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~ Sparzwang - Praxis auf den
Patienten hin trimmen

Jiirgen Pischel spricht Klartext

esonders
Bdie OVP
hat es dar-

auf abgesehen, in den anstehenden
Verhandlungen mit dem Regie-
rungspartner SPO tiber Sparbemii-
hungen zur Einhaltung der verspro-
chenen Schuldenbremse, um das
Osterreich-Rating wieder auf AAA-
Bestnote zu trimmen, im Gesund-
heitswesen 1,8 Mrd. EUR einzuspa-
ren. Sie will den Anstieg der Ausga-
ben im Gesundheitsbereich (insge-
samtrund 30 Mrd. EUR jahrlich) auf
das BIP-Wachstum begrenzen.

In den vergangenen zwanzig
Jahren seien die Einnahmen mitdem
BIPum 3,75 Prozent gewachsen—die
Ausgaben hingegen um 5,5 Prozent.
Gesundheitsminister Alois Stoger
(SPO), der mit dem OVP-Klubob-
mann Kopf fiir den Gesundheitsbe-
reich im Sparpaket verantwortlich
ist, bestitigt das Sparziel. Die Arzte
haben sich negativ zu ,Zahlenspiele-
reien rund um Ausgabenkiirzun-
gen geduflert.

Das alles heiflt, im zahnirzt-
lichen Solidar-Kassen-Versorgungs-
bereich wird es in den nichsten
Jahren weder neue Versorgungs-
Leistungsbereiche noch wirkliche
Honorar-Aufbesserungen geben.
Damit muss der private Finanzie-
rungsanteil fiir Leistungen in Zahn-
arztpraxen deutlich an Bedeutung
zunehmen, wollen die Praxen ihren
heutigen Standard halten konnen.
Spiegelt die OECD-Health Data
2011 fur das Jahr 2010 das Verhaltnis
Privat-Anteile zur Kassen-Finanzie-
rung zahnmedizinischer Leistun-
gen richtig wider, dann lag es bei 57
Prozent (offentlich/Kassen) zu 43
Prozent (privat). In Deutschland
stieg im Westen (alte Bundeslidnder)
der Anteil privat kontinuierlich von
30 Prozent im Jahr 2000 auf fast
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60 Prozentim Jahr2010. Sicher spielt
die Einfiihrung des Kassen-Festzu-
schuss-Systems fiir Zahnersatz eine
wichtige Rolle. Der Patient be-
kommtdarinaufjede private bessere
Versorgung einen Grundzuschuss
von der Kasse. Ebenso hilft eine
Mehrkostenvereinbarungin der Fiil-
lungstherapie, dass der Kassenversi-
cherte bei der Wahl einer Komposit-
oder Keramik-Inlay-Versorgung das
Geld der Amalgamfiillung von der
Kasse bezahlt bekommt. Ein gerech-
tes System, zur Nachahmung emp-
fohlen.

In der Schweiz, wo die Zahnirzte
besonders gut dastehen, zahlen 6f-
fentliche Trager nur 5 Prozent des
Leistungsgeschehens in der Praxis,
95 Prozent kommen vom Patienten
privat. Das Spannende ist, dass in
Osterreich das Verhiltnis privat/
offentlich sich in den letzten zehn
Jahren — wieder unter Bezug von
OECD-Health-Data-Zahlen — prak-
tisch nicht verdnderthat. Auch ange-
sichts der politischen Kassenspar-
pldne gilt es fiir alle Zahnarztpraxen,
ihr Handeln auf eine bessere Zahn-
medizin als Privatleistung, so z.B. in
der asthetisch-restaurativen Versor-
gung, der Erwachsenen-KFO bis hin
zur Parodontologie und Endodontie
zu fokussieren. Nicht zu iibersehen
die Implantologie, die aber mit den
anderen genannten Fachbereichen
sich immer mehr zur Fachspeziali-
sierung hin entwickelt. So gibt es
auch etwa 20 bis 25 Prozent der Pra-
xen, die von gewerteten 100 Prozent
Privatumsitzen mehr als die Halfte
erzielen. Sie sind auf dem Weg zu
einem Praxisleben selbstbestimmt,
da beriihren weder Kassenvertrige
noch neue Qualititsnormen oder
spezifische Patientenaufkliarungs-
rechte, man ist einfach besser,

toi, toi, toi, Ihr Jiirgen Pischel

Produktionsleitung
Gernot Meyer
meyer@oemus-media.de

Anzeigendisposition
Marius Mezger
m.mezger@oemus-media.de

Bob Schliebe

Tel.: +49 34148474-0 Korrespo G
Fax: +49 341 48474-290 Jiirgen Pischel (jp)
kontakt@oemus-media.de info@dp-uni.ac.at
www.oemus.com
Anzeigenverkauf
Verleger Verkaufsleitung
Torsten R. Oemus Dipl.-Betriebsw. Lutz V.. Hiller
hiller@oemus-media.de
Verlagsleitung
Ingolf Dobbecke Verkauf

Dipl.-Pad. Jiirgen Isbaner Nadine Naumann

Dipl.-Betriebsw. Lutz V.. Hiller

n.naumann@oemus-media.de

dheitspolitik

b.schliebe@oemus-media.de

Lysann Reichardt
Lreichardt@oemus-media.de

Layout/Satz
Matteo Arena, Franziska Dachsel

Lektorat
Hans Motschmann
h.motschmann@oemus-media.de

Erscheinungsweise

Dental Tribune Austrian Edition erscheint 2012 mit 12 Ausgaben, es gilt die Preisliste Nr. 3 vom 1.1.2012. Es gelten die AGB.

Druckerei

Dierichs Druck + Media GmbH, Frankfurter StraRe 168, 34121 Kassel, Deutschland

Verlags- und Urheberrecht

Dental Tribune Austrian Edition ist ein eigenstandiges redaktionelles Publikationsorgan der Oemus Media AG. Die Zeitschrift
und die enthaltenen Beitrage und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung ist ohne Zustimmung
des Verlages unzulassig und strafbar. Das gilt besonders fiir Vervielfiltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die
Einspeicherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des
Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das Einverstandnis zur vollen oder auszugsweisen Veroffentlichung vor-
ausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist. Mit Einsendung des Manuskriptes geht das Recht zur Veréffentlichung als
auch die Rechte zur Ubersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen
Speicherung in Datenbanken zur Herstellung von Sonderdrucken und Fotokopien an den Verlag iber. Fiir unverlangt einge-
sandte Biicher und Manuskripte kann keine Gewahr iibernommen werden. Mit anderen als den redaktionseigenen Signa oder

mit Verfassernamen gekennzeichnete Beitrdge geben

die Auffassung der Verfasser wieder, welche der Meinung
der Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Der Autor
des Beitrages tragt die Verantwortung. Gekennzeich-
nete Sonderteile und Anzeigen befinden sich auRerhalb
der Verantwortung der Redaktion. Fiir Verbands-, Unter-
nehmens- und Marktinformationen kann keine Gewahr
tibernommen werden. Eine Haftung fiir Folgen aus un-
richtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem
Falle ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.

Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beitrage
sind in der E-Paper-Version der jeweiligen
Publikation auf www.zwp-online.info mit
weiterfllhrenden Informationen vernetzt.

@ .

E

Literaturtiste

Hohere Gesundheitsgefahr im Osten

Institut untersucht Mortalititsdaten in Osterreich in Bezug auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Pravention muss ernster genommen werden. Entwicklung von Prophylaxeprogrammen gefordert.

WIEN — Wer im Osten Osterreichs
lebt, hat ein hoheres Risiko, krank zu
werden. Das ist das Ergebnis einer
Studie des Instituts fiir Sozialmedizin
(Zentrum Public Health) an der
Medizinischen Universitit Wien.

Untersucht wurde die Mortalitat
an Herz-Kreislauf-Erkrankungen, in
Verbindung mit den dafiirbekannten
Risikofaktoren wie Diabetes mellitus,
Ubergewicht, Bluthochdruck, kor-
perliche Aktivitit bzw. Inaktivitit,
Rauchen, Bildungsstatus und soziale
Faktoren. ,,Wir haben die Mortali-
titsdaten der vergangenen sieben
Jahre in Bezug auf Herz-Kreislauf-
Erkrankungen in Osterreich ver-
glichen und konnten feststellen, dass
hier signifikante Unterschiede beste-
hen, je weiter man nach Osten
kommt®, sagt Thomas Dorner vom
Institut fiir Sozialmedizin. ,,Zudem
wurden erstmalig auch psychische
und soziale Faktoren als Mitverursa-
cher der geografischen Unterschiede
der Sterblichkeit in Osterreich er-
mittelt.

Griinde fiir das Ost-West-Gefille
gibt es viele. Dorner: ,,Sport und Be-
wegung haben zum Beispiel in West-
Osterreich einen ganz anderen Stel-
lenwert als im Osten.“ Zudem zeigt
die Befragung, dass sich viele Men-
schen in Ostosterreich tiber einen
Mangel an sozialer Unterstiitzung bei
Gesundheitsproblemen oder psychi-
schen Beschwerden beklagen. Was
den Bildungsstatus betriftt, wird das
Gefille durch den héheren Akademi-
keranteil im Osten sogar gebremst.
Bekanntlich geht ein geringerer Bil-

Mittlere kardiovaskulare Mortalitat 2003-200

Manner (altersstandardisiert)

W >110%
[ 100-110%
90-100%

I <90%

Altersstandardisiert nach der osterreichischen mdannlichen Gesamtbevolkerung2009. 100 %
repriisentieren die mittlere kardiovaskulire Mortalitiit bei Ménnern in Gesamtosterreich.
Zahlen reprisentieren Mortalitdtsraten/100.000.

Mittlere kardiovaskulare Mortalitat 2003-2009

Frauen (altersstandardisiert)

Il ~105%
[ 100-105%
95-100%

[ <95%

Altersstandardisiert nach der dsterreichischen weiblichen Gesamtbevilkerung 2009. 100 %
reprisentieren die mittlere kardiovaskulire Mortalitit bei Frauen in Gesamtdsterreich.
Zahlen reprdsentieren Mortalititsraten/100.000.

dungsgrad mit einem hoheren Ge-
sundheitsrisiko einher.

Das Ergebnis, so Dorner, sei ein
Auftrag, die Pravention noch ernster
zu nehmen und passende Praven-
tionsprogramme unter Einbindung
des Faktors psychische Gesundheit

zu entwickeln. Es miissten vor allem
die Voraussetzungen in der Gesell-
schaft geschaffen werden, dass die
Menschen ihre schlechten Gewohn-
heiten dndern konnen.

Quelle: Medizinische Universitiit Wien

Bluthochdruck: Gefahr unterschatzt

Das personliche Risiko-Bewusstsein der Osterreicher ist mangelhaft.

WIEN - Der generelle Informations-
stand zu Bluthochdruck und dessen
Gefahren ist in Osterreich zwar sehr
hoch, das personliche Risikobe-
wusstsein extrem gering. Das ist das
zentrale Ergebnis einer im Fachma-
gazin American Journal of Hyperten-
sion veréffentlichten Studie des Insti-
tuts fiir Sozialmedizin an der MedUni
Wien.

Nur jeder Dritte der 1.005 Be-
fragten gab an, in den vergangenen
drei Monaten eine Blutdruckmes-
sung durchgefithrt zu haben. Acht
Prozent hatten tiberhaupt noch nie
ihren Blutdruck tberpriift. ,Alar-
mierend istvor allem, dass 61 Prozent
glauben, Bluthochdruck sofort oder
nach einiger Zeit selbst bemerken
zu konnen. Dabei geht Hypertonie
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hiufig ohne oder mit ganz wenigen
Symptomen einher. Bluthochdruck
ist ein ,silent killer*, sagt Sabine
Steiner von der Universitatsklinik fiir
Innere Medizin II der MedUni Wien,
Abteilung fiir Angiologie.

Termine auf Anfrage

5 Tage-Intensivkurs in Kolumbien
bis zu 45 Fortbildungspunkte

Infos: +49 (0)571-972 76 20

»Setzen Sie
20 Implantate

Das Interesse am ==
eigenen Risiko ist die '\J
Grundvoraussetzung fiir
priaventive MafSnah-
men. ,Das ist in
Osterreich

Foto: NotarYES
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mangelhaft. Insbesondere Menschen
unter 30 wissen nicht, was normale
Blutdruckwerte sind — geschweige
denn, wie ihre eigenen Blutdruck-
werte aussehen®, sagt Anita Rieder
vom Zentrum fiir Public Health der
MedUni Wien.

Die Ergebnisse der Studie, bei
der das Blutdruckbewusstsein der
Osterreicher in den vergangenen 30
Jahren untersucht wurde, sind ein
Pladoyer fiir mehr Eigenverantwor-
tung: , Wir appellieren an jeden ein-
zelnen, sich tiber den eigenen Blut-
druck zu informieren®, so Rieder.

Bereits im Jugendalter sei die Blut-
druckmessung ratsam, auch, weil
Hypertonie eine genetische Kompo-
nente haben kann.

in 5 Tagen.“
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Helko 08 sSimple Quelle: Medizinische Universitit Wien
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Muschelproteine eroffnen neue
Perspektiven fur die Implantatmedizin

Neuartige biomimetische Oberflachenbeschichtung verhindert Infektionen.

GIESSEN — Im Bereich der funk-
tionellen Oberflichenmodifikation
sind in jiingster Zeit in einem breiten
Spektrum von Anwendungsfeldern
erhebliche Fortschritte

bindungen zur Funktionalisierung
von Metall- und Knochenoberfli-
chen ist es moglich, eine dauerhafte
und stabile Oberflichenbeschich-

Aus den damit verkniipften Ei-
genschaften ergibt sich ein weites Feld
von Einsatzmoglichkeiten. Da mit
den neuartigen Verbindungen dauer-

hafte Oberflichenbe-

erzielt worden. Vor al-  Elisa Franzmann, GGL-Konferenz 2010. Bacteria schichtungen sowohl
lem in der Medizin und L] auf medizinisch rele-
im gesamten Gesund- Bacteria \j vanten Metallen wie
heitssektor konnen sich O etwa Eisen oder Titan
geeignete Oberflichen- l, als auch direkt auf
funktionalisierungen P ) {:9 Q:} Knochen und Zihnen
als auflerordentlich realisiert werden kon-
o X X Surface Surface Surface X : o
niitzlich erweisen. Die S nen, sind sie beispiels-
Modification

von Prof. Dr. Wolfgang
Maisonundseinen Mit-

arbeitern am Institut fiir Organische
Chemie der Justus-Liebig-Universitit
Giefen gemachte Erfindung eroffnet
nun ginzlich neue Perspektiven ins-
besondere fiir die Implantatmedizin.

Muschelproteine als Klebstoff
Aufgrund der von den GiefSener
Wissenschaftlern synthetisierten Ver-

tung zu erreichen. Als natiirliches
Vorbild diente den Forschern dabei
dieunter anderem vom marinen Bio-
fouling an Schiffsriimpfen bekann-
te einzigartige Anhaftungsfihigkeit
von Muscheln. Die sogenannten Mu-
scheladhisionsproteine zihlen zu
den stabilsten Klebstoffen, die in der
Natur vorkommen.

Transluzenter Zahnersatz
mittels Nanokristalle

Neuartige Glaskeramiken fiir die Zahnmedizin entwickelt.

JENA — Einem Wissen-
schaftsteam unter der
LeitungvonProf.Dr.Dr.
Christian Riissel vom
Otto-Schott-Institut
fiir Glaschemie an der
Friedrich-Schiller-Uni-
versitdt Jena ist es ge-
lungen, neuartige Glas-
keramiken mit einer
nanokristallinen Struk-
turherzustellen,dieauf-
grund ihrer hohen Fes-
tigkeitund ihrer optischen Eigenschaf-
ten fiir den Einsatzin der Zahnmedizin
geeignet erscheinen. Thre Forschungs-
ergebnisse haben die Glaschemiker
der Universitit Jena kirzlich in der
Online-Ausgabe des Fachmagazins
Journal of Biomedical Materials Research
veroffentlicht.
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Die Glaskeramiken werden gemifS einem genau an-

gegebenen Temperaturschema erzeugt.

Prof. Dr. Dr. Christian Riissel

Neue optische
Eigenschaften

Materialien, die als Zahn-
ersatz infrage kommen sol-
len, diirfen sich optisch nicht
von den natiirlichen Zahnen
unterscheiden. Dabei ist
nicht nur der richtige Farb-
ton wichtig. Der Zahn-
schmelz ist auch teilweise
durchscheinend, was die Ke-
ramik ebenfalls sein sollte, so
Prof.Riissel. Umdiese Eigen-
schaften zu erreichen, werden die Glas-
keramiken nach einem genau festgeleg-
ten Temperaturschema hergestellt: Zu-
nichst werden die Ausgangsstoffe bei
rund 1.500 °C geschmolzen, abgekiihlt
und fein zerkleinert. AnschlieSend wird
das Glas erneut geschmolzen und wie-
der abgekiihlt. Durch kontrolliertes
Erhitzen aufrund 1.000°Cwer-
den schliefllich Nanokristalle
erzeugt. Diese haben eine durch-
schnittliche Grofle von hochs-
tens 100 nm. ,,Sie sind zu klein,
um das Licht stark zu streuen
und deshalb wirkt die Keramik
transluzent, wie ein natiirlicher
Zahn'; sagt Prof. Riissel.

Bisdie Materialienausdem
Jenaer Otto-Schott-Institut als
Zahnersatz praktisch zum Ein-
satz kommen konnen, ist aller-
dings noch einiges an Entwick-
lungsarbeit notwendig. Doch
die Grundlagen, daistsich Prof.
Riissel sicher, sind geschaffen.
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Original-Publikation: Dittmer M,
Riissel C.: Colorless and high strength
MgO/ALO./SiO, glass-ceramic dental
material using zirconia as nucleating
agent. ] Biomed Mater Res BAppl Bio-
mater. 2011 Nov21.doi: 10.1002/jbm.
b.31972, Quelle: Friedrich-Schiller-
Universitiit Jena, ZWP online.
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weise fiir orthopidi-

sche Implantate oder
Zahnimplantate von hohem Inter-
esse. ,50 konnen etwa durch die Be-
schichtung Infektionen und das
Biofouling, also die Anlagerung von
Bakterien und Proteinen, verhindert
sowie das Anwachsen des Knochens
deutlich verbessert werden®, erldutert
Prof. Maison wesentliche Vorziige der
Erfindung.

Biomimetische Verfahren
- wachsende Bedeutung

Gerade im Sektor der
kosmetischen Zahnmedizin
gelten biomimetische Ver-
fahren und Materialien der-
zeit als Schliisselfaktoren fiir
diekiinftige Entwicklung. Im
Falle von Zahnimplantaten
kommt der langfristigen Bio-
kompatibilitit, aber auch der
natiirlichen Erscheinung aus
asthetischen Griinden eine
wachsendeBedeutungzu. Bei
orthopidischen Implantaten
wie etwa dem stetig zuneh-
menden Einsatz von Hiift-
oderKnieprothesen erweisen
sich dauerhafte Beschichtun-
gen ebenfalls als ausschlagge-
bend fiir den langfristigen
Heilungsverlauf.

wDartiber hinaus lassen sich die
international zum Patent angemel-
deten Verbindungen aufgrund ihrer
besonderen Eigenschaften allerdings
auch in anderen Bereichen vielfiltig
einsetzen, betont Dr. Peter Stumpf,
Geschiftsfithrer der TransMIT GmbH.
»Denkbar sind beispielsweise entspre-
chende Oberflichenmodifikationen
fiir Stents, Spritzen und Katheter.“

Foto: Gerard Koudenburg

e || i

Stabiler natiirlicher Klebstoff durch Muschelproteine.

Die TransMIT GmbH, die 1996
gegriindet wurde, erschlief3t und ver-
marktet im Schnittfeld von Wissen-
schaft und Wirtschaft professionell
die Potenziale von rund 6.000 Wis-
senschaftlern von mehreren For-
schungseinrichtungen in und auf3er-
halb Hessens.

Quelle: Charlotte Briickner-Ihl., Justus-
Liebig-Universitit Giefen.
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Aktuelles und Spezielles aus der Zahnmedizin

Cerinate One-hour Permanent Veneers
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Asthetisch ansprechend und &uBerst
giinstig: Vorgefertigte Keramik-Veneers

Na AmericanDental

SPEZIAL

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

mik-Veneers zu applizieren.

Vielféltiges Keramik-
Veneer-System

Das Cerinate One-hour Per-
manent Veneers Placement
Kit ist ein Keramik-Veneer-
System zur Zahnrestauration
und zur Behandlung klini-
scher Situationen, insbeson-
dere wenn eine kostengtinsti-
ge und schnelle Keramiker-
neuerung in nur einer Sitzung
gewinscht wird. Das System
besteht aus bereits vorgefer-
tigten Keramik-Veneers, die
in 56 Formen und in 4 Farben
erhaltlich sind.

Schmerzlos und schnell
Mit Cerinate One-hour Per-
manent Veneers lasst sich das
Lacheln vieler Patienten in
kiirzester Zeit kosmetisch

mam  KURSINFO 2012 oo

B Hochwertige asthetische

verbessern. Der Eingriff ver-
ursacht fiir den Patienten
keine Schmerzen, da auf ein
Entfernen empfindlicher
Zahnhartsubstanz in  den
meisten Fillen verzichtet wer-
den kann. Cerinate One-hour
Permanent Veneers, die sich
im Vergleich zu Komposit-
Restaurationen nicht verfir-
ben, garantieren ein dauer-
haft weifSes, schones Lacheln.

Klinisch gepriift und
vorhersagbar

Bei der Applikation von Ceri-
nate One-hour Permanent Ve-
neers muss, anders als beim
Komposit-Bonding,  keine
aufwindige  Schichttechnik
angewandt werden. Zur Her-
stellung der Veneers sind

keine Laborarbeiten not-
wendig. Im Gegensatz zu
Komposit-Restauratio-
nen hat der Zahnarzt bei
Cerinate One-hour Per-
manent Veneers die Mog-

One-hour

lichkeit, die Try-in-Tech-

nik anzuwenden.

Robust und zuverldssig
Cerinate-Keramik ist die der-
zeit widerstandsfahigste, leu-
zitverstarkte Keramikmasse.
Langzeitstudien haben die
Haltbarkeit der Cerinate-Ke-
ramik bewiesen. Sie zeichnet
sich im Vergleich zu konven-
tioneller Keramik durch eine
geringere  Abnutzungsrate
aus und garantiert dem Pa-
tienten eine  dauerhafte
Zahnauthellung. Plaque-Bil-
dung wird vermieden.

Dank der geringen Viskositat
der Cerinate-Keramik kon-

Lésungen fiir jedermann *hels

Mit Dr. Jiirgen Wahimann:
10./11.02.2012 in Frankfurt
20./21.04.2012 in Berlin
11./12.05.2012 in Stuttgart
15./16.06.2012 in Dusseldorf

Information und Anmeldung: Event-
management/Timo Beier, Tel. 08106-300 306

Oberkiefer: extra-small

Oberkiefer: small

Oberkiefer: medium

Oberkiefer: large

Oberkiefer: extra-large
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Unterkiefer: small

Unterkiefer: medium

4 Farbtone:

OM1, B1,A1,A2
Oberkiefer Sets:
XS, 8, M, L, XL
Unterkiefer Sets:
S,M

8 Zihne:

Eckzahn und Pramo-
laren oder Front-
und Seitenzahn

nen die Veneers so diinn wie
Kontaktlinsen gestaltet wer-
den.

Indikationen

Cerinate One-hour Permanent

Veneers werden bei folgenden

Indikationen eingesetzt:

B Korrektur von Zahnfehl-
stellungen und verdrehten
Frontzihnen

B Schlieffen von Zahnliicken

B Abdeckung schwacherer
und starkerer Zahnverfar-
bungen

B Wiederherstellung  abge-
schlagener Inzisalkanten

B Remodellierung  zapfen-
formiger und zu kleiner
Zihne

B Verblendung schwacherer
bis starkerer Verfarbun-
gen durch Tetracycline. W
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