdischen, ameri-
kanischen und asiatischen Ausstellungen und Gale-
rien bewundert werden.

Weitere Informationen zu der Kinstlerin Barbara
Rapp finden sich unter www.barbara-rapp.com_

Heute ist die Krone féllig
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em%maragdfarbenes
Juwel der Natur

Abb. 1
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Abb. 1_Posada.

cosmetic

2011

dentistry

4_

Sardinien — die zweitgroBte Insel im Mittelmeer — ist immer noch ein Geheimtipp fiir Touristen:
Kristallklares Wasser, weiBe Sandstrénde, einsame Buchten und ein wildromantisches Hinter-
land laden zum Trdumen ein. Vor allem die Costa Smeralda, die Smaragdkiiste, macht ihrem

Namen alle Ehre...

_Vom Flughafen in Olbia fuhren wir zunachst nur
wenige Kilometer nach Porto Rotondo in das Luxus-
hotel Abi D'Oru. Dieses liegt wunderschén in der Na-
tureingebettet und verzaubert mit weitldufigen Gar-
ten, die direkt zum hoteleigenen Strand an der Costa
Smeralda fiihren. Der GroBteil der Smaragdkiiste be-
findetsich in Privatbesitz eines Konsortiums rund um
Karim Aga Khan. Durch dessen Einfluss konnte die
Costa Smeralda bis heute von Bausiinden und Mas-
sentourismus verschont bleiben - kein Gebaude darf
mehr als drei Stockwerke hoch sein. Doch das ist nur
ein Grund fur die Beliebtheit dieser Kiiste: das sma-
ragdgriine Wasser und die feinen Strande machen die
Costa Smeralda wahrlich zu einem Juwel der Natur.
Hauptort an der Kiiste ist Porto Cervo - ein Tummel-
platz der Reichen und Schonen. Hier geben sich die
Besitzer der Luxusyachten das Steuerrad in die Hand

und die Geschafte von Dior, Bulgari & Co locken mit
glitzernden Angeboten zu atemberaubenden Preisen.
Ende Mai war es hier allerdings noch ziemlich ruhig,
sodass wir die mondéne Altstadt ohne den Trubel des
internationalen Jet-Sets genieBen konnten. Uns zog
esdanndocheherineinkleinesvertraumtes Bergdorf
in die Nahe von Porto Cervo. San Pantaleo ist vor al-
lembekanntfiir sein Kunsthandwerk. Hier werden auf
der Piazza auf dem Antiquitdtenmarkt Keramik,
Schmiedekunst und Holzarbeiten dargeboten. Ty-
pisch fur dieses Dorf sind auBerdem die kleinen Hau-
ser der Altstadt, die an die sardischen Steinhduser der
Gallura-Hirtenerinnern. Danach fuhren wir die Pano-
ramastraBe weiter Richtung Cala diVolpe. Der Ferien-
ort besticht nicht nur durch seine exklusiven Hotels,
sondern vor allem durch die romantisch zerklifteten
Kiistenabschnitte, an deren kleine, einsamen Sand-




strande man jedoch nur mit einem Boot gelangen
kann.

_Der Norden

Unser Ausflug in den Norden der Insel fiihrte uns zu-
nachst iber Olbia, eine der gréBten Stadte Sardiniens.
Die einzige Sehenswiirdigkeit der tristen Altstadt war
allerdings die Kirche San Simplicio, eine romanische
Basilika aus grauem Granit aus dem 11. Jahrhundert.
Deshalb fuhren wir mit unserem Mietwagen schnell
weiter an den nordlichsten Punkt zur Insel La Madda-
lena, zu der man mit einer Fahre Ubersetzen kann.
Doch auch hier wurden wir enttduscht. Denn neben
dem Tourismus ist der hiesige Militarstiitzpunkt, der
die gesamte Architektur der kleinen Insel pragt, der
Haupteinkommenszweig von La Maddalena. Etwas
entferntvom belebten Hafen finden sich jedoch auch
hier griine Ruhe-Oasen mit schénem Blick auf das
Meer.

Rund 20 Kilometer von La Maddalena entfernt liegt
die Kleinstadt Arzachena, in der sich interessante
Uberreste der Nuraghenzeit (ca. 1.800 v. Chr. - 238 v.
Chr.) befinden. Diese préhistorischen Bauten, von der
es auf Sardinien rund 7.000 gibt, hatten ihre Verwen-
dungals Wehrtiirme, Tempel und Grabbauten. Zu den
bekanntesten Nuraghen im Norden gehdren Albuc-
ciu, Malchittu sowie die Gigantengraber Coddu Vec-

Lifestyle _Reiscbericht

chiu und Li Lolghi, die allerdings vor Ort gar nicht so
gigantisch sind, wie es der Name versprechen mag.
Dennoch sind die archaologischen Funde einen Aus-
flug wert.

Unser letztes Ziel in dieser Region war die Stadt Po-
sada, die malerisch auf einem Berg gelegen ist. Die
Burgruine ,Castello della Fava", das Wahrzeichen Po-
sadas auf der Spitze dieses Berges, ist schon von Wei-
tem zu sehen. Ein Aufstieg lohnt sich, denn von hier
oben wird man mit einem fantastischen Ausblick
belohnt.

_Der Westen

Uber die Berge ging es am nichsten Tag Richtung Al-
ghero, einer mittelalterlichen Stadtim Westen Sardi-
niens. Unterwegs besichtigten wir die Abteikirche
Santissima Trinita di Saccargia, eine der schonsten
Landeskirchen der Insel, die durch ihre Fassade aus
weiBem Kalkstein und schwarzem Trachyt berlihmt
geworden ist. In Alghero umschlieBen dicke Mauern
die Altstadt. Schmale Gassen und Steintreppen fiih-
ren zu den belebten Piazze und Kirchen von Alghero,
das durch die vielen Schmuckldden auch Korallen-
stadt genannt wird.

Unser ndchster Anlaufpunkt war der Nationalpark an
der Westkiste Sardiniens. Hier reizte uns hauptsach-
lich die Grotta di Nettuno, die Neptungrotte. Die

Abb. 2 und 3_ Costa Smeralda.

Abb. 4_ San Pantaleo.
Abb. 5_ Cala di Volpe.
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Abb. 6 und 7_ Grotta di Nettuno.
Abb. 8_ Santissima Trinita.
Abb. 9_ Elefantenfelsen.

Abb. 10_ Gola Gorroppu.

Abb. 11_ Cala Gonone.
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Wolfram Schreiter
4solutions MEDIA
Fockestr. 6

04275 Leipzig
Tel.:0341/90969 00
Fax: 03 41/9 0969 69
E-Mail:
info@4solutions-media.de
www.4solutions-media.de

Tropfsteinhohle liegt am FuBBe einer 110 Meter ho-
hen steilen Felswand und sie ist nur Uber eine 654
Stufen zéhlende Treppe zu erreichen. Hat man den
Eingang der Grotte erreicht, kann man sich an dem
Anblick bizarrer Tropfsteingebilde und eines etwa
120 Meter langen Salzwassersees erfreuen. Danach
belohnten wir uns mit einem Picknick an der einsa-
men Kiste, bevor wir weiter nach Castelsardo fuh-
ren. Dieser bekannte Ort liegt an einem felsigen Kap
und hatsich dank der vielen kleinen Treppengassen
seinen typischen Charakter erhalten. Auf der Spitze
des Felsen thront auch die charmante Festungsan-
lage ,Cattedrale di Sant’ Antonio Abate” mit ihrem
bunten Kacheldach.Von hier oben kann man beigu-
ter Sichtsogar einen Blick auf die Nachbarinsel Kor-
sika werfen.

Auf der Ruckfahrt zum Hotel kamen wir am Roccia
dell'elefante vorbei. Dieser etwa fiinf Meter hohe
Felsbrocken sieht einem Elefanten ahnlich und hat
deshalb seinen Namen bekommen. Der bizarre Fels
war schon zu Zeiten der Nuragher eine Kultstatte
undistnoch heute eine bekannte Sehenswiirdigkeit
Sardiniens.

_Der Siiden

Die letzten zwei Tage verbrachten wir im Stidosten
Sardiniensin CalaGonone.Dasehemalige Fischerdorf

ist inzwischen zum reinen Ferienort geworden, kann
allerdings mit den mondinen Orten an der Costa
Smeralda nicht mithalten. Die Strande sind hier im
Gegensatz zur Smaragdkiste auch nicht besonders
breit und grobsteinig. Allerdings haben sie inren ganz
eigenen Charme, denn mit etwas Gliick ist man ganz
alleineinsoeiner Bucht. Dadie Strande jedoch nur mit
einem Schiff zu erreichen sind, mieteten wir uns fir
einen halben Tag ein Motorboot und wagten uns hin-
aus auf hohe See - ein Abenteuer, das sich auf jeden
Fall gelohnt hat.

Dasletzte Ziel auf unserer Reise hieB schlieBlich Gola
Gorroppu, eine der tiefsten Schluchten Europas, rund
eine Autostunde von Cala Gonone entfernt. Die ein-
drucksvolle, acht Kilometer lange Schlucht wird von
kolossalen Kalksteinwdnden gebildet und bietet eine
artenreiche Flora und Fauna. GroBe, runde Felsbro-
cken versperren oft den steilen Weg, sodass man nur
mit Kletterausriistung weiterkommt - in der Hitze
wabhrlich eine sportliche Herausforderung. Dennoch
fiihren zahllose gefuihrte Trekkingtouren in dieses
beeindruckende Wunderwerk der Natur.

Am ndchsten Tag fuhren wir ber die Marmorstadt
Orosei wieder nach Olbia zum Flughafen und flogen
schweren Herzens nach Hause. Unser Fazit: Sardinien
sollte kein Geheimtipp mehr bleiben._

Alle Fotos: © 4solutions Media, Wolfram Schreiter
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DGKZ e.V.

Die innovative Fachgesellschaft fiir 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 verfiighar.

& ErmaBigte Kongressteilnahme

Besuchen Sie die Jahrestagungen der DGKZ e.V. und nutzen Sie die
fiir Mitglieder ermaBigten Teilnahmegebiihren. (Die 9. Jahrestagung
wird am 27./28. April 2012 in Essen stattfinden.)

& Kostenlose Mitglieder-Homepage

Nutzen Sie lhre eigene, individuelle Mitglieder-Homepage, die die
DGKZ e.V. allen aktiven Mitgliedern kostenlos zur Verfiigung stellt.
Uber die Patientenplattform der DGKZ e.V.,, die neben Informationen
fiir Patienten 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.

Nutzen Sie die Vorteile der Mitgliedschaft in der DGKZ e.V.
und treten Sie jetzt dieser starken Gemeinschaft bei!

Die einfache bzw. passive Mitgliedschaft kostet 200,00 €,
die aktive Mitgliedschaft 300,00 € jahrlich.

Weitere Infos: ‘
Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische SCAN MICH I
\ "~ 4 p

Zahnmedizin e.V. Deutsche Gesellschaft fiir
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig Kosmetische Zemeizl
Tel.: 03 41/4 84 74-2 02, Fax: 03 41/4 84 74-2 90

info@dgkz.info/www.dgkz.com

Mitgliedsantrag Bilder

Faxantwort Ja, ich mochte Mitglied der DGKZ e.V. werden. Bitte senden Sie mir den Mitgliedsantrag zu:

03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

Praxisstempel

Vorname

DGKZ e.V.

c/o OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig E-Mail

Name
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Gefordert durch:
* Bundesministerium
fiir Wirtschaft
und Technologie

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

WHITENING-UPDATE FUR IHRE PRAXIS

HERBSTAKTION

BIS 31.12.2011

WHITEsmile

HOME WHITENING

POWER WHITENING 0 Whitening Lamp 2
M LIGHT WHITENING iPad 2 gratis™

Alle Informationen erhalten Sie
unter 0 62 01-8 43 21 90.

Video unter www.whitesmile.de
* Beim Kauf der Whitening Lamp 2 fiir 2.150 Euro zzgl. MwSt. erhalten
Sie ein Apple iPad 2 kostenlos. Aktion befristet bis 31.12.2011. Whitesmile
Produkte erhalten Sie in Ihrem Dental Depot.

www.whitesmile.de







