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Kursinhalte

Grundlagen rot-weife Asthetik (Anatomie, Funktion,
Parodontalerkrankungen und ihre Folgen etc.)
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Ergebnisses (augmentative Verfahren)

Chirurgische Techniken (Schnittfiihrung, Lappentechnik,
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adjuvante Therapien

Papillen-Augmentation
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Z.ahnasthetik —
Z.ahntechnik

Das Wort ,Asthetik” hat griechische Wurzeln und bedeutet zundchst nichts anderes als Wahr-
nehmung oder Empfindung. Heutzutage verbinden wir mit diesem Begriff fast ausschlieBlich die
Wahrnehmung von Schonheit. Etwas ist dsthetisch, wenn es geféllt, wenn wir es fiir schon hal-
ten. Und hier miissen wir schon die sicheren Gefilde des Definierens verlassen. Denn: Was schén
ist, liegt bekanntlich zum einen ,im Auge des Betrachters", zum anderen unterliegt es kulturellen
und gesellschaftlichen Einfliissen. Die Schonheitsideale vergangener Zeiten sind nicht mehr die
Gleichen wie heute. Schonheitsideale sind fiir uns zu(r) Mode geworden - fiir die alten Griechen
war das Schone etwas Konstantes, wenn nicht sogar Ewiges.

Auch in der dsthetischen Zahnheilkunde gilt (in Europa bzw. in Deutschland) seit Langem das un-
umst6Bliche Schonheitsideal des Naturschénen. Bis heute steht in weiten Kreisen der Branche
und bei vielen Patienten selbst fest: Eine gute prothetische Losung oder ein gelungener Einzel-
zahnersatz haben sich mdglichst unauffallig in die vorhandene Mundsituation einzugliedern, der
individuelle Charakter soll erhalten bleiben. Man soll nicht gleich sehen, ,dass da was gemacht
wurde"

Doch auch hier erleben wir einen Wertewandel. Statussymbole lassen sich nicht mehr nur in Im-
mobilien (Hauser, Schlésser, FuBballstadien etc.) und Mobilien (Autos, Boote, Flugzeuge etc.) ver-
wirklichen. Der menschliche Kérper ist zwar schon seit Jahrtausenden Gegenstand schonheits-
chirurgischer und kosmetischer MaBnahmen. Aber noch nie riickten derart viele Kérperregionen
und -teile in den Bereich der manipulierbaren Ausdrucksmdglichkeiten des eigenen sozialen Sta-
tuswunsches. FiiBe kdnnen verkleinert, Beine verlangert, Gesichtspartien korrigiert und Haare
transplantiert werden. Die moderne Chirurgie verschiebt die Grenzen des Machbaren im Mo-
natstakt. MKG-Spezialisten erzielen dank neuester Materialien und Techniken wahre Wunder.
Auch die Zahnheilkunde bewegt sich seit den ersten Tagen der Implantologie weg von der funk-
tionalen Grundversorgung hin zu dsthetisch anspruchsvollen Ergebnissen. Die Patienten legen
zunehmend Wert auf optisch ansprechende Losungen - Funktion und Materialbestandigkeit im-
mer vorausgesetzt.

Die Entwicklung wurde zu einem groBen Teil auch durch die Zahntechnik ermdéglicht. Materialbe-
herrschung und Berlicksichtigung funktionaler Anforderungen gehéren fiir die guten Techniker
zu den Grundvoraussetzungen ihrer Arbeit. Die ungeheure Bandbreite der Materialien und pro-
thetischen Konzepte ermdglichen dsthetischen Zahnersatz auf hdchstem Niveau. Somit ist eine
enge Zusammenarbeit zwischen Behandler und Techniker fiir ein optimales Ergebnis und zum
Wohle des Patienten unerldsslich.

Georg Isbaner
Redaktionsleiter ZWL Zahntechnik Wirtschaft Labor

Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beitréage ‘m—'w EL
sind in der E-Paper-Version der jeweiligen d
Publikation auf www.zwp-online.info mit futor TimenprEt
weiterfUhrenden Informationen vernetzt.
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Cerinate One-hour Permanent Veneers
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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.

Vielfaltiges Keramik-
Veneer-System

Das Cerinate One-hour Per-
manent Veneers Placement Kit
ist ein Keramik-Veneer-System
zur Zahnrestauration und zur
Behandlung klinischer Situa-
tionen, insbesondere wenn
eine  kostenglinstige  und
schnelle Keramikerneuerung
in nur einer Sitzung gewtinscht
wird. Das System besteht aus
bereits vorgefertigten Kera-
mik-Veneers, die in 56 Formen
und in 4 Farben erhiltlich
sind.

Schmerzlos und schnell

Mit Cerinate One-hour Per-
manent Veneers lasst sich das
Lacheln vieler Patienten in kiir-
zester Zeit kosmetisch verbes-
sern. Der Eingriff verursacht
fir den Patienten keine
Schmerzen, da auf ein Entfer-
nen empfindlicher Zahnhart-
substanz in den meisten Fallen
verzichtet werden kann. Ceri-
nate One-hour Permanent

Veneers, die sich im Vergleich
zu Komposit-Restaurationen
nicht verfirben, garantieren
ein dauerhaft weifSes, schones
Lacheln.

Klinisch gepriift und
vorhersagbar

Bei der Applikation von Ceri-
nate  One-hour Permanent
Veneers muss, anders als beim
Komposit-Bonding, keine auf-
wandige Schichttechnik ange-
wandt werden. Zur Herstel-
lung der Veneers sind keine
Laborarbeiten notwendig. Im
Gegensatz zu Komposit-Res-
taurationen hat der Zahnarzt
bei Cerinate One-hour Perma-
nent Veneers die Moglichkeit,
die Try-in-Technik anzuwen-
den. So kann das Ergebnis vor
dem Zementieren begutachtet
und dem Patienten gezeigt wer-
den.

Langzeitstudien  haben die
Haltbarkeit der Cerinate-Kera-
mik bewiesen, die im Vergleich
zu Komposit-Restaurationen
fiir langanhaltende Strahlkraft
sorgt und Plaquebildung ver-
meidet.

Robust und zuverldssig
Cerinate-Keramik ist die der-
zeit widerstandsfahigste, leuzit-
verstarkte Keramikmasse. Sie
zeichnet sich im Vergleich zu
konventioneller Keramik durch
eine geringere Abnutzungsrate
aus und garan-
tiert dem Pa-

— ANZEIGE -
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tienten eine dauerhafte Zahn-
aufhellung.

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 1p
Reliabilitat 10,20
Indikationen

Cerinate One-hour Permanent

Veneers werden bei folgenden

Indikationen eingesetzt:

m Korrektur von Zahnfehlstel-
lungen und  verdrehten
Frontzihnen

Oberkiefer: extra-small

Oberkiefer: small

Oberkiefer: medium

Oberkiefer: large

Oberkiefer: extra-large

e R

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

ré-hour

=5 Fusmmin

m Schlieffen von Zahnliicken

® Abdeckung schwicherer und
starkerer Zahnverfiarbungen

®m Wiederherstellung abge-
schlagener Inzisalkanten

® Remodellierung zapfenfor-
miger und zu kleiner Zahne

m Verblendung  schwicherer
bis stirkerer 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 fiir
Thre Praxis! ]

HERAUSGEBER

¥ AMERICAN
|- Dental Systems

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



Fachbeitrag

Funktion und Asthetik im Einklang

Autoren_Dr. med. dent. Michael Visse, ZA Claus Theising, Dr. med. Dr. med. dent. Martin Ackermann

_Bei einer Dysgnathie sind sowohl das skelettale
als auch das dentoalveoldre System betroffen. Eine
Therapie sollte daher weder ausschlieBlich kiefer-
chirurgisch noch ausschlieBlich kieferorthopadisch
durchgefiihrt werden. In aller Regel sind interdiszi-
plindre Therapiekonzepte notwendig, die beide
Fachbereiche miteinander kombinieren. Eckpfeiler
des Therapieerfolges sind dabei neben einer guten
Diagnose, einem effektiven Behandlungsplan und
einem gemeinsam erarbeiteten Behandlungskon-
zeptes vor allem hohe Erfahrung und Kompetenz
beider Fachdisziplinen sowie eine gute und partner-
schaftliche Zusammenarbeit. Anhand eines doku-
mentierten Patientenbeispielssoll in diesem Beitrag
gezeigt werden, dass sich im Rahmen eines abge-
stimmten Behandlungskonzeptes durch die Opti-

1,2

© Valua Vitaly

1,2
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mierung der Funktion selbst ein schones Gesicht
noch deutlich positiv verandern lasst.

_Das Gesicht — Spiegelbild der Seele

Ein Gesicht ist mehr als nur die Harmonie von Au-
gen, Nase, Mund und Lippen. Als Sammelpunkt fast
aller Sinnesorgane ist es ,Kommunikationsmittel"
und Projektionsfliche der innersten Gefiihle. Ob
Freude, Trauer, Wut, Uberraschung oder Furcht: Das
Gesicht Gbermittelt Botschaften sogar dann, wenn
man sich dessen vollig unbewusst ist - Gbrigens
international verstdndlich. So stellt es quasi ein
Abbild der Seele und der Personlichkeit dar. Bei der
Entstehung von Sympathie und Antipathie hat das
Gesicht eine erhebliche Bedeutung, denn wie das
Gegeniliber eingeschatzt wird, entscheidet sich
innerhalbvon wenigen Sekunden. RegelmaBige Ge-
sichtsziige entsprechen dabei dem natirlichen Sinn
desMenschen fiirHarmonieund fihrendaherinder
Regelzu einer positiven Einschatzung. Beiallen Ver-
suchen, das Schénheitsempfinden zu erkldren, hat
Symmetrie von jeher eine groBe Rolle gespielt und
wird haufig mit Harmonie gleichgesetzt.

_Harmonie: Der Einfluss
der Kieferstellung

Ein herausragender Faktor im Hinblick aufein ,har-
monisches" Erscheinungsbild ist die Kieferstellung,
denn sie pragt entscheidend das Gesichtsprofil. Ein
unterschiedlich ausgepragtes Wachstum von Ober-
und Unterkiefer und die daraus resultierende Fehl-
stellung der Kiefer zueinander bewirken eine Sto-
rung des Gesichtsprofils, die hdufig als sehr schwer-
wiegend empfunden wird. Vor allem Mittel- und
Untergesicht werden im Wesentlichen durch Form
und Lage der Kiefer bestimmt. Lippenprofil, Nasen-
form, Gesichtsform und die Auspragung des Kinns
sind ebenso durch die Kieferstellung beeinflusst wie
das Breiten- und Langenverhiltnis des Gesichts.
Aus medizinischer Sichtsind esaber vorallem funk-
tionelle Probleme, die die Behandlung einer Dys-
gnathie erforderlich macht.Zu nennen sind hier u.a.
erhebliche Schwierigkeiten beim AbbeiBen und
Kauen, Fehlbelastungen von Zdhnen und Kieferge-
lenken mit muskularen Dysbalancen und Schmerz-



Fachbeitrag

Abb. 1 und 2_ Retrognathie des
Oberkiefers fiihrt hier v.a. zu
funktionellen, weniger zu
asthetischen Einschrankungen.
Abb. 3und 4_ Zahnstellung

vor und nach kieferorthopadischer
Vorbehandlung.

geschehen im Bereich von Kopf, Nacken oder Rii-
cken sowie eine falsche Atmung mit erhdhtem In-
fektionsrisiko der oberen Luftwege. Die Griinde, die
Patienten dazu bewegen, eine kieferorthopadisch-

kieferchirurgische Kombinationstherapie durch-
fiihren zu lassen, liegen allerdings vielfach eher in
einer Storung des Gesichtsprofils, die individuell
als besonders schwerwiegend, belastend und nicht

ANZEIGE

FORTBILDUNGEN
" FUR ZAHNARZTE

- KONZEPTIONSKURSE VON DEN GRUNDLAGEN ZUR PERFEKTION
~ 2N FORTBILDUNGEN FUR ZAHNARZTE UND PRAXISTEAMS
DR. MARCUS STRIEGEL & DR. THOMAS SCHWENK

Kompetent und praxisnah stellen wir Ihnen jene Methoden vor,
- die Sie morgen selber in Ihrer Praxis anwenden kénnen. Wichtige Tipps
und Ideen werden anhand vieler Patientenfalle kurzweilig demonstriert -

A 21./22.09.2012 Nirnberg
White Aesthetics under your control

white Aes+L\e+acT
under your con‘{‘r‘
Intensivkurs Funktion und Vollkeramik
Diagnose-Planung-Erfolg
www.2n-kurse.de/white_aesthetics

2 Tage Intensiv-Workshop (Theorie & Honds On)
Fr. 14:00 - 19:00 & Sa. 09:30 - 16:3
750.- Euro zzgl.19% gesetzl. Mwa = 892,50 Euro

B 12./13.10.2012 Niirnberg
Red Aesthetics under your control

Qec:j Aes+L‘e -ﬁ- l
ro

2 Tage Intensiv-Workshop (Theorie & Hands On)
under your con :

Fr. 14:00 - 19:00 & Sa. 09:30 - 16:3

750.- Euro zzgl.19% gesetzl. Mwa = 892,50 Euro
Intensivkurs Plastische PA Chirurgie
Diagnose-Planung-Erfolg

www.2n-kurse.de/red_aesthetics

Bei gemeinsamer Buchung eines A und B Kurses betréigt der Preis

1.350.- Euro zzgl. 19% gesetzl. MwSt. = 1606,50 Euro

DR. THOMAS SCHWENK DR. MARCUS STRIEGEL

€ 07./08.12.2012 Niirnberg

"/ Zertifizierte Spezialisten fir Asthetische Zahnmedizin (DGAZ)
Function under your control

Function

under your COV\+f‘Ol Ludwigsplatz Ta

2 Tage Intensiv-Workshop

Funktionskurs —
Funktion praxisnah und sicher!
www.2n-kurse.de/function

Online anmelden unter www.2n-kurse.de

mit live Demo am Patienten
Fr. 10:00 - 18:30 & Sa. 09:30 - 16:30
1050.- Euro zzgl. 19% gesetzl. MwSt. = 1249,50 Euro

D-20403 Nimberg

Telefon: +49 (0) 211-24 1426
Telefax +49 (0) 211-24 19 854

info@2n-kurse.de
www.2n-kurse.de
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Abb. 5-8_ Das Patientenbeispiel
zeigt, dass optimale Funktion
vielfach auch perfekte Asthetik

08|

bedeutet.
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Abb.5 f

attraktivempfunden wird. Den Ausschlag gibt hier
also der Wunsch, Aussehen und Gesichtsésthetik zu
verbessern.

Nichtimmer jedoch geht eine Dysgnathie mitdeut-
lichen asthetischen Einschrankungen einher, wie
das Beispiel der Patientin Ina S. zeigt. Die maxilldre
Retrognathie (Angle-Klasse lll) fiihrte bei der durch-
ausattraktiven 22-jahrigen Patientin zu funktionel-
len Problemen, vor allem beim Kauen. Infolge der
Uberbelastung des Kiefergelenks litt Ina S.an haufi-
gen Kopfschmerzen. Die Sorge um das Risiko einer
CMD war fiir die Patientin letztendlich der person-
liche Ausloser fir die Therapieentscheidung. Im
Rahmen der kieferorthopadischen Vorbehandlung
(Dauer 12 Monate) wurde zunichst die Zahnstel-
lung reguliert. Im Anschluss daran erfolgte die chi-
rurgische Intervention, bei der eine Qberkiefervor-
verlagerung vorgenommen wurde (Abb. 1-4).

__Aussehen wie man selbst — nur besser

Das Beispiel zeigt in beeindruckender Weise die
Maglichkeit der Wandlung von einem schénen zu
einem perfekten Gesicht. Hauptziel der kieferortho-
padisch-kieferchirurgischen Kombinationsthera-
pie ist dabei die Anlehnung an das nattrliche Vor-
bild, beidemdie Individualitatdes Patienten optimal
gewahrtbleibt. Anspruch st hier, das Erscheinungs-

bild nach Mdglichkeit so unauffallig zu perfektio-
nieren, dass niemand erkennt, dass tiberhaupt eine
Korrektur stattgefunden hat. Voraussetzung ist in
diesem Zusmmenhang die Schaffung einer opti-
malen Funktion, die oftmals mit einer dsthetischen
Verbesserung einhergeht - auch dann, wenn die
Ausgangssituation auf den ersten Blick kaum
asthetische Einschrankungen erkennen lasst. Die
Falldarstellung Ina S. ist dafiir ein beeindruckendes
Beispiel (Abb. 5-8)

cosmetic
dentistry

Dr. Michael Visse
Fachzahnarzt

flr Kieferorthopadie
GeorgstraBe 24

49809 Lingen

Tel.: 0591 59077
E-Mail: info@dr-visse.de
www.dr-visse.de
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COLTENE SYMPOSIUM | MUNCHEN

Veneering im Wandel

von Keramik bis Komposit

14. UND 15. SEPTEMBER 2012
HOTEL LEONARDO ROYAL

Ob aus medizinischen oder kosmetischen Griinden, Frontzahnrestaurationen
werden immer wichtiger. Ein naturlich schones Lacheln dient zunehmend als
Visitenkarte und kann auf verschiedene Arten realisiert werden. Veneering
bietet eine Vielfalt von Materialien und Techniken, die in diesem Symposium
eingehend analysiert und einander gegentibergestellt werden.

DIRECT COMPOSITE INDIREKTE VER- MATERIALKUNDE VENEERS MIT DIE FREIHAND- KOMPOSITE UND
VENEERING - FAHRENSTECHNIK: KERAMIK CHAIRSIDE CAD/ VERBLENDUNG ADHASIVE
THE MISSING LINK? LABORGEFERTIGTE CAM - GEHT DAS MITTELS KOMPOSIT

VENEERS UBERHAUPT?

Dr. Mario Besek PD Dr. Stefan Paul Prof. Dr. Jiirgen Dr. Gerhard Werling Dr. Patrizia Lucchi Prof. Dr. Ivo Krejci
Manhart

Weitere Informationen und Anmeldung unter: ree. ®
www.coltene-symposium.com | events@coltene.com | +41 71 757 54 65 Co LT E N E
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Full Mouth Rehab und Therapie des
Gummy Smiles mit Botulinumtoxin —
Ein komplexer Fall

Autor_Prof. Dr. Marcel Wainwright

Abb. 1_ Erstes LZP metallarmiert
nach KG-Vermessung und
Bisshebung.

Abb. 2_ Laser Contouring mittels
Diodenlaser und Herstellung neuer
LZPs aus Bisacrylat

(Luxatemp®, DMG Dental).
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_Einleitung

Sogenannte Full Mouth Rehabs, also komplette
Oberkiefer- und Unterkieferversorgungen, geho-
ren mitunter zu den komplexesten und mit Sicher-
heit aufwendigsten Restaurationsformen in der
Zahnheilkunde. In dem nachfolgend beschriebe-
nen Fall wurde fast das gesamte Spektrum der
Zahnheilkunde, vom retromolar ultraschallbasiert
entnommenen Knochenblock bis hin zum Einsatz
von CAD/CAM-Verfahren und Botulinumtoxin, an-
gewandt.

_Fallbericht

Die Ausgangssituation
Eine 50-jahrige Patientin stellte sich 2006 in unse-
rer Praxis mit Beschwerden an Zahn 24 vor. Anam-

nestisch lag ein Asthma bronchiale vor und der
intraorale Befund zeigte ein stark abradiertes Ge-
biss mitVerlustder physiologischenVertikaldimen-
sionund einersehr hohe Lachlinie (,Gummy Smile")
verursachtdurch den Hypertonusdes M. levator la-
bii superioris und des M. levator labii superioris
alaeque nasi. Nach Rontgenbefundung wurde die
Entfernung von 24 angeraten mit nachfolgender
Socket Preservation und spaterer Versorgung der
Licke durch ein Implantat. Die Patientin gab an, im
Jahr 2005 in Ungarn zwei Implantate mit simulta-
nem Knochenaufbau Regio 45, 47 erhalten zu ha-
ben, welche aber einen Monat spater mitsamt Kno-
chenaufbaualiolocoentferntwerden mussten. Der
Patientin wurde angeraten, den entstandenen De-
fekt mithilfe eines Knochenblockes Regio 48 zu
augmentieren und nach vier Monaten erneut zu
implantieren. Die Patientin legte zu diesem Zeit-
punktgroBen Wert auf die Verwendung von Zirkon-
implantaten, welche wir zu diesem Zeitpunkt auch
noch in unserem Implantatsortiment flhrten.
Nach Extraktion des Zahnes 24 und provisorischer
Briickenversorgung erfolgte eine ultraschallba-
sierte Knochenblockentnahme Regio 48 und es
wurde der Bereich 45-47 mit einem Onlay Block
im Sinne der Schalentechnik augmentiert. Nach
viermonatiger Einheilzeit wurden in den Regionen
24, 46 und 47 vier einteilige Zirkonimplantate
(Z-Look3, Z-Systems) inseriert und ausgeschliffene
Provisorien zur Vermeidung von Friihbelastungen
inkorporiert.

Langzeittherapeutische Versorgung OK/UK

Zur Wiederherstellung der funktionellen Bisslage
und Kondylenposition wurden der Patientinim Ober-
und Unterkiefer nach computerassistierter Kiefer-
gelenkvermessung (CADIAX®, GAMMA Dental)
metallarmierte Langzeitprovisorien eingegliedert,
mitdenen die Patientin hochzufrieden war (Abb. 1).
Da die Patientin lediglich wenige Monate in
Deutschland lebte, war eine ausreichend lange Tra-
gezeitvon sechs Monaten der LZPs zur Gewdhnung
andie neue Bisslage unumgénglich. Wegen schwe-
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Abb.3

Abb. 3_ Virtueller Artikulator mit
Praparationsgrenzen beim CAD.
Abb. 4_Individuelles,
vollanatomisches Implantatabutment
aus Zirkon.

Abb. 5_ Fertige OK-Prothetik.

Abb. 6_ Transluzente und damit
natiirlich wirkende Vollkeramik
(Labor Guido Wolters, Krefeld).
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rer Krankheit konnte die Patientin fiir einen Zeit-
raum von zwei Jahren die Behandlung nicht fort-
setzen.

Erneute Schmerzsymptomatik mit
nachfolgender Chirurgie

Die Patientinerlittandem alio loco wurzelgefillten
Zahn 36 eine horizontale Wurzelfraktur der dista-
len Wurzel und eine apikale Parodontitis des eben-
falls wurzelgefiillten Zahnes 23. An Zahn 23 er-
folgte eine WSR mit retrograder Wurzelflllung mit
MTA (Tulsa Dentsply), die bei uns wie immer piezo-
chirurgisch durchgefiihrt wurde und die Entfer-
nung des Zahnes 36. Der Defekt wurde mit einem
bovinen Knochenersatzmaterial (BEGO 0SS®, Fa.
BEGO) im Sinne der Socket Preservation augmen-
tiert und mit einer Kollagenmembran (Fa. BEGO)
abgedeckt. Die Patientin wiinschte auch in diesem
Bereich eine Implantatversorgung, wiinschte aber
zur Verkiirzung der Behandlungszeit die Versor-

T2
wmyl

gung miteinem Titanimplantat. Aus diesem Grund
wurde ein Titanimplantat mit 5,5 mm Durchmesser
inseriert (BEGO S-Line, Fa. BEGO).

Das Smile Design

Nach ausreichender Einheilzeit aller Implantate
und Freilegung des Implantates Regio 36 sollte die
Umsetzung des Langzeitprovisoriums mit mittler-
weile fast dreijahriger Tragezeit in die endgdiltige
Prothetik erfolgen. Hierzu war es notwendig, die
Frontzahnkronen nach den Regeln des Goldenen
Schnittes und entsprechend der Physiognomie der
Patientinanzupassen. Unter strenger Einbehaltung
derbiologischen Breite wurde mit einem Diodenla-
ser (Fa. ORALIA medical GmbH) ein Lasercontouring
der Gingiva im dsthetisch sichtbaren Bereich
durchgefiihrt und die Provisorien der neuen Gingi-
vamorphologie durch Kunststoff-LZPs angepasst,
nachdem erneut eine computerassistierte Kiefer-
gelenkvermessung erfolgte (Abb. 2). Zur schnelle-




ren Regeneration kam ein Natrium-Hyaluronat
(TEOSYAL Deep Lines, Fa. TEOXANE) zum Einsatz.
Nach weiteren zwei Wochen wurde die Abformung
vorgenommen und die Modelle im Labor einge-
scant. Geplant war die Herstellung von einem indi-
vidualisierten Zirkonabutment fir das Implantat
Regio 36 und die Anfertigung von vollkeramischen
Kronen (e.max, Fa. Ivoclar Vivadent). Nach Modell-
Scanning konnte der Techniker (Labor Wolters, Kre-
feld) mithilfe der Software (Ceramill Mind, Fa.
AmannGirrbach) das CAD durchfthren. Abbildung 3
zeigt den virtuellen Artex®-Artikulator nach Dar-
stellungder Praparationsgrenzen. Einvollanatomi-
sches individuelles, okklusal verschraubtes Abut-
ment flr das Implantat Regio 36 wurde entspre-
chend des CAD gefrast (Abb. 4). Nach Herstellung
der vollkeramischen Prothetik wurden die Kronen
mit Variolink Il (Fa. Ivoclar Vivadent) eingesetzt und
fihrten aufgrund ihrer beeindruckenden Natiir-
lichkeit zur vollkommenen Zufriedenheit der Pa-
tientin (Abb.9-11). Hervorzuheben ist die Prazision
der 29 Einzelkronen, welche auf Anhieb ohne jegli-
ches Beschleifen der Okklusion oder Approximal-
kontakte passten.Standardmé&Big erhaltenin unse-
rem Konzept Patienten mit Full Mouth-Behandlun-
gen eine Oberkiefer-Aufbissschiene mit adjustier-
ter Oberflache und Front-Eckzahnfiihrung.

Behandlung des Gummy Smile
Nachdem die Patientin sehr mit ihren ,neuen Zah-
nen" zufrieden war, fiel ihr umso mehr die hohe

il

Lachlinie durch den muskuldren Hypertonus der
Oberlippen-Levatoren auf und erkundigte sich
nach Behandlungsmaglichkeiten. Nach eingehen-
der Beratung und Aufkldarung stimmte sie der von
mir vorgeschlagenen Botulinumtoxin-Injektion an
drei definierten Punkten im Bereich der seitlichen
Nasenfliigel (M. levator labii sup. alaeque nasi, M.
levator labii sup.) und im Subnasale (M. levator la-
bii sup.) zu. Nach intraoraler Lokalanésthesie er-
folgte die Injektion von je 5 UE von Botulinumtoxin
(Azzalure®, Fa. Galderma) und nach zehn Tagen
zeigte sich ein deutlich reduzierter Muskeltonus
besagter Gruppen mit deutlich verbesserter Lach-
linie (Abb. 13 und 14). Die Patientin ist bis heute mit
dem Ergebnis sehr zufrieden. Selbstverstandlich
lasstdie Wirksamkeit des Botulinumtoxins nach ei-
nigen Monaten nach und es wird eine Wiederho-
lungsinjektion notwendig sein, jedoch fordert das
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Abb. 7_Teilweise eingesetzte
vollkeramische Prothetik in der
ésthetischen Zone.

Abb. 8_ Vollanatomisches Implantat-
abutment Regio 36 intraoral in situ.
Abb. 9_ Hochésthetische
Einzelkronen in der Oberkieferfront.
Abb. 10_ Einzelzahnkronen in der
Unterkieferfront.

Abb. 11_ ,Rot-WeiB-Asthetik
der Zahne und Lippen bei
entspannter leichter Mundéffnung.

cosmetic

dentistry 2_c012



Fachbeitrag

Abb. 12_ Hohe Lachlinie (,Gummy
Smile*“) vor Botulinum-Injektion.
Abb. 13_ Botulinum-Injektion im
Subnasale.

Abb. 14_Reduzierte Aktivitdt der
Levatoren nach Botulinum-Injektion
und neuer Lachlinie.

Abb. 15_ OPTG nach Einsetzen
der Prothetik vor Entfernung der
Zementiiberschiisse.

Botulinumtoxin auch einen sogenannten ,Me-
mory-Effekt" der reduzierten Acetylcholin Reiz-
Ubertragung im synaptischen Spalt zum Muskel
und fihrt zu immer gréBer werdenden Intervallen
zwischen den Injektionen.

_Zusammenfassung

Die Behandlung sogenannter Full Mouth Rehabs
stellt hochste Anforderungen an das gesamte
zahnmedizinische und zahntechnische Team. Da-
bei ist besonders die funktionelle Komponente zu
beachten,dennsieistdie Basis firden dsthetischen
Langzeiterfolg. Unndtige Keramikfrakturen oder
Kiefergelenkbeschwerden kdnnen durch eine in-
tensive Funktionsanalyse und die prazise Ubertra-
gung der Daten in die CAD/CAM-Prothetik verhin-
dertwerden, ein ,Herantasten"andiekorrekte Biss-
lage via LZPs in unserer Praxis ist auch obligat. Zur
Herstellung eines dsthetischen Kronenprofils im
sichtbaren Bereich ist die Kronenverldngerung bei
ausreichendem Platzangebot zum krestalen Kno-
chen mittels Diodenlaser in vielen Fillen notwen-
dig und hilfreich. Wird die biologische Breite unter-
schritten, istdie chirurgische Kronenverlangerung,
idealerweise minimalinvasivund mikrochirurgisch,
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Therapie der Wahl. Zur Abstiitzung der neuen gin-
givalen Situation ist die prézise Herstellung von
Provisorien unumgéanglich. Moderne Implantat-
prothetik behilftsich mitanatomischen Abutments
zur Erstellung optimaler Emergenzprofile und da-
mitoptimaler Weichteiladaption mit periimplanta-
ren gesunden Verhaltnissen. So kann der Mukositis
oder Periimplantitis schon im Vorfeld die Chance
zur Etablierung genommen werden. Der Einzug der
CAD/CAM-Verfahren in den zahntechnischen La-
bors ist schon langst erfolgt und aus den Kinder-
schuhen entflohen. Mit ihrer Hilfe lassen sich sol-
che komplexen Flle sehr prazise und hochasthe-
tisch 16sen. Smile Design hort nicht im Vestibulum
auf,sondern beinhaltet auch das gesamte Lachbild
des Patienten. Gummy Smiles kénnen wirksam und
effektivmit Botulinumtoxin behandelt werden und
neben den Zdhnen fiir ein neues, dsthetisches La-
chen sorgen. Die Therapie mit Botulinumtoxin bie-
tet eine wertvolle Alternative zu den chirurgischen
Korrekturen des Gummy Smiles, welche wesentlich
invasiver und schwer kalkulierbar vom Ergebnis
sind.

Mein besonderer Dank gilt dem Labor Guido Wol-
tersin Krefeld fiir die fantastisch geleistete Arbeit.

cosmetic
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Prof. Dr. Marcel
Wainwright
Dentalspecialists und
White Lounge Kaiserswerth
Universidad de Sevilla
E-Mail: Wainwright@
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Jetzt oder spater? —
Grenzfalle der asthetischen
Sofortimplantation

Autoren_Prof. Dr. Dr. Andreas H. Valentin, OA Dr. med. dent. Elsbeth Werchau

Abb. 1_ Préoperatives OPG

mit retinierten und verlagerten
Eckzéhnen 13 und 23 sowie

den residuellen Milcheckzéhnen 53
und 63, die mit Composite aufgebaut
worden waren.

Abb. 2-5_ Préoperative klinische
Ausgangssituation mit residuellen
Zahnen 53 und 63.
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_Einleitung

Die Frage des glnstigsten Zeitpunktes fiir eine Im-
plantatinsertion istein Schliisselfaktor fiir den dsthe-
tischen und funktionellen Langzeiterfolg. Aufgrund
besserer anatomiegerechter Implantatdesigns und
erhéhten Primérstabilitaiten sowie neuer Konzepte
der Gewebskonservierung und -optimierung ist die
Sofortimplantation wieder als denkbare Méglichkeit

einer schnelleren Versorgung salonfahig geworden.
Wahrend die verzégerte Sofortimplantation unge-
fahr sechs Wochen post extractionem dem Behand-
ler den Vorteil ausgeheilter Pathologien und besserer
gingivaler Verhaltnisse bietet, ist bei einer Spatim-
plantation mit einem ausgedehnten Substanzverlust
von Hart- und Weichgewebe zu rechnen, welche eine
asthetische Rekonstruktion langwierig, teuer und
schwer vorhersehbar macht. Zudem muss der Patient
in beiden letzteren Fallen mindestens eine weitere
operative MaBnahme Gbersichergehen lassen.Nach-
teile derSofortimplantationsind dasgenerell schwie-
rigere, an der Defektmorphologie sich orientierende
operative Vorgehen, die damit erreichbare geringere
Primarstabilitat des Implantates und die Techniken
zum Resorptionsschutz der krestalen Gewebe.

Derrichtige Insertionszeitpunkt ist u.a. abhéngig von
der Defektmorphologie, dem Entziindungszustand
der periimplantdren Gewebe und der personlichen
operativen Erfahrung des Behandlers als Zeichen ei-
ner internen Evidenz, es gibt keine klaren Richtlinien.




Anhand eines Patientenfalles mit ungewdhnlicher
Defektmorphologie soll die Entscheidungsfindung zu
einer Sofortimplantation dargestellt werden.

_Falldarstellung

Eine 45-jahrige Patientin mit persistierenden, jedoch
mittlerweile unansehnlichen und mobilen (KI. 11)
Milcheckzahnen sowie retinierten und verlagerten
Caninipermanentes duBerte den Wunsch, ihre dsthe-
tische und funktionelle Situation zu verbessern. Auf-
grund der lickigen Frontzahnstellung kam eine kon-
ventionell festsitzende Brickenlésung nicht in Be-
tracht, sondern es wurde eine implantologische L6-
sung favorisiert. Insbesondere ging die Patientin in
ihren Uberlegungen davon aus, in einer einzigen Sit-
zung die Milcheckzahne zu extrahieren, die bleiben-
den und verlagerten Eckzahne aus dem harten Gau-
men zu osteotomieren und im Anschluss daran die
Implantate sofort einzusetzen. Der Patientin wurde
prdoperativ mitgeteilt, dass die Chance einer Sofort-
implantation aufgrund der traumatischen Begleit-
operation sehr gering sei, da voraussichtlich nicht
genligend Primarstabilitdt erzielt werden kann.

Die klinischen praoperativen Bilder zeigen die asthe-
tisch insuffiziente Eckzahnsituation. Die Laterotru-
sion erfolgt Uiber die Zdhne 14 und 24.

Die gesamte Operation wurde in Lokalanidsthesie
durchgeflhrt. Nach vorsichtiger Extraktion der bei-
den Milcheckzdhne wurde der harte Gaumen mittels
Zahnfleischrandschnitt von palatinal groBziigig dar-
gestellt. Hierzu wurde eine Neurolyse und Verlage-
rungdesN.inzisivus mitspaterer Neueinbettung not-
wendig, um ein AbreiBen des Nerven bei der Mobili-
sation zu verhindern. Der Situs der beiden Eckzdhne
wurde freiprapariert. Die Eckzdhne wurden in Teil-
stiicken knochenschonend osteotomiert. Abbildung 8

zeigtdie entfernten Zahnsubstanzenin der Ubersicht.
Aufgrund der besonderen anatomischen Situation
der Eckzahnverlagerung im Gaumen sowie der kno-
chenschonenden Osteotomie konnten groBe Teile
des Alveolarfortsatzes insbesondere palatinal der
extrahierten Milcheckzdhne erhalten bleiben. Im
apikalen Bereich des Basisknochens resultierte auf-
grund der Osteotomie beidseits eine ausgedehnte
Defektsituation.

Die Entscheidung, ob eine Sofortimplantation nicht
nur moglich, sondern vor allem sinnvoll ist, hdngt
unter anderem von der erreichbaren Primarstabilitat
des Implantates ab, welche wiederum durch die
Defektmorphologie post extractionem direkt be-
stimmt wird. In den meisten Fallen ist der (zu aug-
mentierende) Defektbereich im Bereich des krestalen
Alveolarfortsatzes. In diesem speziellen Fall war die
Crista alveolaris bis auf die sehr kleine Extraktionsal-
veole der Milcheckzahne vollstandig intakt, der groBe
Defekt lag atypischerweise apikal der Implantat-
spitze. Zur Erreichung einer sicheren Osseointegra-
tion bei Sofortimplantation (nicht Sofortbelastung)
ist es prinzipiell unerheblich, aus welchem vertikalen
Kieferabschnitt die Primérstabilitat herrihrt. Insofern
war es in diesem speziellen Fall mdglich, neben der

. R
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zur Situsdarstellung.

Abb. 6_ Neurolyse des N. inzisivus

Abb. 7_ Teilosteotomierter
Zahn 13 in Ndhe des zukiinftigen

Implantatbettes.

Abb. 8_ Osteotomierte Eckzahnreste
aus dem 1. und 2. Quadranten.

Abb. 9 und 10_Zustand nach
Implantation und palatinaler
Augmentation mit resorbierbaren

Membranen.

Abb. 11_ Postoperatives OPG nach
Extraktion, Osteotomie und mit
transgingival versorgten Implanta-

ten.
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Abb. 12-17_ Typischer protheti-
schen Behandlungsverlauf und die
villig reizlos abgeheilte Gingiva.

Abb. 12_ Zustand nach dreimonati-
ger Osseointegrationszeit.

Abb. 13_ Reizlose Gingiva-Architek-
tur nach transgingivaler Einheilung.
Abb. 14 und 15_ Eingesetzte
Kronenaufbauten Regio 13 und 23
mit ausgereifter Papillenmorphologie.

Abb. 16 und 17_ Implantatkronen
13 und 23 direkt nach dem Einsetzen
in situ.

Abb. 18_ Asthetisches Endergebnis
nach zeitgleicher Extraktion,
Osteotomie, Sofortimplantation mit
transgingivaler Einheilung.

Abb. 19_ 0PG-Aufnahme nach
sieben Jahren.

Abb. 20 und 21_ Reizlose periim-
plantdre Verhaltnisse Regio 13 und
23 nach siebenjahriger Einheilzeit.

ausgedehnten Osteotomie eine zeitgleiche, dreidi-
mensional korrekte Implantationund palatinale Aug-
mentation durchzuftihren, auch wenn dabei die un-
tere Halfte des Implantates vollstandig in den Aug-
mentationsbereich hineinragt.

Die Implantate wurden trotz ausgedehnter apikaler
Augmentation mittels konventionellen Zahnfleisch-
formern transgingival im Sinne einer offenen Einhei-
lung versorgt, die resorbierbare Membran wurde dicht
bis an den Gingivaformer herangezogen (Abb. 10).
Nach komplikationsloser Einheilung tber drei Mo-
nate konnten die Abformungen zur Herstellung der
Implantatkronen durchgefihrt werden.

Auch bei nicht individualisierten Gingivaformern ist
eine zufriedenstellende rote Asthetik mit ansehn-
licher Weichteilarchitektur erreichbar (Abb. 14 und
17). Den Sofortimplantaten wird haufig vorgehalten,
dass die dsthetischen Ergebnisse durch Belastungs-
und/oder resorptionsbedingte Dehiszenzen mit der
Zeit deutlich schlechter werden. Diese treten insbe-
sondere dann auf, wenn die Sofortimplantation bei
Biotyp II-Gewebstypen auftreten und intraoperativ
kein Platform Switching durchgefiihrt wird. Indiesem
Fall lag ein glinstiger Biotyp | mit einem vor allem

krestal unbeschadigten Knochen vor, sodass einer
Sofortimplantation bei guter Primarstabilitdt mog-
lich war.

Insbesondere nach sieben Jahren ist das Ergebnisin
funktioneller und dsthetischer Hinsicht unveran-
dert. Das untenstehende OPG zeigt eine Kontroll-
aufnahme mit intaktem und reizlosem krestalen
Knochen.

Auch klinisch ist die periimplantare klinische Situa-
tion zufriedenstellend.

_Fazit

Die Diagnose- und Therapiehoheit obliegt dem Zahn-
arzt, der Patiententscheidet iber den Erfolg einer Im-
plantation. Insofernistdie praoperative Kommunika-
tion ebenso essenziell fiir das Behandlungsergebnis
wie die korrekte Diagnose und die Einschdtzung des
Gewebetyps seitens des Behandlers.

Die eingesetzten Therapieverfahren sollten einen
verninftigen Aufwand-Nutzen-Effekt zum Ergebnis
bieten.Therapieansatze, die die Anzahl der operativen
Interventionen minimieren und gleichzeitig effektiv,
d.h.zeit- und kostensparendsind, sindzu bevorzugen.
Insbesondere sollte die personliche chirurgische und
prothetische Kompetenz nicht iiberbewertet werden.
Der Behandler sollte in erster Linie das Potenzial der
Ausgangssituation einschdtzen kdnnen, d.h., welche
Gewebsreaktionen des Patienten bei welcher Technik
erwartet werden kann._

dentistry
Zahnmedizinische Klinik
Am Wasserturm ZKW
Prof. Dr. Dr. Andreas H. Valentin
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Behandlung und Therapie einer
Einzelzahnliucke unter weil3-
rot-asthetischen Gesichtspunkten

Autor_Dr. Kianusch Yazdani

Abb. 1a und b_ Ausgangssituation.
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_Einleitung

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

Bei komplexen dsthetischen Fallen speziell im sensi-
blen Frontzahnbereich ist eine intensive Kommuni-
kation zwischen Patient und dem Team Zahnarzt/
Zahntechniker gefragt, die Therapie muss neben der
Asthetik auch in der Biologie und Funktion eine gute
Prognose besitzen.

Ziel einer jeden Behandlung ist es, am Anfang des
Gespréches ein Gefiihl zu vermitteln, dass man sich
um den Patienten individuell bemiht, die Wiinsche
ernst nimmt und eine Vertrauensbasis schafft. Nach
Abschluss der Behandlung sollte ein zufriedener Pa-
tient entlassen werden, der diesen Therapieschritt
immer wieder machen wiirde.

Mit den heutigen adhasiven Techniken und Materia-
lien wie Komposite und Keramiken lassen sich mini-
mal-und noninvasiv hervorragende dsthetische und
gleichzeitig langlebige Restaurationen konstruieren.
Der nachfolgende Patientenfall zeigt, wie komplex
und individuell sich letztlich jeder Fall darstellt.

_Patientenfall

Eine 35-jahrige Patientin stellte sich 2006 mit einer
insuffizienten zweifligeligen Marylandbriicke vor.
Es storte sie das Durchschimmern der Metallfltgel
im inzisalen Abschnitt der Zdhne 11 und 22. Gele-
gentlich kamen Beschwerden am Zahn 22 hinzu.

Zusatzlich zeigte sich durch das Zahnfleisch apikal
des Briickengliedes 21 eine Tdtowierung, wahr-
scheinlich Amalgam von der retrograden Fillung
des im Vorfeld resezierten (Narbenbildung) und
nachtraglich extrahierten Zahnes 21.

Der Metallflligel am Zahn 22 hatte sich bereits ge-
[6stund sichdementsprechend eine Karies palatinal
etabliert, was flr die Schmerzen sprach.

Der Kopfbiss bzw. leicht offene Biss storte die Pa-
tientin nicht, es zeigten sich keine Auffalligkeiten
nach erfolgter manueller Funktions- und Struktur-
analyse der Gelenke und Muskeln.

Eine Optimierung der Bisssituation durch eine kombi-
niert kieferchirurgisch-kieferorthopadische oder rein
kieferorthopadische Behandlung kam fiir die Patien-
tin nichtinfrage. Eine implantologische Losung stellte
sich fiir die Patientin ebenfalls nicht. Dem Wunsch
der Patientin entsprechend sollte die Marylandbrii-
cke entfernt und eine neue angefertigt werden.
Nach entsprechender Erlauterung verschiedener
Optionen entschied sich die Patientin fiir eine ein-
fliigelige vollkeramische Adhasivbriicke mit Kiefer-
kammplastik.

Therapieplan:

1. Entfernung der alten Restauration

2.Versorgung von Zahn 22 mit einer direkten Kom-
positrestauration

3. Praparation des Zahnes 11 fiir ein Provisorium

4. Entfernung der Tatowierung und ggf. Amalgam-
resten




5. Aufbau und Unterfuitterung des Kieferkammes mit
einem Bindegewebstransplantat
6. Etablierung und Stabilisierung eines Ponticdesigns
mit einer provisorischen einflligeligen Briicke
7.Eingliederung einer einfliigeligen vollkeramischen
Briicke nach Stabilisierung/Optimierung der roten
Asthetik
Nach Entfernung der alten Versorgung wurde die Ka-
ries an 22 palatinal durch eine direkte Kompositres-
tauration definitv versorgt, da der Flligel der neuen
Restauration an Zahn 11 befestigt werden sollte.
Die Praparation alio loco erstreckte sich tiber die ge-
samte Palatinalfldche bis zur Inzisalkante, weshalb
auch der Metallfliigel der alten Marylandbriicke ves-
tibular inzisal durchschimmerte.
Es erfolgte eine Abformung flir eine provisorische
Versorgung, da die rote Asthetik durch einen chirur-
gischen Eingriff unterhalb des Briickengliedes opti-
miert werden sollte.
Der chirurgische Eingriff zur Unterfltterung des
Kieferkammes und des vestibuldren Bereiches
Regio 21 erfolgte mit der Entnahme eines groBeren
Bindegewebstransplantates (BGT) am Gaumen.
Zur Aufnahme des BGT erfolgte die Praparation ves-
tibuldr Regio 21; dabei zeigte sich ein Amalgamrest,
welcher sich fur die Tatowierung verantwortlich
zeigte. Die Liicke wurde durch ein herausnehmbares
Provisorium fiir eine Woche geschlossen. Nach er-
folgter Abheilung und Entfernung der Nahte folgte
die Ausformung des Pontics mit einer provisorischen
Briicke.

_Teamapproach

Spatestensjetztisteinintensiver Teamapproach mit
dem Zahntechniker notwendig. Grundsétzlich lernt

bei uns jeder Patient das Team Zahnarzt/Zahn-
techniker personlich kennen, sodass sich be-
sondersder Zahntechniker, der letztlich den Zahn-
ersatz anfertigt, sich ebenfalls ein Bild Uber die
extraorale Asthetik wie Mimik und Lachen machen

kann.

Fotos von den Zdhnen wie auch ggf. dltere Fotos
vom Patienten sind fiir eine intra- und extraorale
Analyse hilfreich. Durch die notwendige provisori-
sche Versorgung konnten schon viele Details, die
dem Patienten wichtig sind, eingearbeitet und ggf.
notwendige Verdnderungen umgesetzt werden.
Nach vier Monaten hatte sich durch das Pontic der
Bereich Regio 21 so ausgeformt, dass der Eindruck
eines gingivalen Abschlusses an dem Freiendglied
entsteht. Wichtig ist, dass das Weichgewebe genii-
gend Regenerationszeit bekommt, um ein dauer-
haftes Ergebnis sicherzustellen.

Die Regeneration der roten Asthetik wurde durch
den offenen Biss perfekt unterstiitzt, sodass das
Pontic in Ruhe ausgeformt werden konnte.

Die sehr diinne Inzisalkante von Zahn 11, bedingt
durchdie Praparationsformalioloco, erfordertein
der Umsetzung der Restauration einen anderen
Fertigungsansatz, da das Gerist aus Zirkon be-
stand und die Transluzenz/Transparenz in der
Schneide beeintrachtigen sollte.

Das Zirkongeriist wurde mit Glaskeramik so tiber-
presst, dass inzisal nur Glaskeramik vorhanden
war und die Transluzenz dadurch gewdahrleistet
wurde.

Ein weiterer Vorteil dieser Technik besteht in der
Andtzung der Keramik, sodass ein adhasiver Ver-
bund zustande kommt. Die definive Restauration
konnte sich dem Zahn perfekt anpassen, die Pa-
tientin war begeistert vom Ergebnis.

Fachbeitrag

Abb. 2a_ Provisorium zur
Ausformung des Ponticde

Signs.

Abb. 2b_Ausgeformtes Pontic.
Abb. 2¢_ Nach Préparation 11 und

Pontic von palatinal.

Abb. 3_ Einfliigelige Marylandbriicke

silikatisiert (Zirkon) und

silanisiert (angepresste Glaskeramik

Inzisalkante).
Abb. 4a_ WeiBliche Verfa
Gingiva wahrend der Eing

rbung der
liederung.

Abb. 4b_ Definitive Restauration

direkt nach Eingliederung
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Abb. 4c_ Harmonisches
Gesamtergebnis.

Abb. 4d_ Restauration nach
sechs Monaten.

Abb. 5a_ Restauration nach
flinf Jahren.

Unsichtbare Restauration
nach fiinf Jahren.

Abb. 5b_
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_Zusammenfassung

Im dargestellten komplexen Patientenfall ist die
Sanierung ohne gravierende Probleme durchge-
fuhrtworden, wasnurdurchdaskonsequente Ein-
halten des Konzeptes und der engen Zusammen-
arbeit mitdem Zahntechniker und auch der guten
Compliance der Patientin zu verdanken ist.

Das Gesamtergebnis ist fiir den Patienten ein
rundum gelungenes. Die Mdglichkeit der Vorher-
sagbarkeit durch Kontrolle und méglicher Veran-
derung des Zahnersatzes (Form, Farbe, Funktion)
trug nicht unwesentlich dazu bei. Der Faktor Zeit
beim Weichgewebe ist ebenfalls ein wesentlicher

Faktor.Nichtsdestotrotzsollten verschiedene The-
rapieoptionen und Behandlungsmodalitaten in
solchenkomplexen Fallen bekanntsein, mansollte
sich viel Zeit nehmen fiir die Beratung und Erlau-
terung der asthetischen Analyse mit dem Patien-
ten.

Die Abbildungen 5a und b zeigen die Patientin finf
Jahre nach Eingliederung der definitiven Restau-
ration.

Die rote Asthetik und die adhsive Verbindung am
Zahn 11 ist stabil, in diesem Fall kommt der Vorteil
natirlich zu tragen, dass die Versorgung bei den
Exkursionsbewegungen keinerlei Belastung aus-
gesetztist._
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INTRODUCING .

¢ Dauerhaft verbundene Diamantkristalle
verhindern, dass sich die Diamanten l6sen.

Neue Diamant-Bohrerspitze

* Gréhkere Anzahl frei herausragender
Diamanten fiir eine héhere Exposition.

Neue Two Striper® Bohrerspitze  Neue galvanisierte Bohrerspitze
¢ Gleichmihige Verteilung und eine hohe

Konzentration der Diamantkristalle. Benutzte Diamant-Bohrerspitze

¢ Der Diamantbohrer ist der einzige Bohrer,
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h erge ste||t Wil’d. Benutzte Two Striper® Bohrerspitze Benutzte galvanisierte Bohrerspitze
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Abrasion, Erosion,
Attrition: Was nun? Was tun?
Ein Fallexperiment

Autorin_Dr. medic. stom. (RO) Diana Svoboda, M.Sc., M.Sc.

Faktoren fir den Zahnverlust verantwortlich sind.
Der Patient kommt in die Sprechstunde mit dem
Wunsch, die verloren gegangene Zahnsubstanz aus
asthetischen oder funktionellen Griinden wieder
aufzubauen. Nach Abklarung der Ursachen bleibt

Abb. 1a und b_ Anfangsbefund:
abradierte Frontz&hne im Ober- und
Unterkiefer mit keilférmigen
Defekten und Rezessionen
an14und 15;

besonders ausgepragt die
Abrasionen im Oberkiefer

(Zustand nach Bleaching).

Abb. 2a und b_ Frontal offener Biss
mit abradierten Schneidekanten und
Schmelzabplatzungen an 13.

Abb. 3a und b_ Okklusale Ansicht
beider Kiefer mit Restliicke zwischen
13 und 14 und LiickenschlieBung

an 34.

Abb. 8_ Follow-up nach

sechs Monaten.
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_Immer ofter werden wir in der
Praxis mit dem pathologischen
Verlust der Zahnsubstanz kon-
frontiert. Dabeiist die Anzahl der
jungen Patienten deutlich gestie-
gen. Es ist sehr wichtig, die Ursa-
che friih genug zu erkennen und
zu behandeln, um so spatere
kostspielige und invasive Thera-
pien zu vermeiden.

Der Verlust von gesunder Zahn-
substanz kann als Folge einer Ero-
sion (Demineralisierung derZihne
ohne Beteiligung von Mikroorga-
nismen), Attrition (durch physio-
logischen oder pathologischen
okklusalen Kontakt der Zdhne zu-
einander), Abrasion (durch me-
chanische Prozesse, Bruxismus),
Demastikation (durch Nahrungs-
zerkleinerung und Abrasivitat der
Nahrung) oder Abfraktion (keil-
formige Defekte) auftreten. Selten
kommtesvor,dassZahnsubstanz-
verlust nur eine Ursache hat. Die
Praxiszeigt, dasssehroftmehrere

eszu Uberlegen, welche therapeu-
tischen MaBnahmen getroffen
werden missen.

_Patientenfall

Ein 22-jahriger Patient stellte sich
in unserer Klinik vor, unzufrieden
mit dem Aussehen seiner Front-
zahne,da die Schneidekanten abra-
diert waren (Abb. 1). Ebenfalls
klagte er Uber ndchtliches Knir-
schen.

Orientiert an den Okklusionsprin-
zipien sieht die konventionelle
Therapie eine prothetische Be-
handlung vor. Aber im Anfangs-
stadium ist nichtimmer eine Kor-
rektur der Unterkieferposition,
der Vertikaldimension oder der
Okklusion notwendig. In diesen
Fallen erscheint die konventio-
nelle Therapie alsinvasiv und wird
oft von den Patienten infrage ge-
stellt.

Der Erfolg der teuren konventio-
nellen Therapie hangt von der
Pramisse ab, dass der Patient dis-
zipliniert eine Okklusionsschiene
tragt. Eine Variable die wir als
Behandler nicht einkalkulieren
konnen.

Die deutlich verbesserten adhdsi-
ven Techniken haben in vielen In-
dikationen die konventionellen
Therapien ersetzt. Sie erlauben
und ermdglichen minimalinva-



sive Eingriffe mit maximalem Erhalt an gesunder
Zahnsubstanz. Der Gedanke, diese Techniken bei re-
duziertem Zahnsubstanzverlust einzusetzen, liegt
dann nah.

Der Patient hatte eine kieferorthopadische Behand-
lung, die zur LuickenschlieBung in Regio 35 diente,
abgeschlossen. Zu vermerken ist, dass nach der Be-
handlung ein offener Frontalbiss besteht (Abb. 2).
Die okklusalenVerhaltnisse vor der Behandlungsind
der Autorin nichtbekannt. Wichtig istaberan dieser
Stelle festzuhalten, dass Zahnfehlstellungen eine
wichtige Rolle in diesem Zusammenhang spielen.
Der intraorale Befund zeigt eine Abrasion der

Schneidekanten beider Front-
zahngruppen, allerdings ohne
Dentinfreilequng. Der Seiten-

zahnbereich blieb von Zahnsubs-
tanzverlust verschont. Bis auf
Zahn 14, welcher einen mulden-
formigen Einbruch aufweist, was
eher aber einer Erosion zuzuord-
nen ware (Abb. 3).

Der Patient wurde Uber die Ursa-
chen und Folgen des Bruxismus
aufgeklart. Das regelmaBige Tra-
gen einer Okklusionsschiene zum
Schutz der Zahnsubstanz wurde
als unabdingbar fir jegliche wei-
tere rekonstruktive MaBnahmen
erlautert.

Die  konventionelle  Therapie
mittels Kronen kommt fir den
jungen Patienten nicht infrage.
Auch eine Rekonstruktion mit Veneers erscheint
dem Patienten als sehrinvasiv,bezogen aufdas feh-
lende Substanzvolumen.

Die minimalinvasive Therapie mit direkten Kompo-
sitaufbauten wiirde in diesem Fall dem Prinzip zum
maximalen Erhalt gesunder Zahnsubstanz entspre-
chen. Der Patient wird Uber den experimentellen
Charakter der Therapie unterrichtet und gibt seine
Einwilligung zur Behandlung.

Um dem Patienten die Behandlungsschritte und,
noch wichtiger, das Behandlungsergebnis zu zei-
gen, wurden diagnostische Modelle hergestellt.
Beide Frontzahngruppen wurden aufgewachst
(Abb. 4). Dabei orientierte sich die Zahntechnikerin
an rein dsthetischen Kriterien.

Die Fotos und Modelle wurden mit dem Patienten
besprochen undanhand dessen die geplante Vorge-
hensweise besprochen. Vom Wax-up wurden meh-
rere Silikonschlissel angefertigt. Zwei davon dien-
ten zur Herstellung des Mock-ups. Zwei weitere
wurden fiirdeninzisalen Aufbau eingesetzt (Abb. 5).
Der Aufbau der Inzisalkanten erfolgte sukzessive
mithilfe derreduzierten Silikonschlissel. Diese wur-
den so gestaltet, dass sie leicht die Inzisalkante des
Wax-ups Gberlappen (Abb. 6). So konnte man den

Silikonschliissel als Matrize ein-
setzen.

Die Rekonstruktion der Inzisal-
kanten beider Frontzahngruppen
erfolgte in einer Sitzung (Abb. 7).
Im Anschluss wurden beide Kie-
fer abgeformt und am gleichen
Tag eine Okklusionsschiene her-
gestellt, sodass der Patient un-
mittelbar nach der Behandlung
die Aufbauten schiitzen konnte.
Die Behandlungsmethode ist als
experimentell zu bewerten. Das
Follow-up nach sechs Monaten
(Abb. 8) zeigt ein zufriedenstel-
lendes Zwischenergebnis. Alle
Rekonstruktionen befinden sich noch in situ. Der
Patient, motiviert durch das Behandlungsergebnis,
berichtet, die Okklusionsschiene jede Nacht zu tra-
gen.

_Fazit

Der Therapieansatz zeigt viele Vorteile. Das oberste
Ziel,gesunde Zahnsubstanz maximalzu erhalten, ist
geboten!

Die Behandlungsdauer/-zeit ist tiberschaubar - in
nur einer Sitzung konnten alle Inzisalkanten aufge-
baut werden. Die Behandlungskosten sind gering,
da keine teuren Laborkosten entstehen - lediglich
die Kosten fir die diagnostischen Modelle und das
Wax-up. Die Rekonstruktion kann ohne értliche Be-
tdubung durchgefiihrt werden.

Und was passiert, wenn die Rekonstruktionen nicht
halten? Dann haben wir wieder die Ausgangssitua-
tion: Gut erhaltene und gesunde eigene Zahnsubs-
tanz, die so wie oben beschrieben wieder aufgebaut
werden kann! Das kann jedoch nur mit dem Ein-
verstandnis (!) und guter Zusammenarbeit des Pa-
tienten funktionieren. Und das gilt fur alle unsere
Therapien!_

Fachbeitrag

Abb. 4a und b_ Aufgewachste
Frontzahngruppen.

Abb. 5a und b_ Silikonschliissel fir
deninzisalen Aufbau.

Abb. 6_ Reduzierter Silikonschliissel
zum Aufbau der Inzisalkante.

Abb. 7a und b_ Abschlussbefund
direkt nach der Rekonstruktion;

nach Rehydration sind die Ubergénge
nicht mehr sichtbar.
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Minimalinvasive Zahnmedizin —
das Mock-up zur Schonung
der gesunden Zahnhartsubstanz

Autor_Dr. Olivier Etienne

_Einleitung

Die Entwicklung der Adhasivtechnik ist eine der gro-
Ben Errungenschaften der Zahnmedizin der letzten
zwei Jahrzehnte. Stetige Verbesserungen der Haft-
vermittler, Techniken und keramischen Materialien
haben es ermdglicht, eine dsthetische Zahnmedizin
mit geringer Bruchgefahr zu entwickeln. Ebenso ent-
standen neue Praparationstechniken durch die Mi-
schung traditioneller Vorgehensweisen mit Erfah-
rungswerten und neuen ldeen. Moderne adhasive
Befestigungsmaterialien wurden schnell zentrale Be-
standteile minimalinvasiver Behandlungskonzepte
zur Erhaltung und Schonung dentaler Strukturen. Ein
klinischer Faktor hat sich als besonders bedeutend
herausgestellt: die Qualitdt des Bondings in Verbin-
dung mitder Haftung an Dentin und Schmelz. Unter-
suchungen haben ergeben, dass aufgrund der unter-
schiedlichen Eigenschaften von Dentin und Schmelz
das Schmelz-Bonding dem Dentin-Bonding stets
iiberlegenist.' Dieser Aspektsollte beider Planung mit
berticksichtigt werden, um den besten Kompromiss
zwischen ausreichender Materialstarke und Asthetik
zu finden (Tabelle 1).

Vollkeramische Mindeststérke (in mm)
Restaurationen

Labial Lingual Okklusal
Vollkeramische Kronen 1,2 1,2 15
Gepresste Verblendschalen 0,8 / 15
(Leuzit, Lithium-Disilikat)
Feldspathaltige Verblendschalen 0,6 / 1,5

Tabelle 1_Empfohlene Mindest-
starke (mm) fiir verschiedene
Keramiktypen auf nicht verféarbter
Zahnhartsubstanz.

cosmeti
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Auch die Festigkeit unter groBtmaoglichem Erhalt des
Schmelzes bei der Praparation der Oberflache sollte
gewahrleistet werden. Um Verfarbungen der natiir-
lichen Zahnhartsubstanz kaschieren zu kdnnen, sind
die transparenten Eigenschaften der verschiedenen
Keramikmaterialien zu beachten, ebenso deren Min-

deststarken und die dadurch beeinflusste naturliche
Zahnfarbe der darunter gelegenen Struktur.? So er-
fordern gepresste Verblendschalen im Allgemeinen
eine groBere Schichtdicke als feldspathaltige Ver-
blendschalen.

Um die Langlebigkeit der Restaurationen zu erhéhen
und postoperativen Sensibilitdten vorzubeugen,
sollteimmer, sofern klinisch moglich, eine minimalin-
vasive Schmelzprdparation ohne Einbeziehung des
Dentins bevorzugt werden.®* Bei dieser Préparation
empfiehltessich, zuerstdie variierende Schichtstérke
des Schmelzes zu begutachten (Tabelle 2).

Stérke des Stérke (in mm)
labialen Zahnschmelzes | Minimum ~ Maximum
Gingivaler Bereich 0,3 0,5
Mittlerer Bereich 0,6 1,0
Inzisaler Bereich 1,0 2,1

Tabelle 2: Durchschnittswerte der natiirlichen Stérke (mm) des
labialen Zahnschmelzes an den Schneidezéhnen.

Diese Schichtstirke hangt vom Alter des Patienten,
der zahnmedizinischen Vorgeschichte und auch vom
VerschleiB desSchmelzmantelsab (Abb. 1). Der natiir-
liche VerschleiB an Schichtstdrke kann zusatzlich
auch durch abrasive Stoffe verstarkt worden sein, wie
zum Beispiel Zahnpasta, die mit hoch konzentriertem
Bikarbonat angereichert ist, oder saurehaltige Ge-
tranke undZitrusfriichte etc. Zur Optimierung der As-
thetik und zur besseren Voransicht durch das Wax-up
sollte vor Beginn der Behandlung eine detaillierte kli-
nische Untersuchung der tatsachlichen Abnutzung
vorgenommen werden. Die Durchschnittswerte des
labialen Zahnschmelzes deuten auf eine groBe Varia-
tionsbreite bei jedem Patienten und jedem Zahn hin
(Tabelle 2).

_Material und Methode

Unter besonderer Beriicksichtigung der grundlegen-
denAnforderungenan die Reduktion und Materialien



sind verschiedeneklinische Konzepte zurVermeidung
einer Uberpréparation der Zahnhartsubstanz entwi-
ckelt worden. Die Konzepte basieren entweder auf
dem eher aggressiven Prinzip der progressiven Re-
duktion oder der kontrollierten Eindringtiefe.®

I. Methoden der progressiven Reduktion

Um die Menge der zu entfernenden Zahnhartsubs-
tanzwéhrend der Praparation optisch nachvollziehen
und manuell kontrollieren zu kdnnen, werden bei den
progressiven Reduktionsmethoden Referenzpunkte,
wie angrenzende Zéhne, die GroBe des Schneidwerk-
zeugs (Schnitttiefenmethode) oder ein vor Beginn der
Behandlung angefertigter Silikonschliissel (Schliis-
selmethode) verwendet.

Wahrend der Praparation besteht im Rahmen der
Schnitttiefenmethode die einfachste Vorgehens-
weise darin, die zu entfernende Menge an Zahnhart-
substanz anhand der GroBendifferenz zu den be-
nachbartenZahneneinfach abzuschétzen. Diese sub-
jektive dreidimensionale Einschdtzung der Schicht-
dicke lasst in der Umsetzung viel Freiraum flr
Flexibilitat, ist jedoch im Hinblick auf das Ergebnis
nicht sehr effizient, was den Erhalt der Zahnhart-
substanzanbelangt. Um das Verfahren zu verbessern,
kdnnenzuBeginnderPraparationzusatzlich vertikale
Orientierungsrillen in den Zahn eingeschnitten wer-
den, wobei optisch sichergestellt werden sollte, dass
nicht weiter als der Durchmesser des Diamantschlei-
fers eingedrungen wird.%” Zudem hingt diese Me-
thode auch von der Kontur des wiederherzustellen-
denZahnesabundhatdaher denVorteil, die Prapara-
tion zu jeder Zeit in allen Dimensionen kontrollieren
zukonnen.Wenn ein Zahninden gleichen, urspriing-
lichen Proportionen wiederhergestellt werden soll,ist
dies die bevorzugte und einfachste Methode (Abb. 2).
Bei der Umsetzung der Schliisselmethode wird die
angestrebte Morphologie der definitiven Rekon-
struktion bereits wahrend der Praparation als Refe-
renz verwendet. Vor der Praparation wird ein dstheti-
sches Wax-up auf einem Situationsmodell aus Gips
angefertigt. Nach Abstimmung mit dem Patienten
bildet das Wax-up die Grundlage firr die Anfertigung
eines Schliissels. Der Schltssel wird idealerweise aus
einer thermoplastisch geformten, transparenten Ma-
trix,zum Beispiel einer Miniplastschiene, angefertigt.
Der Schlussel, beziehungsweise die Schiene, erlaubt
die Kontrolle der Praparation wahrend der Behand-
lung. Spater kénnen mit der Schiene auch die Provi-
sorien in Form von temporéaren Verblendschalen an-
gefertigt werden (Abb. 3).% Bei der von Pascal Magne
entwickelten Methode werden zwei in Streifen ge-
schnittene Silikonschliissel verwendet, wobei einer
fir die vertikale und einer fiir die horizontale Achse
angefertigt wird.%" Die Verwendung von zwei Sili-
konschlusseln ermdglicht die gleichzeitige dreidi-
mensionale Kontrolle der Reduktion wahrend der
Prdparation und unterstitzt so vollstdndig das Prin-

zip der bestmdglichen Zahnerhaltung. Die Vorge-
hensweise erfordert allerdings eine hdufige Verwen-
dung des Kontrollschlissels und ist daher umstand-
lich und zeitaufwendig. Sie gewahrleistet jedoch ein
vorhersehbares und einheitliches Ergebnis.

_Methoden der
kontrollierten Eindringtiefe

Im Vergleich zu den progressiven Reduktionsmetho-
den wird bei den Methoden der kontrollierten Ein-
dringtiefe durch die Verwendung von speziell dafir
entwickelten Diamantschleifern eine gezielte, vor-
hersagbare Reduktion der Zahnhartsubstanz ermég-
licht. Durch die Nutzung sogenannter Tiefenmarkie-
rererfolgtdie Kontrolle der Eindringtiefe, waszurVer-
ringerung des Fehlerpotenzials fihrt (Tabelle 3).
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Abb. 1_ Labialansicht und Median-
Sagittal-Schnitt von vier mittleren
Oberkieferschneidezéhnen verschie-
denen Alters (von links nach rechts:
Patienten im Alter von 19, 32, 42 und
68 Jahren). Die Schmelzdicke variiert
zwischen den Zahnen abhangig vom
Alter sowie auch bei jedem einzelnen
Zahn abhangig von der Kronenlénge.

Referenz Durchmesser Durchmesser des | Schnitttiefe
(1S0) des Bohrfutters Diamantschleifers
(1S0)

868 B 1,6mm 2,0mm (020) 0,4mm

834 1,6mm 2,1 mm (021) 0,5mm

801L 1,0mm 2,3mm (023) 0,65mm
(oberer Teil)

801L 1,0mm 2,9mm (029) 0,95mm
(oberer Teil)

Referenz (1SO) Tabelle 3: 1SO-Referenzwerte,

Die ersten Empfehlungen fiir die direkte Methode be-
schreiben den klinischen Einsatz von speziellen Dia-
mantschleifern, die durch ihre Form die Eindringtiefe
begrenzen (Abb. 4). Bei dieser Technik ist die Eindring-
tiefe durch die ISO-Referenzwerte bekannt und kann
somitkontrolliertwerden.Jedochistesnichtmoglich,
nach der Prdparation die urspringliche Starke des
Schmelzmantels und damit die tatsachlich stattge-

Durchmesser und Schnitttiefen aus-
gewahiter Bohrer fiir die Praparation
von Verblendschalen.
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Abb. 2_ Eine einheitliche Praparation
kann erzielt werden, indem vertikale
Orientierungsrillen mit gleicher
Breite, die den Durchmesser des
Diamantschleifers nicht
liberschreitet, angelegt werden. Die
Kontrolle der einheitlichen Reduktion
erfolgt mit einem vorab erstellten
Silikonschliissel.

Tabelle 4: Die durchschnittliche
Schmelzstérke eines Zahnes nach
Naveau et al., gemessen jeweils
zentral an der Zahnoberflache
(OK: Oberkiefer, UK: Unterkiefer).'s

fundene Reduktion zu beurteilen. Auch gibtes mitzu-
nehmendem Alter und aufgrund von Abnutzungen
aufnatirlicheundunnatirliche Weise eine kaum ein-
schitzbare Variation bei der wirklichen Schmelz-
starke (Tabelle 4)./2*

Zéhne Die durchschnittliche Schmelzstérke der betroffenen

Zahnoberflache

bukkal/labial palatinal/lingual | approximal okklusal

0K UK 0K UK OK UK OK UK
Inzisivus 1,0 0,9 0,7 0,6 0,7 065 109 0,9
Caninus 0,8 0,8 0,7 0,6 0,75 (0,6 1,1 1,0
Pramolar 1,3 125 |14 1,1 115 (1,05 |13 1,25
Molar 145 |[155 |16 1,4 1,3 1,35 (0,55 (05

Abb. 3_ Sofern mit der Schliissel-
methode gearbeitet wird, ist es
erforderlich, bereits im Voraus eine
detaillierte dsthetische Planung zu
erarbeiten. Diese wird aus einem
Situationsmodell und darauf mithilfe
eines Wax-ups erstellt. Mehrere
Schliissel kénnen auf diesem Modell
hergestellt und fiir die spatere
Kontrolle wahrend der Préparation in
ihre horizontale oder vertikale Achse
zerteilt werden. Um die Schiiissel
einfach fixieren zu kdnnen, sollten
das Zahnfleisch und die benachbar-
ten Zahne mit einbezogen werden.
Abb. 4_ Die fiir eine kontrollierte
Eindringtiefe verwendeten Diamant-
schleifer sollten parallel zur Ober-
flache eingesetzt werden. Sobald das
Bohrfutter den Zahn beriihrt, ist ein
weiteres Vordringen in die Tiefe nicht
maglich. Diese Methode der kontrol-
lierten Eindringtiefe ist geeignet,
wenn die endgliltige Form der
Rekonstruktion mit der vorherigen
unbehandelten Form tibereinstimmt.
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Der maximale Erhalt der Zahnhartsubstanz im Sinne
einer minimalinvasiven Prdparation kann daher mit
dieser Methode nicht gewahrleistet werden.

Galip Gurel verfolgte die konsequente Weiterent-
wicklung der Konzepte und stellte im Jahr 2003 die
indirekte Methode der kontrollierten Eindringtiefe
vor.'® Dabei wird der Forderung nach einer minimalen
Reduktion der Zahnhartsubstanz unter Beriicksichti-
gung der Schichtdicke der endgdiltigen Restauration
mit Unterstiitzung spezieller Diamantschleifer nach-
gekommen. Diese Methode basiert, tGiber die Anferti-
gung vom Wax-up und spateren Mock-up, auf einer
einfachen aber prazisen Technik. Sie gewdhrleistet,
unabhdngig vom behandelnden Zahnarzt, eine kon-
trollierte Eindringtiefe und eine hohe Reproduzier-
barkeit bei der Praparation.'” '8

_Klinisches Verfahren
und Anwenderbericht

I. Der disthetische Befund und das Wax-up

Die eingehende intraorale Untersuchung - inklusive
Erhebung eines dsthetischen Befundes in Bezug auf
alle relevanten Kriterien - ist eine unverzichtbare
Grundvoraussetzung fiir die geplanten dsthetischen
Restaurationen.'? Die in Abstimmung mit dem
Patienten ermittelten Veranderungswiinsche wer-
dendurch das Modellieren miteinem Komposit ver-
anschaulicht, das ohne Einsatz von Haftvermittlern
direkt auf den trockenen Zahn aufgetragen wird
(Abb. 5).Sobald die gewiinschten Anderungen wie die
Form der Zéhne, SchlieBung von Zahnliicken etc.
erreicht wurden, erfolgtdie Abformung der Situation.
Der Zahntechniker fertigt auf der Basis der gewonne-
nen Abformung ein detailliertes Wax-up an (Abb. 6).
AnschlieBend erfolgt die Herstellung einer thermo-
plastisch geformten, transparenten Matrix (zum Bei-
spiel einer Miniplastschiene) oder eines Silikon-
schllssels, womit spater eine feste Matrix am Patien-
ten hergestellt werden kann.

II. Erstellung des Mock-ups

Der angefertigte Silikonschlissel bzw. die Miniplast-
schiene wird mit Komposit befillt und ohne Anwen-
dungeinesHaftvermittlersbiszurvollstdndigen Poly-
merisation des Komposits auf die Zéhne des Patien-
ten gesetzt (Abb. 7). Fir dieintraorale Anfertigung des
Mock-ups werden, statt herkdmmlicher Pulver-Flus-
sigkeitsgemische, Komposite auf Bis-Acrylat-Basis
empfohlen, da diese ein Verkleben der Instrumente
wahrend der nachfolgenden Préparation verhindern
und somit anwenderfreundlicher sind. Die einge-
setzte, auspolymerisierte Matrix unterstiitzt die Be-
handlung bis zum Erreichen der endgdltigen Pra-
paration, da sie wihrend der gesamten Sitzung zur
Orientierung und Kontrolle weiterhin verwendet
werden kann.

III. Die minimalinvasive Préparation mit dem Mock-up
Abhdngig vom gewahlten Material fiir die endglltige
Restauration gibt die Starke des Restaurationsmate-
rials den Durchmesser des Diamantschleifers und
somitauch die Eindringtiefe vor (Tabelle 3). Zu Beginn




der Praparation werden horizontale Rillen zur Tiefen-
markierung in die labiale Qberfliche eingeschnitten.
Dadurchkannsichergestelltwerden,dass mitdemro-
tierenden Instrument parallel zur Oberfldche einge-
drungenwird, bisder nichtdiamantierte Teil des Bohr-
futters das Komposit des Mock-ups berthrt (Abb. 11).
Um die Tiefenbegrenzung fiir die Préparation besser
zu kennzeichnen, kann der Boden jeder Markierungs-
rille mit einem Bleistift oder Filzstift hervorgehoben
beziehungsweise gekennzeichnet werden (Abb. 8).
Sobald die labialen Tiefenmarkierungen gesetzt und
gekennzeichnet wurden, sollte die inzisale Reduk-
tion vorgenommen werden, bevor das Mock-up ab-
genommenwird.Nachdem Entfernensind nurnoch
die Tiefenmarkierungen mit den am Boden einge-
farbten Markierungsrillen zu sehen (Abb. 9). Sobald
dasMock-upentferntwurde, kanndie Tiefe der Fiih-
rungsrillen aufgrund der natdrlichen Zahnstellung
und-anatomievariieren. Die Fihrungsrillen werden
sorgfaltig miteinander verbunden, ohne Uber die
Tiefenmarkierungen hinaus zu préaparieren. Das
endglltige Praparationsdesign wird anschlieBend
mit Finierdiamanten fertiggestellt. Am Ende der
Sitzung wird die Abformung zur Anfertigung eines
Meistermodells genommen. AnschlieBend kann
die Miniplastschiene bzw. der Silikonschlissel,
die/der anfanglich fir die Anfertigung des Mock-
ups verwandt wurde, fiir die Erstellung des Provi-

soriums verwendet werden. Eine Praparation nach
diesem minimalinvasiven Prinzip der Zahnerhal-
tung gewahrleistet, dass die Substanzreduktion
nur an den Flachen erfolgt, wo sie wirklich erfor-
derlich ist (Abb. 10).

_Diskussion

Die indirekte Methode der kontrollierten Eindring-
tiefeist unabhingig vom behandelnden Zahnarzt. Sie
gewahrleistet eine kontrollierte Eindringtiefe und
eine hohe Reproduzierbarkeit bei der Praparation, hat
jedoch auch ihre Grenzen. In bestimmten Féllen wei-
sen ein oder mehrere Zéhne eine erhebliche Fehlstel-
lung auf, was somit zu gravierenden Abweichungen
vom natiirlichen Zahnbogen flihrt. Hier ist es oftmals
unumganglich, diese Zdhne zuerst zu praparieren
und zu reduzieren, bevor das Mock-up hergestellt
werden kann. Dadurch wird verhindert, dass bei der
Erstellung des Silikonschliissels oder der Miniplast-
schiene Zdhne erheblich aus dem Mock-up herausra-
gen oder zu einer Deformation des Mock-ups fiihren.
Um eine perfekte Platzierung des Schliissels und
somit des spateren Mock-ups auf den Zahnen zu
gewdhrleisten, sollte zu Beginn der Prdparation mit
dem Silikonschlissel Uberpriift werden, ob die an-
fangliche Reduktionauch tatsachlichausreichendist.
Fir die Labialflachen ist diese Methode vollstandig
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Abb. 5_Die dsthetische Analyse und
die Wiinsche des Patienten indizieren
eine Versorgung mit keramischen
Verblendschalen (Veneers). Mithilfe
eines Komposits, das freihdndig auf
die Labialflachen aufgetragen wird,
konnen wesentliche Veranderungen
direkt am Patienten ermittelt und
gemeinsam mit ihm abgestimmt
werden. Um die Verkiirzung der
Eckzéhne zu simulieren, werden zu
lange Z&hne mit einem schwarzen
Filzstift markiert. Durch die
Uberlagerung der Bilder wird der
asthetische Vorteil durch die
Beseitigung der Zahnliicke und die
Neuausrichtung der Schneidezéhne
veranschaulicht. AnschlieBend
erfolgt eine erste orientierende
Abformung zur Herstellung eines
diagnostischen Modells mit Wax-up.
Abb. 6_ Auf dem diagnostischen
Modell erfolgt die Anfertigung eines
Wax-ups. Dieses optimiert und finiert
die vor der orientierenden Abformung
erarbeiteten Veranderungen.

Das Wax-up ermdglicht plastisch die
Zahne zu verldngern und in der GroBe
zuverdndern. Zudem zeigt es
deutlich, dass die Gewebereduktion
nicht einheitlich sein wird. Die
weiBen Bereiche zeigen das Wachs,
die hellbraunen Bereiche den Gips.
Die finale Umgestaltung wird durch
eine Doppelmischabformung mit
Silikon prazise abgeformt.

Diese Abformung ist die Basis fiir das
intraorale Mock-up.

Abb. 7_Vom Wax-up wurde mit
Doppelmischabformung ein prazises
Negativ angefertigt. Das Komposit
(Luxatemp Star, DMG) wird in die
Abformung appliziert, bevor es zur
Erstellung eines Positivs und somit
des Mock-ups im Mund reponiert
wird. Nach der Polymerisation kann
das &sthetische Erscheinungsbild
umgehend auch vom Patienten beur-
teilt werden. Aufgrund der variablen
Stérke und der damit verbundenen
Bruchgefahr des Komposits sollte
das Mock-up zunéchst nicht entfernt
werden. Auf die Verwendung von
Haftvermittlern sollte allgemein bei
dieser Methode verzichtet werden.
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Abb. 8_ Das Mock-up bleibt
wahrend der initialen Praparation
eingesetzt. Der Diamantschleifer

wird parallel tiber die labialen Ober-
flachen gefiihrt, bis das Bohrfutter
die Oberfl&che beriihrt. Drei bis vier
Orientierungsrillen sind ausreichend,
um die endgiltigen Tiefenbegren-
zungen der Praparation ermitteln

zu kdnnen. Nachdem die inzisalen
Referenzpunkte gesetzt wurden,
werden die Orientierungsrillen basal
mit einem Filzstift gekennzeichnet.
Abb. 9_ Die noch anhaftenden Teile
des Mock-ups werden entfernt, so-
dass eine direkte Einsichtnahme auf
die Flihrungsrillen erméglicht wird.
Mit der Praparation wird solange
fortgefahren, bis die eingefarbten
Rillen gerade eben entfernt wurden
und die approximalen Bereiche die
asthetischen Bediirfnisse und
Anforderungen an das spétere
Restaurationsmaterial erfiillen. Die
Doppelmischabformung kann mit
einem Komposit auf Bis-Acrylat-
Basis (Luxatemp Star, DMG) zur
Erstellung eines Provisoriums erneut
verwendet werden.

Abb. 10_Klinische Situation

nach einer Woche: Das endgiiltige
asthetische Erscheinungsbild wird
durch die natiirlichen Proportionen
der Schneidezéhne gepragt. Die
Praparation mit dem Mock-up hates
ermdglicht, die Zielvorgabe

bei maximalem Substanzerhalt zu
erreichen.

Abb. 11_ Das Mock-up haftet auf
deninitial préparierten Zahnen. Die
Tiefe der Fiihrungsrillen ist nicht nur
abhéngig vom Durchmesser des
Diamantschleifers, sondern auch von
der Schichtdicke des eingesetzten
Mock-ups. Der Diamantschleifer
bertihrt mit dem nicht diamantierten
Bohrfutter die Oberflache, was zu
einem Stopp fiihrt. Sobald das
Mock-up entfernt wird, kann die
Tiefe der Fiihrungsrillen im Vergleich
zur Ausgangssituation mit Mock-up
variieren. Durch Verbinden der Tie-
fenmarkierungen bis zu den basalen
Kennzeichnungen wird die Prépara-
tion fortgeflihrt. Der Schmelz kann
s0 bestmaglich erhalten werden und
die Stérke der spéteren Veneers

ist gleichmaBig.
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geeignet. Palatinal und lingual ist die Beurteilung
jedoch schwieriger, weshalb diese Methode fir die
Anfertigung von Teilkronen an ihre Grenzen stoBt.
Mithilfe des Mock-ups ist es mdglich, die statische
und dynamische Okklusion visuell zu Gberpriifen
und somit flir eine geeignete Starke des Materials
fuir die definitive Restauration zu gewdahrleisten.

_Schlussfolgerung

Im Vordergrund sollte immer der Erhalt der Zahn-
hartsubstanz stehen, da dies naturgema0 eine bes-
sere Langlebigkeit gewahrleistet und zudem zu-
kiinftige Eingriffe vereinfacht. Jede Entscheidung

und jeder klinische Eingriff sollte unter Berlicksich-
tigung des therapeutischen Verlaufs getroffen wer-
den. Hinsichtlich der Zahnerhaltung sollte im Rah-
men einer adhasiven Befestigung beachtet werden,
dass die Haftung am Zahnschmelz der Haftung am
Dentin tberlegen ist. Somit ist es empfehlenswert,
die Techniken zu bevorzugen, die den Erhalt des
Schmelzes bestmdglich unterstiitzen, sofern die
Rekonstruktionsstarke dies erlaubt. Um ein dsthe-
tisch vorzeigbares Ergebnis zu erlangen, sollte das
Mock-up die Basis der Behandlung darstellen. Fir
die Préparation eignen sich spezielle Diamant-
schleifer mitentsprechender Form, die eine kontrol-
lierte Eindringtiefe ermdglichen._
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Envision a Smile — Ein Bild sagt
mehr als tausend Worte

Der lang ersehnte Schliissel in der Patientenkommunikation

Autor_Prof. Dr. Martin Jorgens

_Jeder Zahnarzt sehntsich in Beratungsgesprachen
mit Patienten nach perfekten visuellen Hilfsmitteln,
die eine geplante Therapie fiir den Patienten nach-
vollziehbar machen und verdeutlichen. Modelle,
Wax-ups und auch Mock-ups sind sicher fir die
meisten Patienten eine wertvolle und sinnvolle Hilfe.
Auch kénnen Fotos oder erstellte Videos hilfreich fir
Diagnose- und Therapieerlduterungen sein.
Dennochbleibenviele Detailseiner Umsetzung oftim
akustischen Kommunikationsraum stehen und hau-
fig mlssen Planungen extrem lange beschrieben
werden, ohne dass man die richtige Kommunika-
tionsebene des individuellen Patienten trifft.
Der Schliissel ware eine perfekte und
leicht anwendbare Bildverarbei-
tungssoftware, die uns ermdglicht,
aus einem Status quo-Ausgangsbild
eine gedachte Situation als Simu-
lation mit echter Umsetzbarkeit zu
erstellen. Wird dieses Imaging dann
zur Gesprachsgrundlage, vereinfacht
sich das Therapiegesprach so erheb-
lich, dass die Weisheit ,Ein Bild sagt
mehr als tausend Worte" zutrifft.

Ich war schon sehr lange auf der Su-
che nach einer passenden Software.
Aber immer wieder wiesen die vorge-
stellten Softwares ganz erhebliche
Schwéchen auf. Esgibt ganz einfache
Systeme, die aber keine wirkliche re-
ale Umsetzung ermdglichen. Bei eini-
gen Systemen kanndie Zahnfarbe ge-
andert werden. Bei anderen Systemen
fehlteinfach die individuelle, zahnpo-
sitionsbezogene Veranderungsmaog-
lichkeit. Das heiBt, dass Anderungen
zwar moglich sind, aber meist passt
dasImagingbild hinterher nicht mehr
zu der gegebenen anatomischen
Grundposition der Zdhne und Zahn-
wurzeln. Solche Systeme konnen ei-
gentlich nur eine Anwendung im Be-

reich der Totalprothetik fin-
den.

Was ich aber suchte, war ein
System, welches wirklich eine
Eins-zu-eins-Umsetzung vom
Status quo zum Imaging er-
laubt und dardiber hinaus die
genaue Umsetzung vom Ima-
ging in eine reale Fertigung
unterstitzt. Es dauerte genau
biszum Mai letzten Jahres, bis
ichaufder AACD-Tagung,The
Rise of Collaboration” in Bos-
ton fiindig wurde. Am Stand
von ,Envision a Smile" fanden
Dr.Jurgen Wahlmann und ich
was wir suchten - das pas-
sende Imaging-System.
Entwickelt wurde das Pro-
grammvon Dr. George Kirtley,
einem anerkannten amerika-
nischen Spezialisten fiir Cos-
metic Dentistry, Mitcoordina-
torund Seniortrainer im Larry

Abb. 1_ Ausgangssituation.
Abb. 2_ Fallsimulation —
gespiegelter 21 auf 11.

Abb. 3_ Fallsimulation —
gespiegelter Befund mit einem
kompletten Bleaching.

Abb. 4_ Fallsimulation mit
vier Veneers.

Abb. 5_ Fallsimulation mit
zehn Veneers.
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Abb. 6a und 6b_ Ausgangssituation.

Abb. 7a und 7b_ Fallsimulation.

Abb. 8a und 8b_ Endsituation.

Abbildungen 6 bis 8 von
Dr. George Kirtley
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Rosenthal Institute Aesthetic Advantage an der
NYU - New York University. In seiner Praxis in India-
napolis wird jeder Fall nach dem gleichen Schema
vorbereitet: Aufnahme und Untersuchung des Pa-
tienten, sehr eingehende Festlequng der Wiinsche
und Erwartungen des Patienten, Abdrucknahme fir
Modelle fir Wax-up und Mock-up, Fotoerstellun-
gen FullFace und Oral Smile fiireinkomplettes Ima-
ging mit ,Envision a Smile".

In dieser Sitzung werden keine Therapien durchge-
fuhrt. Auch werden keine zahnmedizinischen Not-
wendigkeiten oder Therapien besprochen. lhm geht
es in den beiden ersten Terminen nur um den Auf-
bau einer sicheren Patientenbeziehung. Erst nach-
folgend wird uber einzelne Therapien gesprochen.

.Envision a Smile" bietet hervorragende Maglich-
keiten, da es mit einer Fallbibliothek realer Falle aus
seiner Praxis bestlickt ist. Damit konnte Dr. George

Kirtley zunachst selbst auf seine besten Veneerfalle
zuriickgreifen, die er zusammen mit seinen hoch
spezialisierten, amerikanischen Veneertechnikern
gemacht hatte.

Aus seiner Fallbibliothek kann nunmehr aber jeder
.Envision a Smile"-Kunde seinen eigenen Fall ,ima-
gen" und auf die Qualitat der durchgefiihrten Félle
von Dr. George Kirtley zurlckgreifen. Dartiber hin-
aus kann jeder Behandler auf einfachem Weg auch
seine eigenen Falle mitin die Bibliothek aufnenmen
unddamitentsprechend erweitern.Die Falle kdnnen
dann mit der Software so detailliert bearbeitet wer-
den, bissie genau den Vorstellungen des Behandlers
entsprechen.

Neben Farbdnderungen der Zéhne in allen Nuancen
sind auch Anderungen der Gingivafarbe und -form
maglich.

Alle Zahnformen - in Lange, Breite, Ausdehnung,
Kantenverlauf, Krimmung usw. - kdnnen gewahlt
und verandert werden.

Kleinere Anderungen einzelner Zahne kénnen vor-
genommen werden.

Darstellungen einzelner Zdhne, die unterschiedlich
bearbeitet werden sollen, sind moglich.

Die Smilekorridore kdnnen einzeln oder gemeinsam
verandert werden.

Ein ganzbesonderesToolist die direkte Sichtbarma-
chung der geplanten Veneers auf den alten, unbe-
handelten Zdhnen. Dabei kann genau kontrolliert
werden,obdieerstellten und nun transparenten Ve-
neers richtig auf den alten Zahnen liegen. Dieser
Transparenzmodus ist fiir uns auch therapeutisch
unbezahlbar, da schnell erkennbar wird, wo Prapa-
rationen erfolgen miissen und wo nicht.

Ein Paradebeispiel ist der dysgnathe Patient, wel-
cher miteinem einzelnen oberen, mittleren Schnei-
dezahn kommt, der mal durch ein Frontzahntrauma
oder eine Wurzelfillung farblich erheblich veran-
dertwurde.

LEnvision a Smile" ermdglicht nun ein Differenzial -
Imaging in vielen Einzelstufen:

1. Zunachst wird einmal der gesunde Zahn der
Gegenseite gespiegelt und eingesetzt.

2. Zusatzlich wird eine Bleachingsituation darge-
stellt.

3. Eswird eine kleine Simulation fiir nur 4 Veneers
erstellt.

4. Dann folgt eine umfangreichere Version fiir 10
\eneers.

5. Eskannder Komplettfall mit20Veneerssimuliert
werden.

Dabei erfolgt die Bearbeitung immer getrennt fiir
den Oberkiefer und den Unterkiefer.

Nach Durchfiihrung aller Imagingschritte werden
Ausgangsbild und Imagingbild von der Software
parallel nebeneinander gedruckt. Dazu kdnnen Pra-
xislogo und alle Praxisdaten wirksam und optisch



ansprechend mit auf den hochwertigen Ausdruck
dargestelltwerden.Esistauch mdglich, nurdie Oral-
partie einer Gesichtsaufnahme zu bearbeiten, um
das neue Lacheln dann direkt in die Gesichtsauf-
nahme zu integrieren.

Die Imagingbilder lassen sich aber nicht nur kom-
munikativ im Gesprdch mit dem Patienten einset-
zen.Sie dienen vielmehrauch der perfekten Prasen-
tation der Praxis, die ein solches Imaging konkur-
renzlos erstellt. ,Envision a Smile" kreiert die besten
optischen Visitenkarten der gehobenen Praxis, die
auf Cosmetic Dentistry spezialisiertist. Im Vergleich
mit Alternativangeboten von anderen Praxen wird
sichder Patientimmereher fiirdasentscheiden, was
ihm schon mal anschaulich auf einem Foto gezeigt
werden konnte, als fiir ein, nur mit Schrift bedruck-
tes Stiick Papier. Individueller kann eine Praxis ein
Angebot flir eine Versorgung nicht erstellen.

Dazu kommen weitere Vorteile:

_ Liickenlose Dokumentation der Zdhne vor, wah-
rend und nach der Prothetik.

_ Bessere Planungsmadglichkeiten bei umfangrei-
chen oder speziellen Zahnersatztherapien.

_ Anschauliche Therapiegrundlage, um auch wei-
tere, detailliertere Vorstellungen und Winsche
des Patienten zu berlcksichtigen.

Auch fiir den Zahntechniker birgt ,Envision a Smile”

viele Vorteile. Wenn vor der Erstellung eines Wax-

ups ein Imaging durchgefthrt wird, sieht der Tech-
nikerimVorfeld das gewiinschte Ergebnis und kann
seine Formvorschlage berlicksichtigen und direktin
das Wax-up einarbeiten. Bei der Erstellung von um-
fangreichem Zahnersatz im Bereich der Teil- oder

Totalprothetik ist es schon vor der Aufstellung von

Zahnen extrem hilfreich, fir den Techniker auf ein

Ausgangsbild und ein Imaging zurtickzugreifen.

Interdisziplindren Behandlern wie Kieferorthopa-

den, Kieferchirurgen und Asthetischen- sowie Plas-

tischen Chirurgen kann das Systemals Zielvision der

Therapie dienen.

Im Bereich der Asthetischen und Plastischen Chi-

rurgie sehen Patient und Chirurg schon vorab die

mannigfaltigen Anderungen des Gesichts, die sich
bereits aus einer Anderung der Oralsituation erge-

ben. Umfangreiche Anderungen dieser Strukturen
solltenvor Durchfiihrung von Faceliftsaufjeden Fall
abgeschlossen sein. ,Envisiona Smile" dient hier vor
allem auch einer intensiveren interdisziplindren
Zusammenarbeit mit den Chirurgen.

Praktisch enthélt dieses Imaging-System alle Ele-
mente, die es zu einer vitalen Guideline fir die ge-
samte, zu fertigende Arbeit machen.

Ein weiterer interessanter Punkt ist die Mdglichkeit
der Verdffentlichung von Imagingbildern. Hierbei
handeltessich nichtum Abbildungen, die voneinem
Verbot der Verdffentlichung von Vorher-Nachher-
Bildern betroffen sind, da sie fototechnisch verdn-
dert wurden und eine reine Fotosimulation darstel-
len. Ein Imagingbild ist kein reales Nachher-Bild.
Derzeit ist eine englischsprachige Version auf dem
Markt erhaltlich. Langfristig ist auch eine deutsche
Version geplant. Sicher erhdlt der interessierte
Zahnarztdie besten Infos hierzu, wenn er die AACD-
Tagung in Washington vom 2. bis 5. Mai 2012 be-
sucht und das ,Envision a Smile"-Programm live im
Einsatz sieht. Alle Infos zu dem Programm finden
sich aber auch auf www.envisionasmile.com. Hier
sind zahlreiche Fille dargestellt und alle wichtigen
Informationen zu Envision a Smile inklusiv einer ge-
nauen Beschreibung fir die Erstellung der Patien-
tenfotos erhéltlich. Als Anwender stehen Dr. Jiirgen
Wahlmann und ich fir Fragen zum Programm zur
Verfligung._
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Abb. 9a_ Ausgangssituation.

Abb. 9b_ Fallsimulation.
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Der Weg 1st das Ziel!

Mit detaillierter Analyse zum optimalen Ergebnis

Autoren_Dr. Julia Hehn, Dr. Marcus Striegel, Dr. Thomas Schwenk, Dr. Florian Gottfert

Abb. 2_ Fehleranalyse anhand der Fotodokumentation.

Analyse der roten (gingivalen) Asthetik

1. Unharmonischer Gingivaarkadenverlauf: Ein ungleichméBiger Arkadenverlauf beeinflusst die Frontzahnasthetik negativ.

2. Gingivarezession am Zahn 21:

3. Falsche Einschétzung des Gingivatyps:

Analyse der weiBen (dentalen) Asthetik

4. Falsche Zahnachse:

5. Unharmonischer Inzisalkantenverlauf:

6. Breiten-/Langenverhéltnis der Zahne:

7.Verblockung der medialen Inzisivi:

8. Unnatiirliche Kronengestaltung:

9. Falscher Farbverlauf:

Analyse der Funktion

10. Fehlende Eckzahnfiihrung:

54 |
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(Mittels einer parodontalchirurgischen Kronenverléangerung wird der
Gingivaverlauf harmonisiert).

Ein Nichtbeachten der biologischen Breite kann langzeitprognostisch zu
Gingivarezessionen im Bereich des Kronenrandes fihren.

Bei einem diinnen Gingivatyp (wie hier an der Attached Gingiva Regio 22 gut
ersichtlich) ist die metallkeramische Versorgung im Frontzahnbereich eher
kontraindiziert. Subgingival liegende Anteile des Metallgeriistes lassen die marginale
Gingiva oft blaulich wirken.

Die zu stark labial laufende Kroneninklination fiihrt zu einem unharmonischen Zahnbogen.

Der Inzisalkantenverlauf der mittleren Schneidezéhne ist ausschlaggebend
fiir ein harmonisches Gesamtbild und sollte bilateral gleichmaBig, leicht nach distal
ansteigend verlaufen.

Das optimale Breiten-/Langenverhéltnis betragt 85-86 % fiir die mittleren
Schneidezéhne und 7679 % fiir die lateralen Schneidezahne. Weicht das Verhltnis
der Zahnkronen zu sehr von diesem Idealbild ab, wirken die Z&hne zu klein und breit
oder zu lang und schmal.

Durch die Verblockung der mittleren Schneidezahne wirken die Z&hne unnattirlich
breit.

Die Prinzipien der Biomimetik sind unabdingbar fiir die Gestaltung kinstlicher
Zahnkronen. Eine wie hier zu dominant modellierte, distale Schneidekante wirkt
unnatirlich.

Der natiirliche Farbverlauf der Nachbarzéhne sollte bei der Neuversorgung , kopiert*
werden. Das fehlende Tiefenfarbspiel im Bereich der Kronenzahnhalse lasst die
Versorgung ,tot* wirken.

Die starken Abrasionen an den Zahnen 13, 22 und 23 weisen auf ein funktionelles
Defizit hin.

_Einleitung

Schon lange richtet sich der Fokus unserer Patienten
nicht mehr nur auf die Wiederherstellung der Kau-
funktion mit den damit verbundenen TherapiemaB-
nahmen. Immer haufiger werden wir Zahnarzte mit
Behandlungsfallen konfrontiert, bei denen Patienten
primar den Wunsch nach einer optischen Verbesse-
rung des natirlichen Zahnbildes bzw. der aktuellen
Versorgung auBern.

Oft werden diese dsthetisch, komplexen Falle jedoch
unuberlegt und ohne profunde Diagnostik tibereifrig
therapiert. Dies fiihrt meist zu instabilen, asthetisch
unbefriedigenden Langzeitergebnissen, welche das
Vertrauenzwischen Behandlerund Patientschwachen.

_Patientenfall

Eine 48-jahrige Patientin stellte sich mitdem Wunsch
nach einer Neuversorgung der Oberkieferfrontin un-
serer Praxis vor. Die bisherige zahnmedizinische The-
rapie war durch den Ehemann der Patienten erfolgt,
der neben konservativen Kompositfillungen in der
Oberkieferfront auch eine Uberkronung der Zahne
12-21 mit vollkeramisch verblendeten Metallkronen
durchgefiihrt hatte. Trotz der Bemiihungen konnte
die eingeschrankte Asthetik nicht zufriedenstellend
korrigiert werden.

_Ausgangssituation

In einem ausflhrlichen, ersten Besprechungstermin
erfolgte neben der Anamnese, klinischen Befundung
und Rontgenaufnahmen eine Dokumentation der
Ausgangssituation mittels Fotoaufnahmen und In-
situ-Modellen (Abb.1).

Eine detaillierte Fehleranalyse anhand dieser Unter-
lagen weist die Defizite der alten Versorgung gezielt
auf und ermdglicht eine strukturierte Planung der
Neuversorgung (Abb. 2).

_Behandlungsablauf

Die Analyse im vorhergehenden Abschnitt zeigt, dass
dieser komplexe Fall der Asthetikklasse 4 zuzuordnen



ist (Tabelle 1). Neben der weiBen Asthetik mussten
auch rote Asthetik und Funktion in die Planung mit
einbezogen werden (Tab. 2).

Primar erfolgte eine funktionelle Vorbehandlung
mittels Schienentherapie. Basierend auf den iiber das
zebris JMA-Registriersystem ermittelten Vermes-
sungsdaten wurde eine Zentrikschiene mit Front-/
Eckzahnfiihrung erstellt. Zur Aufhellung der nattir-
lichen Zahnfarbe erfolgte ein zweifaches In-Office-
Bleaching. Mithilfe eines funktionell-dsthetischen
Wax-ups konnte der Patientin eine erste Vorstellung
der spateren Versorgung vermittelt werden. Nach
Entfernung der Metallkeramikkronen erfolgte eine
minimalinvasive, labiale Kronenverlangerung am
Pfeiler 21. Das hierangewandte Prozedere mit schall-
aktivierten, diamantierten Osteotomieaufsatzen hat
sich langzeitprognostisch aufgrund seiner geringen
Invasivitat bewahrt. Im Anschluss erfolgte die Prapa-
ration fur Vollkeramikkronen auf isogingivalem Ni-
veau. Die provisorische Phase wurde mit einem Kom-
positprovisorium Uberbrickt, welches nach Vorgabe
des Wax-ups erstellt wurde. Diese Methode erlaubt
dem Patienten ein ,Probetragen” der neuen Situation
und ermdglicht kleinere Modifikationen vor der
Herstellung derdefinitiven Versorgung.Nach einem
halben Jahr erfolgte die adhasive Eingliederung der
e.max-Vollkeramikkronen (Abb. 3).

Das Behandlungsergebniss berzeugt durch eine
gleichmaBig verlaufende, interproximal voll ausge-
bildete Gingiva. Mitden Vollkeramikkronen wurde so-
wohl ein harmonischer Zahnbogen erzielt als auch

Tabelle 2: Behandlungsablauf

1. Funktionelle Diagnostik und Vorbehandlung:
Zebris, Zentrikschiene

2. In-Office-Bleaching

3. Funktionell-&sthetisches Wax-up

4. Entfernung der prothetischen Versorgung, mini-
malinvasive Kronenverldngerung und Préparation

5. Provisorische Versorgung in der neuen Situation

6. Vollkeramische, definitive Versorgung

eine funktionell stabile Eckzahnfiihrung etabliert. Zur
Kompensation funktioneller Habits, wie z.B. Zéhne-
pressen und Bruxismus, trdgt die Patientin auch
weiterhin eine Aufbissschiene.

_Fazit

Die detaillierte Befundung und Analyse ist Grundvor-
aussetzung fir ein erfolgreiches Behandlungskon-
zept! Um ein ansprechendes, harmonisches Ender-
gebnis zu erzielen geniigt es nicht, sich lediglich auf
die weiBe Asthetik zu beschrinken. In vielen Fallen
kannauch einhochmoderner Zahnersatzdie gingiva-

Tabelle 1: Die Asthetikklassen

Fachbeitrag

Klasse1:  Korrekturen nur in der weiBen Asthetik erforderlich

Klasse2:  Korrekturen in der Funktion und in der weiBen Asthetik erforderlich
Klasse 3:  Korrekturen in der weiBen und roten Asthetik erforderlich

Klasse4:  Korrekturen der Funktion, der weiBen und der roten Asthetik erforderlich
Klasse 5:  Kieferorthopédische oder kieferchirurgische Vorbehandlung erforderlich

len Defizite nicht kompensieren. Die Therapie asthe-
tischanspruchsvoller Behandlungsfalle fordertdaher
ein Behandlungskonzept, welches sowohl die denta-
len, gingivalen als auch funktionellen Problematiken
berlicksichtigt. Hier ist die Fotodokumentation ein
gutes Hilfsmittel, von der auch die spatere Zu-
sammenarbeit mit dem Zahntechniker profitieren
kann. Aus Zeitgriinden wird dieser Punkt leider nach

Abb. 3_ Intraoralaufnahme der Oberkieferfront nach prothetischer Neuversorgung.

wie vor oft vernachlassigt! Hier gilt es, seinem struk-
turierten, hochwertigen Therapiekonzept treu zu
bleiben und den geringen Mehraufwand in Kauf zu
nehmen. Das Ergebnis wird nicht nur Ihren Patienten
uberzeugen!_
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Die kieferorthopadische Behandlung
erwachsener Patienten —
eine interdisziplinare Therapie

Teil II: Kieferorthopadie und konservierende Therapie

Autoren_Dr. med. dent. Shadi Gera, Dr. med. dent. Tobias Teuscher, Prof. Dr. med. dent. Nezar Watted,
Dr. med. dent. Abdallah Awadi

Abb. 1a—f_ Zustand einer Patientin
vor der kieferorthopadischen
Behandlung. Zahnfehlstellungen,
Engsténde, Zahn 22 nicht vorhanden
und der Zahn 12 schmal. Um eine
asthetische und funktionelle
konservierende bzw. prothetische
Versorgung durchzufiihren, ist eine
kieferorthopadische Therapie
notwendig, bei der die Liicken
korrekt und symmetrisch auf beiden
Seiten gedffnet werden miissen.

_Einleitung

Nicht selten sind bei Patienten unphysiologische
Zahnformen bzw. atypische ZahngroBen (Lange zu
Breite) im Frontzahnbereich zu finden. Dies kann
trotz idealer Zahnstellung nach einer kieferortho-
padischen Behandlung zu einem Kompromiss hin-
sichtlich Asthetik, Funktion und Stabilitat fihren.
Das Erscheinungsbild wird je nach AusmaB der
Form- bzw. GréBenabweichung unter einer mehr
oder weniger deutlichen Disharmonie des Zahn-
bogens leiden. Die Funktion bzw. die Stabilitat wird
dadurchbeeintrachtigt,dasseineisolierte Zahngro-
Benabweichung beilickenlosem Zahnbogen mit ei-
nem Kompromiss beiderVerzahnungverbundenist.
Durch eine korrekte Behandlungsplanung, die eine
Absprache zwischen Kieferorthopéade und Konser-
vist beinhaltet, kann die kieferorthopédische Be-
handlung eine Situation schaffen, die anschlieBend
eineidealeVersorgungderbetroffenenZahnedurch
Zahnverbreiterung bzw. Formkorrektur erlaubt. So
kann ein optimales Resultat hinsichtlich Asthetik,

Funktion und Stabilitat erzielt werden. Zur Form-
korrektur oder Zahnverbreiterung eignen sich di-
verse Behandlungsmethoden, wie der Zahnaufbau
mit Komposit (Kunststoffaufbau) oder Keramik (Ke-
ramikverblendung bzw. Veneers). Durch Anderun-
gender ZahngréBe und Zahnform kann die Qualitat
des Behandlungsergebnisses der kieferorthopadi-
schen Behandlung zum Teil noch einmal deutlich
gesteigert werden.

_Klinischer Fall

Befunde und Diagnose

Eine 48-jdhrige Patientin stellte sich wegen einer

prothetischen bzw. konservierenden Behandlung

zur Verbesserung der dentofazialen Asthetik vor

(Abb. 1a-f).Beiderintraoralen Untersuchung wurde

beiihr Folgendes festgestellt:

_eine traumatische Okklusion in der Front wegen
des frontalen Kopf- bzw. Kreuzbisses

_unter Berlicksichtigung der fehlenden Zahne liegt
ein Engstand vor

cosmetic
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_ Zahnfehlstellungen im Oberkieferzahnbogen

_Verlust des Zahnes 22 mit Einengung dessen
Licke

_ Hypoplasie mit Formanomalie des Zahnes 12.

Radiologisch ist ein horizontaler Knochenabbau an

den Frontzdhnen, insbesondere an den mittleren

Schneidezidhnen zu sehen (Abb. 2).

Therapieplan und therapeutisches Vorgehen

Als Behandlungsziele waren die Verbesserung der
dentofazialen Asthetik, Herstellung einer funktio-
nellen stabilen Okklusion bei korrekter Kondylenpo-
sition sowie Herstellung einer Symmetrie und Har-
monie zwischen den Zdhnen bei mdglichst optima-
ler Relation zwischen Kronenldnge und -breite bei
den Zdhnen mit disharmonischer Relation auf-
grund der Hypoplasie.

Um diese Behandlungsziele zu erreichen, ist eine
interdisziplinare Therapie zwischen Parodontologie,
Kieferorthopddie und Zahnerhaltung erforderlich.
Die Behandlung desvorliegenden Falles wird in drei
Phasen geteilt:

Phase I: Parodontologische Behandlung, um ge-
sunde parodontale Situation vor Beginn der kie-
ferorthopadischen Behandlung zu erreichen. Hier-
fir wurde nach der Motivation, Instruktion und
Initialtherapie konservative Parodontalbehandlung
(Kurettage) durchgeftihrt. Auf eine antibiotische
Intervention wurde in diesem Fall verzichtet.

Phase II:Drei Monate nach der parodontologischen
Behandlung und bei entzlindungsfreien parodon-
talen Verhaltnissen erfolgt die orthodontische Be-
handlung mit festsitzenden Apparatur-Multibra-

ckets (Abb. 3a und b). In dieser Phase wurde der
Zahnbogenim Oberkieferausgeformtund nivelliert.
Aufgrund der parodontalen Destruktion wurden
schwacheKrafte verwendet. Zur guten Kontrolle der
parodontalen Situation wurde bei der Patientin alle
drei Monate eine griindliche Zahnreinigung durch-
gefuihrt. Die Licke fur den Zahn 22 wurde so er-
weitert,dasseinlateraler Schneidezahnin der physio-
logischen Form und GréBe passend ersetzt wird. Zur
Herstellung der Symmetrie zwischen den beidenlate-
ralen Schneidezdhnen wurde eine Liicke zwischen
den Zéhnen 12 und 11 gebildet, sodass eine spatere

Fachbeitrag

Abb. 2_ Rontgenstatus vor Beginn
der Behandlung. Ein fortgeschrittener
horizontaler Knochenabbau ist zu
sehen.

Abb. 3a und b_ Multibandapparatur
in situ zu Beginn der Behandlung und
nach der Liickenoffnung.

Abb. 4a—f_Situation nach Ende der
kieferorthopadischen Behandlung
mit der gewiinschten
Liickenverteilung in der Front.
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Abb.5_Réntgenstatusam Ende der ~ Verbreiterung des Zahnes 12 mit Fillungsmaterial

kieferorthopédischen Therapie.  mdglich wird (Abb. 4a und b, 5).
Keine Veranderung der

Knochensituation ist zu beobachten. ~ Phase /lI: Acht Monate nach Beginn der kieferor-

thopadischen Therapie wurden die Brackets ent-

fernt. Zur Stabilisierung des Ergebnisses wurde ein

Abb. 6a—f_Situationnachder ~ fester Retainer an die mittleren Schneidezdhne ge-

konservierenden Versorgung; der ~ klebt. Zur Optimierung der dentofazialen Asthetik

Zahn 12 wurde mit Kompositmasse ~ wurde der Zahn 12 mit Kompositmaterial aufge-

verbreitertund der Zahn 22 wurde  baut. Der Zahn 22 wurde durch eine Keramikbricke

aus Kompositmasse hergestellt. ~ ersetzt (Abb. 6a-f)._
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Kursreihe 2012

vasive
zahnasthetik

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

in Kooperation

o DGKZ

Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

| Kursinhalte |

THEORIE

Smile Design Prinzipien/Grundlagen der Zahn- und
Gesichtsdsthetik

Bleaching — konventionell vs. Plasma Light

Veneers — konventionell vs. Non-Prep
Gingiva-Contouring inkl. Papillenunterspritzung
Grundlagen und Moglichkeiten der Tray-Dentistry
Fallselektion anhand einer Vielzahl von Patientenfallen
Rechtliche und steuerliche Aspekte/Abrechnung

PRAXIS

Video- und Livedemonstration Bleaching am Patienten

Video- und Livedemonstration des Einsatzes von Direktveneers
Video- und Livedemonstration des Einsatzes von acht
Non-Prep Veneers mittels Tray-Dentistry innerhalb von

60 Min. am Patienten/Phantomkopf

Hinweis: Jeder Kursteilnehmer erhélt die DVD ,,Minimalinvasive Zahnasthetik,
auf der alle Behandlungsschritte am Modell bzw. Patienten noch einmal Step-by-
Step gezeigt und ausfiihrlich kommentiert werden.

| Organisatorisches |

Kursgebiihr passive Teilnahme inkl. DVD
Kursgebiihr aktive Teilnahme inkl. DVD
DGKZ-Mitglieder erhalten 10% Rabatt auf die Kursgebiihr!

295,— € zzgl. MwSt.
395,— € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale 45,~ € zzgl. MwSt.
Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebiihr angerechnet.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

N&here Informationen zu den Allgemeinen Geschiftsbedingungen
erhalten Sie unter www.oemus.com
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0341 48474-390
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Konsultation und Tableclinics

Im Rahmen der Konsultation haben die Teilnehmer die Moglichkeit, eigene Patien-
tenfalle anhand von Modellen, Rontgenbild und Patientenfotos vorzustellen und mit
dem Referenten zu diskutieren sowie beobachtend an den
Ubungen zur Handhabung von Instant-Veneers teilzunehmen. Pro Teilnehmer bitte
ein Fall, die Daten nach Moglichkeit vor dem Kurs digital einreichen. Wer im Rahmen
der Tableclinics die praktische Handhabung und Platzierung von vorgefertigten
Instant-Veneers am Modell iiben mochte , kann gegen eine zu-
satzliche Gebiihr von 100,—€ zzgl. MwSt. (fiir das Einweg-Kunststoffmodell und zwei
Veneers) selbst Instant-Veneers platzieren. Die aktiven Teilnehmer platzieren selbst
am Modell zwei vorgefertigte Instant-Veneers mittels adhasiver Klebetechnik und
konnen ihr Modell mit Veneers im Anschluss als Anschauungsmaterial fiir die Patien-
tenaufkldrung mitnehmen. |

| Inhalt der praktischen Ubungen

I Training der Auswahl der richtigen Veneergrofie und -form

| Training der Farbbestimmung und Auswahl der Einsatzfarbe mittels
Try-In-Technik

I Training des adhdsiven Klebeprozesses und der Individualisierung
der Instant-Veneers
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Herstellerinformation

American Dental Systems

BUSA rotierende
Instrumente: Jetzt
auch in Deutschland!

Ein HochstmaB an Qualitit, Innovation und Leis-
tung zeichnet die rotierenden Instrumente von
BUSA aus. Nicht umsonst sind diese deshalb
Marktfiihrerin den USA. American Dental Systems
holt das BUSA-Produktportfolio nun exklusiv nach
Deutschland und bietet seinen Kunden ab sofort
eineVielzahl erstklassiger rotierender Instrumente
an. Die Produktpalette ist breit und erlesen: BUSA-
Instrumente aus Hartmetall und Diamant sowie

powered by
American Dental Systems

C
BUSA

Schleifsteine und Polierer sind erhéltlich.American
Dental Systems hat auBerdem eine logistische Lo-
sung entwickelt, die den Praxisalltag dank eines
personalisierten Systems effizienter gestaltet und
eine unmissversténdliche Handhabung verspricht:
BUSA Logistic Solution. Damit hat der Zahnarzt
die Maglichkeit, sich individuelle Bohrer-Kits zu-
sammenstellen zu lassen, die passgenau auf seine
Wiinsche zugeschnitten sind. Zusétzlich erhélt der
Zahnarzt ein perfekt abgestimmtes Ordnungssys-

==
tem, das seinem Praxisteam die M
Arbeit mit den Instrumenten sowie
deren Aufbewahrung und Nachbestellung stark
erleichtert. Das Resultat: Kein tiberfllissiger Orga-
nisationsaufwand und mehr wertvolle Zeit fiir die
Behandlung des Patienten.

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

85591 Vaterstetten

Tel.: 08106 300-300, Fax: -310

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

AG Keramik

Buch-Bestseller
erneuert seinen Erfolg

Wiederauflage von ,Vollkeramik auf einen Blick“ reflektiert neue
Erkenntnisse aus Klinik und Praxis.

Die vollkeramische Restauration und die Nutzung der CAD/CAM-Technik ha-
benin den vergangenen fiinf Jahren einen enormen Aufschwung genommen.
Neben dem Wunsch der Patienten nach zahnfarbenen, metallfreien und somit
biologisch vertraglichen Therapielésungen hat die Erfahrung der Zahnarzte-
schaft sowie der Zahntechniker im Umgang mit vollkeramischen Werkstoffen
erheblich zugenommen. Die erzielte hohe Qualitit und Dauerhaftigkeit der
Versorgungen haben Longitudinalstudien in der Klinik und in der niedergelas-
senen Praxis nachgewiesen. We-
sentlichen Anteil an der Verbreitung
des Know-how hat das ,Vadema-
cum der Vollkeramik®, das erstma-
lig im Jahr 2006 als deutschspra-
chigeAusgabe unterdem Titel ,Voll-
keramik auf einen Blick — Leitfaden
zur Indikation, Werkstoffauswahl,
Vorbereitung und Eingliederung®
erschienen ist. Neben mehreren
Nachauflagen sind zwischenzeit-
lich auch fremdsprachige Editionen
in Englisch, Franzosisch, Japanisch
und Koreanisch — zusammen mit
Co-Autoren aus den Verbreitungs- ;
gebieten — distribuiert worden. Die SRR es2e;
kompetente und praxisgerechte

Darstellung aller Facetten rund um
die Vollkeramik erhielt iiberall Wert-
schatzung. Dadurch wurde das Ke-
ramikhandbuch zu einem interna-
tionalen Standardwerk und somitzu
einemBestseller,d.h.indenvergan-
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genen Jahren zu einem der meistverbreiteten Ratgeber in der Zahnheilkunde.
Die weltweit rasch voranschreitende Durchdringung der vollkeramischen
Restauration in der Zahnmedizin, die Entwicklung verbesserter und neuer Ke-
ramikwerkstoffe, die Optimierung der CAD/CAM-Technologie, die Ausdeh-
nungderIndikationen sowie das gewachsene, klinische WissenwarenAnlass,
den Buchinhalt zu iiberarbeiten und zu ergénzen. Dafiir traf sich das Redak-
tionsteam mit Hochschullehrern, Werkstoffwissenschaftlern, Keramik-Indus-
triellen und erfahrenen Praktikern zu einer mehrtdgigen Klausurtagung im
Benediktinerkloster Frauenchiemsee — im Chiemsee/Oberbayern gelegen —,
um das Keramikhandbuch fiir die 5. deutsche Auflage (Abb.) zu bearbeiten.
Neue Themenfanden Eingang, z.B. Kauflachen-Veneers, Adhésivbriicken, Im-
plantatprothetik, Verblendtechniken mithilfe von CAD/CAM-Verfahren, eine
Navigation im Befestigungs-Proze-
dere sowie eine nach Werkstoffen
und Versorgungsarten gegliederte
Ubersicht von literaturbelegten Klini-
schen Ergebnissen mit observierten
Uberlebensraten — ein argumenta-
tives Hilfsmittel fiir die Praxis bei
Auseinandersetzungen mit Kosten-
trdgern und Versicherungen.
Im handlichen 21x21cm-Format,
fest gebunden, erscheint ,Vollkera-
mik auf einen Blick— 5. deutsche Auf-
lage” im Mai 2012. Unter der ISBN
3-00-017195-9 ist das Werk fiir
49,95 € im Fachbuchhandel oder tiber
die Geschéftsstelle der AG Keramik
erhaltlich.
adkeramik AG Keramik
Postfach10 0117
76255 Ettlingen
E-Mail: info@ag-keramik.de

B o .
o www.ag-keramik.eu

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



Coltene/Whaledent

COMPONEER -
jetzt auch im groBen Kit

COMPONEER ist die neue innovative Methode zur Frontzahnrestauration mit
Komposit-Schmelzschalen. Es ist ein Komplettsystem, das den Freihandaufbau
wesentlich erleichtert und dadurch, im Vergleich zu iiblichen Methoden, ein
schnelleres und hochqualitatives Ergebnis ermdglicht. COMPONEER eignet sich
sowohl fiir klinische Félle als auch fiir &sthetische Korrekturen.

Nach dem erfolgreichen Start auf der IDS 2011 wollen immer mehr Zahnérzte,
mithilfe eines System Kits, komplette Frontzahnrestaurationen in einer Sitzung
durchfiihren. Viele von ihnen haben es aktiv in ihr Dienstleistungsportfolio
aufgenommen und verwenden COMPONEER bereits regelméBig.
Deshalb bringt Colténe/Whaledent jetzt mit dem Premium System
Kit eine groBe Packung auf den Markt. COMPONEER funktioniert ;
nach dem Baukastenprinzip und besteht aus folgenden Teilen: | i

doppeltsoviele Schalen wie das kleinere Kit: Im Einzelnen sind das vier 6er-Sets
Unterkiefer-Schalen und zehn Oberkiefer-Sets, da diese weitaus haufiger ge-
braucht werden. Der Zahnarzt kann somit, je nach System Kit, jeweils 6 oder 14
komplette Restaurationen durchfiihren. Braucht er bei kleineren Versorgungen
nur wenige Schalen, erhoht sich entsprechend die Zahl der Behandlungen, die
er mit einem einzigen Set COMPONEER-Schalen durchfiihren kann.

Das neue, groBe Premium System Kit eignet sich bestens fiir Zahnérzte, die hau-
fig Restaurationen im Frontzahnbereich durchfiihren. Fiir Einsteiger und um das
System kennenzulernen, gibt es das Basic System Kit. Sollten alle Schalen ver-
arbeitet sein, ist die Neuanschaffung simpel: Oft benotigte GroBen und Farben
kénnen einfach einzeln oder als 6er-Sets (Fronten) nachbe-
stellt werden. Somit ermdglicht es COMPONEER den Zahnérz-
ten mit wenig Aufwand und geringen Investitionen, den Pa-
tienten ein neues und attraktives Lacheln zu schenken.

Komposit-Schalen, Instrumenten und Hilfsmaterialien sowie Kom- | = B“- p— Colténe/Whaledent
posit und Bond. Somit hat der Zahnarzt alles Nétige, um eine kom- =;===; == Tel.: 07345 805-0
plette Restauration vorzunehmen. - Fax: 07345 805-201
Jetzt gibt es COMPONEER in zwei unterschiedlichen System Kits. e E-Mail: info@coltenewhaledent.de

Das kleinere Basic System Kit enthalt 36 Schalen sowie alle Hilfs-
materialien. Das neue Premium System Kitumfasst mit84 mehrals

SHOFU Dental
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www.componeer.info

Beautifil Flow Plus

Okklusionstragende Seitenzahnrestaurationen
einfach ,injizieren“

Mit der Produktlinie Beautifil Flow Plus stellt SHOFU
Dental die Indikationserweiterung fiir Flowables auf
den okklusionstragenden Seitenzahnbereich vor.
Das Entwicklungskonzept von Beautifil Flow Plus
basiert auf der Erzielung mdglichst hoher mechani-
scher Kennwerte unter Beibehaltung der fiir Flow-
Materialien typischen einfachen Handhabung.
Beautifil Flow Plus steht in einer injektionsfahigen,
aber absolut standfesten Variante ,,FO0“ (Zero Flow)
und einer moderat flieBfahigen Variante ,FO3“ (Low
Flow) zur Verfiigung.

Beide konnen in den bekannten Flow-Indikationen,
aberauch fiirdie Fiillungstherapie im Front- und Sei-
tenzahnbereich eingesetzt werden.

Als wesentliche Innovation ist die Freigabe dieser
Flow-Materialien fiir okklusionstragende Klasse |-
und lI-Restaurationen anzusehen.

Die physikalische Basis fiir diese Indikationserwei-
terung sind die gegeniiber dem klassischen Beauti-
fil Flow um mehrals 50 Prozent erhthte Dehngrenze
(FOO: 121 MPa, F03: 115 MPa) und um fast 30 Pro-
zent erhohte Biegefestigkeit sowie ein Elastizitats-
modul von 8,5 (F00) bzw. 8,4 GPa (F03).Beide Visko-

sitatsstufen sind in den Farben A0,5; A1; A2; A3;
A3,5; A4, dem opakeren A20 sowie der Schmelz-
farbe ,Incisal“ (Inc) und einem ,Bleaching White“
(BW) erhaltlich. Zusétzlich gibt es in FOO die Opak-
farbenA0.50 undA10 und in FO3 die opake A30, ein
L,Milky“ (MI) und ,,Cervical“ (CV).

Wie alle Beautifil Flows konnen auch die Flow-
Plus-Komposits aus den Spritzen dank ei-
nes 360 Grad drehbaren ,finger-grips*
und einer auswechselbaren, feinen
Kaniile unkompliziert direkt ap-
pliziert werden.

,Gone Technique*

Die sogenannte ,,cone tech-
nique“ ist eine Schichttech-
nik, die durch die Verfligharkeit di-

rektinjizierbarer und zugleich ab-

solut standfester Flow-Materialien entstanden ist.
Dabei werden kegelformige Inkremente in die Zen-
tralkavitét injiziert, als wiirde man Hocker- oder ho-
ckerabhangunterstiitzende Strukturen vormodel-
lieren wollen. Diese Koni werden dann—ohne bis da-
hin verlaufen zu sein—in einem Arbeitsgang lichtpo-
lymerisiert.

Durch dieses Vorgehen werden praktisch alle wich-
tigen Strukturen der Restauration in einem Schritt

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

direkt appliziert und polymerisiert,
ohne die Bondingschicht kritischen
Spannungen auszusetzen.
Das Verhéltnis von gebundenen zu freien Oberfla-
chen und damit der C-Faktor werden erstrebens-
wertklein gehalten, dazwar ein betrachtliches Kom-
positvolumen eingebracht wird, sich aber
durchdie einzelnen, sich nach okklusal ko-
nischverjiingenden Strukturen eben groB-
tenteils freie Oberflachen ergeben.
AbschlieBend wird die Restauration, ggf.in
Teilschritten, mit einem weniger standfesten
Flow-Material komplettiert. Optional kann vor-
hergehend ein klassiches Flow im Sinne eines Li-
ners am Kavitdtenboden eingebracht werden.
Mit der Erweiterung um die Flow-Plus-Produkte ist
das Beautifil-Restaurationssystem um ein bislang
einzigartiges Plus fiir den Anwender bereichert
worden. Die Beaultifil-typischen &sthetischen
Qualitdten konnen mit angenehmsten Handling-
Eigenschaften und praxisdkonomischen Arbeits-
strategien kombiniert in allen Indikationsbereichen
umgesetzt werden.

SHOFU Dental GmbH
E-Mail: info@shofu.de
www.shofu.de
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Spezial

Dr. Lea Hofel
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_Kennen Sie Patienten, die stindig Termine ver-
schieben oder ausfallen lassen? Patienten, die dau-
ernd ausspiilen, wegzucken oder pausenlos reden?
Jede Form von offensichtlichem Verhalten, das die
Zahnbehandlung behindert, kann sich sehr storend
auf ein entspanntes Miteinander auswirken. In der
Folge ist vielleicht das Team gereizt, die Arbeitsab-
ldufe kommeninsStocken, der Patientist unzufrieden
undderZahnarztist kurzdavor,sich berufsunfahigzu
melden.Soweit muss es jedoch nicht kommen, sobald
Sie das ursdchlich stérende Verhalten erkennen und
den Patienten dazu anleiten, sich eigenverantwort-
lich kooperativ zu verhalten.

_Terminverschieberitis

Besonders beim Zahnarzt zeigen viele Patienten das-
selbe Verhalten:Sie verschieben Termine, kommen zu

spat, kommen gar nicht und haben dabei oft die fan-
tasievollsten Erklarungsmodelle. Die wahren Ursa-
chen werden selten genannt und kénnen vielfaltig
sein. Manche Patienten haben Angst vor dem Zahn-
arztbesuch, andere sind unorganisiert und fir eine
weitere Gruppe steht der Zahnarztbesuch einfach
nicht auf der Prioritdtenliste. Oft kennen die Patien-
ten diese wahren Griinde gar nicht oder wollen sie
nichtwahrhaben. Wie bekommen wiresnun hin, dass
wir diese Personen zu zuverldssigen Patienten ma-
chen?

Im ersten Schritt sollte es dem Patienten nicht zu
leicht gemacht werden. Ich erlebe haufig, dass die
Helferin auch noch beim flinften Anruf freundlichins
Telefon lachelt und dem Patienten versichert, dass es
natirlich ,gar kein Problem" sei, einen neuen Termin
zu finden. Wenn er im Nachhinein anruft und erklart,
warum er angeblich zum dritten Mal nicht kommen



Eine Zahnarztpraxis, die wie ein Fahnchen im Wind
ihre Meinung andert, ist nicht zuverlassig. Eine Zahn-
arztpraxis, die Behandlungsvorschldge macht, die
dann genauso gut terminlich standig aufgeschoben
werden konnen, vermittelt wenig Kompetenz. Eine
Zahnarztpraxis, die ihren Patienten dabei unterstitzt,
storendes Verhalten zu kultivieren, besitzt wenig
zwischenmenschliches Know-how. Was im Gehirn
desPatientenankommt,sind die folgenden Botschaf-
ten: Mein merkwiirdiges Verhalten ist in Ordnung!
Und: Die Zahnarztpraxis macht keinen guten Ein-
druck, die wissen selbst nicht, was sie mochten.
Unterbrechen Sie diesen Kreislauf freundlich, aber
bestimmend.

_Vorgehen

Klaren Sie mit dem Patienten, was er mochte. Meist
sind es gesunde Zahne, schmerzfreie Zahne oder
schdne Zdhne. Und nun stellen Sie ihm einfach die
Frage, mit welchem Verhalten er dieses Ziel erreichen

Wie erreiche ich mein Ziel RegelmaBige Termine

XX.Xx.2012 /xx.xx.2012 / xx.xx.2012 /
kann: Mit regelmaBigen Zahnarztbesuchen oder
ohne regelmaBige Zahnarztbesuche? Lassen Sie ihn
bitte selbst antworten.

Vermutlich bekommen Sie die Antwort, dass es regel-
maBige Zahnbehandlungen sind. Hier reicht oft

konnte, hat die Helferin groBes Verstandnis - alles ist
in Ordnung. Genauer betrachtet ist es jedoch nicht in
Ordnung.DasZiel einer professionellen Zahnbehand-
lung kann so nicht erreicht werden. Der Patient
erwartet von der Zahnarztpraxis Zuverlassigkeit,
Kompetenzund zwischenmenschliches Know-how.
Erdarfandieser Stelle (und vielleicht fir sein Leben)
lernen, dass sein eigenes Verhalten keinen dieser
Aspekte widerspiegelt.

Hier gibt es eine einfache Regel, die schon in der Kin-
dererziehung die beste Wirkung erzielt. Zweimal ist
okay - wir geben dem Patienten die Chance, einsich-
tig zu sein. Ein drittes Mal ist jedoch nicht mehr in
Ordnung.AufdenerstenBlickerscheint diesvielleicht
hartherzig und wenig patientenfreundlich. Doch
schauen wir uns noch einmal an, was der Patient von
einer guten Praxis erwartet: Zuverlassigkeit, Kompe-
tenz und zwischenmenschliches Know-how.

Spezial
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Dr. Lea Hofel
Diplom-Psychologin,
Buchautorin ,Zahnarzt-
angst? Wege zum entspann-
ten Zahnarztbesuch®,
Internationale
Veroffentlichungen

und Tagungsbeitrage zu
denThemen ,Kognitive
Grundlagen der Asthetik"
und ,Psychologie in der
Zahnmedizin“, Zusétzliche
Ausbildungen:

NLP-Master, Entspannungs-
trainerin und Journalistin,
Heilpddagogisches/Thera-
peutisches Reiten.

Kontakt

Dr. Lea Hofel

Tel.: 08821 7304633
Mobil: 0178 7170219
E-Mail: hoefel@psychologie-
zahnheilkunde.de
www.weiterbildung-
zahnheilkunde.de
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schon, den Patienten einfach nur anzuschauen -er
kommtvon selbst darauf, dass er sich dementspre-
chend unzuverldssig verhalt.

Nun wird er vermutlich anfangen, seine Terminver-
schieberitis erkldren zu wollen, weil das bisher so
gut funktioniert hat. Stoppen Sie ihn hier! Sie
mochten keine weiteren Erkldrungen, warum es
nicht geht. Sie méchten herausfinden, wie es geht.
Gehen Sie also zuriick zum Ziel: regelméaBige Ter-
mine = gesunde Zahne. Entscheidend ist der erste
Schritt, den der Patient &ndert. Bei manchen Perso-
nen ist es einfach: sie missen sich den Termin nur
im Kalender eintragen. Andere haben Angst und
mochten kldren, was gegen die Angst unternom-
men werden kann. Wiederum andere miissen sich
nur einmal fest vornehmen, hinzugehen. Das war
bisher noch nicht in ihnrem Denkmuster vorhanden.
Sie haben sich so sehr damit beschéaftigt, wassie al-
les tun kdnnen, auBer zum Zahnarzt zu gehen, dass
ihnen dieser triviale Gedanke noch nicht gekom-
men ist.

Setzen Sie sich mit dem Patienten hin oder kldren
Sie das am Telefon. Schreiben Sie es auf (Tabelle 1).
Was ist das Ziel? Wie erreiche ich das Ziel? Was ist
der erste Schritt?
MitdiesemeinfachenVorgehenhabenSieschondie
meisten Patienten auf Ihrer Seite, weil das automa-
tisierte Verhaltensmuster unterbrochen wird. So-
bald der Beginn anders ablauft als bisher, werden
neue Verhaltensweisen folgen.

Wichtig ist jedoch auch, dem Patienten zu zeigen,
welches Verhalten von der Praxis bevorzugt oder
noch geduldet wird und welches nicht. Hier helfen
meist visualisierte Zeichnungen (Abb. 1). Sie haben
einen ,Rahmen des Mdglichen”, innerhalb dessen
dasVerhalten geduldet wird. Sie haben ein gemein-
sames Ziel und Termine. Diese sollten wahrgenom-
men werden - entweder auf geradem Weg oder mit
ein paar Umwegen. Kommt der Patient jedoch
wiederholt nicht zu den Terminen, entfernt er (1)
sichvonseinem (1) Ziel. Dasist wichtig, geben Sie die
Verantwortung in die Hande des Patienten. Er hat
ein Ziel, das er erreichen mochte - mit lhrer Unter-
stitzung. Und wenn er sich nicht daran halt, kdn-
nen Sieihn dabeinicht weiter unterstiitzen. Ein Bild
sagt hdufig mehr als tausend Worte.

Fir Personen, die ihr Ziel eher korperlich aktiv fuh-
len mochten, konnen Sie einen Stuhl in der Ecke
hinstellen, welcher das Ziel symbolisiert (Abb. 2).
Fragen Sie nun einfach Ihren Patienten, wie er dort
hinkommt. Viele sagen, sie brauchen nur aufzuste-
hen und hinzugehen. Lassen Sie ihn an dieser Stelle
wirklich die Schritte gehen! Das Ziel zu sehen und
hinzudeuten, ist schon gut. Eigene Schritte gehen
istnoch besser! Was auf psychologischer Ebene ab-
lduft ist die Tatsache, dass der Patient unbewusst
verankert,dassesinseinerVerantwortungliegt, auf
einfachem Weg gesunde Zahne zu bekommen.

Im Rahmen der Zahnarztpraxis

Gesunde
Zahne

Q Termin 3

Q Termin 2
QTermin 1

Heute

Abb.1

_Verhalten ist veranderbar

Jedes Verhalten hat einen Zweck. Wir erkennen ihn
nichtimmer unddochistervorhanden.Die Patienten,
die stdndig ausspilen, wegzucken oder pausenlos re-
den, habenaucheinZiel.Sie méchten der Behandlung
entgehen. Vielleicht aus Angst, mdglicherweise aus
Verweiltaktik, weil der Zahnarzt so schon ist. Hier gilt
dasselbe wie bei der Terminverschieberitis. Klaren Sie
dasZiel,vereinbaren Sie, wasdafiirzu tunistund star-
ten Sie mit dem ersten Schritt. Hier sind kleine Veran-
derungen schon groB3e Erfolge. Ein Patient, der alle
30 Sekunden ausspllt, ist erfolgreich, wenn er es
anfangs 40 Sekunden aushilt. Er lernt dadurch, dass
er sein Verhalten unter Kontrolle hat. Was er 10 Se-

Gesunde
Zahne

Momentaner
Standort

-

_J
&.J
b

Abb. 2

kunden verldngern kann, geht noch langer. Einmal
weniger wegzucken ist ein Erfolg. Ein Patient, der
standig redet, darferkennen, dass er sein Ziel von ge-
sunden Zdhnen nicht herbeireden kann. Nehmen Sie
die Dinge mit Humor und weniger ernst. Redet der
Patient trotz Absprache wieder ungeziigelt los, reicht
ofteineamdisiert hochgezogene Augenbraue, um ihn
lachelnd zum Schweigen zu bringen.

Spielen Sie mit dem Verhalten. Mit klaren Zielvorga-
ben, Absprachenund Humorbehalten Sieden SpaBan
Ihrer ArbeitundIhr Patientlernt mdglicherweise noch
etwas flirs Leben._
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Ein kombinierter Theorie- und DemonstrationSkurs

in Kooperation
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Deutsche Gesellschaft fiir Programm
Kosmetische Zahnmedizin «
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| Kursinhalte |

Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views)
Social Media Marketing

Smile Design Prinzipien Provisorium :
Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep oder konventionell) Praparation von bis zu 10 Vene
korrekte Materialwahl (geschichtete Keramik versus Presskeramik) Evaluierung der Praparatio
rechtssichere Aufklarung, korrekte Abrechnung sowie Mehrwert- Gingiva-Contouring
steuerproblematik Sofortveneers

Wax-up, Praparationswall, Mock-up-Schablone
unterschiedliche Praparationstechniken
Laser-Contouring der Gingiva

Evaluierung der Praparation

I Behandlungsschritte beim Einsetzen von Veneers

Abdrucknahme, Provisorium Hinweis: Jeder Kursteilnehmer erhalt die DVD ,,Veneers von A-Z*,
Try-In, Zementieren auf der alle Behandlungsschritte am Modell bzw. Patienten noch
Endergebnisse einmal Step-by-Step gezeigt und ausfithrlich kommentiert werden.
| Organisatorisches | | Termine 2012 |
HAUPTKONGRESS
Kursgebiihr inkl. DVD 295,— € zzgl. MwSt.
DGKZ-Mitglieder erhalten 10% Rabatt auf die Kursgebiihr!
Tagungspauschale 45,— € zzgl. MwSt. 07.09.2012 Veneersymposium Ost 9. Leipziger Forum
Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebiihr angerechnet. 13.00 —19.00 Uhr | Leipzig ‘ fir Innovative Zahn-

: 2328 medizin
OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390 027113
event@oemus-media.de, www.oemus.com 06.10.2012 Veneersymposium Nord | 42. Internationaler
09.00 —15.00 Uhr | Hamburg Jahreskongress

Ndhere Informationen zu den Allgemeinen Geschiftsbedingungen
der DGZI

erhalten Sie unter www.oemus.com

Dieser Kurs wird unterstiitzt

. 13.10.2012 Veneersymposium Siid 3. Miinchener Forum
V-AMERICAN = . . . . .
B4 Dontal Systoms - m _____ORTHOS 09.00 —15.00 Uhr | Miinchen fur Innovative Im-

i plantologie
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~ Wie aus einer Serengetl-Safarl
ein mutiges, internationales HllfSpI‘Q] ekt
in Tansania entsteht

_Historisch betrachtet hatte Deutschland als Ko-
lonialmacht bis zum Ersten Weltkrieg eine sehr
dominierende Rolle in Tansania gespielt. Deutsch-
Ostafrika war ein sehr groBer Kolonialstaat und bis
dahin war nicht die Zugspitze der hochste Berg
Deutschlands, sondern der Kilimandscharo mit ei-
ner Hohe von 5.895 Metern.

Nach meiner erfolgreichen Kilimandscharo-Bestei-
gung im Oktober 2010 fiihrte mich meine Safarilei-
denschaftin die nordwestlichen Grenzgebiete Tan-
sanias,andiekenianische Grenze. Ein privates Game
Reserve namens Kleins Camp, welches zur siidafri-
kanischen andBeyond Gruppe gehort, war eines
meiner Safariziele. Kleins Camp hat auch deutsche
Kolonialwurzeln und wurde vormals von deutschen
Siedlern in der Kolonialzeit gegriindet.

Zunachst durchquerten wir aber die Serengeti mit
einem schweren Gelandewagen. Die Durchquerung

kann, je nach klimatischen Voraussetzungen und
dem jeweiligen StraBenzustand, allein schon sehr
aufreibend und anspruchsvoll sein, sodass man hier
ausreichende Geldandewagenerfahrung als Selbst-
fahrer mitbringen muss.

Nach unserer Ankunft in Kleins Camp wollten wir
morgens zu einem Gamedrive starten, als mein
Maasai Ranger Seloy im Nebensatz sein Maasaidorf
Ololosokwan erwahnte. Dazu fiihrte er voller Stolz
aus, dassesdortauch Schulen und eine kleine Klinik
fiir die Grundversorgung der Maasai gabe.

Dies fuihrte zu einer sofortigen Plandnderung und
schonzweiStundenspaterstandichinderKlinik, die
flinf Jahre zuvor von derandBeyond Foundation er-
richtet worden war.

Der diensthabende Arzt Obed begriiBte mich sehr
freundlich und hilfsbereit und zeigte mir eingehend
das solide Klinikgebdude. Die Klinik verfiigte Uber



sieben separate Zimmer, stand auf einem gegosse-
nen Fundament und hatte eine sichere, feste Dach-
struktur. Leider fehlten noch Strom- und Wasser-
versorgung. Doktor Obed nutzte derzeitdrei Zimmer
fuir seine allgemeinmedizinische Tatigkeit. Und als
ich dann uber der Eingangstlr zu Zimmer 4 das
Schild ,,DAKTARI* - Suaheli fir ,Doktor" - fand,
wusste ich instinktiv, dass ich endlich den Platz in
Afrika fir unser lang geplantes DentalSpecialists-
Project gefunden hatte.

Ich versprach noch am gleichen Tag den Maasai,
dass wir dort eine Zahnstation einrichten wiirden
und uns um den zahnmedizinischen Support ihrer
5.000-Seelen-Gemeinde kimmern wirden.

Im Nachhinein betrachtet war dies ein sehr groB3es
Versprechen und forderte sehr viel Vorbereitungs-
energie, Disziplin und sehr viel Liebe zur Detailpla-
nung. Wir fiihrten das erste Projekt genau 14 Monate

nach der Serengeti-Safari durch. Dieser Prescout
diente der Erfassung aller notwendigen Bedirfnisse
und Fakten vor Ort, um den zahnmedizinischen Be-
darf der Maasai-Bevélkerung fiir die Zukunft genau
zuanalysieren und daraus die weitere Umsetzung zu
planen.

Unser Team bestand aus Frau Dr. Caroline Kentsch,
meiner Partnerin und mir.Caroline hattezu unserem
Vorteil nach ihrem Studium flir einen ldngeren Zeit-
raum in Zahnstationen des Roten Kreuzes in Peru
verbracht und verfligte damit schon Uber ausge-
dehnte Dritte Welt-Erfahrung. Ich hatte meinerseits
in meiner tber zehn Jahre dauernden Tatigkeit als
mobiler Land Rover Zahnarzt,gerade aufden Events
Camel-Trophy, G4-Challenge und Land Rover Expe-
rience, viel Erfahrungen in Outdoor Dentistry
sammelndirfen. Damals hatteich in der zahnmedi-
zinischen Versorgung von 4x4-Events bei Null an-
gefangen und mich mit meiner Ausriistung an der
dentalen Ausstattung der U.S. Army orientiert. Uber
die Jahre hinweg wuchs diese mobile Spezialaus-
stattung stetig. Dadurch verfligten wir Uber ein
komplettes mobiles Dentalkit, welches uns prak-
tisch alle zahndarztlichen Eingriffe mobil, auBerhalb
der Praxis, erlaubte.

Kernstlck war die Transcare Max Einheit von Acteon.
Diese garantierte unabhdngig von Wasser- und
Druckluftanschluss ein sicheres Arbeiten und funk-
tionierte mit 110/220-Volt-, aber auch selbst mit
einem 12-Volt-Anschluss an einer Autobatterie.
Weiterhin verfligten wir Giber ein mobiles Kleinront-
gengerat DX3000 von Dexcowin mit einer direkten
Bildverarbeitungssoftware auf einem mobilen Lap-
top. Ein mobiler Diodenlaser pico von elexxion sowie
weitere elektronische Kleingerdte wie eine Dyna-
moleuchte, Katadyne-Wasserfilter, Elektrometrie-
gerate rundeten das mobile Equipment mehr und
mehr ab.
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Mit diesem Gesamtequipment flogen wir dann kurz
vor Weihnachten mit Condor von Frankfurt nach
Tansania ab. Angekommen am Kilimandscharo Air-
port, passierten wir zunachst den Zoll und regelten
die Einreiseformalitaten. Unser Toyota Landcruiser,
mit schwerer Safariausstattung versehen, war eine
Uberlange Spezialanfertigung und fiir die Menge an
Equipment genau das richtige Fahrzeug. So starte-
ten wir unsere Expeditionsreise nach Kleins Camp.
Die Fahrt fiihrte uns vorbei am Lake Manyara Natio-
nalpark, durch die Ngorongoro Conservation Area
und komplett durch die gesamte Serengeti. Nach
langer, anstrengender Reise erreichten wir Kleins
Campund entschieden unsbereitsam nachsten Tag
nach Ololosokwan zu fahren und mit der Einrich-
tung vor Ort zu beginnen.

Obed war hdchst erfreut uns zu empfangen und
freute sich noch mehr, als wir unsere Spendengiiter
auspackten, die wir bei dem deutschen Medikamen-
tenhilfswerk action medeor - www.medeor.de - er-
worben hatten. Sowohleine umfangreiche Menge an
Medikamenten, die Gber einmedeor-eigenes Medika-
mentenlager in Dar es Salaam besorgt wurden, als
auch umfangreiches zahnmedizinisches und chirur-
gischesInstrumentarium konnten als Grundstock ge-
stiftet werden. Damit verfiigt die Klinik jetzt mit Zim-
mer 4 (ber eine zahnmedizinische Grundausstat-
tung, die kontinuierlich erweitert werden kann.

Es zeigte sich bei der Behandlung der Maasai, dass
diese oftin ganzen Familiengruppen auch aus gro-
Beren Entfernungen zu uns reisten. Die traditions-
bewussten und stolzen Maasai leben sehr familien-

bezogen in groBen Dorfgemeinschaften. Es gibt
sehr unterschiedliche und besondere Riten, um
durch korperliche Schmerzzufiihrung mental zu
wachsen. Zu erwdhnen sind hier zahlreiche Brand-
male, die in symmetrischen, dsthetischen Mustern
indie Hautgebranntwerden, undauch Extraktionen
von kerngesunden Zdhnen im Frontzahnbereich
aus rein traditionellen oder dsthetischen Griinden.
Erstspatererfuhren wir, dass Maasai mittlere Front-
zdhne entfernen, um im Notfall bei Erkrankungen
einen Erndhrungsweg fur flussige Nahrung zu
schaffen. Weiterhin zeigte sich, dass durch die
groBe, mittlere Liicke im unteren Frontzahnbereich
oftmals ausreichend Platz geschaffen wurde, so-
dass nunmehr auch Weisheitszdhne richtig durch-
brechen und ihre richtige, funktionsgerechte Posi-
tion einnehmen konnten.

Maasai sind in vielerlei Hinsicht extrem an ihre um-
gebende Natur angepasst und wahre Uberlebens-
kiinstler.

Mutter mit Kindern kamen genauso wie junge Maa-
saikrieger unterschiedlicher Reife- und Ausbil-
dungsgrade. Das Interesse der Maasaibevélkerung
an unserem modernen, mobilen Dentalservice war
extrem hoch und die Warteschlangen der Patienten
wuchsen von Tag zu Tag. Dies war nur verstandlich,
daesindieser Regionkeine zahnmedizinischen Ver-
sorgungseinrichtungen gibt.

Maasai missen extreme Wege zuriicklegen, um in
Néhe von Arusha Hilfe zu finden. In dieser Region
Tansanias kénnen immer noch durch erkrankte
Zahne bakterielle Infektionen verursacht werden, die




schlimmstenfalls einen todlichen Ausgang nehmen.
Der Klinikalltag war geprdgt von lebhafter und zum
Teil frohlicher Grundstimmung der Maasai. Haupt-
anliegen waren zu 80 Prozent Schmerzbehandlun-
gen von Infektionen infolge zerstérter Zdhne. In den
meisten Fallen konnten die Maasai selbst schon den
betroffenen Zahn ausmachen und anzeigen. Das
Maasaiwort fiir Schmerz Keme" prégte sich ziemlich
schnell bei uns ein.

Zu diesen zahlreichen Extraktionen gesellten sich
viele Weisheitszahnextraktionen, Entfernungen ab-
gebrochener Wurzelreste, Zystektomien und leider
viele, viele Milchzahnextraktionen. Die ,Zivilisation”
hatte hierauch ihrenTribut gefordert, und seitdemin
einem kleinen Laden im Dorf StiBigkeiten tGiberhaupt
zu kaufen waren, stieg die Kariesfrequenz bei den
Kindern aufein ExtremmaB. Ebenfalls sehr verbreitet
war ein mit Honig gesiBter Tee, der zusammen mit
den Lollies als Hauptverursacher der ortlichen Karies
ausgemacht wurde.

Durch die moderne Ausstattung waren wir weiterhin
in der Lage, Wurzelfullungen sicher durchzufiihren.
Dies war aus zeitlichen Griinden nur begrenzt mog-
lich. Die integrierte Ultraschalleinheit der Transcare
Max ermdglichte uns zahlreiche Zahnsteinentfer-
nungen und auch umfangreiche Parodontalbehand-
lungen. Der elexxion Laser pico leistete auch tdglich
seinen Dienst. Wegen des breiten Indikationsspek-
trums kann dieser parodontologisch, chirurgisch,
endodontisch und auch als Softlaser eingesetzt wer-
den.Durchdie sehrrobuste Ausfiihrungsweise liber-
lebte der pico auch den Gelandewagentransportund
arbeitete perfekt und storungsfrei.

Taten wir uns am Anfang verstandlicherweise zu-
nachstschwer, gesunde Zdhne aus traditionellen, as-
thetischen Griinden zu entfernen, so adaptierten wir
auch hier unser Verhalten auf die lokalen Gegeben-
heiten. Obed hatte maBgeblichen Einflussauf uns, da
er uns wirklich instandig bat, auch in solchen Fallen
Extraktionen auszufiihren. Die Vorstellung der alter-
nativen, traumatischen Luxation eines Zahns mit ei-
nem Buschmesser oder MeiBel und zudem noch ohne
jede Andsthesie, lieB uns hier schnell Einsicht walten.

Die Arbeitstage waren trotz der stindig neuen
kulturellen Eindriicke korperlich und mental hart.
Wir fuhren morgens mit dem Gelandewagen durch
das Game Reserve und durchquerten dabei immer
den Grumeti River in einer Furt. Nach der halbstiin-
digen Fahrt starteten wir unsere Dental Clinic. Erst
nach einem langen pausenfreien Kliniktag ging es
gegen Abend zurlick, um den Fluss noch bei Tages-
lichtzu queren.

Ungewohnt fir uns war dabei die kontinuierliche
Frequenzder Patienten, die ofteinenganzenTag auf
Behandlung warteten. Arbeiteten wir zundchst im
Wechsel an einer Liege, erganzten wir unsere Ar-
beitstechnik durch die Inbetriebnahme eines zwei-
ten Stuhls. Es war zwar nur ein Biirostuhl, aber fir
Réntgenbilder und Extraktionen im Unterkiefer war
ervolligausreichend und steigerte so die Patienten-
frequenz.

Zudem war fiir uns beide der Part der Desinfektion
und standigen Neuaufbereitung der Instrumente
arbeitstechnisch sehrungewohnt. Da wirnormaler-
weise mit extrem fleiBigen, schnellen Assistentin-
nenarbeiten, diediesen Partzlgigerledigen, fanden
wirnunmehrzwischenden Patientenbehandlungen
keine Pause mehr. Wir arbeiteten nonstop von friih
bisspatund waren abends vollig erschépft. Mit die-
ser ,Simultantechnik” konnten wir in der Zeit mehr
als 220 Maasai operieren.

Die gesamte Dorfgemeinschaft von Ololosokwan
war mehr als gliicklich darlber und freute sich auf
allezuklnftigen medizinischen Schritte, die wir hier
vor Ort gehen werden.

Da in Ololosokwan auch viele Familienmitglieder
der Angestellten von Kleins Camp leben, versorgten
wirnaturlichauch die Angehorigen.Insgesamtbau-
tenwirunsere mobile Klinikan zweiganzenTagenin
Kleins Camp auf, um die Angestellten zu versorgen,
die in der Zwischenzeit keine Zeit hatten, unsere
Kliniksprechstunde in Ololosokwan aufzusuchen.
Das war praktisch die Grundsteinlegung fir eine
zukiinftige, sinnvolle Kooperation mit andBeyond.
Neben der reinen klinischen Tatigkeit absolvierten
wir aber auch mehrere offizielle Besuche, die fiir die
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weitere Umsetzung des DentalSpecialists Projects
wichtig waren. Neben dem Besuch des Dorfdltesten
hatten wir auch ein langes Dinner mit dem Biirger-
meister von Ololosokwan, der natiirlich sehr an der
weiteren Entwicklung seines Dorfs interessiert war.
Und obwohl die Klinik praktisch in privater Hand ist,
erstatteten wir dem Gouvernement der Serengeti
und dem District Medical Officer einen offiziellen
Besuch ab, um seine Zustimmung zu erhalten und
mehr Giber die medizinischen Planungen und Visio-
nen fiir die Region Serengeti zu erfahren. Hier sind
langfristige Absprachen und Einverstandnisse fir
alle Beteiligten nur hilfreich.

Die Zukunftsperspektiven sind sehr Erfolg verspre-
chend. Wir méchten bei unserer ndchsten Expedi-
tion, basierend aufunserenlokalen Erfahrungen, be-
reitszwei mobile Dentalstiihle mitnehmen, die dann
vor Ort Zimmer 4 und Zimmer 5 zahnmedizinisch
beleben kdnnen. Diese werden als feste Einheiten vor
Ort bleiben. Aufgrund der mobilen Auslegungen
kdnnen wir diese aber auch mal in einem entfernte-
ren Dorf oder in Kleins Camp tageweise einsetzen.
Geplant ist dieses Mal eine Expedition mit mindes-
tens zwei Zahnérzten, einer Zahnarzthelferin und
einer Dentalhygienikerin, die ihrerseits unabhdngig
eigene Patienten behandeln kann.

Nach der Analyse der ortlichen Erkrankungen
werden wir ein weiteres umfangreiches Medi-
kamentensortiment erwerben und stiften. Weitere
zahnarztliche Instrumente werden die Ausstattun-
gen nach und nach erweitern. Dazu zdhlen auch
chirurgische Absauganlagen, OP-Leuchten, Ultra-
schallgerate, u.a.

Langfristig planen wir, Ololosokwan zu einem Zen-
trum des internationalen Zahnarzt- und Arzte-
transfers flr Tansania zu verhelfen.

Dies wird auch dadurch logistisch vereinfacht, dass
bei bestehender umfangreicher Grundausstattung
der Klinik, Arzte nichtimmer die Serengeti komplett
durchfahren missen, sondern auch per Flugzeug
direkt von Arusha zum nahe von Ololosokwan gele-
genen Lobo Airfield fliegen konnen. Dies beschleu-
nigt und vereinfacht die An- und Abreise doch ge-
waltig.

Die gelungene Kooperation mit medeor geht auch
zukiinftig neue Schritte. Fiir Unterstiitzungswillige
hat medeor bereits ein Projektkonto ,Daktarie for
Maasai" eingerichtet. Hier kann zielgerichtet ge-
spendet werden, da dieses Geld nur fiir die Anschaf-
fung von Medikamenten und zahnmedizinischem
Equipmentdient. Reine zielgerichtete, projektbezo-
gene Hilfe ohne jeden birokratischen Verlust.

Eine gemeinniitzige Spendenquittung wird dann
selbstverstandlich von medeor ausgestellt.

Die bestellten Medikamente und Instrumente wer-
den wir bei der zweiten Expedition wieder direkt in
Arusha tibernehmen und direkt zur Klinik transpor-
tieren. Mitdem neuen Equipmentkann dannvor Ort
in einem noch gréBeren Umfang geholfen werden.
Wir sind zuversichtlich, dass wir damit einen guten
Beitrag zur medizinischen Entwicklung der Region
Ololosokwan/Serengeti leisten werden._



Neu: Asthetik-

Kurse

inklusive Step-by-Step DVD

Anlasslich der 9. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e. V.
am 27./28. April 2012 in Essen startete eine bundesweite Kursreihe rund um die Asthetik. Im
Fokus stehen dabei die gesamte Bandbreite der Veneertechnik (konventionell, Instant- und
Non-Prep), chirurgische Aspekte der rot-weiBen Asthetik, moderne Konzepte der Zahnaufhellung

sowie Unterspritzungstechniken.

_Am 27. April 2012 fanden anldsslich der Jahresta-
gung der Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische
Zahnmedizin e.V. in Essen mit den Themen ,Veneers
von A - Z" und ,Minimalinvasive Zahnasthetik" die
ersten beiden Kurse der neuen Reihe von kombinier-
ten Theorie- und Demonstrationskursen zu Schwer-
punktthemen der Asthetik statt.

Weitere Kurse gibt es darliber hinaus zu den Themen
.Chirurgische Aspekte der rot-weiBen Asthetik" sowie
JUnterspritzungstechniken”

Insbesondere im Hinblick auf die praktische Relevanz
der Themen finden die Kurse jeweils als kombinierte
Theorie- und Demonstrationskurse statt. Ziel ist es,
die wesentlichen Kenntnisse zum jeweiligen Thera-
piegebietzu vermitteln und die Teilnehmerin die Lage
zu versetzen, die entsprechenden Behandlungskon-
zepte im Praxisalltag umsetzen zu kdnnen. Die De-
monstrationen erfolgen durch die Referenten an-
handvon Modellen sowie Praparaten und werden da-
bei per Kamera aufgenommen und fir die Teilnehmer
im GroBbildformat Gbertragen. Behandlungen am
Patienten werden per Video-Einspielung gezeigt.

_Step-by-Step DVD und
kostenfreie Kongressteilnahme

Die eigens fir die Kursreihe produzierten Step-by-
Step DVDs haben in diesem Kontext eine besondere
Bedeutung und stellen einen Mehrwert flr die Kurs-
besucher dar (in Kursgebiihr enthalten). Ein weiterer
Vorteil fir die Kursbesucher ergibt sich aus der Tatsa-
che, dass die Kurse in der Regel im Rahmen von Kon-
gressen stattfinden und so auch z.T. den kostenfreien
Besuch des Gesamtkongresses ermdglichen™.

_Die Kurse im Uberblick

Veneers von A-Z - Dr. Jiirgen WahImann/Edewecht
Minimalinvasive Zahnasthetik - Dr. Jens Voss/Leipzig
Chirurgische Aspekte der rot-weiBen Asthetik - Prof.
Dr. Marcel Wainwright/ Kaiserswerth
Unterspritzungstechniken - Dr. Andreas Britz/Ham-
burg

Kursreihe 2012

neut

veneers vorn a-zZ

|Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs |

neu!

der rot-weilsen astl

tik

neut

*Die Teilnahme am Hauptkongress ist ohne zusatzli-
che Kongressgebiihr (somit nur Tagungspauschale
fir den zweiten Tag) bei folgenden Kongressen mag-
lich:

_ Ostseekongress/Norddeutsche Implantologietage
(Veneers, Zahnasthetik)

_ Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin (Ve-
neers, rot-weiBe Asthetik)

_ Eurosymposium/Stiddeutsche Implantologietage
(Zahnisthetik)

_Minchener Forum fir Innovative Implantologie
(rot-weiBe Asthetik)

_ Essener Implantologietage (rot-weiBe Asthetik)

Fir die Kurse ,Unterspritzung” gilt diese Regelung
nicht._
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NEWS

Z&ahneputzen via Smartphone

Bluetooth-Birste macht Zahneputzen

zum Spiel

Das Unternehmen Beam Technologies bietet eine
Zahnbiirste an, die Kinder zu besserer Mundhygiene
anspornen soll. Das Putzgerdt namens ,Beam
Brush“ ist mit einem Bluetooth-Modul ausgestattet
undlasstsichanein Smartphone koppeln.Eine

eigene App iberwacht schlieBlich die
Zahnreinigung und vergibt Punkte.

Zahnpflege-Wettkampf

Die ,Beam Brush“-Software
schreibt mit, wann und wie
lange der Benutzer seine

©Howard Sayel

Manner sind Vorsorgemuffel

Zahne reinigt. Dazu kann sie auch messen, welche
Teile des Gebisses gut gepflegtund welche eher ver-
nachléssigtwerden. Uber lingere Zeiterteilt sie dem
User schlieBlich Ratschldge dariiber, wie er seine
Mundpflege verbessern kann.
Das Tool vergibt auBerdem Punktwer-
tungen fiir die ,Zahnputzleistung*.
Da es in der Lage ist, mehrere
»Beam Brushes" gleichzeitig zu
verwalten, erstellt es schlieB-
lich Highscores und Ziele, die
Kinder nach Wettkampfprinzip
zumehr Enthusiasmus bei der
taglichen Mundhygiene ver-
leiten sollen. Beam Technolo-
gies vertreibt das motorlose
Produkt fiir 50 Dollar (rund 38
Euro), die App lduft auf An-
droid-Smartphones ab der
Version 2.1.

Quelle: Beam
Technologies

Neue Broschire Uber
lokale Betaubung erschienen

Betaubung? Ja gerne!

© visuelldesign

In Deutschland werden beim Zahnarzt pro Jahr rund
52 Millionen lokale Betdubungen gegeben. Neben-
wirkungen sind dabei sehr selten. Laut einer aktuel-
len Emnid-Umfrage &ngstigen sich auch nur 17 Pro-
zent der Deutschen vor einer Betdubungsspritze
beim Zahnarzt.

Aushalten oder Spritze? Fiir viele Menschen ist das
keine Frage. Sie lassen sich fiir eine Zahnbehand-
lung eine lokale Betdubung geben. Warum auch
nicht? Schmerzen beim Zahnarzt miissen heutzu-
tage nicht mehr sein. Die Initiative proDente e.V. in-
formiertalle Interessierten mit einer Broschiire rund
um das Thema Betdubung beim Zahnarzt.Diese
kann kostenfrei unter 01805 552255 oder bei pro-
Dente bestellt werden.

Frauen nutzen zahnarztliches Bonusheft ofter

stitut flir Demoskopie Allensbach.Die Umfrage zeigt, dass die Mehrheit der
gesetzlich Krankenversicherten auf die Fiihrung ihres zahnarztlichen Bonus-
heftes achtet, Frauen deutlich akkurater als Manner. Fast drei Viertel der
Frauen, aber nur etwas mehr als die Halfte der Man-
ner pflegen ihr Heft. Gesetzlich Krankenversicherte
mit hoherer Schulbildung achten insgesamt sehr
viel starker auf die Aktualisierung des Bonusheftes
als Personen mit einfacher Schulbildung. Immerhin
ein Fiinftel der Befragten gab an, nicht auf die Fiih-
rung eines Bonusheftes zu achten, obwonhl sich die
Zuschiisse der Krankenkassen bei Zahnersatz da-
durch um bis zu dreiBig Prozent erhohen.
Insgesamt hat sich die wachsende Vorsorgeorien-
tierung langst ausgezahlt. Die Mundgesundheit der
Bevolkerung in Deutschland hat in den letzten
zwanzig Jahren massive Fortschritte gemacht. Bei
Kindern und Jugendlichen belegt Deutschland im
internationalen Vergleich mittlerweile einen Spit-
zenplatz.

Zahnarztliche Vorsorge ist den Deutschen wichtig, aber Frauen achten mehr
darauf als Manner. Zu diesem Ergebnis kommt eine reprasentative Umfrage
des Instituts der Deutschen Zahnérzte (IDZ) in Zusammenarbeit mit dem In-

© linerpics

Quelle: BZAK, KZBV, IDS KéIn
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Bundesweite Umfrage zur zahnarztlichen Versorgung

Zahnarztbesuch: Jeder Zehnte hat groBe Angst

Die Mehrheit der Deutschen geht re-
gelméaBig kontrollorientiert zum Zahn-
arzt. Trotzdem empfindet gut jeder
Zweite eine zumindest (leichte) emo-
tionale Anspannung bei dem Gedanken
an eine zahnmedizinische Behand-
lung. Zwolf Prozent der Erwachsenen
geben an, stark ausgepragte Angste
mitdem Zahnarztbesuch zu verbinden.
Knapp die Hélfte hat nur ,,etwas“ oder
»wenig“ Angst, ein gutes Drittel aber
»0ar keine“. Diese Ergebnisse zeigt
eine reprasentative Umfrage des Insti-
tuts der Deutschen Zahnérzte (IDZ) in
Zusammenarbeit mit dem Institut fiir
Demoskopie Allensbach.

Laut Dr. Jirgen Fedderwitz, Vorsitzen-
der des Vorstandes der KZBV, decken sich die fiir
Deutschland ermittelten Werte mit denen von
Untersuchungen inanderen Nationen wie den USA
oder Australien, und fiir die Minderheit von Patien-
ten, deren Angste so stark ausgeprégt sind, dass

© Tyler Olson

Expeditionins All

Zahnarzt will hoch hinaus

© PaulPaladin

EinZahnarztwill sich zu einem Preisvon
71.000 Euro einen extravaganten Le-
benstraum erfiillen: 2014 mochte der

sie den Gang zum Zahnarzt (iber Jahre vermeiden,
stehen Behandlungsmdglichkeiten wie Psycho-
therapie, Hypnose und in Fallen von rztlich attes-
tierter Phobie auch eine Vollnarkose zurVerfiligung.
KZBV und BZAK raten dazu, der Entstehung von

Zahnbehandlungsangsten durch friih-
zeitige und regelméBige Zahnarztbesu-
chevomKleinkindalter anvorzubeugen.
Bei den ersten Kontakten lernen Kinder
die Praxis bzw. den Zahnarzt kennen.
Sie gewohnen sich an die regelméBige
Routineuntersuchung, mit der sich gro-
Bere Zahnschaden und zahnmedizini-
sche Eingriffe vermeiden lassen. Die
Studienergebnisse tiber ,Einstellungen
und Bewertungen der Bevolkerung zur
zahnérztlichen Versorgung in Deutsch-
land“ stiitzen sich auf die Befragung von
1.788 Personen, die einen repréasentati-
ven Querschnitt der erwachsenen deut-
schenWohnbevolkerung in der Bundes-
republik bilden. Die Erhebung wurde im
April/Mai 2011 vom Institut fiir Demoskopie Al-
lensbach in Zusammenarbeit mit dem IDZ durch-
gefiihrt.

Die Studie wurde als IDZ-Information 1/2012 verof-
fentlicht. Sie ist erhaltlich Giber: www.idz-koeln.de

ANZEIGE

Sie wiinschen sich ein perlenstrahlendes Lécheln?
Quick White by Cleon garantiert Ihnen glénzend weiBBe Zéhne.

39-jahrige Dr. Jos Gal mit dem holl&ndischen Weltraumunternehmen ,,Space
Expedition Curacao“ (SXC) eine Reise in den Weltraum unternehmen. Es han-
deltsich dabei nurum ein kurzesVergniigen: Gerade einmal eine Stunde dau-
ert der Flug ins All — inklusive fiinf Minuten Schwerelosigkeit. Zuvor stehen
noch zahlreiche gesundheitliche Tests an, um sicherzugehen, dass er den
physischen und psychischen Belastungen des Fluges gewachsen ist. Und
noch eine Hiirde muss iberwunden werden: Der Prototyp des Raumschiffs
LLynx“, mitdem der Zahnarzt die Reise antreten will, befindet sich noch in der
Entwicklungsphase. Erste Testfliige soll es in den ndchsten Monaten geben.

Quelle: ZWP online

Intenz Bleaching
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NEWS

Buchvorstellung

Patienten packen ihre Angst an der Wurzel

Der letzte Zahnarztbesuch ist schon lange her, eigentlich sollten

listen, Erfahrungsberichte und humorvolle, abwechslungsrei-

die Patienten mal wieder gehen —aber allein der Gedanke daran che Ubungen, mitdenen die Patienten sich zu Hause alleine und
treibtihnen den kalten SchweiB auf die Stirn ... Zahnarztangst ist ZAH NAR ZT- unkompliziert vorbereiten kénnen, leiten zum entspannten
weit verbreitet —viele trauen sich erst in die Praxis, wenn sich die ANGST? Zahnarztbesuch an.

Schmerzen nicht mehr ignorieren lassen. Mit diesem Buch tref-
fen Patienten jetzt die Entscheidung gegen ihre Angstundfiireine
entspannte Behandlung!

Die Psychologin Dr. Lea Hofel ist auf die Behandlung von Men-
schen mit Zahnarztangst spezialisiert. In diesem Buch zeigt sie
den Patienten Wege auf, wie sie ihre personlichen ,Angstfallen”
entdecken und ihrerAngst aktiventgegenwirken kénnen. Check-

Studie zu Wachstums- und Beschéftigungseffekten bis 2030

Wege sum entspannten Zakasratbesuch

T T -

Als zusatzliches Plus gibt es eine auf das Buch abgestimmte,
geleitete Trance-Sitzung des bekannten Trainers Marc A. Plet-
zer zum Download. So sind die Patienten und deren Unterbe-
wusstsein flir den néchsten Zahnarztbesuch optimal gertistet!
Das Buch ist im Schattauer Verlag erschienen und zum Preis
von €19,95 (D)/€20,60 (A) im Buchhandel erhaltlich. (ISBN
978-3-7945-2870-7)

Tausende neuer Arbeitsplatze im Dentalsektor

| o
7]
9
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o
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©

Etwa 76.000 neue Arbeitspldtze werden bis zum Jahr 2030 in Zahnarztpraxen,
Dentallaboren und durch denVertrieb von Dentalproduktenim Einzelhandel ent-
stehen. Zu dieser Einschatzung kommen das Darmstédter WifOR-Institut und
das Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ) in einer Studie, die gestern in Berlin
der Offentlichkeit vorgestellt wurde. Der Untersuchung zufolge, die im Auftrag
der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung (KZBV) und der Bundeszahnarz-
tekammer (BZAK) durchgefiihrt wurde, werden die stérksten Wachstumsim-
pulse im Dentalsektor aus der vorsorgeorientierten Nachfrage im Zweiten Ge-
sundheitsmarktentstehen.Zu den Ergebnissen der Studie sagte derVorsitzende
des Vorstandes der KZBV, Dr. Jiirgen Fedderwitz: ,,Man darf den zahnmedizini-
schen Sektor nicht immer nur als Kostenfaktor diskutieren. Er ist ein Wirt-
schaftsfaktor und Teil der Jobmaschine Gesundheitswesen. Schon jetzt arbei-
ten (iber 400.000 Menschen in der Dentalbranche. Vor allem aber bedeutet die
praventive Zahnmedizin von heute eine sinnvolle Investition, deren Dividende
die sténdige besser werdende Zahngesundheit der Bevdlkerung ist.”

DerVizeprasident der Bundeszahnarztekammer, Prof. Dr. Christoph Benz, kom-
mentierte: ,, Die Ausbildungsquote in den Berufen rund um die Zahnmedizin ist
traditionell hoch. Und die demografische Entwicklung wird aller Voraussicht

54 |
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nach fiir weitere Beschaftigungsimpulse sorgen. Die Menschen werden immer
élter, Pravention wird immer bedeutender. Um die Mundgesundheit und die
damit zusammenhéngende Allgemeingesundheit bis ins hohe Lebensalter zu
erhalten, bedarf es intensiver zahnmedizinischer Betreuung, innovativer Ver-
sorgungsstrukturen und Therapien sowie der technischen Weiterentwicklung
von Medizinprodukten.”

Beide Zahnérzteorganisationen gaben zu bedenken, dass die positive Prognose
des Dentalsektors mit der Bereitschaft der Gesundheitspolitik, stabile Rahmen-
bedingungen zu setzen, stehe und falle.

Die Studie ,Wachstums- und Beschéftigungseffekte der Mundgesundheits-
wirtschaft” erscheint als Band 33 der Schriftenreihe des IDZ. Sie ist im Fach-
buchhandel erhéltlich.

Quelle: BZAK/KZBV
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Rot-weie Asthetik —
Optionen und Standards

9. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ)

~Vom 27.4. bis zum 28.4.2012 lud die Deutsche
Gesellschaft fir Kosmetische Zahnmedizin (DGKZ)
ins ATLANTIC Congress Hotel Essen zu ihrer neunten
Jahrestagungein. Die Teilnehmer erwartete ein inter-
essantes wissenschaftliches Programm mit Fachvor-
tragen und Seminaren rund um die asthetisch/kos-
metische Zahnmedizin.

Kosmetische Zahnmedizin im Kontext orofazialer As-
thetik polarisiert auch heute noch wie kaum ein an-
deres Thema. Die Deutsche Gesellschaft fiir Kosmeti-
sche Zahnmedizin hatdiese interdisziplindre Heraus-
forderung zum Gegenstand ihres seit 2003 wahren-
den Engagements fiir ein seriéses und fachlich
fundiertes Angebot bei dsthetisch/kosmetischen Be-
handlungen im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich
gemacht und sah sich auf ihrer neunten Jahresta-
gungaus berufenem Munde von Universitdtund Pra-
xis mehr als bestatigt. Das wissenschaftlich ausge-
sprochen anspruchsvolle Programm stand in diesem
Jahr unter dem Motto: ,Rot-weiBe Asthetik - Optio-
nen und Standards" und wurde von den Teilnehmern
begeistert aufgenommen. Hochkaratige Referenten
beleuchteten alle relevanten Aspekte.

Den Auftakt des Fortbildungsprogramms am Freitag
bildeten die anspruchsvollen Seminare ,Veneers von
A-Z"vonDr.Jurgen Wahlmann und ,Minimalinvasive
Zahnasthetik" von Dr. Jens Voss, die groBes Interesse
fanden.

Der Hauptkongress wurde am Samstag durch den
wissenschaftlichen Leiter, Prof. Dr. Martin Jérgens/
Dusseldorf, miteiner Bestandsaufhnahme zum Thema
.Cosmetic Dentistry" erdffnet. AnschlieBend standen
die Grundlagen der Gesichtsasthetik im Fokus. Zum
einenaus Sicht der Asthetischen Chirurgie - erldutert
von Prof. Dr. Dr. Johannes Honig/Hannover, zum an-
deren aus zahnmedizinischer Sicht - dargelegt von
Dr. Jens Voss/Leipzig. In der Folge beleuchteten zahl-
reiche namhafte Referenten alle relevanten Aspekte
der rot-weiBen Asthetik. Die Palette reichte dabei von
der Chirurgie (Prof. Grimm/Witten), tiber die Paro-
dontologie (Prof. Buchmann/Diisseldorf), Prothetik
(Dr.Gehrke), Funktion (Prof.ZolIner/Witten), Kieferor-
thopédie (Prof. Watted/Jatt, Israel) und Kompositres-
taurationen (Priv.-Doz. Dr. Gernhardt/Halle [Saale]),
bis hin zum Papillen-Tuning mit Hyaluronséure (Prof.
Jorgens/Diisseldorf)
Abgerundetwurdedie9.Internationale Jahrestagung
der DGKZ durch zwei Seminare fir die zahnarztliche
Assistenz und eine informative Dentalausstellung.
Die Teilnehmer waren mit dem Ambiente des ATLAN-
TIC Congress Hotel Essen sowie mit den angebotenen
Inhalten der Veranstaltung sehr zufrieden und gaben
durchdie Bankein positives Feedback - ein Kongress-
besuch, der sich in jedem Fall gelohnt hat.

Der Jubildumskongress ,10 Jahre DGKZ" findet am
26./27. April 2013 in Berlin statt._

Information

QR-Code: Video Implantologie
und Asthetik in Essen.

QR-Code: Bilder Implantologie
und Asthetik in Essen.

QR-Code einfach mitdem
Smartphone scannen

(z.B. mithilfe des Readers i-nigma).

cosmetic

dentistry 2_c012

|1 65



Information

Zahnarzt & Heilpraktiker —

gecht das, und wenn ja,

warum?

Interview mit Dr. Markus Lehmann, wissenschaftlicher Direktor des Instituts ABW zum autodidaktischen Fernkurs fiir

Zahnarzte zur Vorbereitung auf die amtsérztliche Heilpraktikerprifung.

Die Erweiterung des zahnarztlichen Therapiespektrums ist nur bedingt moglich und hat Gren-
zen. Spezialisierung gepaart mit einer fundierten Ausbildung scheint immer noch der bessere
Weg, seine Zahnarztpraxis fiir die Zukunft erfolgreich zu fiihren. Ein Weg kann sein, neben der
zahnarztlichen Praxis auch als Heilpraktiker zu arbeiten. Hierbei gibt es aber einiges zu beach-

ten, rechtlich wie auch fachlich.

Herr Dr. Lehmann, Zahnarzt & Heilpraktiker, geht
das?

Zum ersten Teil der Frage: ja, es ist durchaus moglich
Zahnarzt & Heilpraktiker zu sein, man muss jedoch
betonen, dass der Heilpraktiker keine zahnarztliche
Zusatzqualifikation ist, sondern ein eigenstandiger,
hoch qualifizierter Beruf, den es
zu erlernen gilt. Zahnarzte haben

len Heilpraktikerschulen, und dann dauert diese Aus-
bildung ca. 2 Jahre. Das IABW - Institut fir Akademi-
sche Bildung und Wissenschaft - bietet einen Fern-
kurs an, bei dem man sich unter anderem mit einer
anwenderfreundlichen Software autodidaktisch sehr
intensiv auf diese Priifung vorbereiten kann - wir

sprechen von 120 bis 160 Tagen

. hnd a ,,Nun iSt aber der Vorbereitung, beyor map zurIPrU—
einen groBen Vorteil, sie verfiigen . fung geht. Ergdnzt wird dieses
uberein profundes medizinisches Bedarfan ganzhelt— autodidaktische Studium mit ei-
WissenundVerstandnis, dass hilft lich medizinischund nem zweitdgigen fakultativen In-

ungemein bei der Aus- e tensivkurs, der dann nochmals
bildung und spart im- auch medizinisch unterstiitzend auf die wichtigsten
~ mens Zeit und Auf- 4sthetischen Behand- praktischen Inhalte der miind-
wand. Ubrigens gibt es luneen unter den lichen Priifung vorbereitet. Diese
in Deutschland schon . g Moglichkeit scheint - dass zeigen
7 ahnarzt wird Heilpraktiker sReip hJahrenZei;e ganze  Patienten sehr stark  die aktuellelln Teildnahmerzahlden -
& . eihevon Zahnérzten, eine sinnvolle und zeitsparende zu

Der Weg 2ur ganzheitlichen Medins’ die bereits erfolgreich ang ewachsen und sein.

als Heilpraktiker ar-  Wird entsprechend

beiten, so neu ist nachgefragt.“ Wie sinnvoll kann der ,Heilprak-

diese Idee also nicht.

Wie kann man sich auf die Priifung
vorbereiten?
Jeder, der sich mit dem Gedanken be-
fasst, die ,Amtsarztliche Uberprufung
zum Heilpraktiker" abzulegen, sollte
sich dariiber bewusst sein, dass es sich
schon um eine richtige und umfang-
reiche Priifung handelt, auf welche
man sich gut vorbereiten sollte. Aber
wie schon angesprochen, haben
Zahndrzte den groBen Vorteil des
vorhandenen medizinischen Wis-
sens auf ihrer Seite. Interessenten
ohne medizinische Vorkenntnisse
gehenin der Regel auf eine der vie-

Vorberettirng :
erprifung

Int

¥ g
s ertliche U

. qunpsirztlich

s ahnntedizl

i W
www.Instituts ABW
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tiker" fiir Zahnirzte sein?

Im Zahnheilkundegesetz ist klar
geregelt, was ein Zahnarzt darf und eben auch, was
nicht. Dasistgutsoundverhindertdementsprechend
auch, dass fachibergreifend Tatigkeiten ausgeiibt
werden, die ein Zahnarzt nichtdarf - andersrum aber
auch,dasseinArztodereineandere artverwandte Be-
rufsgruppe nicht in die Zahnheilkunde eingreifen
darf. Nun ist aber der Bedarf an ganzheitlich medizi-
nischen und auch medizinisch dsthetischen Behand-
lungen unter den Patienten sehr stark angewachsen
und wird entsprechend nachgefragt. Gerade im
Bereich des Gesichtes hat der Zahnarzt eine hohe
Kompetenz aufgrund seines Studiums und seiner
tdglichen Behandlungen in diesem Bereich, darf
aber hier aus rechtlichen Griinden in vielen Regio-
nen nicht tatig werden.



Welche Behandlungen darf denn ein Heilprakti-

ker?

Detaillierte Ausfiihrungen wiirden den Rahmen des

Interviews sprengen, aber Sie
waren dberrascht, wie vielfaltig
und weitreichend ein Heilprakti-
ker medizinisch am gesamten
Korper behandeln darf. Abgese-
hen von den bekannten ganz-
heitlichen und naturkundlichen
Aspekten, darf der Heilpraktiker
bestimmte Infusionen geben,
intramuskular spritzen, Laseran-
wendungen am ganzen Korper
vornehmen und sogar dstheti-
sche Filler im Gesicht untersprit-
zen. Natdrlich sind auch Akku-
punktur,Homoopathie undKine-

siologie weitere interessante Aspekte, insbesondere
auch in Hinblick auf eine ganzheitliche Zahnheil-

Wie kann man mit der Ausbildung beginnen?

Mit dem autodidaktischen Studium kann man jeder-

,,Abgesehen von den

bekannten ganzheit-

lichen Aspekten, darf
der Heilpraktiker

umfangreiche Laser-
anwendungen und

sogar dsthetische Fil-

ler anwenden.*

kunde. Was der Heilpraktiker nicht darf, ist unter an-

derem die Verordnung von verschreibungspflichti-
gen Arzneimitteln, wie z.B. Antibiotika.

Gesprach._

Homepage unter
www.Institut-ABW.de

zeit starten, es sollte aber mindesten 120 Tage vor

der geplanten Prifung liegen. Die
Intensivseminare - die nicht bin-
dend fiir jeden sind, der den auto-
didaktischen Fernkurs absolviert -
gibt es ein oder zwei Mal im Jahr,
immer im Vorfeld der offiziellen
Heilpraktikerprifung der Stadte.
Die Anmeldung zur ,Amtsarzt-
lichen Uberpriifung” muss man
selbst abkldren und vornehmen,
sich auch im Vorfeld noch einmal
intensivmitdenBedingungendie-
ser vertraut machen.

Mehr Informationen finden inter-
essierte Zahndrzte auf unserer

Herr Dr. Lehmann, wir danken lhnen fiir das

4. Internationaler Kongress fiir Asthetische Ch)’ru'rgie

,_ und Kosmetische Zahnmedizin
14.~16. Juni 2012 in Lindau am Bodensee //Hotel Bad Schachen

Goldsponsor
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Programm
Jubildumstagung

,,20 Jahre Schonheits- [§
chirurgie Lindau“

QR-Code einfach

mit dem Smartphone
scannen (z.B. mithilfe
des Readers i-nigma)

Faxantwort //
0341 48474-390

Bitte senden Sie mir das Programm zum 4. Internationalen Kongress
fiir Asthetische Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin zu.

E-Mail-Adresse
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Information

Behandlungsvereinbarung
in der Asthetischen Zahnmedizin

Autor_Dr. Thomas Ratajczak

_Die am 01.01.2012 in Kraft getretene neue GOZ
enthalt an versteckter Stelle ein fiir den Bereich der
Asthetischen und - erst recht - Kosmetischen Zahn-
heilkunde schwerwiegendes Formproblem in § 2
Abs. 3 Satz 1. Diese Norm spielte unter der GOZ 1988
keine Rolle und diirfte den wenigsten Zahnarzten
berhaupt bekannt sein. Gerichtsurteile dazu sind
keine auffindbar. Sie kntipftan diein § 1 Abs.2 Satz 2
GOZ (alt = neu) geregelte Frage der sog. Verlangens-
leistungen an: ,Leistungen, die Gber das MaB einer

Abb. 1_ Als Muster empfehle ich
(aus Berger/Ratajczak/
Brodmann/Wuttig/Schmidt/
Herrmann, GOZ-Kompendium 2012):

Heil- und Kostenplan gemaR § 1 Abs. 2 Satz 2i.V.m. § 2 Abs. 3 GOZ

Vereinbarung zwischen
[Vorname, Nachname, Anschrift des Patienten bzw. des Zahlungspflichtigen]

(Zahlungspflichtiger bzw. Patient)

und

(Zahnarzt/Zahnarztin)
Bei ...... [Name des Patienten, Geburtsdatum, ggf. Anschrift] wurde folgender Befund erhoben:

....... [wesentlicher Befund anhand eines Zahnschemas und ggf. ergénzend in Form von Stich-
worten eintragen)

Vorgesehen ist ...

Auf Verlangen des Zahlungspflichtigen werden folgende Diagnose-/Behandlungsmalnahmen
durchgefiihrt:

Zahn/Regi | Geblh- Bezeichnung der Leistung Anzahl | Gebdhr Steige- Be-
on rennum- Einfach- rungs- trag
mer salz satz

Summe

Diese Vereinbarung gilt explizit auch fir den Fall, dass Uber das Ausmal der zahnmedizinisch
notwendigen Versorgung i.S. des § 1 Abs. 2 Satz 1 GOZ Unklarheit oder Streit entstehen und
ggf. ein Gericht feststellen sollte, dass die nachstehend geplante Versorgung ganz oder teilwei-
se Uber das Mal} einer zahnmedizinisch notwendigen zahnarztlichen Versorgung hinausgeht.

Gemal § 2 Abs. 3 Satz 2 GOZ wird der Zahlungspflichtige darauf hingewiesen, dass eine Er-
stattung der Vergiitung durch Erstattungsstellen (z.B. private Krankenversicherung, Beihilfe)
mdglicherweise nicht gewahrleistet ist und der Zahlungspflichtige die Rechnung selbst bezahlen
muss.

, den

(Zahlungspflichtiger) (Zahnarzt/Zahnérztin)

Abb.1
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zahnmedizinisch notwendigen zahnérztlichen Ver-
sorgung hinausgehen, darf der Zahnarzt nur berech-
nen, wennsieaufVerlangen desZahlungspflichtigen
erbracht worden sind." Fir diese Verlangensleistun-
gen sah § 2 Abs. 3 Satz 1 GOZ bisher vor, dass Leis-
tungen, die weder im Geblhrenverzeichnis der GOZ
noch im Gebiihrenverzeichnis der GOA enthalten
sind, und ihre Verglitung abweichend von der GOZ in
einem Heil- und Kostenplan schriftlich vereinbart
werden ,konnen" Man konnte fiir diese selten erfill-
ten Voraussetzungen per Vereinbarung mit dem Pa-
tienten den Gebuhrenrahmen der GOZ verlassen,
musste es aber nicht. Es gab damals die Mdglichkeit,
statt der Abrechnung von Analogziffern auch was
ganz anderes zu vereinbaren, einschlieBlich Hono-
rarpauschalen (z.B. firs Bleaching). Zuldssig war das
nur fr einen ganz engen Bereich. Hier wich die GOZ
1988 von der Regelungssystematik der GOA 1996
stark ab, was der BGH in seiner bekannten Entschei-
dung vom 23.03.2006 - |1l ZR 223/05 - zu drztlichen
kosmetischen Behandlungen (Abrechnung nur nach
GOA zulissig) nicht erkannt hatte.

Ab 2012 ,missen" unterschiedslos alle Leistungen
nach § 1 Abs. 2 Satz 2 und ihre Vergiitung in einem
Heil- und Kostenplan schriftlich vereinbart werden.
Fehlt es an dieser schriftlichen Vereinbarung, ent-
steht insoweit kein Honoraranspruch, die entspre-
chende Behandlungsvereinbarungist jedenfalls hin-
sichtlich des Honorars nach § 125 BGB nichtig. Das
betrifft ausnahmslos alle zahnarztlich-kosmeti-
schen Leistungen im eigentlichen Sinne, aber grund-
satzlichauchden gesamten Bereich der Asthetischen
Zahnheilkunde, weil man auch in diesem Rahmen
standig mit dem Einwand konfrontiert wird, die (ge-
plante) Behandlung gehe tiber das MaB des medizi-
nisch Notwendigen hinaus oder sei gar nicht medizi-
nisch notwendig. Beides ist ein Anwendungsfall des
§ 1 Abs. 2 Satz 2 GOZ und damit seit dem 01.01.2012
des § 2 Abs. 3 GOZ. Als Folge muss die gesamte Be-
handlung schriftlich vereinbart werden - sonst ent-
steht kein durchsetzbarer Honoraranspruch des
Zahnarztes!

§1Abs.2Satz2 GOZbetrifftalle Leistungen, die Giber
das Mal einer zahnmedizinisch notwendigen zahn-
arztlichen Versorgung hinausgehen” Seit vielen Jah-
ren ist es der Hauptstreitpunkt bei dsthetischen, bei
kosmetischen, aber auch z.B. bei implantologischen



Versorgungen, ob die geplante bzw. die durchge-
fiihrte Behandlung tberhaupt oder jedenfalls in Tei-
len mehr als zahnmedizinisch notwendig ist. Bisher
storte diese Diskussion nur im Verhaltnis Patient-
Versicherer/Beihilfe, wenn sich spiter im Prozess
herausstellte, dass nur weniger als gemacht zahn-
medizinisch notwendig gewesen ware. Kiinftig
hangtaneiner solchen Feststellung der gesamte Ho-
noraranspruch desZahnarztesfirden,mehralsnot-
wendigen Teil", ggf. also fir alles, wenn die schriftli-
che Vereinbarung nach § 2 Abs. 3 Satz 1 GOZ fehlt.
Im Allgemeinen st die Frage, ob die geplante bzw. die
durchgefiihrte Behandlung zahnmedizinisch not-
wendig ist, hochstreitig und wird verbindlich erst
durch die Gerichte entschieden.

Im klassischen Anwendungsbereich der Cosmetic
Dentistry versteht sich dagegen von selbst, dass es
sich um Leistungen im Anwendungsbereich des § 1
Abs. 2 Satz 2 GOZ handelt. Bisher brauchte man dazu
nur dann eine schriftliche Vereinbarung, wenn man
sich vom Abrechnungsmodus der GOZ 16sen wollte.
Seit01.01.2012 braucht man diese immer!

Im Bereich der dsthetisch orientierten Zahnheil-
kunde wird sich der Streit um die medizinische Not-
wendigkeitkiinftig verscharfen. Die Rechtsprechung
definiert die medizinische Notwendigkeit seit Jahr-
zehnten mit folgender Formel: ,Von der Notwendig-
keit einer Behandlung ist auszugehen, wenn es nach
den objektiven medizinischen Befunden und wissen-
schaftlichen Erkenntnissen zum Zeitpunkt der Be-
handlung vertretbar ist, sie als medizinisch notwen-
dig anzusehen" (BGH, 17.12.1986 - IVa ZR 78/85 -).
Derdarinenthaltene Begriff ,objektiv" bedeutet nach
der Rechtsprechung, dass weder der Patientnoch der
behandelnde (Zahn-)Arztdie Frage der medizinischen
Notwendigkeit verbindlich entscheiden kann, son-
dern ggf. das Gericht mithilfe eines Gutachters. Die
medizinische Notwendigkeit ist ein gerichtlich voll
uberprifbarer Rechtsbegriff, allerdings mit der Be-
sonderheit, dass es nicht um die Feststellung einer
Ja/Nein-Entscheidung geht. Eine Behandlung ist be-
reits dann medizinisch notwendig, wenn sie eine der
vielen Therapiealternativen ist, die im konkreten Be-
handlungsfall mitRiicksichtaufdie bestehenden Be-
funde zahnmedizinisch vertretbar sind. Im Rahmen
der Therapiealternativen darf der Patient grundsatz-
lich entscheiden, was er fiir sich flir richtig halt. Das
mildert aus der Sicht des Patienten das Problem ab:
es gibt eine Bandbreite medizinisch notwendiger
Entscheidungen, zwischen denen er wahlen darf
(grundlegend BGH, 12.02.2003 - IVZR 278/01 -).
Aber es mildert das Problem nicht aus der Sicht des
Zahnarztes, zumal es immer wieder Gutachter gibt,
denen nicht ausreichend bewusst ist, dass es bei der
Nachprifung von geplanten bzw. schon durch-
gefiihrten Behandlungen nicht darum geht, wie sie
den Fallgelésthatten,sondern nurdarum,obdie Fall-
l6sung des zu begutachtenden Kollegen in Anbe-

tracht aller Umstidnde (Anamnese, Befunde, Alter
und Vorstellungen des Patienten etc.) als eine aus
fachlicherSicht mégliche Behandlungsvariante oder
als fachlich unsinnig zu bezeichnen ist.

Es gibt Gerichte, die einen Vergleich der Notwendig-
keit, ein Urteil schreiben zu missen, eindeutig vor-
ziehen, und auch fir die Rechtsanwélte wird ein Ver-
gleich nach dem Rechtsanwaltsvergilitungsgesetz
deutlich besser entlohntals ein Urteil. Wenn es kiinf-
tigin Verfahren, in denen die medizinische Notwen-
digkeit im Streit ist, ,zum Schwur" kommt, und der
Zahnarzt sich nicht zumindest vorsorglich mit einer
Vereinbarung nach § 2 Abs. 3 Satz 1 GOZ 2012 abge-
sichert hat, dann liegt die Vermutung nahe, dass die
Gerichte (und die PKV bzw. die Beihilfe) dies als Ein-
ladung verstehen werden, Vergleichsgesprache zu
fuhren. Wer das je vor Gericht mitgemacht hat, weiB,
was das bedeutet.

Daher ist dringend zu empfehlen, jedenfalls immer
dann, wenn die Frage nach der medizinischen Not-
wendigkeit sich von vornherein klar stellt (weil sie
bisher schon immer streitig war) oder seitens PKV
oder Beihilfe explizit aufgeworfen wird, auch einen
kompletten HKP zu schreiben (der die gesamte Be-
handlung einschlieBlich der Begleitleistungen um-
fassen sollte), mitdenvon § 2 Abs. 3 GOZ geforderten
Zusatzenzuversehen undihnvom Zahlungspflichti-
gen (das ist bei geschaftsfahigen Erwachsenen der
Patient) unterschreiben zu lassen und auch selbst zu
unterschreiben (die schriftliche Vereinbarung erfor-
dert nach § 126 BGB zwei Unterschriften). Die der
Unterschrift vorausgehende Besprechung sollte
man in der Behandlungsdokumentation gut doku-
mentieren, am besten einen Mitarbeiter mit hinzu-
ziehen. Ein Muster fiir die Vereinbarung ist nebenste-
hend wiedergegeben._
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Rechtsanwalt, Fachanwalt
fr Medizinrecht,
Fachanwalt fiir Sozialrecht,
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PARTNER Rechtsanwdlte
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Vom Inneren Lacheln
und der Leichtigkeit des Seins

cosmetic

_Wer sich mit den Arbeiten von Daniela Friederike
Liers umgibt, der wird es empfinden. ,Gelassenheit
unddas Innere Lacheln sind Themen des Lebens, die
ichjeden Tag aufs Neue lernend tiben darf", sagt die
Malerin von sich selbst. Inre Gemalde strahlen Kraft
und Ruhe aus.

Malerisch bewegt sie sich zurzeitim Medium Acryl-
Farbe auf ca. 1-3m? groBen Leinwdnden. Unge-
wohnte Bildanschnitte und Perspektiven, gelegent-
lich auch die Farbgebung, erwecken den Betrachter
zu aktivem Sehen.

Thematisch hat sie dieses Jahr eine malerische
Pilgerreise durch Europa begonnen, die einen Teil
der Ausstellung FRAGMENTE ausmachte. Gezeigt
wurde diese im Rahmen des deutsch-polnischen
Kulturaustausch-Projektes im Kulturzentrum Su-
walki in Masuren, Polen.

Weitere thematische Schwerpunkte sind zuweilen
aus ihrer Lebensumgebung entlehnt: Landschafts-
facetten der Miritz-Region, so z.B. Felder zu ver-
schiedenen Jahreszeiten, weite Himmel und immer
wieder Wasser, Licht, Bewegung und Reflexion.

'
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_Corporate Paint

Um ihre Prasenz am heutigen Markt zu behaupten
und sich darzustellen, denken viele Firmen Gber ein
Konzeptim Sinne des Corporate Designs nach. Die-
ser ,rote Faden" der Wiedererkennbarkeit in allen
Kommunikationsebenen erleichtert die Orientie-
rung. Corporate Paint setzt die Idee der Corporate
Idendity in dassinnlich greifbare Medium der Male-
rei um.

Unternehmensspezifische Inhalte, z.B. eine Firmen-
philosophie oder Ahnliches, werden in hoher Indivi-
dualitdt und Wertigkeit transportiert.

Dies gilt selbstverstandlich auch fir Arztpraxen.
Hier wird ein reprasentatives Gemalde im Emp-
fangsbereich den unverwechselbaren Stil Ihrer
Zahnarztpraxis abrunden.

Ein Deckengemdlde Uber dem Behandlungsstuhl
kann zur Unterhaltung und Ablenkung dienen und

einen zusatzlichen Kommunikationsimpuls im Pra-
xisgeschehen liefern.

Auf jeden Fall unterstreichen Qriginalgemalde eine
individuelle Positionierung und lhren ganz persén-
lichen Ausdruck._

Die aktuellen Ausstellungstermine sind: ggg{,netlc

+WILDWECHSEL und WASSER" Daniela

e e Friederike Liiers

Waren (Miiritz) 26.4.-24.9.2012 Miihle

.FARBFELDER und LANDSTRICHE" Beckenkrug 8

Galerie 77 17192 Varchentin

Waren (Miiritz) 26.4.-20.6.2012 Tel.: 039934 89789
E-Mail:

«Mecklenb Landschaft” . ,

Fritj—cReErt]erlf'las;euag scha info@daniela-lueers.de

Stavenhagen 8.7.-10.8.2012 vww. daniela-lueers. de
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. Autor Wolfram Schreiter

T
L

“Abenteuerin denLevadas

S

i

Madeira — die portugiesische, immergriine ,Blumeninsel” im Atlantischen Ozean —ist nicht nur
fiirihre ppige Vegetation bekannt, sondern vor allem auch fiir die sogenannten Levadas. Diese
kiinstlichen Kanale wurden friiher als Bewasserungssystem angelegt. Heute hauptséchlich
touristisch genutzt, versprechen sie abenteuerliche Wandertouren durch Tunnel, Cafions und
Wasserfélle. Grund genug, uns diese faszinierende Insel einmal genauer anzusehen.

_Nach vier Flugstunden landeten wirinder Haupt-
stadt Funchal, allerdings ohne mein Gepack inkl.
Wanderausriistung, was sehr drgerlich war. Immer-
hin wollten wir keine Zeit verlieren und uns gleich in
dasAbenteuer Levadasstiirzen.Alsoverbrachten wir
die ersten zweiTage zunédchst damit, uns an der Ost-
kiiste die Halbinsel Porta de S&o Lourenco und den
OrtPorto Monizanzuschauen, der fiir seine nattirlich
geschaffenen Badebassins im Vulkangestein be-
kannt ist. Dorthin gelangten wir nur Gber eine ein-
drucksvolle KiistenstraBe mit vielen Tunneln. Weiter
ging esdirekt nach Sao Vicente, wo wir eine typische
Vulkanhohle besichtigten. Da Madeira wie auch alle
anderen makaronesischen (,gliickseligen”) Inseln -
Azoren, Kanaren und Kapverden - vulkanischen Ur-
sprungsist, findetman dieses bizarre Felsgestein auf
der gesamten Insel wieder, Sandstrande sucht man
hier hingegen vergeblich. Da wir jedoch nicht zum

Baden hierhergekommen sind und auch mein Ge-
pack mittlerweile endlich nachgeliefert wurde, freu-
ten wir uns schlieBlich auf unsere erste ,richtige”
Wanderung. Diese flihrte uns nur ein paar Kilometer
weiter nach Rabacal zu densogenannten 25 Quellen.
Schon die Anfahrt war ein Abenteuer fir sich, denn
zundchst galt es, einen unglaublich steilen und vor
allem engen Pass zu tberwinden. Am Ausgangs-
punkt angekommen, machten wir uns nun auf den
Weg zu den Quellen. Obwohl diese Levada trotz
schlechten Wetters leider von vielen Touristen be-
sucht war, genossen wir die atemberaubende Land-
schaft, bis wiran unserem Ziel, den 25 Fontes, anka-
men. Die Quellen sind eigentlich kleine Wasserfalle,
die aus einer Hohe von mehr als 100 Meter in einen
kalten See fallen.

Nach einem idyllischen Picknick am Wasser ging es
weiter nach Achadas da Cruz. Hier fuhren wir mit ei-
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nerspektakuldren Seilbahn, diein privatem Besitzist,
eine 451 Meter hohe Felswand herunter. Der Wind
fauchte um die Kabine, die immer bedrohlicher
schwankte, und uns wurde recht mulmig zumute. In
Deutschland wére bei diesem Wind mit Sicherheit
Fahrverbot. Endlich unbeschadet im Tal angekom-
men, besuchten wir ein kleines Dorf flir Aussteiger.

_Das Abenteuer kann beginnen

Am nichsten Tag schauten wir in dem Ortchen
Monte den Korbschlittenfahrern beim Steuern ihrer
Gefahrtezu.Dieser SpaBziehtJahrflrJahrviele Tou-
risten an, die sich die zehnminUtige Fahrt hinunter
nach Funchal nicht entgehen lassen wollen. Die
Korbschlitten rutschen dabei auf engen, kurvigen
StraBen mit einer Maximalgeschwindigkeit von
48 km/h hinunter, wihrend jeweils zwei traditionell
bekleidete Manner das Gefahrt steuern und die
Gummisohlen ihrer Stiefel als Bremsen benutzen.

Unser nachstes Ziel hieB Ribeiro Frio. Von dort flihrt
ein Wanderweg zu den Balcones, einem 870 Meter
hohem Aussichtspunkt, der seinen Namen ganz zu
Recht verdient. Nach einer eineinhalbstiindigen
Tour durch einen Lorbeerwald erreichten wir den
Gipfel und staunten nicht schlecht. Tatsdchlich

blickt man hier wie von einer Terrasse auf die tiefen
Taler und das Meer hinab und fiihlt sich eins mit der
Natur.

Am flinften Tag unserer Reise fuhren wir mit unse-
rem Mietwagen nach Curral das Freiras, einem wei-
teren Aussichtspunkt, der einen herrlichen Blick ins
Tal bot. Und diesmal entdeckten wir endlich auch ei-
nen spannenden Levadaweg, der direkt Lust auf
mehr machte. Drei Stunden ging es direkt am
Abgrund ohne Sicherung an den Wasserkanilen
entlang, durch Tunnel und kleine Wasserfalle. Spa-
testens jetzt war unsere Abenteuerlust endgiltig
geweckt! Zufrieden lieBen wir den Tag mit einem le-
ckeren Fischessen ausklingen. Neben den Espetadas,
etwaein Meterlangen FleischspieBen, istder Espada,
der Schwarze Degenfisch, eine Delikatesse der Insel,
die man unbedingt probiert haben sollte.

_Schwindelfrei zum Hollenkessel

Auch der ndchste Tag lockte wieder mit einer Leva-
dawanderung. Allerdings sollte es diesmal eine
schwarze Tour sein, die laut Reiseftihrer wirklich nur
von absolut schwindelfreien Kletterern unternom-
men werden sollte. Also fuhren wir zeitig nach Quei-
madas und bereiteten uns auf eine siebenstlindige
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Wanderungzum Caldeirdo do Inferno - dem Hollen-
kessel vor. Ob der Name wirklich Programm ist?
Wagemutig gingen wir los. Zundchst saumten
prachtige Hortensien, afrikanische Liebesblumen
und Strelitzien unseren Wegesrand. Nach mehreren
Tunneln, die manaufgrund einer niedrigen und spit-
zen Steindecke nichtohne Taschenlampe durchque-
ren sollte, kamen wir in Caldeirdo Verde an und
machten eine Pause am Wasserfall. Danach folgte
tatsdchlich ein Abenteuertrip der Superlative auf
moosbewachsenen, alten und nassen Levadamau-
ern, die teilweise sogar abgebrochen waren oder
durch Felsvorspriinge nur in geduckter Haltung zu
bezwingen waren. Wir passierten glitschige Treppen
und Tunnel mit kleinen Aussichtsfenstern in die

Schlucht. Die Levada rauschte neben uns vorbei, vor
uns horten wir das Dréhnen von weiteren Wasser-
fallen. Pl6tzlich standen wir an einem der spektaku-
larsten Platze Madeiras.

Hier hat die Ribeira Grande eine enge Klamm ge-
schaffen.Zweialte Holzbrlicken flihren dartiber hin-
weg und zwei Wasserfélle schieBen in die Levada
hinein. Touristen sahen wir hier keine mehr - kein
Wunder, ist der infernalische, ungesicherte Weg
doch tatsdchlich das Schwindelerregendste, was
Madeira an Levadas zu bieten hat. Wir fiihlten uns
wie in einem Zauberwald mit knorrigen Baumen,
Flechten und Moosen. Aufkommender Nebel ver-
stirkte die Herr-der-Ringe-Stimmung zusatzlich.
Gegen 18 Uhr kommen wir schlieBlich im Hohlen-
kessel an. Hier sind die senkrecht hochlaufenden
Wainde zwar nicht ganz so eng wie im Kessel Caldei-
rao Verde, daflir aber mehr als doppelt so hoch. Mit
flinken FiiBen machten wir uns schlieBlich wieder
aufden Rickweg, da es dunkel wurde und der Nebel
immer dichter.

_Der Berg ruft

Am nédchsten Morgen stand eine Bergwanderung
aufdem Plan: Die Tour sollte uns vom dritthochsten
Berg uber den zweithéchsten bis zum Pico Ruivo
(1.862 Meter) fiihren. Nun standen uns 1.000 Meter
im Anstieg und 1.000 Meter im Abstieg bevor. Zu-
nachst war die beeindruckende Gebirgskette noch
von Wolken eingeschlossen, doch gegen Ende zog
alles auf, sodass wir nach dieser anstrengenden Tour
doch noch mit einem tollen Weitblick vom hochsten
Berg der Insel belohnt wurden.

Am letzten Tag besichtigten wir denkleinen Ort Santa
CruzundlieBen unsere Reise noch einmal Revue pas-
sieren: Von den Ortschaften Madeiras waren wir et-
was enttduscht, da sie das typische mediterrane Flair
vermissen lieBen. Auch zum Baden war es Ende April
noch zu kalt und unser Hotel auf 1.400 Meter Hohe
lieB uns bei nur sieben Grad ebenfalls eher frosteln.
Nichtsdestotrotz ist Madeira immer ein lohnendes
Wanderparadies mitvielen Tunneln, dunklem Felsge-
stein und einer spannenden Vegetation._
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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.

& ErmiBigte 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.

Zahnmedizin e.V. Deutsche Gesellschaft fiir
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig KosmRtsenez ety E 1"
Tel.: 0341 48474-202, Fax: 0341 48474-290 l

info@dgkz.info/www.dgkz.com

Weitere Infos: ‘
Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische SCAN MICH I

Mitgliedsantrag
DGKZ

[=]

QR-Code einfach

mit dem Smartphone
scannen (z.B. mithilfe
des Readers i-nigma)

o

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

0341 48474-290

oder per Post an

Praxisstempel

Vorname

DGKZ e.V.

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

Name

CD 212
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................................................................................................................... Y — i
| a ich mochte die Informationsvorteile nutzen und sichere mir folgende [ e e =
9 Publikationen bequem im preisgiinstigen Abonnement: i
Lsuaee,rmz,ﬂon
i Zeitschrift jahrliche Erscheinung  Preis i'- ______________________________________________________________________ _':
| O ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis 10-mal 70,00 €* pisiclonfaxin T IR UINSESS——— S W e i
O ZWL Zahntechnik Wirtschaft Labor 6-mal 36,00€* O  Ichbezahle per Rechnung. O Ich bezahle per Bankeinzug.
O dentalfresh 4-mal 20,00 €* (bei Bankeinzug 2 % Skonto)
OO DENTALZEITUNG 6-mal 34,00 €* = . L. . i
O cosmetic dentistry 4-mal 44,00 €* Bltte. |nform|erer1 Sle mich aulerdem uber. Fortbildungsangebote zu folgenden .Themen:. !
O face 4-mal 44,00 €* O Kieferorthopddie O Dentalhygiene/Prophylaxe O Implantologie/Oralchirurgie
O digital dentistry 4-mal 44,00 €* [ Laserzahnheilkunde O Zahnaufhellung/Bleaching O Kommunikation
O Implantologie Journal 8-mal 88’00 € O Endodontie O Praxismanagement [0 Kosmetische Zahnmedizin
[0 Dentalhygiene Journal 4-mal 44,00 €*
d O OralchirYJrgie Journal 4-mal 44,00 €* ; . e e I e e e B
) l 0 Bitte senden Sie mir diese per [ i
O LaserJournal 4-mal DS E-Mailan folgende Adresse: |t ]
; ! O Endodontie Journal 4-mal 44,00 €* e R - & & W5 T ¥ 5 "
J O zT Zahntechnik Zeitung 11-mal 55,00 €*
3 I O KN Kieferorthopédie Nachrichten 10-mal 75,00 €* Widerrufsbelehrung: Den.Auftrag kann ich o.hn.e Begr?inc.iung.innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung lzei der
: I O PN Parodontologie Nachrichten 6-mal 40,00 €* OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung geniigt.
I [0 Dental Tribune German Edition 10-mal 35,00 €*
O laser (engl.) 4-mal 44,00 €* [T o
| O roots (engl) 4-mal 44,00 €* boatumtmerscet A
] O cosmetic dentistry (engl.) 4-mal 44,00 €*
q _ *
I O implants (engl.) 4-mal 44,00€ Das Abonnement verldngert sich automatisch um 1Jahr, wenn es nicht fristgemaf3 spatestens 6 Wochen
I *Alle Preise verstehen sich inkl. MwSt. und Versandkosten (Preise fiir Ausland auf Anfrage). vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird.
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Ipternationale Gesellschaft fur
Asthetische Medizin e.V.

Die Fachgesellschaft fur seriose, asthetische, plastische Chirurgie
und kosmetische Zahnmedizin

« Innovative Fortbildungsveranstaltungen
« Attraktives Patientenmarketing fur Mitglieder
+ Therapieschwerpunkte und Gutesiegel fur Mitglieder

Geschiftsstelle: Vorstand IGAM e.V.:

FeldstralRe 8o | D-40479 Diisseldorf Prasident Prof. Dr. Dr. habil. Werner L. Mang
Tel.: +49-2 11/1 69 70-79 | Fax: +49-2 11/1 69 70-66 Vizeprasidentin Dr. Ulrike Then-Schlagau
sekretariat@igaem.de Schatzmeister Prof. Dr. Dr. Eckhard Dielert

www.igaem.de Schriftfiihrer Dr. Mark A. Wolter



