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Aktuelle Entwicklung in der
kosmetischen Zahnmedizin

_Schon immer war kosmetische Zahnmedizin High-End-Dentistry und erforderte einen brei-
ten, interdisziplinaren Therapieansatz. Nur durch die Kombination verschiedenster Fachgebiete
der Zahnmedizin und Medizin lasst sich fur die Patienten das minimalinvasive und asthetisch
perfekte Behandlungsergebnis erzielen.

Dieser Trend verstarkt sich zusehends. Wer heute erfolgreich in der kosmetischen Zahnmedizin
tatig sein will, muss, um den hohen Erwartungen der Patienten gerecht zu werden, sehr fortbil-
dungsorientiert sein. Neue Verfahren wie beispielsweise das Aufspritzen der Papillen mit Hyalu-
ronsaure zum Ausgleich schwarzer Dreiecke ermdglichen minimalinvasiv und schonend bessere
asthetische Ergebnisse fiir die Patienten. Durch den Einsatz geeigneter préprothetischer Vorbe-
handlungen wie Aligner oder Lingualtechniken ist es heute nicht nur bei der Veneerversorgung
mdglich, immer substanzschonender zu arbeiten und damit dem Wunsch der Patienten nach
risikoarmen Behandlungsmethoden Rechnung zu tragen. No-Prep-Techniken sind heute nicht
mehr nur zur Lsung dsthetischer Probleme, sondern auch bei der Behandlung komplexer zahn-
medizinischer Probleme wie Bissrekonstruktionen oder Amelogenesisimperfecta State of the Art.
Auch die Beratung unserer Patienten wird durch neue, anatomisch korrekt arbeitende Imaging-
Techniken immer besser. Dem Patienten kann eine sehr exakte Prognose des mdglichen Ergebnis-
ses vor seiner Entscheidung an die Hand gegeben werden, ohne unrealistische, zahnmedizinisch
nicht umsetzbare Erwartungen zu wecken. Hier ist insbesondere der verantwortungsbewusste
Spezialist gefordert, gegebenenfalls deutlich zu machen, dass manche Patientenwiinsche nicht
erfullbar sind.

Die vielen erfolgreichen Fortbildungsangebote in der kosmetischen Zahnmedizin bis hin zu den
neuen Masterstudiengdngen zeigen das hohe Interesse der Kollegenschaft an einer umfassenden
Ausbildung. Fachgesellschaften wie die DGKZ gehen durch Kooperationen mit verschiedensten
Fachgesellschaften wie der AACD (American Academy of Cosmetic Dentistry) oder der IGAM
(Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin) neue Wege, um ihren Mitgliedern Fortbil-
dungen auf hochstem Niveau bieten zu kdnnen. Gemeinsam veranstaltete Kongresse, die den
Kollegen den Blick Giber den Tellerrand der Zahnmedizin hinaus ermdéglichen, erfreuen sich wach-
sender Beliebtheit und weisen den Weg zur erfolgreichen, interdisziplindren Kooperation auch
uber die zahnérztlichen Fachgebiete hinaus. Nur der Kollege, der sich auf ein breites Netzwerk
verschiedenster Fachrichtungen stiitzen kann, wird in der Lage sein, seinen Patienten die gesamte
therapeutische Bandbreite zur Verfligung zu stellen.

Ihr Dr. Jlirgen WahImann

Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beitréage L L @ |
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Wie viele prothetische Korrekturen
brauchen Implantatautbauten?

Autoren_Dr. Peter Gehrke, ZT Carsten Fischer

Abb. 1_ Varianten von
Zirkon-Implantataufbauten von links
nach rechts: Konfektioniert einteilig
(CERCON®); CAD/CAM einteilig und
CAD/CAM zweiteilig/Titan-Klebeba-
sis (Compartis®).

Abb. 2_ Computer-aided design und
fertig verklebtes, zweiteiliges
CAD/CAM Zirkonabutment

auf Titan-Klebebasis.

_Einleitung

ImZugeder gestiegenenasthetischen Anspriichevon
Patient und Behandler erlangt der optische Eindruck
einerImplantatrekonstruktioneinenzunehmend ho-
heren Stellenwert. Wahrend die erfolgreiche kno-
cherne Integration und die Langzeitstabilitdt des Im-
plantatseinzentralesTherapieziel bleiben, riicken das
Erscheinungsbild der periimplantdren Mukosa und
die Naturlichkeit der Versorgung immer mehr in den
Behandlungsfokus. Dies giltinsbesondere bei Patien-
ten miteiner hohen Lachlinie, da hier der direkte Ver-
gleich zwischen der Implantatrestauration und den
umliegenden Zdhnen moglich ist. Durch die natirli-
che Gestaltung des Weichgewebedurchtrittprofils
mittels Implantataufbau und Krone soll die Diskre-
panz zwischen dem kreisrunden Implantatkorper
und einem natirlichen Zahnquerschnitt optimiert
werden. Neben den etablierten Standard-Titanabut-
ments boten die in den 1980er-Jahren entwickelten
individuellen UCLA-Abutments erste Designvarian-
tenim AngieBverfahren an. Die Abutmentgestaltung
kanndabei tiber eine analoge Wachsmodellation den
anatomischen Gegebenheiten angepasst werden
(Lewis et al. 1992). Allerdings werden heute hoch-
goldhaltige Legierungen aus Sicht ihrer Biokompati-
bilitat kritisch diskutiert (Linkevicius et al. 2008).
Neben den in den folgenden Jahren eingeflihrten
anatomisch prafabrizierten Implantataufbauten aus
Titan oder Oxidkeramiken bietet die CAD/CAM-
Technologie heute die Mdglichkeit, einteilige und

zweiteilige, individuelle Abutments frasen zu lassen
(Gehrke et al. 2011). Man unterscheidet dabei zwei
Aufbautypen: Ein- und zweiteilige Abutments. Zwei-
teilige Abutments bestehen aus einer konfektionier-
ten Klebebasis aus Titan, auf die eine individuelle,
CAD/CAM-gefertigte Zirkonhiilse verklebt wird.
Einteilige Abutments werden einschlieBlich ihrer
vorgegebenen Anschlussgeometrie génzlich im
CAD/CAM-Verfahren aus Titan oder Oxidkeramik ge-
frast. Voraussetzung, um die der CAD/CAM-Techno-
logie innewohnenden Ressourcen - virtuelle Gestal-
tung (CAD, Computer-aided design) sowie die Bear-
beitung und Fertigstellung (CAM, Computer-aided
manufacturing) - nutzen zu kdnnen, ist die digitale
dreidimensionale Datenerfassung der jeweiligen
Ausgangssituation. Dies wird heute entweder durch
Intraoral-oder Laborscannerrealisiert.Innerhalb die-
ser digitalen Prozesskette sollen individuelle Implan-
tataufbauten die Vorhersagbarkeit des asthetischen
Behandlungsergebnisses ermdglichen, die zahn-
technischen Arbeitsschritte zum Aufbau und der kor-
respondierenden Krone optimieren und die protheti-
sche Passgenauigkeit maximieren. Eine intelligente,
prothetisch orientierte Software unterstiitzt dabei
das Behandlungsteam und gibt Gestaltungsvor-
schlage und materialspezifische Warnhinweise.
Die Indikation und Entscheidung liber das definitive
Design des Abutments und der geeigneten Supra-
konstruktionliegt nach wie vorbeimklinisch erfahre-
nen Prothetiker und seinem Zahntechniker. Der vor-
liegende Artikel gibt eine Ubersicht tiber die klinisch
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relevanten Parameter bei der Materialauswahl und
anatomischen Gestaltung von Implantataufbauten.
Losungsansatze fir funktionelle und &sthetische
Herausforderungen werden vorgestellt.

_Farbveranderungen bei
diinner periimplantarer Mukosa

Eine Herausforderung bei der Gestaltung von mog-
lichst naturgetreuem Zahnersatz auf Implantaten
stellt ein dlinner periimplantarer Weichgewebe-Typ,
insbesondere in der dsthetisch relevanten Oberkie-
ferregion, dar. Hierkommtes beiderVerwendungvon
Metallaufbauten hdufig zu einem graulichen Durch-
scheinen des metallischen Materials durch die Mu-
kosa (Jung et al. 2008). Dieser negative Effekt ist vom
Volumen der umgebenden Schleimhaut abhingig
und kommt ab einer Dicke von 2mm und darunter
klinisch zum Tragen. Beim Vorliegen eines diinnen
Mukosa-Biotyps sind daher Keramikaufbauten den
Standardaufbauten aus Titan vorzuziehen. Gleich-
wohlisterwahnenswert, dass sowohl Zirkonoxid-als
auch Titanabutments bei einer geringen Schleim-
hautdicke (<2 mm)zueiner Farbverdnderung fiihren,
welche im direkten Vergleich mit den benachbarten
Zahnen messbar ist (van Brakel et al. 2011). Diese
Farbanderung der Schleimhaut ist bei Titan am aus-
geprdgtesten. Ab einer Schleimhautdicke von 3 mm
sind flr das menschliche Auge keine Unterschiede
mehr zwischen Titan- und Zirkonabutments fest-
stellbar.

_Periimplantare Entziindungen durch
submukose Zementreste

Langzeituntersuchungen zeigen, dass bei der Aus-
wahl zur Befestigung von implantatgetragenen
Einzelkronen die Entscheidung zum Zementieren
der Krone wesentlich hdufiger getroffen wird als
bei Briickenversorgungen (Jung et al. 2008). Als
Vorteile des Zementierens gelten allgemein, dass
diese Art der Befestigung eine gréBere Toleranz
hinsichtlich der Implantatposition und -achse
erlaubt, als auch eine bessere Asthetik und Ver-
sorgungsstabilitdt ermdglicht. Die adhasive Be-
festigung vollkeramischer CAD/CAM-Kronen auf
Titan- oder Zirkonabutments erhéht die Bruchfes-
tigkeit der prothetischen Versorgung signifikant
(Wolfetal.2008). Das weitverbreitete Zementieren
von Implantatrestaurationen birgt jedoch auch
das potenzielle Risiko einer periimplantaren Ent-
zindung durch submukosal verpresste Zement-
uberschusse.

Auch bei der Verwendung von réntgenopaken
Zementen und konsequenter radiologischer Kon-
trolle kénnen tiefliegende Zementreste nicht
sicher ausgeschlossen werden (Linkevicius et al.
2011). Moderne CAD/CAM-Verfahren ermdglichen
heute die prazise Herstellung individueller Abut-
ments und Kronen, die es erlauben, den Kronen-
rand und damit den Zementspalt in einen klinisch
zu kontrollierenden Bereich zu platzieren (Happe
etal.2011).

Fachbeitrag

Abb. 3a und b_ Oberfléchen-
vergiitung der computergesteuert
gefrésten Zirkonaufbauten: Diaman-
tierte Gummipolierer in absteigender
Kérnung (Farbcodierung: blau, rot,
grau). AbschlieBend Hochglanz-
politur mit Bison-Haarbarstchen und
Zirkon-Diamant-Polierpaste.

Abb. 4_ OPG nach Osseointegration
der schmalvolumigen Implantate

D 3,0 Regio 12, 22 (XiVE, DENTSPLY
Friadent).
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Abb. 5a und b_ Klinischer Zustand
nach primérer Ausheilung

des Weichgewebes um Standard-
Gingivaformer.

Abb. 6_ Okklusale Ansicht: Weich-
gewebssituation nach Entfernung der
Gingivaformer.

Abb. 7_Individuelles, zweiteilig-
verklebtes Zirkonabutment mit
korrespondierender
Lithium-Disilikat-Krone.

08| gQsmetic

_Biegebruchfestigkeit von
Keramikaufbauten

Herkdmmliche VMK-Restaurationen aufStandard-
Titanabutmentshabensich hinsichtlichihrer Stabi-
litat und Belastbarkeit in Klinik und Praxis bewahrt.
Studien belegen ebenfalls die ausreichende Bruch-
festigkeit prafabrizierter Zirkonaufbauten fir auf-
tretende Krafte im Frontzahnbereich (Blatz et al.
2009). Durch die hohen Kaukrafte im Seitenzahn-
bereich wird im Molarenbreich von dem Einsatz
einteiliger Keramikaufbauten abgeraten. Neuere
Studien zeigen, dass zweiteilige CAD/CAM-Zirkon-
aufbauten mit einer Titan-Klebebasis eine sichere
Alternative darstellen, und gleichzeitig durch ihre
individuelle anatomische Formgebung an der
erfolgreichen Ausformung des periimplantaren
Emergenz-Profils beteiligt sind (Sailer et al. 2009;
Truninger et al. 2012). Die Maglichkeit, CAD/CAM-
Keramikhtilsen auf Titaninserts zu verkleben, wird
zwar inzwischen von vielen Implantatherstellern
angeboten, ist jedoch wissenschaftlich unzurei-
chend dokumentiert. Es fehlt hier eindeutig an Stu-
dien bezliglich der Auswahl des Klebers, der idealen
Vorbehandlung der zu verklebenden Oberflachen,
der noch zuldssigen minimalen Hohe des Titan-
inserts oder der Auswirkung des Klebespaltes auf
die periimplantaren Weichgewebe. Erste eigene
Untersuchungen demonstrieren unter In-vitro-
Bedingungen, dass Titan-Zirkon-Resin-Zemente
(Panavia 21, KURARAY CO., Kurashiki, Japan; Multi-

link Implant, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechten-
stein) eine Klebekraft von ca. 900 N aufweisen
(Gehrke & Fischer 2012). Eine Studie von Ebert et al.
zeigt, dass die Oberflachenkonditionierung durch
Abstrahlen und die GroBe des Klebespaltes einen
signifikanten Einfluss auf die Retention haben
(Ebert et al. 2007).

_Oberflachenstruktur und
Homogenitat von Abutments im
Mukosabereich

Neben den technischen Fragen zu Herstellung
und Materialbeschaffenheit des Abutments spielt
dessen Oberflichenbeschaffenheit eine entschei-
dendeRolle fiir die Gesundheitdes transmukosalen
Implantatbereichs. Wahrend seit langer Zeit struk-
turpolierte oder mikrostrukturierte Oberflachen
an Implantataufbau-Schultern konfektionierter
Abutments gefordert, produziert und erforscht
werden, ist zur Oberflachengiite und -rauigkeit in-
dividuell hergestellter CAD/CAM-Aufbauten mit
direktem Kontakt zu periimplantaren Weichgewe-
ben und deren Auswirkung auf diese wenig be-
kannt. Um die Vorteile von CAD/CAM-Abutments
optimal nutzen zu konnen, sollte deren Oberfla-
chenmorphologie eine Weichgewebeanlagerung
fordern, beziehungsweise darf sie die mechanische
Plagueretention nicht begiinstigen. So werden fir
die Oberflachenvergiitung von CAD/CAM-gefer-
tigten Titan-Aufbauten entsprechende Gummipo-
lierer (Komet, Gebr. Brasseler, Lemgo) empfohlen.
Fir die computergesteuert gefrasten Aufbauten
aus Zirkonoxid kénnen diamantierte Gummipolie-
rer (Komet, Gebr. Brasseler. Lemgo) in absteigender
Kérnung zum Einsatz kommen (Farbcodierung:
blau, rot, grau).

AbschlieBend wird eine Hochglanzpolitur durch die
Verwendung von Bison-Haarbirstchen und Zir-
kon-Diamant-Polierpaste (Sirius Ceramics, Frank-
furtam Main) erreicht (Gehrke & Fischer 2012).

_Zuammenfassung

Neben der enossaren Integration und der damit
verbundenen Langzeitstabilitdt des Implantats ist
die biologische und dsthetische Integration derim-
plantatprothetischen Suprakonstruktion von ent-
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Abb. 8_ Individuelle, zweiteilige
Abutments und Keramikkronen auf
dem Meistermodell.

Abb. 9a—c_ Vollkeramische Implan-
tatrestaurationen auf zweiteiligen
CAD/CAM-Zirkonaufbauten in situ.
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scheidender Bedeutung fir den Gesamterfolg. Im-
plantataufbauten als Teil der Suprakonstruktion
sind transmukosal in direktem Kontakt mit dem
periimplantaren Weichgewebe. Ihre Biokompatibi-
litat, Materialbeschaffenheit, Oberflichenglte und
Formgestaltung beeinflussen die Weichgewebe-
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Mikrobiologie der dentalen Plaque
1im Bereich fester Zahnspangen
mit besonderem Augenmerk auf
Biofilme

Autor_Dr. Martin Jaroch

Abb. 1-4_ Verdeutlichung der
unzureichenden Hygienisierbarkeit

festsitzender Apparaturen.

Abb.1 und 4 zeigen den Beginn der

Etablierung von Pseudotaschen.
Abb. 2 und 3 machen deutlich,

wie schwer Teilelemente der

festsitzenden Apparaturen
hygienisierbar sein kdnnen.
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_Eine kieferorthopadische Be-
handlung mitfestsitzenden Appa-
raturen birgt das erhdhte Risiko
einer Anlagerung von Speiseres-
ten, die nur schlecht oder im Be-
reich der Bracketslots kaum der
konventionellen  Mundhygiene
zuganglich sind. Die Folge im Be-
reich der Zdhne ist eine vermehrte
Demineralisation und Bildung von
White Spots um die Brackets, die
nach Entfernung der Multiband-
apparaturen nur unzureichend
behandelt werden kénnen. Gingi-
vahyperplasien, die als haufige
Nebenwirkungen bei der Behand-
lung mitkonventionellen Bracket-
apparaturen zu beobachten sind,
flihren zu einer unzureichenden

Hygiene im Bereich der Pseudotaschen und zur Bil-
dung potenziell pathogener Biofilme.

Die Bedeutung des Biofilms ist aus der Parodontolo-
gie hinreichend bekannt. Die Beleuchtung der mog-
lichen Pathogenitatund der daraus resultierenden ir-
reversiblen parodontalen Destruktionen aus Sichtder
Kieferorthopadie soll verdeutlichen, wie entschei-
dend der Umstieg auf deutlich hygienisierbare Sys-
teme wie das von Invisalign® zu sein scheint.

_Was bedeutet der Biofilm
fiir das Multiband?

Grundsatzlich versteht man unter Biofilmen die Zu-
sammensetzungen von Bakterien, die durch Co-Ag-
gregationsmechanismen als sogenannte Bakterien-
familien agieren und sich gegenseitig langfristig sta-
bilisieren. Die Bakterien werden neben den geneti-
schen Dispositionen als grundlegender Faktor fiir die
Entstehungvon Parodontitiden ge-
sehen. Dabei scheint die Organisa-
tion der Bakterien in Biofilmen ent-
scheidend fur die hohe Resistenz
gegen lokale TherapiemaBnahmen
zusein. Biofilme spielen in unserem
praktischen und alltdglichen Leben
eine entscheidende Rolle und bil-
den ein stdndiges Problem in der
Gesellschaft. Es ist bekannt, dass
Biofilme eine Vielzahlvon vorallem
feuchten Oberflachen besiedeln.
Abwasserrohre,  Sanitarbereiche
oder auch Bereiche wie Schiffs-
rimpfe bilden optimale Fldchen zur
Besiedlung. Diese sind nur schlecht
mit chemischen Mitteln zu entfer-
nen und konnen vor allem in Kran-
kenhdusern, beispielsweise auf
medizinischen Gerdten wie Kathe-
tern,zueinementscheidenden Pro-
blemwerden. Diese Lebensgemein-
schaften dienen dem Nahrstoff-
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42-jahrige Patientin mit

gesunden Parodontitiden und dem
Wunsch nach sanfter Zahnkorrektur.
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austausch und der Weitergabe von Genen, die spe-
zifische Eigenschaften der Bakterien verbessern
und diese so starken. Die Fahigkeit zur Regulierung
des pH-Wertes und damitder Bildung einer eigenen
Umwelt erhoht die Anpassungsfahigkeit an Veran-
derungen des umgebenden Milieus. Der Einsatz der
festen Zahnspange und die damit verbundenen Ni-
schen innerhalb der Brackets schaffen in der Regel
optimale Lebensrdume fiir Mikroorganismen. Diese
kénnen nur schlecht mit normalen Mundhygiene-
maBnahmen entfernt werden und breiten sich zu
Biofilmen aus. Die Pathogenitat der Biofilme kann
zusatzlich durch die Bildung von Pseudotaschen
verstarkt werden, die hdufig als Folge von Hyperpla-
sien wahrend des Einsatzes von festen Zahnspan-
gen beobachtet werden kdnnen (Abb.1-4).

_Biofilm und Folgen in kiefer-
orthopadisch bedingten Pseudotaschen

Der pathogene Charakter von Biofilmen, die wéh-
rend einer kieferorthopadischen Behandlung ent-
stehen konnen, wurde lange Zeit nicht ernst ge-
nommen und man ging davon aus, dass mit dem
Verschwinden der Pseudotaschen ebenfalls die ge-
sunde parodontale Struktur wiederhergestellt wer-
den konnte. Biofilme agieren aber sehr komplex und
die Schaden, die tber eine Behandlungszeit von
durchschnittlich zwei Jahren entstehen konnen,
sind nicht in allen Fallen so reversibel wie ge-
wiinscht.Man gehtdavonaus,dasszur Kontrolle der
einzelnen Ablaufe innerhalb des Biofilms eine Kom-
munikation zwischen den Bakterien stattfindet, die
als ,Quorum sensing" bezeichnet wird. Die Weiter-
gabe von Informationen funktioniert Gber traditio-
nelle molekularmedizinische Wege wie der Konju-

gation, dem Austausch von Erbinformationen Uber
Plasmidtransfer bzw. Transposonubertragung. Die
Kommunikation hangt im Wesentlichen von der
Bakteriendichte ab, welche bei festsitzenden Appa-
raturen deutlicherhohtsein kann. Die genaue Funk-
tionsweise ist nicht bekannt, doch es handelt sich
dabei anscheinend um sezernierte Wachstumsfak-
toren und Zellbestandteilen (Toxine, Enzyme, Sur-
factant), die im Sinne der Autoinduktion die Zelltei-
lung und Aktivitat der Bakterien regulieren sollen.
Setzten sich die Bakterien als Biofilme in die Pseu-
dotaschen, besteht das Risiko der Bildung tatsach-
licher parodontaler Taschen, die mit irreversiblem
Knochenverlust einhergehen kdnnen.

_Eingriffsmadglichkeiten wahrend
der Behandlung

Kommt es zu einer massiven Plaquebildung und zur
Etablierung von Ginigvahyperplasien, so sollte vor-
erstversuchtwerden, dieindividuelle Hygiene zu er-
héhen und zusatzliche Mundspullésungen zu ver-
wenden, die einen nachweislichen plaguereduzie-
renden Effekt aufweisen. Als Ultima Ratio bleibt nur
die vorzeitige Entfernung der Multibandapparatur
und der Abbruch der Therapie. Sind bereits paro-
dontopathogene Keime in die Pseudotaschen ein-
gedrungen, die ein anaerobes Milieu bevorzugen,
kann eine anschlieBende Therapie mit Antibiotika
notwendig werden, die jedoch bei Kindern als abso-
lute Ausnahme angewandt werden sollte.

Die Bedeutung des Biofilms wird vor allem bei dem
Einsatz von lokalen Antibiotika deutlich. Die Bio-
filmstrukturen zeigen eine um den Faktor 1.000- bis
1.500-fach hohere Resistenz gegeniiber Antibio-
tika. Die Griinde flr diesen deutlichen Unterschied
konnten bis heute nicht zweifelsfrei geklart werden.
Eines der Denkmodelle basiert auf der Theorie, dass
es den Bakterien in der Biofilmstruktur - beachtet
man die ideale Temperatur, den pH-Wert und die
Nahrstoffzufuhr - so gut geht, dass die Wachs-
tumsraten innerhalb des ausgebildeten Biofilms
sehrgering sind. Antibiotika kdnnen ihre volle Wirk-
samkeit nur bei schnell wachsenden Zellen entfal-
ten und missen zum anderen den mechanischen
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Schutz durch die Exopolysaccharide tiberwinden.
Ein weiteres Problem flir die Entfaltung der vollen
Schlagkraftbereitetder chemische Gradient, der die
positiv oder negativ geladenen Antibiotika vor dem
Eindringen in den Biofilm schiitzt. Neben den che-
mischen Ursachen sind Bakterienin der Lage, Resis-
tenzgene gegen Antibiotika zu bilden. Die Resis-
tenzgene, die innerhalb des Biofilms gebildet wer-
denund dortihre Schutzwirkung entfalten, konnen
auf einzelne Bakterien vererbt werden und so einen
Schutz auch auBerhalb des Biofilms ermdglichen.
Dieses Phdnomen machtdeutlich, wieentscheidend
es sein kann, gerade in der Therapie von Kindern
MaBnahmen zu verhindern, die langfristig zur
Schidigung der Zdhne und des Halteapparates fiih-
ren kdnnen.

_Vorteile kieferorthopddischer
Schienensysteme

Schienensysteme wie das von Invisalign® kénnen
weitestgehend alle kieferorthopédischen Therapien
abdecken und haben den entscheidenden Vorteil,
dass sie wahrend der Nahrungsaufnahme und zur
Mundhygiene entfernt werden kénnen (Abb. 5-7).
Somitarbeiten diese kieferorthopadischen Systeme
so gut wie risikofrei. Dennoch ist die Bildung von
Biofilmen ein besonderes Problem im Bereich der
Mundhdéhle und auch wahrend der Alignerbehand-
lung maglich, vor allem wenn mit Aligner Nahrung
aufgenommen wird und die Hygienephasen nicht
eingehalten werden (Abb. 8-9). Es gibt aber einen
entscheidenden Vorteil: Biofilme treten zwar am
gesamten menschlichen Kdrper auf, werden jedoch
durch die Integritat der Bindegewebsstrukturen im
Regelfall zu keinem pathologischen Problem, wenn

die Ausbreitung von Bakterien sicher unterbunden
werden kann. Schienensysteme werden in der Regel
alle 14 Tage gewechselt und durch ein vollkommen
neues Paar Schienen ersetzt, was eine Besiedelung
mit Mikroorganismen, die eine Pathogenitat errei-
chen kénnen, sehr schwierig macht (Abb. 10-13).
Die Ursache fir die hohe Problematik oraler Weich-
gewebe im Bereich der festsitzenden Apparaturen
ist in den Brackets, Bandern und Ligaturen zu su-
chen, die als Fehlstruktur gesehen werden kénnen
und den anatomischen Fehler der Zdhne noch
unterstiitzen. Zéhne sind der einzige Bereich des
Kérpers, in dem ein fester Bestandteil durch die In-
tegritdt der Oberflache durchdringt und indirekt
KnochenundBindegewebe mitderduBeren Umwelt
verbindet. Zudem zeigen Zdhne keinerlei Abschilfe-
rung, der jedoch im epithelialen Bereich zum Schutz
vor einer pathologischen Keimbesiedelung unab-
dingbarist. Die Abschilferungenderepithelialen Be-
reiche kann demnach als ein selbstreinigender Ef-
fekt gesehen werden. Die Form der Regeneration ist
im Bereich der Mundhdéhle und der Zéhne nicht zu
finden. Die Mundhdhle bestehtaus liber 500 Bakte-
rienarten, die sich dauerhaft an Hart- und Weich-
gewebsstrukturen anheften kénnen. Diese ungiins-
tige Konstruktion des Korpers wird durch Multi-
bandapparaturen zusatzlich verschlechtert.
Alignerapparaturen sind heute in der Lage, kieferor-
thopadische Ergebnisse in Asthetik und Funktion zu
liefern, die ohne erhéhte Risiken und langfristige
Schédden der Zdhne erreicht werden kdnnen. Es ist
ganzklar,dassdie Weiterentwicklung der Alignerap-
paraturen die Zukunft in der Kieferorthopadie dar-
stellen wird, denn eine kieferorthopadische Behand-
lung macht aus Sicht des Patienten nur Sinn, wenn
gerade Zdhne auch gesunde Zahne bedeuten._

Ab'i':._._12 AT

Abb. 8 und 9_ 42-jdhrige Patientin
mit Attachments in situ und
eingesetzter Invisalign®-Schiene.
Eine Plaquebildung oder Gingiva-
veranderung ist nicht erkennbar.
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Abb. 10-13_ 42-jahrige Patientin
nach Abschluss der kieferorthopa-
dischen Behandlung mit Invisalign®.
Esist deutlich erkennbar, dass
keine Nebenwirkungen im Bereich
des Zahnfleisches aufgetreten sind.
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Masking at 1ts best!

Therapie irreversibel verfarbter Zahnstiimpfe im dsthetisch
sensiblen Frontzahnbereich

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

Die ,perfekte Kopie der Natur" -
wir alle versuchen dieses Ideal der
asthetischen Zahnheilkunde bei
unserertagtdglichen Arbeitanzu-
streben. Und dank der Innovation
hochleistungsstarker Komposit-
materialien und Keramiken sind
wir diesem Ziel heute ndher als
je zuvor.

Veneers, Komponeers, Keramik-
inlays, Zirkonoxid- oder Lithium-Disilikat-Kronen -
vollkeramische Versorgungen sind heute der astheti-
sche Goldstandard und gerade im hochsensiblen
Frontzahnbereich nicht mehr wegzudenken! Form-,
Stellungs- und Farbkorrektur scheinensich problem-
los durchfiihren zu lassen, unabhdngig davon, ob es
sich um die Erstversorgung eines destruierten Zah-
nes oder um eine Erneuerung insuffizienter Restau-
rationen handelt.

Ein scheinbar schwer zu l6sendes Problem stellt je-
doch nach wie vor die Korrektur stark verfarbter
Zahnkronen dar. Chromatogene Verfarbungen in
Schmelz und Dentin fiihren oft zu unschénen Ver-
schattungen der betroffenen Zdhne und beeinflus-
sen die orale Asthetik negativ.

Verfarbungen, die nur punktuell ausgepragt sind
oder sich lediglich auf die obersten Schmelzlamellen
beziehen, lassen sich im Zuge der Praparation me-
chanisch entfernen. Beispielhaft hierfir stehen
weiBe Schmelzflecken. Lokale, tiefergehende Defekte
bisin die Dentinstruktur hinein, miissen mithilfe von
Komposit ausgeblockt und optisch maskiert werden.
Bei generellen Verfarbungen sowie extrem dunklen,
traumatogenen Stlimpfen stéBt die oben beschrie-
bene Vorgehensweise jedoch an ihre Grenzen.
Moderne Hochleistungskomposite besitzen nach wie
vor nur eine ungentigende farbliche Deckkraft, was
einige Behandler dazu bewegt,
die Zahnhartsubstanz massiv zu
reduzieren. Gerade bei kosmeti-
schen Korrekturen sollte sich das
Abtragen der ,gesunden” denta-
len Tragersubstanz jedoch aufein
Minimum beschranken, umdurch
ein Praparationstrauma hervor-
gerufene Folgeschdden zu ver-
meiden.

Ausgedehnte Verfarbungen miis-
sen daher durch eine deckungs-
starke Keramik korrigiert werden.
Viele Kollegen entscheiden sichin
deroben beschriebenen Situation
fur eine Versorgung aus Metall-
keramik oder Zirkonoxid. Dies re-
sultiert oft in einer unbefriedigenden Asthetik! Die
sehr opaken Restaurationen flhren zwar zum ge-
wiinschten Maskierungseffekt, verleinen dem Zahn
jedoch nur mangelhafte Vitaleszenz. Die richtige Ba-
lance zwischen kompaktem, opakem Zahnhals- und
Aquatorbereich und filigraner, transluzenter Inzisal-
kante sind entscheidend fiir das vitale Aussehen des
natirlichen Zahnes.

Mithilfe einer Lithium-Disilikat-Keramik lassen sich
diese natirlichen Lichtcharakteristika sehr gut um-
setzen, weshalb diese hochéasthetische und feste
Glaskeramik (360-400 MPa Biegefestigkeit) erste
Wahl bei Einzelzahnrestaurationen im Front- und
Seitenzahnbereich ist! Um auch einen ausreichen-
den Maskierungseffekt bei verfarbtem Untergrund
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zuerreichen, bietetessich an, diese nicht,en bloc"zu

frasen, sondern ein hoch opakes Lithium-Disilikat- . i ) Q
Gerlst miteiner Verblendkeramik zu beschichten. Im
folgenden Patientenfall wird das genaue Vorgehen (T 0 ' t ) O Fe3+ OH*
im Detail erlautert.
Félschlicherweise wird haufig versucht, dentale Ver- |0~ Fear Fed+ . Bleaching
farbungen durch die Applikation eines Opakers auf H.O Fe= OH
die Zahnhartsubstanz auszugleichen. Dies fiihrt je- 2z
doch bereits bei diinner Schichtstirke zu einer ver- | Abb-3 Abb.4
minderten Adhésion zwischen keramischem Werk-
stickundTrdgersubstanz. Magneetal.konnten2010  eine Dokumentation der Ausgangssituation mittels
in einer In-vitro-Studie nachweisen, dass sich durch ~ Fotoaufnahmen und In-situ-Modellen.
das Auftragen eines Opakers die adhasive Verbund-
festigkeit von 55,2 MPa auf 18,96 MPa reduziert. Behandlungsverlauf

Aufgrund der stark grdulich verfarbten Zdhne 21
_Patientenfall und 22 war eine minimalinvasive Korrektur der

Front mit Komposit kontraindiziert. Nach Erldute-
Ausgangssituation rung der Behandlungsalternativen entschied sich
Ein junges Médchen (15 Jahre) stellte sich in Beglei-  die Patientin fiir eine vollkeramische Kronenversor-
tungihrer Mutter in unserer Praxisvor. Dieim friihen  gungderZahne21und22in Kombination miteinem
Kindesalter traumatogen geschadigten Zahne 21  Bleaching der Front!
und 22 wiesen eine deutliche Farb- und Formdiskre-
panz zu den Nachbarzahnen auf (Abb.1 und 2), was  Bleaching
die Patientin als starke &sthetische Beeintrachti-  Zur Optimierung der natiirlichen Zahnfarbe wurde
gung empfand. In einem ausflhrlichen ersten préprothetisch ein In-Office-Bleaching mit Brite-
Beratungsgesprach erfolgte neben der Anamnese,  Smile® durchgefiihrt. Im aktuellen Vergleich mitan-
klinischnen Befundung und Réntgenaufnahmen  derenaufdem Marktverfiugbaren Bleachingproduk-
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ten stellt das BriteSmile®-Blea-
chingsystem ein sehr schonendes
Verfahren zur Aufhellung der na-
tirlichen Zéhne dar.

Basierend auf einem 15%igen Was-
serstoffperoxidanteil wirkt das
Bleichgelin Kombination miteinem
sanften blauen Licht (Kaltlicht) auf
die Zahnoberflache ein. Das Prinzip
dieses Bleachingsystems beruht auf der bekannten
Photo-Fenton-Reaktion (Abb. 3 und 4). Bei der Oxi-
dation von Fe, zu Fe, kommt es zur Freisetzung von
OH-Radikalen, die den Bleachingvorgang initiieren.
Der Katalyseprozess findet ohne Warmeentwicklung
statt, sodass eine thermische Schadigung der Pulpa
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wahrend der Reaktion ausgeschlossen werden kann.
So l3sst sich die natiirliche Zahnhartsubstanz inner-
halb ein bis zwei Stunden um drei bis vier Farbstufen
kontrolliert aufhellen.

_Praparation und Arbeit im Labor

Nach einer Wartezeit von sechs Wochen wurden die
Zahne 21 und 22 aufleichtsubgingivalem Niveau fur
eine vollkeramische Kronenversorgung prapariert
(Abb. 5).

Fir die temporére Versorgung wurde ein Proviso-
rium aus Luxatemp gefertigt und mit Systemp Link
eingesetzt! Die definitive Farbbestimmung fir die
Keramikversorgung erfolgte durch unsere Keramik-
technikerin vor Ort! Zur Maskierung der stark grau-
lich verfarbten Zahnstimpfe wurde ein HO-Kera-
mikrohling (IPS e.max Press) der Stufe O fir das
Gerustkdppchen gewahlt (Abb. 6 und 7). Der helle
Keramikrohling besitzt dhnlich wie Zirkon eine ab-
solute Opazitdt (HO = High Opacity) und stellt so die
ideale Basis zur Versorgung stark verfarbter Zahne
dar. Nach abgeschlossenem Pressvorgang wurde
das Gerlstkdppchen mit IPS emax Ceram
der Farbe A2 beschichtet und individuelle Zahn-
charakteristika kopiert.

14 Tage nach der Praparation wurden die Vollkera-
mikkronen mit einem dualhartenden Komposit
(Variolink Il, Ivoclar Vivadent) adhasiv inseriert. Um
die Deckkraft der Restauration zu erhdhen, wurde
hierfir ein Komposit der Farbstufe A1 verwendet.

Behandlungsresultat:

Die Abbildungen 8-10 zeigen das Behandlungser-
gebnisdirekt nach dem Einsetzen der Restauration.
Die in Form und Farbe korrigierten Zahnkronen 21
und 22 liberzeugen durch ihre sehr natirliche Ge-
staltung. Individuelle Zahncharakteristika, wie der
auBergewdhnliche Inzisalkantenverlauf der Patien-
tin, wurden bewusst kopiert und somit eine sehr
harmonische Integration der Keramikversorgung
erzielt.
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Gingivatransplantate 1im
Frontzahnbereich

Autor_Dr. Hans-Dieter John

Abb. 1_ Erstuntersuchung. Beachte
diinne Gingiva, die das Implantat
durchscheinen lasst.

Rezession hatsich in den letzten
Monaten verschlechtert.

Abb. 2_Deutlich zu sehende
mesiale Ausbuchtung der Krone mit
fehlendem Emergenzprofil.
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_Transplantationen im gingivalen Bereich sind
auch heute noch die groBe Ausnahme, dsthetische
Defizitein dersogenannten dsthetischenZone aus-
zugleichen.

Warum eigentlich?

Sicherlich ist einer der Hauptgriinde der Umstand,
dass in vielen Zahnarztkdpfen das gute alte
.Schlechte” vollschichtige Gaumen-Schleimhaut-
Transplantatherumgeistert, mitall seinen Nachtei-
len und hohen Versagerquoten.

Dann ist da noch die allgegenwartige Arteria pala-
tina, die ja ,so oft" bei der Entnahme eines Trans-
plantates verletzt werden kann.

Daraus resultiert die dem Patienten gegentber ge-
auBerte Beratungsempfehlung ,das funktioniert
eh' nicht” Das inzwischen seit Uber 30 Jahren in
der Literatur beschriebene subepitheliale Bindege-
webstransplantat hat offenbar immer noch keinen
breiten Einzug in die Beratungssprechstunde der
meisten Zahnarztpraxen gefunden.

Man sieht in manchen Gazetten schdne Bilder von
Rezessionsdeckungen, die mit solchen Bindege-
webstransplantaten gemacht wurden. Wie ich die
richtige Differenzialdiagnostik durchfiihre, wann
manesmachtundamWichtigsten, wielerneichdas
und wie flach ist die Lernkurve, bis ich es gut kann,
werden eher selten beschrieben. Die Aufgabe dieses
Artikelsistesjedoch nicht, einen Lehrbuchartikel zu
schreiben.

Aber fangen wir einfach damit an, mitein paar My-
then aufzuraumen:

1. Subepitheliale Bindegewebstransplantate, z.B.
nach der Methode von John Bruno (einschldgige
Literatur), funktionieren.

2. Nachinzwischen 643 Bindegewebstransplanta-
ten in meiner eigenen Praxis habe ich noch nicht
einmal eine Arteria palatina verletzt und vielleicht
eine Handvoll etwas starkerer Nachblutungen er-
lebt.

3. Die Lernkurve ist flach, also die ersten zehn,
zwolf Transplantate werden sicherlich nicht so toll
ausfallen.

4. Transplantat-Chirurgie braucht eine relativ
lange und sehr variable Abheilungszeit. Manche
Transplantate sind nach einer Woche schon schon,
andere sehen nach dieser Zeit so aus, als ob das
Ganze nekrotisiert, aber keine Sorge, solche Félle
heilen tberraschend gut.
GenugdesVorgeplankels. Anhand eines Implantat-
Falles, wobei die Asthetik sicherlich suboptimal ist,
lasst sich schon sehr schon zeigen, wie man einen
solchen Fall mittels Transplantat-Chirurgie noch
retten kann.

_Fallbeispiel

Ausgangssituation

28-jahrige Psychologin mit versorgtem Implantat
in Region 21 (Abb. 1). Das Implantat wurde vor drei
Jahren gesetzt, bei damals schon sehr diinnen gin-
givalenVerhaltnissen. Die gingivale Linie war direkt
nach prothetischerVersorgung schon nicht korrekt
und das Implantat inklusive Aufbau schimmerte
durch.ZurKaschierung der fehlenden Inzisalpapille
wurde die Krone nach dem Durchtritt des Abut-
ments durch das Zahnfleisch mesial Uberkontu-
riert. Auf ein korrektes Emergenzprofil des Abut-
ments wurde nicht geachtet.




Abb. 3_ Palatinaler Schnitt. Abb. 4_ Palatinale Naht.

Etwa sechs Monate nach Einsetzen der Prothetik begann eine deutliche Gin-
giva-Rezession und der weitere Verlust der Inzisalpapille. Die Krone wurde
zum damaligen Zeitpunkt erneut angefertigt, mit einer noch deutlicheren
mesialen Ausbuchtung. Das Abutment wurde nicht verandert (Abb. 2).

Befund

Rontgenologisch korrekt integriertes Implantat ohne ungewdhnlichen
Knochenverlust. Das Implantatist mit einer Zirkonkrone auf einem Keramik-
Abutment versehen, welches aber wie gesagt kein korrektes Emergenz-
profil aufweist. Sehr diinne, gingivale Verhaltnisse mit Durchschimmern
des Implantates und Implantataufbaues mit resultierender grauer Trans-
luzens des Zahnfleisches. Insgesamt Papillenverlustim Bereich des Zahnes
11 zum Implantat 21.

Behandlungsplan

Zundchst Entfernen der vorhandenen Krone und Abutment, Herstellen ei-
ner neuen provisorischen Krone, inklusive neuem Abutment mit korrektem
Emergenceprofil. Bindegewebstransplantat zur Aufdickung der Gingiva
labial, Korrektur der Rezession und maximales Aufbauen der Interdental-
papillen.

Vorgehen

Provisorium, Krone und neues Abutment werden vor der Transplantation
anprobiert und eingesetzt (Abutment nur mit Hand-Torque und Krone mit
weichem Zement eingesetzt). Die Adaptation der gingivalen Verhéltnisse
an die neuen provisorischen Teile sollte mindestens vier Wochen dauern,
um Verdnderungen Zeit zu geben, sich zu etablieren. Falls die weiBe Asthe-
tik akzeptabel ist, erfolgt die Behandlung mit einem Bindegewebstrans-
plantat. Die Vorgehensweise flir das subepitheliale Bindegewebstrans-
plantaterfolgt nach der Methode Bruno. Typischerweise wird im Pramola-
renbereich ein senkrecht zur Oberfldche positionierter Schnitt bis auf Os
des Gaumens geflihrt. Danach wird ein vollschichtiger Lappen ohne Verti-
kalinzisionenaufdergesamten Linge desSchnittesca 5 mmtief prapariert.
Ein Raspatorium ,prasentiert” den Wundlappen und ermdglicht ein milli-
metergenaues Ansetzen des Skalpells, um nun diesen Lappen in der ge-

A

Abb.5_ EntnommenesTranspIantat
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Abb. 6_ Nach Einbringen des Trans-
plantates um das neue Abutment.
Hierbei wurde die Inzisalpapille tun-
nelliert und die sehr schmale distale
Papille abgesetzt (Bruno Technik).
Nach Einbringen des Transplantates
wird Abutment und Krone anprobiert.
Bei zu viel Spannung auf dem Trans-
plantat kann es notwendig sein,
Nahte neu zu legen. Es ist jedoch
wichtig, dass das Transplantat sehr
dicht um die Krone liegt.

Abb. 7_ Neue Krone in situ, mit Temp
Zement eingesetzt. Beachte den frei-
liegenden Anteil des Transplantates
und den harmonischen Ubergang

zu den Nachbarzéhnen wegen aus-
reichender submukdser Mobilisation.
Abb. 8_ 14 Tage post OP. Der Graft
ist vital und beginnt sich harmonisch
in die Umgebung einzufiigen.

Abb. 9_ Palatinal zwei Wochen
post OP.

Abb. 10_Vier Wochen post OP.
Kontur und Farbe sind noch nicht
komplett adaptiert.

Abb. 11_ Acht Wochen post OP.
Nach geringer Farb- und
Konturkorrektur der Krone zeigt sich
der Erfolg der OP.

wiinschten Dicke zu spalten. Das Periost und das
Epithel bleiben in jedem Fall erhalten (Abb. 3 bis 5).
Erst nach Entnahme des Transplantates wird zur
besseren Erreichbarkeit der zu operierenden Stelle
auf jeden Fall die Krone, eventuell auch das Abut-
ment, entfernt.

Da die Papillendicke um den zu transplantierenden
Bereich nicht ausreichend flr eine Préservations-
technik ist und fir eine Tunneltechnik zu fragil er-
scheint, erfolgt im distalen Bereich ein klassisches
Vorgehen mit Absetzen der Papille. GroBziigige
Unterminierungen der Mukosa im Sinne eines Split-
Flap sind zwingende Voraussetzung fur ein dsthe-
tischerfolgreichesTransplantat. Nach Einsetzen und
Fixierung des Transplantates wird die vorher ent-
fernte Krone aufgesetzt und das Transplantat auf
straffen Sitz kontrolliert. Dabei soll das Transplantat
wie ein strammer Cuff um die neue Situation gelegt
sein. Eine PAR-Sonde soll gerade zwischen Trans-
plantat und Krone passen (Abb. 6 und 7).

Die Fixation des Transplantats erfolgt mit resorbier-
barem Nahtmaterial mit maximaler Starke 6-0.
Wichtig ist, dass die submukdse Mobilisation der
vorhandenen Gingiva ausreichend ist und bis tber
die mukogingivale Grenze reicht, sodass das Trans-
plantatentspannt,ohne Beulen"der dariberliegen-
den Gingiva eingesetzt werden kann. Die urspriing-
lich vorhandene Gingiva wird spannungsfrei rea-
daptiert und zundchst interdental fixiert. Hierbei
wird ein bestimmter Teil des Transplantates nicht
von der urspringlichen Gingiva abgedeckt sein (ca.
2mm).

Sollte die origindre Gingiva nicht spannungsfrei zu
verschlieBen sein, so muss mittels weiterer Mobili-

sation (beachten Sie, dassdie Mobilisation bereitsals
Split-Flap angelegt sein muss), so ist also eine
Periost-Schlitzung ohnedies nicht notwendig oder
uberhaupt mdglich.

Das Wichtigste ist, dass die getrennten Papillen
spannungsfrei aneinander zu liegen kommen und
vorsichtig readaptiert und verndht werden. Im
Anschluss muss kontrolliert werden, ob die Position
des Grafts nach wie vor in optimaler Position ist,
Korrekturen sollten z.B. jetzt mit feinen Nahten
auch als suspensorische Naht durchgefihrt wer-
den, sodass das Transplantat ja nach Wunsch wei-
ter apikal oder koronal zu liegen kommt.

Eine mit Kochsalzlésung getrankte Gaze kompri-
miert die Wunde fiir ca. funf Minuten. Es wird kein
Wundverband aufgebracht. Eine Putzkarenz mit
ublichem postoperativen Verhalten wird empfoh-
len.

Abbildung 11 zeigt das Resultat nach zwei Mona-
ten.
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Asthetische Rekonstruktionen

nach Frontzahntrauma

Autoren_Priv.-Doz. Dr. J6rg Neugebauer, Dr. Steffen Kistler, Dr. Frank Kistler, Dr. Georg Bayer

Abb. 1_ Ausgangssituation nach
initial versorgtem Frontzahntrauma
bei Einzelkronenversorgung auf den
Zahnen 12-22.

Abb.2_ DVT-Aufnahme zur Beurtei-
lung der Erhaltungswiirdigkeit

der traumatisch geschédigten Zahne
(Galileos, Sirona).

Abb. 3_ Anwendung der antimikro-
biellen Photodynamischen Therapie
mitinitialer starker Anfarbung der
infizierten Areale und der nach-
folgenden Bestrahlung mittels Low
Level Laser Therapie (HELBO,
bredent medical, Senden).

Abb. 4_ Insertion von zwei Implanta-
ten mit alternierenden Briicken-
gliedern fiir eine ideale Weichge-
websausformung (XiVE, DENTSPLY
Implants, Mannheim).

Abb. 5_ Augmentation mittels Kno-
chenersatzmaterial und Membran
zur Stabilisierung des vestibuldren
und palatinalen Knochenangebotes
(ossceram nano & angiopore,
bredent medical, Senden).

Abb. 6_ Weichgewebsaugmentation
mittes freiem Bindegewebstrans-
plantat fiir geschlossene Einheilung.
Abb. 22 _ Definitive prothetische Ver-
sorgung durch den Hauszahnarzt.
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_Durch eine stumpfe Gewalt-
einwirkung im Gesichtsbereich
kann es zur Schiadigung der
Zéhne im anterioren Oberkiefer
der Patienten kommen, sodass
hier eine Einschrankung der Le-
bensqualitat unter asthetischen
Aspekten einhergeht.”® Je nach
Ausgangssituation der vorhan-
denen Zdhne, dem Umfang des
Traumas und der Méglichkeiten
der initialen Versorgung kénnen
die Zéhne erhalten werden oder
es steht eine Entfernung an.
Bei der Zahnentfernung im Zu-
sammenhang mit einer geplan-
ten Implantattherapie ist darauf
zu achten, ob die vestibuldre La-
melle durch das Trauma bereits
ebenfalls soweit geschadigt wurde, dass eine Rege-
neration des Alveolarfortsatzes nach Zahnverlust
moglich ist oder eine Kieferkammrekonstruktion
erforderlich wird."® 7 Bei einer optimalen Versorgung
des Frontzahntraumas, die nach den Kriterien der se-
mipermanenten Schienung und einer schnellstmdg-
lichen Immobilisation der geschadigten Zéhne erfol-
gen sollte, kann ein Erhalt mdglich sein. Jedoch zei-
gen sich hier im Verlauf chronische Entziindungen,
sodass dann eine endodontische Behandlung oder
letztendlich auch eine Zahnentfernung notwendig
werden kann (Abb. 1 und 2). Zeigte das Trauma eine

derartige Schadigung, dass zum Teil Fragmente des
Zahnes zuriickbleiben oder der vestibuldre Anteil des
Alveolarfortsatzes resorbiert bzw. es sich um eine Al-
veolarfortsatzfraktur handelt, zeigt sich ein ausge-
pragter Defekt, der durch eine regionale Augmenta-
tion mit Knochenspanen oder Membrantechniken
und Knochenersatzmaterial nicht mehr erfolgreich
behandelt werden kann.® Daher ist in diesen Fallen
dann eine Rekonstruktion des Alveolarfortsatzes mit
einer autologen Transplantation und sekundéare Im-
plantation notwendig.

_Spezifisches Vorgehen bei traumatisch
bedingter Sofortimplantation

Nach der initialen Therapie und der Befunderhe-
bung mit der Definition der Erhaltungswiirdigkeit
der Zéhne kann dann im Rahmen einer geplanten
Sofortimplantation die nicht mehr erhaltungsfa-
hige Zahnsubstanz entfernt werden. Gelingt dies,
ohne dass es zu einer weiteren Schadigung des ves-
tibuldren Knochenangebotes kommt, kann eine
Sofortimplantation erfolgen.” Da gerade bei chro-
nischen Infekten nach einer traumatischen Zahn-



schadigung eine absolute Keimfreiheit durch die
alleinige Extraktion oft nicht erreicht werden kann,
empfiehltsich hier eine lokale Dekontamination der
Extraktionsalveole. Dazu hatsich in den letzten Jah-
ren die antimikrobielle Photodynamische Therapie
etabliert, die gerade bei minderdurchbluteten Area-
len eine effektive Keimreduktion durch die topische
Anwendung ermdglicht.2 Nach der Kirettage der
Extraktionsalveole wird ein Gazestreifen mit einem
Photosynthesizer eingebracht, sodass die infizier-
ten Areale angefarbt werden.’ Nach einer Inkuba-
tionszeit von einer Minute wird der Photosensitizer
miteinem Low Level Laser aktiviert. Dies flihrt zu ei-
ner Lipidoxidation der Zellwand der Bakterienhille
und damit zu einer lethalen Schadigung der Bakte-
rien. Dadurch kann das Auftreten von retrograden
periimplantaren Entziindungen oder das vollstan-
dige Ausbleiben der Osseointegration reduziert
werden* ' (Abb. 3 und 4). Nach der photodynami-
schen Dekontamination kann dann die regulare Im-
plantatinsertion mit den jeweiligen Systeminstru-
menten erreicht werden. Ein negativer Einfluss auf
die Wundheilung durch die Anwendung der anti-
mikrobiellen Photodynamischen Therapie hat sich
nicht gezeigt. Verbleibende Defekte zwischen dem
Alveolarknochen und den Implantaten kdnnen

durch lokale augmentative MaBnahmen je nach
DefektgroBe mit autologen Knochenspéanen oder
Knochenersatzmaterialien bzw.auch in Kombination
erreicht werden (Abb. 5). Sofern eine Sofortversor-
gung nicht méglich ist, empfiehlt sich zur Optimie-
rungder WeichgewebssituationdasEinbringeneines
freien oder gestielten Bindegewebstransplantates,
sodass die Defekte, die durch den Zahndurchtritt im
Weichgewebe existieren, durch die Transplantation
von Bindegewebe kompensiert werden kdnnen, so-
dass dann zum Zeitpunkt der Implantatfreilegung
ein ausreichendes Weichgewebsangebot zum peri-
implantdren Weichgewebsmanagement vorliegt
(Abb. 6-10).

_Vorgehen bei der Kieferkamm-
rekonstruktion fiir traumatisch
bedingte Defekte

Zeigt sich ein ausgepragter Defekt, sollte nach dem
traumatischen Ereignis eine Konsolidierungsphase
des Weichgewebes von mindestens acht Wochen
eingehalten werden, damit die 3-D-Rekonstruktion
durch ein vollstdndig regeneriertes Weichgewebe
abgedeckt werden kann (Abb. 11und 12). Auch sollte
in dieser Phase darauf geachtet werden, dass nicht

Fachbeitrag

Abb. 10

Abb. 7a und b_ Rontgenkontrolle
nach Implantatinsertion und
Augmentation der Alveolen sowie
Regeneration zum Zeitpunkt der
Freilegung.

Abb. 8_ Verwendung von individu-
alisierten Keramikabutments nach
Ausformung des Weichgewebes.
Abb. 9_Eingliederung der definitiven
prothetischen Versorgung auf zwei
Implantaten mit je einem

Briicken- und Extensionsglied.

Abb. 10_ Rontgenkontrolle nach
Eingliederung der prothetischen
Versorgung durch den Hauszahnarzt.

Abb. 11_ Wurzelquerfraktur mit
Verbleib des apikalen Wurzelrestes
im Kieferknochen.

Abb. 12_ DVT-Aufnahme zur
Bestimmung des Knochendefektes
sowie des Nervverlaufs bei geplanter
retromolarer Knochenentnahme.
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Abb. 17

Abb. 13_ Weichgewebssituation
nach Abnahme der Marylandbriicke
mit geringer Pontic-Auflage.

Abb. 14_ Luxation des Fragmentes
nach vestibuldrer Schnittfiihrung.
Abb. 15_ Knochenentnahme aus
dem retromolaren Bereich des Unter-
kiefers rechts.

Abb. 16_ Uberpriifung der Dimen-
sion des Knochentransplantates vor
weiterer Bearbeitung.

Abb. 17_ Anpassung des Transplan-
tates an die defekte Geometrie mit
dinner Trennscheibe.

Abb. 18_ Augmentation des
Defektes mit partikuliertem Knochen
und Stabilisierung durch 1 mm dicke
Kortikalisscheibe.

Abb. 19_Befund zum Zeitpunkt der
Implantatinseration mit

simultaner Entfernung der
Osteosyntheseschraube.

Abb. 20_ Insertion eines Implantates
(blueSKY, bredent medical, Senden).
Abb. 21_ Laterale Augmentation mit
den bei der Implantatbettaufberei-
tung gesammelten Knochenspénen.
Abb. 23_ Rontgenkontrolle nach
prothetischer Versorgung mit wieder
hergestelltem Knochenniveau.

cosmetic

dentistry 3_c012

20 |

durch eine Pontic-Auflage der
Interimsversorgung es zu einer
chronischen Entziindung des
Weichgewebes kommt, da dies
die Erndhrung des Weichgewe-
bes negativ beeinflussen kann
(Abb. 13). Da bei einer klassi-
schen trapezformigen Schnitt-
fihrungeshaufigzueinerkom-
pletten Verschiebung der kera-
tinisierten Schleimhautkommt,
hatsich hierin den letzten Jah-
ren die vestibuldre Schnittfiih-
rung etabliert.” Diese ermdg-
licht die Préparation eines ves-
tibuldren Tunnels, in den dann
das Knochentransplantat ein-
gelagert werden kann. Gerade
die durch ein Trauma gescha-
digten Knochenareale zeigen
oftmals eine reduzierte Rege-
nerationskraft, sodass hier zum
physiologischen Knochenauf-
baudieEinlagerungeines parti-
kulierten Transplantates emp-
fohlen wird. Dieses kann dann
durch eine ausgediinnte Platte
des retromolaren Knochen-
transplantates stabilisiert wer-
den, sodass eine 3-D-Rekon-
struktion auch in vertikaler Di-
mension des Defektes mdglich
wird.’ Durch die Einlagerung
des partikulierten Knochens ist
miteinerrelativschnellen Neoangiogenese zu rech-
nen, sodass bereits nach zwei Monaten eine Im-
plantatinsertion erfolgen kann (Abb. 14-18). Die
Verkiirzung der Einheilphase des Knochentrans-
plantates wird gerade von jugendlichen Patienten
positivaufgenommen, dasomitdas Tragen des Pro-
visoriums Uber einen langeren Zeitraum reduziert

werden kann. Da das Knochenregenerat nach zwei
Monaten noch nicht vollstdndig konsolidiert sein
kann, sollte hier dann auf eine Sofortversorgung
verzichtet werden. Die geschlossene Einheilung
ermoglicht zudem eine sekunddre Weichgewebs-
operation, sodass hier nach weiteren acht Wochen
das Ausformen des Weichgewebes erfolgen kann
(Abb. 19-21)." Bei der Sofortimplantation wird in
der Regel auch ein Zeitraum von acht Wochen ein-
gehalten, bis dann die Freilegungsoperation zum
Weichgewebsmanagement und im Anschluss die
prothetische Versorgung nach den typischen Para-

metern zum Erreichen einer Frontzahndsthetik
durchgefiihrt wird (Abb. 22 und 23).

_Diskussion

Die kosmetische und asthetische Versorgung nach
einem Frontzahntrauma stellt den Behandler oft-



mals vor eine schwierige Ausgangssituation, die im
Rahmen der Therapiedefinition genau evaluiert
werden muss.® Gerade bei der mehr oder minder
starken Schadigung von mehreren Zahnen ist eine
dezidierte Diagnostik und Abschatzung der Pro-
gnose der bedingt erhaltungsfahigen Zahne ein
schwieriger Entscheidungsprozess, der in Abstim-
mung mit dem Patienten erfolgen muss.>®8

Sofern bei einem ausreichend stabilen Knochenni-
veau des Alveolarfortsatzes eine sofortige Implan-
tation in Erwdgung gezogen wird, sollte dennoch
mit dem Patienten im Vorfeld vereinbart werden,
dass bei einer unglinstigen Knochensituation auch
auf eine Implantatinsertion verzichtet werden
muss, damit nichtdurch eine nichtadaquate Thera-
pie eine Einschrankung der Langzeitergebnisse pro-
voziert wird.”

Bei groBeren Defekten stellt die retromolare Kno-
chenblockentnahme oftmals eine zusétzliche Be-
lastung des Patienten dar.” Das zweite Operations-
gebiet bedeutet somit ein zusatzliches Trauma des
bereits vorgeschadigten Patienten. Hier ist Patien-
tenflihrung besonders wichtig, dass die Vorteile des
autologen Transplantates gegentiber der tempora-
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Die kieferorthopadische
Behandlung erwachsener Patienten —
eine interdisziplinare Therapie

Teil III: Kieferorthopadie nach
parodontalregenerativen MalBBnahmen

Autoren_Prof. Dr. med. dent. Nezar Watted, Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. dent. Josip Bill, Dr. med. dent. Tobias Teuscher,
Dr. med. dent. Abdallah Awadi, Dr. med. dent. Shadi Gera

Abb. 1_ Darstellung der
Wundheilungsmechanismen nach
einer konventionellen Lappen-
operation. Eine schnelle Proliferation
des Saumepithels nach apikal

und dessen Besiedlung an der
Wurzeloberflache verhindern eine
Regeneration.

Abb. 2_ Das Prinzip der gesteuerten
Geweberegeneration (GTR). Die
Applikation einer Membran (7) und
somit die Abschirmung des gingi-
valen Epithels (5) von Wurzelzement
und Alveolarknochen (4) schafft
einen Hohlraum (6); dadurch ist die
Besiedlung des Parodontaldefektes
mit Zellen aus dem Desmodont (3)
und dem Alveolarknochen (4) ge-
waéhrleistet. (1: Dentin, 2: Schmelz-
Zement-Grenze, 3: Desmodont,

4: Alveolarknochen, 5: Gingiva und
gingivales Epithel, 6: Hohlraum,

7: Membran als Barriere)
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_Einleitung

Mitdem Beginn des 21. Jahrhunderts setzt sich ein
Trend fort, der in jlingerer Zeit nicht zu Ubersehen
ist: die Zahl der erwachsenen Patienten in der kie-
ferorthopadischen Praxis nimmt standig zu. lhnen
istbesondersander Korrektur dsthetischer Unaus-
gewogenheiten gelegen. Da Mund und Zdhne ei-
nen wichtigen Anteil an der Attraktivitdt des
menschlichen Gesichtes ausmachen und letzteres
als herausragendes Merkmal der personlichen
Identitdt angesehen wird, muss die Korrektur den-
tofazialer Anomalien in die objektive Zielsetzung
der Kieferorthopadie mit entsprechender Gewich-
tung eingebracht werden.

Die Erwachsenenbehandlungen an sich konfron-
tieren den Kieferorthopdden dabei mit interdiszi-

plindren Fragestellungen, die z.B. orthodontische
Zahnbewegungen in parodontal geschadigten
Kieferabschnitten betreffen. Die hohe Erfolgs-
quote neuerer Verfahren der Parodontalbehand-
lung - wie die gesteuerte Gewebe- bzw. Knochen-
regeneration - warfen die Frage auf, inwiefern
diese bei einer kombinierten parodontal-kieferor-
thopadischen Therapie sinnvoll eingesetzt werden
koénnen.

Eine marginale Parodontitis flihrt oft zu einer Zer-
storung der zahntragenden Gewebe, speziell des
Alveolarknochens und des bindegewebigen At-
tachments.?* Die konventionellen Parodontalthe-
rapien wie Scaling und Wurzelgldttung haben zum
Ziel, das Fortschreiten von parodontalen Attach-
mentverlusten und Alveolarknochendestruktio-
nenzustoppenundsomitdie Zdhneundihre Funk-
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Abb. 3a-g_ a: Die Zahnfehlstellungen
beeintréchtigen das Erscheinungs-
bild beim Lacheln;

b—d: Situation vor Beginn der PA- und
KFO-Behandlung; eine Klasse I-
Okklusion an den ersten Molaren,
aufgrund der Nichtanlage des
Schneidezahnes im Unterkiefer
stimmt die Mitte nicht mehr;

e—f: Aufsichtaufnahme der beiden
Kiefer; Zahnfehlstellungen und
Engsténde in beiden Fronten, eine
Nichtanlage des Zahnes 41;

g: Eine sehr ausgepragte
Sondierungstiefe mesial des

Zahnes 26, die Gingiva erscheintin
dieser Region entziindet.

Abb. 4_ Die Rontgenaufnahme
zeigt Knochendefekt zwischen den
Zahnen 25 und 26.

tion zu erhalten, aber sie
sind nichtin der Lage, vor-
handene Defekte durch
Gewebeneubildung  zu
regenerieren.'2* Unter-
suchungen der parodon-
talen Wundheilungsme-
chanismen nach konven-
tionellen Lappenopera-
tionen haben gezeigt,
dass die schnelle Prolife-
ration des Saumepithels
nach apikal ein New At-
tachment bzw. eine Re-
generation weitgehend
verhindern (Abb. 1). Die
Regeneration des Paro-
dontiums scheint nur
von Zellen des Alveolar-
knochens und des Des-
modonts ausgehen zu konnen.52":%0:36.47 Djese Er-
kenntnisse veranlassten Nyman et al. 1982, den
von Granulationsgewebe infizierten, Zement- und
Knochengewebe gereinigten Defekt durch eine
mechanische Barriere (Membran) gegeniiber dem
gingivalen Epithel abzuschirmen. Die hierfur ein-
gesetzten Membranen gibt es in zwei Varianten:
resorbierbare (z.B. Hypro-Sorb® F, Hypro-Sorb® M
Resorbable Bilayer Collagen Membrane, Firma

Abb. 4
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Cardiophil) und nichtresorbierbare (z.B. Gore-Tex-
Membranen). Die nichtresorbierbaren erfordern
im Gegensatz zu den resorbierbaren zum Entfer-
nen der Membran einen zweiten chirurgischen
Eingriff. Diese sollen die Voraussetzung fur eine
Regeneration von Zement, Knochen und bindege-
webigem Attachment unter dem Einfluss paro-
dontaler Ligamentzellen schaffen® 16 17.23.36.37
(Abb. 2). Dieses Vorgehen wird als gesteuerte Ge-

weberegeneration (Guided Tissue Regeneration =
GTR) bezeichnet.

In histologischen Untersuchungen wie z.B. von
Gottlow et al.,'® Becker et al.* Zappa® und Cortel-
lini et al.® konnte eine Regeneration des Parodon-
tiums durch Neubildung von Zement, bindegewe-
bigem Attachment und Alveolarknochen nach
Anwendung dieser Behandlungsmethode (GTR)
naChgeWiesen Werden.1_4' 6,7, 13,18, 29, 39, 40, 43-46, 48
Eine Restitutio ad integrum, d.h. eine qualitativ
und quantitativ vollstandige Wiederherstellung
des verlorengegangenen parodontalen Gewebes,
istmitdenderzeitigzurVerfliigung stehenden Ver-
fahren nicht moglich.

_Kombination von gesteuerter
Geweberegeneration und Knochen-
augmentation (Knochentransplantate
und/oder Knochenimplantate)

Die Regeneration des Parodontiums kann durch
Knochentransplantate unterstitzt werden. Dabei
handelt es sich um autogenen Knochen, der so-



wohl extra- als auch intraoral gewonnen werden
kann. Als extraorale Entnahmestelle wird der Be-
ckenkamm bevorzugt. Der entnommene spongi-
6se Knochen und das Knochenmark haben eine
ausgesprochen hohe osteogene Potenz. Als intra-
orale Entnahmestelle eignet sich z.B. der Tuber, ein
zahnloser Kieferabschnitt, eine heilende Extrak-
tionsalveole oder die Kinnregion. Die Knochen-
implantate sind Spenderknochen, die in verschie-
denen Arten (gefroren, gefriergetrocknet und
demineralisiert-gefriergetrocknet) zur Verfiigung
stehen. Als Knochentimplantat bzw. Knochener-
satzmaterial, das eine hohe Biokompatibiltat und
Biofunktionalitat besitzt, eignet sich das Praparat
Dexabone® (Cancellous bone graft material of bo-
vine origin, Firma Cardiophil). Dieses Préaparat hat
sich nicht nur auf dem Gebiet der Implantologie,
sondernauchbeider Behandlungvon Parodontal-
defekten bewehrt.

Uber den Erfolg einer parodontalen Regeneration
nach lokalisierten Augmentationen im alveoldren
bzw. parodontalen Defekt mit Knochentransplan-
taten bzw. -implantaten haben viele Autoren be-
richtet.® 9244142 Djese knocherne Defektauffiillung
bzw. der Attachmentgewinn wurden histologisch be-
statigt.> 4 Bei anderen histologischen Untersuchun-
genfand manzusatzlichzum neuen Attachmentaber
auch ein langes Saumepithel zwischen neugebilde-
tem Alveolarknochen und der Wurzeloberflache.?6:%
Mellonig®? kam zu der Schlussfolgerung, dass die Be-
handlung des Parodontaldefektes mit einem Kno-
chenimplantat nur eine von vielen therapeuti-
schen Moglichkeiten zur Behandlung darstellt und
bei korrekter Durchflihrung in der Regel erfolg-
reich verlduft.

Eine Methode mit mehr Aussicht auf Erfolg als die
alleinige gesteuerte Geweberegeneration ist die
Kombination mit der Knochenaugmentation. Dies
ist besonders effektiv, wenn der Knochendefekt so
groB bzw. die Defektform so unglinstig ist, dass ein
Hohlraum unter der Membran nicht geschaffen
werden kann."?!

Kieferspaltrekonstruktionen (sekundire Osteoplas-
tik) wurden erfolgreich mit Knochentransplanta-
tionen durchgeflhrt, bevor Zéhne orthodontisch
in den ehemaligen Spaltbereich bewegt wur-
den.S, 10, 14, 28

Lokalisierte Augmentationen im alveoldren bzw.
parodontalen Defekt vor kieferorthopadischen
Zahnbewegungen?” haben sich als erfolgreich er-
wiesen. Bowers et al. haben eine Auswahl bereits
verdffentlichter histologischer Ergebnisse zu-
sammengestellt, die eine Regeneration nachwie-
sen, nachdem Knochentransplantationen ange-
wandt wurden.

Orthodontische Zahnbewegungen in Gebiete mit
reduziertem Knochenangebot sind nicht begleitet
von einem Verlust an bindegewebigem Attach-
ment, wenn die marginale Entziindung praortho-
dontisch beseitigt wurde.'>20-2531.38 Mit anderen
Worten: auch bei diesen Patienten kann eine or-
thodontische Therapie bzw. Zahnbewegungen
durchgeflhrt werden. Voraussetzung hierfir ist
jedoch, dass alle entziindlichen parodontalen Ver-
anderungen eliminiert sind und saubere Wurzel-
oberflachen vorliegen. Polson et al.?® kamen bei ih-
ren Tierexperimenten an Rhesusaffen zur Schluss-
folgerung, dass orthodontische Zahnbewegungen
in Parodontaldefekte weder auf der Druck- noch
aufderZugseitezueinerVerschlechterung desbin-
degewebigen Attachmentniveaus fiihren. Geraci
et al.” haben bei tierexperimentellen Untersu-
chungen, bei denen Zahne in Parodontaldefekte
hineinbewegt wurden, gefunden, dass sich neues
bindegewebiges Attachmentan einer Wurzelober-
flache, die zuvor an eine entziindliche L&sion
angrenzte, gebildet hat. Die Autoren sind sich der
Notwendigkeit der Interpretation dieser am
Tiermodell gewonnenen Ergebnisse bewusst. Es
stehen noch nicht ausreichende Studien beim
Menschen zur Verfligung.

Die Reaktion parodontaler und alveoldrer Gewebe
auf orthodontische Krafte im Anschluss an rege-
nerative Behandlungen fortgeschrittener paro-
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Abb. 5a und b_ Operative

Darstellung des Knochendefektes
am Zahn 26 von bukkal und

palatinal.
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Abb. 6a und b_ Das Granulations-

gewebe wurde entfernt und der

Knochendefekt wurde mit Knochen-
Dexabone® (a) und Membran-Hypro-
Sorb® F, Resorbable Bilayer Collagen
Membrane (b) bearbeitet.
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dontaler Lasionen wurde in der Literatur in Art von
klinischen Falldarstellungen bereits mehrmals be-
schrieben.!® 20,3435 4 Qbwohl die klinische Erfah-
rung vermuten lasst, dass die orthodontische Be-
wegung im Anschluss an regenerative MaBnah-
men besser mdglich ist und zur Bildung eines
neuen Attachments fiihrt, liegen wenige experi-
mentelle Hinweise zur Bestdtigung dieser Hypo-
these vor.

_Klinische Darstellung

Eine 38-jahrige Patientin stellte sich wegen einer kie-
ferorthopddischen Behandlung vor. Die intraoralen
Fotoszeigen eine Klasse I-Okklusion rechts und links.
Die Aufsichtaufnahmen zeigen die Zahnfehlstellun-
geninbeiden Zahnbdgen sowie die Engstande in bei-
den Fronten. Nach Angaben der Patientin wurde bei
ihr keine Extraktion einer der Frontzahne im Unter-
kiefer unternommen, was eine Nichtanlage eines
Frontzahnes bestitigt (Abb. 3a-g).

Bei der klinischen Untersuchung sowie bei der Er-
hebung des Parodontalstatus wurde eine ausge-
pragte Taschensondierungstiefe (12 mm) mesial,
bukkal und palatinal des Zahnes 26 festgestellt
(Abb. 3g). Der Lockerungsgrad betrug | und der der
begrenzenden Zihne 0. Die Gingiva erscheint un-
physiologisch (gerotet und 6dematos).

Dieser Befund wurde réntgenologisch mit einem
massiven Knochenverlust betatigt, der allerdings
nur mesial zu sehen ist, sodass von einer loka-
lisierten Parodontitis - Parodontitis marginalis
profunda - gesprochen werden kann (Abb. 4).

Als Behandlungsplan wurden folgende Phasen ge-

plant:

) Konventionelle Parodontaltherapie

) Chirurgische Parodontaltherie mit gesteuerter
Gewebe- bzw. Knochenregeneration

1) Orthodontische Therapie mit Multibandappa-
ratur

IV) Konservierende Therapie

V) Retentionsphase

Nach detailierter Motivation und Mundhygiene-
instruktion wurde mit der ersten Behandlungs-
phase (Initialtherapie) begonnen. In der Phase der
Wurzelglattung wurde neben der Mundspiilung
(Dentaleen®, Jatt/Israel) Antibiotika verschrieben.
Nach der ersten Behandlungsphase und dank der
guten Mitarbeit der Patientin hatte sich der Papil-
len-Blutungs-Index (PBI) und Approximalraum-
Plaque-Index (API) nahezu auf Null reduziert. Die
zweite Behandlungsphase, in der der parodontal-
chirurgische Eingriff durchgefiihrt wurde, erfolgte
einige Wochen spater.

Bei dem operativen Eingriff zeigte sich ein groBer
Knochendefekt, der die gesamte Wurzellange des
Molaren betraf (Abb. 5a und b). Es folgte Wurzel-
glattung und Entfernung infizierten Weichgewe-
bes. Die Entfernung des gesamten infizierten Hart-
und Weichgewebes ist eine grundlegende Voraus-
setzung fiir den Erfolg einer gesteuerten Gewebe-
bzw. Knochenregeneration. Als unterstiitzende
MaBnahme wurde das Ultraschallgerdt flr das
subgingivale Scaling herangezogen.

Fir die Regeneration des parodontalen Defektes
wurdediegesteuerte Geweberegeneration (GTR)in
Kombination mit einem Knochenimplantat ange-
wandt. Als Knochenimplantat wurde ein demine-
ralisierter gefriergetrockneter Knochen-Partikel-
gréBe 1.000-2.000 mm - verwendet (Abb. 6a). Als
Barriere zwischen dem mit Knochen aufgefillten
Defekt und dem Gingivalepithel wurde eine resor-
bierbare Membran - Hypro-Sorb® F, Resorbable
Bilayer Collagen Membrane - appliziert (Abb. 6b).
Flinf Monate postoperativ wurde eine sorgfaltige
klinische Untersuchung mit erneuter Erhebung des
Parodontalstatus durchgefiihrt. Bei der klinischen
Untersuchung wurden an der préoperativ tiefsten
Sondierungsstelle ein Attachmentgewinn festge-
stellt (postoperative Sondierungstiefe: 3 mm),
auBerdem zeigte sich der Alveolarknochen in buk-
kolingualer und vertikaler Richtung regeneriert.
Dieses positive Ergebnis war die Voraussetzung fir
eine orthodontische Therapie zur Auflésung des
frontalen Engstandes. Ein prothetischer Zahnersatz



des nichtangelegten Frontzahnes im Unterkiefer
wurde nicht geplant. Die entstehende Liicke wegen
der Nichtanlage in der Unterkieferfront wird auf der
gesamten Frontregion verteilt, sodass eine Zahnver-
breiterung mit Komposit durchgefiihrt wurde.

Beide Zahnbdgen wurden mit Multiband-Apparatur
beklebt. Zur Herstellung einer harmonischen Zahn-
form der Oberkieferfrontzdhne und zur Verhinde-
rung einer GbermaBigen Protrusion der Frontzahne
bei der Auflosung des Engstandes wurden die Ober-
kieferfrontzahne gestrippt - Zahnschmelzreduk-
tion - (Abb. 7). Langsam und mit geringen kontrol-
lierten Kraften wurde die orthodontische Behand-
lung durchgefiihrt. Wahrend der orthodontischen
Behandlung wurde die Patientin in ein monatliches
Recallprogrammaufgenommen. Nach Abschluss der
orthodontischen Behandlung wurde konservierend
die Verbreiterung der Unterkieferfrontzahne und die
Formkorrektur beider Eckzéhneim Qberkiefer durch-
gefiihrt (Abb. 8a und b). Ein Retainer wurde in beiden
Fronten geklebt. Die klinischen Bilder zeigen die Situ-
ation nach Auflosung des frontalen Engstandes und
Ausformung eines llickenlosen Frontsegmentes
(Abb. 9a-f). Die Rontgenaufnahme (Abb. 10) zeigt die
Knochenverhaltnisse in der regenerierten Region, in
die der Zahn 26 hineinbewegt wurde.

_Diskussion

Obwohl eine orthodontische Zahnbewegung in
einen Bereich mit stark resorbiertem Alveolarkno-
chen - vorausgesetzt es liegt ein entziindungsfreier
Zustand vor - nicht von einem Verlust an Attach-
ment begleitet sein muss,'2%25% kann es zu einer
verringerten Knochenunterstiitzung und einem er-
hohten Lockerungsgrad kommen. Bei Patienten mit
entzindlichen Erkrankungen des Zahnhalteappa-
rates wirden orthodontische Zahnbewegungen
ohne vorausgegangene Parodontalbehandlung zu
weiteren parodontalen Destruktionen und zum Ver-
lust der betroffenen Zdhne fiihren. Die professio-
nelle Zahnreinigung und die Plaquekontrolle wah-
rend der orthodontischen Behandlung sind eine
obligatorische MaBnahme, um die Entziindungs-
freiheit des Parodontiums zu sichern. Dies ist be-
sondersvongroBer Bedeutung, wenneine aktive In-
trusion von elongierten Oberkieferschneidezahnen
erforderlich ist, weil durch diese orthodontische
Bewegung subgingivale Plaque aus der ehemals
supragingivalen Plaque entstehen kann.™ 12

Das Ergebnis der konventionellen bzw. nichtregene-
rativen Parodontaltherapie ist die Bildung eines
langen Saumepithels. Solche MaBnahmen zur Re-
duktionderTaschentiefen und Herstellung gesunder
Parodontalverhaltnisse kdnnen vor orthodontische
Zahnbewegungen zu groBeren gingivalen Rezessio-
nen fihren, die darauffolgende GTR-Verfahren
technisch schwierig machen.

Die vorliegende Arbeit bewertet die Durchfihr-
barkeit orthodontischer Zahnbewegungen nach
Behandlung von fortgeschrittenen parodontalen
Defekten mittels GTR und Knochenaugmentation.
In dem vorgestellten Fall zeigte sich klinisch im Be-
reich der prdoperativgréBten Sondierungstiefe ein
Gewinn an parodontalem Attachment. Ebenso
zeigte sich réntgenologisch durch das GTR-Ver-
fahren ein Knochengewinn im Defekt, wodurch
Zahnbewegungen in die neu regenerierten Ge-
webe erst moglich wurden. Ohne die Anwendung
der parodontologisch-kieferorthopadischen The-
rapie sowie eine permanente Stabilisierung hatte
diese Patientin einen vorzeitigen Verlust des Zah-
nes 26.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass
die Anwendung der regenerativen Parodontalthe-
rapie vor orthodontischen Zahnbewegungen, wie
sie in dem dargestellten Fall angewandt wurden,
die knocherne und parodontale Regeneration
erhéht. Die Langzeitprognose von Zdhnen kann
verbessert werden, und somit kann Patienten mit
einer fortgeschrittenen Parodontitis ein Behand-
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Abb. 7_ Eine Schmelzreduktion —
Stripping an der Oberkieferfront

wurde durchgefiihrt.

Abb. 8a und b_ Aufgrund der
Nichtanlage des Zahnes 41 blieben
Liicken in der Unterkieferfront, die
durch Zahnverbreiterung mit
Kompositmasse beseitigt wurden.
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Abb. 9a—f_Situation nach Abschluss
der Gesamtbehandlung (KFO, PA,
Prothetik und Kons.)

Abb. 10_Die Rontgenaufnahme
zeigt die Situation nach Abschluss
der orthodontischen Behandlung. Die
Augmentation wurde im Rahmen der
parodontologischen Behandlung und
vor der kieferorthopadischen
Behandlung durchgeflihrt.

lungsversuch mit guter Pro-
gnose angeboten werden.
Weitere klinische und histo-
logische  Untersuchungen
konnen helfen, die biologi-
schen Grundlagen einer sol-
chen parodontologisch-kie-
ferorthopadischen Therapie
besser zu verstehen.

_Zusammenfassung

Bei der Behandlung er-
wachsener Patienten sieht
sich der Kieferorthopade
haufig nichtnurder Proble-
matik eines konservierend
und prothetisch versorgten Gebisses, sondern in
manchen Fallen lokalisierten bzw. generalisierten
parodontalen Destruktionen und/oder marginalen
Parodontitiden ausgesetzt. Uber die Notwendig-
keit eines gesunden Parodontiums als Vorausset-
zung flr orthodontische Zahnbewegungen be-
stehtinderkieferorthopadischen Fachweltkeiner-
lei Zweifel, sodass eine sorgfaltige parodontale
Vorbehandlung bei entsprechenden Patienten zur
.Conditio sine qua non" geworden ist. Hierflr ste-
hen je nach klinischer Situation diverse Verfahren

Abb.10

von der Beseitigung einer Parodontitis bis hin zu
parodontalregenerativen Konzepten - z.B. Guided
Tissue Regeneration (GTR) mitoder ohne Knochen-
augmentation - zur Verfligung.

In dem vorliegenden Artikel wird eine zusammen-
fassende Literaturiibersicht und das Prinzip der
gesteuerten Geweberegeneration (Guided Tissue
Regeneration = GTR) dargestellt. Am Beispiel einer
Patientin wird eine kombiniert parodontalchi-
rurgisch-kieferorthopadische Behandlung vorge-

stellt, bei der nach erfolgreicher Durchfiihrung pa-
rodontal bzw. knochenregenerativer MaBnahmen
eine erfolgreiche kieferorthopadische Therapie
durchgefihrt wurde._
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Die adhasiv verankerte
Kompositfullung — Anforderungen
an die Verarbeitung

Autor_Dr. med. dent. Daniel Raab

Abb. 1_ Die Adhé&sivpraparation.

Abb. 2_ Durch Matrize und Keil
separierte Zapfenzahne 12 und 22.

cosmetic

_Durch eine Verbesserung der Adhasivtechnik ist es
inzwischen maglich, auch gréBere Kavitdten im Sei-
tenzahnbereich mit asthetisch ansprechenden zahn-
farbenen plastischen Flllungsmaterialien dsthetisch
und langfristig zu versorgen (Manhart 2004, DGZMK
2005). Besondere Bedeutung fiir eine lange Haltbar-
keit und hohe Asthetik stellen dabei - neben einer
addquaten Indikationsstellung - die folgenden Ar-
beitsschritte dar:

_1. Farbbestimmung

Bei der Farbbestimmung hat es sich bewdhrt, den zu
versorgenden Zahn bzw. die Nachbarzdhne mit vor-
gefertigten Farbschliisseln zu vergleichen. Esistdabei
darauf zu achten, dass die natdirliche Zahnfarbe we-
der durch Beldge noch durch Austrocknung in seiner
natirlichen Farbwirkung verdn-
dertist.Die ZahnfarbesollteauBer-
dem bei optimalen Umgebungsbe-
dingungen bestimmt werden, d.h.
bei bewdlktem Tageslicht und un-
ter Ausschluss von Kontrastver-
starkungen durch intensive farbli-
che Einfliisse der Umgebung. Um
eine Farbadaption des mensch-
lichen Auges zu vermeiden, sollte der Zahn nur kurz
(< 5Sek.) fixiert werden. Da ein Zahn an verschiede-
nen Stellen unterschiedliche Farben haben kann,
sollte der Zahn in seiner Gesamtheit erfasst werden.
Bei groBen Fullungen sollte fr den Dentinkern, den
Zahnhals, die Schneidekante etc. separat die Zahn-

farbe bestimmtwerden. Somitkann dann spater beim
Schichten des Kompositmaterials auch ein natiir-
licher Farbeindruck erzielt werden (Weber 1997, Raab
2008).

_2. Kavitatenpraparation

Da moderne Kompositmaterialien fest mit dem Zahn
verklebt werden, kann das Material auch diinn aus-
laufen, ohne bei Kaubelastungen zu frakturieren.
Mindesschichtstarken - wie noch fiir Amalgam ge-
fordert - sind daher flir Komposite nicht notwendig.
Zudem wird durch die Adhasivtechnik der Zahn der-
art stabilisiert, dass teilweise sogar unterminierter
Schmelz belassen werden kann. Zur Vorbereitung ei-
nes Zahnes zur Aufnahme einer zahnfarbenen Kom-
positfillung hat sich die Adhésivpraparation (Abb. 1)
(Lutz 1984) durchgesetzt. Sie ist gekennzeichnet
durch:
_ Einen kleinen Zugang zur Karies (im FZ méglichst
von oral; bei Approximalkaries im SZ von okklusal)
_ Belassen unter sich gehender Stellen im Dentin
_Schonung des gesamten noch strukturierten
Schmelzes
_ Anschragung und damit breite Haftflachen am
Zahnschmelz (Hellwig et al. 2003).
Durch die Anschragung der Kavitdt im Schmelzrand-
bereichsollerreicht werden, dassdie Schmelzprismen
senkrecht angeschnitten werden. Die Atzwirkung
ist bei senkrecht angeschnittenen Schmelzprismen
besser als bei lateral getroffenen. Gleichzeitig wer-
den durch die Schmelzanschragung bei jugend-
lichen Zdhnen eventuell vorhandene aprismatische
Schmelzbereiche entfernt. Aprismatischer Schmelz
ergibt kein retentives Atzmuster (Hellwig etal. 2003).
Ein weiterer Vorteil einer Anschragung besteht in ei-
ner besseren Farbanpassung; durch die diinn auslau-
fende Kunststoffschicht kann der natirliche Zahn
noch durchschimmern. Dadurch entsteht bei even-
tuellen Diskrepanzen zwischen Kompositmaterial
und Zahn ein weicher, flieBender Ubergang. Untersu-
chungenvon Lutz (1984) konntenzeigen, dass mitder
Adhasivpraparation im Vergleich zu anderen Prépa-
rationsarten (45°-Abschragung, Hohlkehlprépara-
tion,scharfkantigauslaufende Praparation miteinem



90°-Winkel zur Schmelzoberfliche) die beste Rand-
adaptation erreicht werden kann (Hellwig et al.
2003). Zudem ist die Adhésivpraparation im Gegen-
satz zur klassischen Kavitatenpréaparation nach Black
deutlich substanzschonender.

_3.Trockenlegung des Arbeitsfeldes

Da die Adhasivtechnik sehr feuchtigkeitsempfind-

lichist und eine Kontamination der Kavitat mit Blut

oder Speichel die mikromechanische Verankerung

beeintrachtigen kann (Zhang et al. 2005, Zeppieri

etal. 2003, Elidas et al. 2002), kommt der Trockenle-

gung des Arbeitsfeldes eine entscheidende Bedeu-

tungzu (Hellwigetal.2003). Allgemein werden zwei

ArtenderTrockenlegung unterschieden:die relative

Trockenlegung mit Watterollen und die absolute

Trockenlegung mit Kofferdam.

Der bereits 1894 von S. C. Barnum in die Zahnheil-

kunde eingefiihrte Kofferdam zeichnet sich dabei

durch folgende Vorteile aus:

_ Schutz deszubehandelten Zahnes vor Speichel und
Blut

_ Schutz des Behandlers vor Infektionskrankheiten

_ Schutz des Patienten vor Chemikalien oder Aspira-
tion.

Wenn maglich sollte daher einer absoluten Trocken-

legung mit Kofferdam der Vorzug gegeben werden.

_4. Formgebungshilfen -
Matrize und Keil

Um einen strammen Approximalkontakt zum Nach-
barzahn zu gestalten und um dadurch das Einbeien
von Speiseresten zu vermeiden, hat sich die Ver-
wendung von Matrize und Keil bewahrt (Abb.2). Die
Verwendung einer Matrize mit Keil hat zudem den
Vorteil, dass weniger Uberschuss entfernt werden
muss und dass Stellen, die einer mechanischen Be-
arbeitung schwer zugénglich sind, auskonturiert
werden. Ein bewahrtes System ist z.B. das Toffle-
mire-Matrizensystem in Kombination mit Keilen
aus Ahornholz. Fiir den Frontzahnbereich kénnen
auch durchsichtige Matrizen verwendet werden.

_5. Legen der Unterfiillung

Obeine Unterfillung unter einer adhasiv verankerten
Kompositfiillung notwendig ist, wird zurzeit kontro-
vers diskutiert. Argumente gegen eine Unterflllung
sind z. B. der hohere Zeitaufwand, die Verkleinerung
derzurVerfligung stehenden Haftflache oder die Ver-
mutung, dass Adhasivsysteme nicht unbedingt pul-
patoxischer seien als Unterftllungsmaterialien (Gon-
zélez-Lopez und Bolafios-Carmona 2005, Fujitani
etal.2002, Costaetal.2003, Luetal.2006). Auch wenn
bei einigen Patienten durchaus sogar eine direkte
Pulpalberkappung mit Dentinadhasiven erfolgreich

seinkann,soexistierenjedochauch Publikationen, die
uber sehrausgepragte Pulpaschaden sowohlan Zah-
nen von Versuchstieren als auch von Patienten be-
richten (Pameijer und Stanley 1998, Costa et al. 2000,
Schmalzetal. 2006). Als Argument fiir eine Unterfiil-
lung wird dabei vor allem die toxische Wirkung der
Basismonomere wie Bis-GMA oder UDMA angefiihrt.
Das Comonomer TEGDMA ist etwas geringer toxisch;
HEMA hat eine vergleichsweise geringe Zelltoxizitat,
istallerdingsgutwasserloslich und daherauchingro-
Beren Mengen nach Diffusion durch wassrige Sys-
teme verfiigbar (Schmalz et al. 2006). Die Permeabi-
litdtdes Dentinsistdabeivon verschiedenen Faktoren
abhangig: zum einen spielt die Dicke und die Lokali-
sation der Dentinschicht eine Rolle. Bei einer verblie-
benen Dentinschichtvon mehrals 0,5 mm istdie Per-
meabilitdt des Dentins vergleichsweise gering; sie
nimmt jedoch mit abnehmender Dicke exponentiell
zu. Zudem ist die Anzahl der Dentinkandlchen und
deren Durchmesser pulpanah wesentlich gréBer als
pulpafern,waseinehdhere Permeabilitdt pulpanahen
Dentinsbedingt (Pashleyetal. 1988). AuBerdem fiihrt
Karies zu einer Sklerosierung des Dentins, was zu ei-
ner Verengung der Dentinkanalchen unterhalb einer
kariosen Lasion flihrt; die Permeabilitdt wird dadurch
herabgesetzt. Allerdingskdnnen bestimmte Substan-
zen, wie TEGDMA und HEMA, in geniigender Konzen-
tration auch durch sklerosiertes Dentin hindurch
diffundieren und gegebenenfalls eine Pulpareaktion
auslosen (Schmalz 2006). Es hat sich daher bewéhrt,
beitiefen Kavitaten die Pulpa durch eine Unterfillung
zu schitzen. Als geeigneter Unterflllungswerkstoff
hat sich seit Gber 100 Jahren bereits flir Amalgam-
fullungen der Werkstoff Zinkoxidphosphatzement
(Harvard, Hoppegarten) durchgesetzt. Neben einer
hohen Biokompatibilitdt zeichnet sich der Werkstoff
zudem durch eine hohe Druckfestigkeit, einfache
Verarbeitbarkeit und einen - im Vergleich zu anderen
Unterfillungsmaterialien wie Glasionomerzement -
relativ geringen Preis aus.

_6. Konditionierung - Oberflachen-
vergroBerung durch Phosphorsaure

Einen entscheidenden Schritt bei Adhdsivsystemen
der 3. bis zur 5. Generation stellt die Oberflachenver-

Fachbeitrag

Abb. 3_ Schichttechnik; das Kompo-
sitmaterial wird in diinnen Schichten
aufgetragen und Schicht fiir Schicht

separat ausgehartet.
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Abb. 4_ Mogliche Kauflachen-
gestaltung eines Pramolaren.

Abb. 5_ Mit der Adhasivtechnik
aufgebaute Zapfenzdhne an den
Zahnen 12 und 22.
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groBerung durch Phosphorsdure dar. Wahrend bei
Adhiasivsystemen der 3. Generation lediglich eine
Schmelzitzung (Buonocore 1955) erfolgte, wird bei
Adhiasivsystemen der 4. und 5. Generation sowohl die
Schmelz- als auch die Dentinoberflache durch Phos-
phorséure vergroBert (Total Etch). In Adhdsivsyste-
men der 6. Generation aufwérts ist der Conditioner
bereits im Adhasiv enthalten (selbstkonditionierende,
selbstprimende Adhasive). Allerdings ist die Haftkraft
der selbstkonditionierenden, selbstprimenden Adha-
sive noch nichtsohochwiedieder Adhasivsysteme der
5. Generation (Frankenberger und Tay 2005). Es sollte
daherzurzeit noch einem Adhasivsystem der 5. Gene-
ration der Vorzug gegeben werden. Dabei hat es sich
bewahrt, den Zahn mit einem 37%igen Phosphor-
saure-Gel vorzubereiten (Ohsawa 1971,
Ohsawa 1972). Sdurekonzentrationen Gber
409% flhren zur raschen Prazipitation von
Kalziumphosphatverbindungen, die eine
Konditionierung des Zahnschmelzes behin-
dern. Saurekonzentrationen unter 30%
fihren zur Ablagerung von schwer 16sli-
chem Brushit auf dem Zahnschmelz, wo-
durch die Haftkraft des Adhasivsystems verringert
werden kann (Hellwig et al. 2003). Fiir ein 37%iges
Phosphorsdure-Gel haben sich folgende Einwirkzei-
ten bewahrt: Schmelz 30 Sek. und Dentin 15 Sek. Da-
nach sollte die Phosphorséure griindlich mit Wasser
(mindestenst 5 Sek.) abgespiilt werden.

_7. Auftragen des Adhasivsystems
und Polymerisation

Vor diesem Schritt sollte - um eine vorzeitige Polyme-
risation durch eine intensive Beleuchtung zu verhin-
dern - das Behandlungsgebiet etwas abgedunkelt
werden. Da das Angebot an Adhasivsystemen sehr
umfangreich ist, lassen sich schwer allgemeingiiltige
Anweisungen geben. Generell sollte das Auftragen des
Adhasivsystems stets nach Herstellerangaben erfol-
gen. Wichtig ist es, dass Adhdsivsystem ausreichend
lange (mindestens 10Sek.) auf die Zahnoberflache
einwirken zu lassen; einige Hersteller empfehlen zu-
satzlich, das Adhasivsystem einzumasieren. Danach

miissen die Uberschiisse vorsichtig mit Druckluftent-
fernt werden, bevor die Schicht 20 Sek. lang auspoly-
merisiert werden kann.

Zur Polymerisation eines lichthdrtenden Adh3sivs ist
ein auf den Fotoinitiator abgestimmte Polymerisa-
tionslampe notwendig. Die Energie des Lichtes sollte
dabei 500 mW/cm? nicht unterschreiten. Inzwischen
haben sich LED-Lampen durchgesetzt. Sie haben
gegenuber herkémmlichen Halogenlampen folgende
Vorteile:

_ Mehr Energie bei geringerer Hitzeentwicklung

_ Leiser, da keine Kiihlung notwendig ist

_ Schnurlos, kleiner und leichter

_ Bessere Tiefenhartung (Brunton 2007).

Einige Lampen weisen zudem einen ,Softstart-
Modus" auf. Das bedeutet, dass die ersten 10 Sek.
initial mit einer geringeren Lichtintensitat (200 bis
250 mW/cm?) bestrahlt wird. Dadurch sollen bes-
sere Haftwerte erreicht werden (Ernst et al. 2003,
Santos et al. 2006).

_8. Applikation des Komposits -
Schichttechnik

Da bei lichthdrtenden Kompositen das Poymerisa-
tionslicht - in Abhdngigkeit von der Farbe - nicht
besonders tief in das Fullmaterial eindringt, wird
empfohlen, Komposite in diinnen Schichten (Abb. 3)
(maximal 2mm) aufzutragen und separat durch
Lichtzufuhr auszuhérten. Dabei kommt es durch
den Sauerstoff der Luft an der Oberflache
zu einer sogenannten Sauerstoffinhibitionsschicht
bestehend aus Monomeren. Sie ermdglicht, dass sich
weitere aufgetragene Schichten Komposit mit den
vorherigen Schichten verbinden. Das Schichten hat
zudem den Vorteil, dass sich der C-Faktor (Quotient
aus gebundener zu ungebundener Flache) verringern
lasst. Da Komposit beim Polymerisieren schrumpft,
kénnen - wenn eine Kavitat mit einer groBen gebun-
denen Flache ohne Schichttechnik aufgefiillt wird -
Spannungen entstehen, die eine Randspaltbildung
fordern. Das Kompositmaterial sollte daher systema-
tisch geschichtet werden.
Jede Schicht sollte gemaB Herstellerangaben polyme-
risiert werden. Durchschnittliche Zeiten sind dabei:
20 Sek. pro Schicht bei Polymerisationslampen mit ei-
ner Leistung von 500-1.100 mW/cm? - und 10 Sek. bei
einer Polymerisationslampe mit einer Leistung von
tiber 1.100 mW/cm2 Dabeiist zu beachten, dass die Ef-
fektivitat der Polymerisation von folgenden Faktoren
abhangt:
_ Intensitat der Lichtquelle und Wellenlange
_ Entfernung
_ Einfallswinkel
_ Zusammensetzung und Farbe des Komposits (Hell-
wig et al. 2003).
In den letzten Jahren hat sich die Empfehlung durch-
gesetzt,amKavitdtenboden eine dlinne Schichtdiinn-



flieBenden Kunststoff mit einem verringerten Fll-
stoffanteil zu appliziern. Es soll dadurch ein sauberes
AusflieBen des Kavitatenbodens erreicht werden und
auftretende Krafte sollen abgefedert werden.

Bei der Modellation der Kauflache sollte man sich am
natlrlichenZahnorientieren. Die Vorstellung, dassalle
Funktionsflachen einer Kauflache konvex seien und
alle Fissuren geradlinig entsprechend der Grenzbewe-
gungsbahnen des Unterkiefers, fiihrte in der Kronen-
und Briickenprothetik zu stilisierten Modellationen,
die oft zu Okklusionsstdérungen fiihrten. Aus der Ana-
lyse natrlicher Kauflachen ergab sich, dass die Funk-
tionsflachen nicht allseitig konvex sind, sondern
Konvexitdten und Konkavitdten sich abwechseln und
die Fissuren geschwungen gestaltetsind (Abb. 4). Diese
flieBenden Ubergénge in einer Kaufléche lassen mehr
Freiheit bei Bewegungen in sagittaler und transversa-
ler Richtung zu (Freesmeyer 1995).

_9. Ausarbeitung, Okklusionskontrolle
und Politur

Bei der Ausarbeitung wird das grob modellierte Relief
noch mit rotierenden Instrumenten nachgearbeitet.
Die Okklusion wird mit Okklusionspapier tiberprift.
Umeine Plagueablagerung zu minimieren, sollte die
Fillung anschlieBend noch poliert werden. Da Kom-
positmaterialien in der Mundhéhle quellen kénnen,
sollte nach nach 24 Sunden noch einmal nachpoliert
werden.

_Fazit

Bei Beachtung der zurzeit bekannten Verarbeitungs-
hinweise ist es mdglich, dass eine Kompositfiillung
eine etwa gleich lange Lebenserwartung wie eine
Amalgamfiillung erreichen kann (Hickel et al. 2001).
Dadurch mussder Patient nicht mehrzwischen ,Halt-
barkeit" vs. ,Asthetik" abwaégen, sondern kann sich -
wenn keine Kontraindikationen bestehen - flr eine
adhasiv verankerte Kompositfillung entscheiden.
Besonders wichtig beim Legen der Kompositfiillung
ist dabei, dass die Pulpa mit einer Unterfillung aus
Zinkoxidphosphatzement (Harvard, Hoppegarten)
vor toxischen Bestandteilen des Adhdsivsystems ge-
schiitzt wird; Pulpairritationen lassen sich dadurch
vermeiden.
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Morphing fur die Zahne

Autor_Dr. med. dent. Hans H. Sellmann

Abb. 1_Temp Silic Mock-up ist ein
wertvolles Hilfsmittel im Rahmen der
Patientenkommunikation, wenn es
darum geht, Patientenvorstellungen
mit den Mdglichkeiten der
asthetischen Zahnmedizin perfekt in
Einklang zu bringen.
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Morphing kann mit ,Verwandlung”“ (ibersetzt werden. Im Internet wird zur lllustration, durch
computergenerierte Spezialeffekte bei Wikipedia, aus George W. Bush der Terminator Arnold
Schwarzenegger. Nun muss man beide nicht unbedingt mogen.

_Auch meine Friseurin hatte bereits vor vielen Jah-
ren einen kleinen Computer, auf dem sie mir (visuell)
eine andere Frisur Uberstilpte. Das, was ich da sah,
mochte ich nicht. Die Patienten jedoch, denen ihre
Zdhne, vor allem die in der OK-Front, nicht mehr ge-
fallen, die wiinschen eine Anderung des bestehen-
den Zustandes. Und wiissten auch gerne vorher, be-
vor Zahnsubstanz ausgetauscht oder reduziert wird,
wie es hinterher aussehen wird. Frither gab es com-
putergesteuerte Verfahren. Dazu aber, zum CAD,
zum Computer Aided Design, habe ich in letzter Zeit
wenig gehort oder gelesen. Und selbst wenn, dann
ware es immer noch eine nur zweidimensionale An-
gelegenheit.

_Wax-up

Etwas holzern klingt es in dem ansonsten von mir
sehr geschitzten Zahnwissen-Lexikon, (www.zahn-
wissen.de):
Wax-up (engl.): fir in Wachs aufstellen oder planen;
in etwa zu Ubersetzen mit ,aus Zahnwachs (Model-
lierwachs) hergestelltes, der Kiefersituation entspre-
chendes 1:1 Modell der zukiinftigen zahnarztlichen
Arbeit (Simulations-Zahnersatz'; ,Simulations-Kau-
flache’)",umsoentsprechende therapeu-
tische MaBnahmen exakt pla-
nen und eine vorausschau-
ende Analyse der Auswir-
kungen einer geplanten
BehandlungsmaBnahme
durchfiihren zu kdnnen.
Wax-up sollte aber nicht
verwechselt werden mit
Mock-up oder Set-up. Der
Name und die Definition
implizieren ndmlich eine

HRi

TEMEGY sitic

langwierige zahntechnische Arbeit. Und die ist dann
zundchsteben nurin Wachsverfligbar. Um aber eine
Vorstellung von der spateren,wirklichen" Arbeit und
deren Wirkung im Mund des Patienten zu bekom-
men, alsoeinerealistische Situation zu schaffen, gibt
es das Temp Silic Mock-up Kit von Micerium.

_Kronung

Ich finde, dass die Krénung zahnarztlich-asthetischer
Arbeit eine gelungene Frontzahnrekonstruktion ist.
Prof.Vaninihatmitdeninnovativen Komposit-Mate-
rialien HRi hier Wegweisendes geleistet und in vielen
Kursengelehrt.Erganzt wird das Material mitdem na-
tirlichen Schmelz beinahe ebenbiirtigen Lichtbre-
chungsindex durch das dazu passende hochgefiillte
Flow. Die abschlieBende Politur mit dem Enamel Plus
Shiny Poliersystem vervollstandigt die Fiillung, die in
der Werbung als ,oder den?" impliziert, dass der res-
taurierte Zahn vom natiirlichen nicht mehr zu unter-
scheiden ist. Wenn, ja wenn der Patient damit auch
zufrieden ist. Sie wissen ja, wie das ist.

_Zulang zu kurz zu Ehefrau

Ich habe einmal einem Patienten eine perfekte
Frontzahnrestauration angefertigt. Nur kurze Zeit
nachdem er die Praxis verlassen hatte kam er zu-
riick - der Gattin gefiel das, wasich gemacht hatte,
nicht. Mein Fehler war, dass ich meine Vorstellung
von ,perfekt” als MaBstab genommen und auch di-
rekt im Mund aufwendig umgesetzt hatte. Unsere
Patienten jedoch haben manchmal andere Wiin-
sche. Sinnvoll also ist es, so meine ich, in schwieri-
gen Fallen erst mal eine Probearbeit durchzufihren.
Sowohl die Lange (Patienten resp. Ehefrauen ten-
dieren dazu, unsere schéne Arbeit als ,zu lang" und
Pferdezdhne" zu missbilligen) als auch die Form
sollte ,zur Ansicht" und zum ,Ausprobieren” mit
nach Hause gegeben werden. Und dafiir, um dies
erstens zu ermdglichen, zweitens gegebenenfalls
zu dndern und drittens, falls erfolgreich ,getestet”,
exaktkopierenundindieendgultige Form umsetzen



zu kdnnen, eignet sich das neue Temp Silic Mock-up
von Micerium.

_Nur fiinf Minuten

Ldnger brauchen Sie nach Angaben der Fachleute,
diedas Setentwickelt haben, nicht, umein Mock-up,
einen Schlissel, zu erstellen, mit dem Sie, wie bereits
erwahnt, die direkte Restauration oder Rekonstruk-
tion von Frontzahnen simulieren. Das Set beinhaltet
alles, was Sie daflir bendtigen:

_2x50ml transparentes Abformsilikon

_ Auto Mixing Tips

_Transparente OK-Frontbereichloffel

_Transparente OK-Komplettl6ffel

_Transparente UK-Komplettloffel

_ HRI Enamel flow

_Ena Seal (ungefillter Flussigkunststoff, Bonding
ohne Lésungsmittel)

Sie kdnnen mit dem Set die Zdhne des Patienten,

deren Form eventuell noch sehr schdn war und de-

ren Farbe nicht stimmte, ,konservieren" Oder aber

Fachbeitrag

Abb. 2_ Eine solche Ausgangssitua-
tion ist fiir ein ,,frei Hand arbeiten”
denkbar ungeeignet.

Abb. 3_ Deswegen erstellen wir
zundchst ein Wax-up auf einem
Gipsmodell, so wie wir uns

die spétere Form und GroBe der
Restaurationen vorstellen.

Abb. 4_ Mit dem klaren Silikon und
einem Loffel aus dem Set ...
Abb.5_ ... formen wir

diese Situation zur Ubertragung ab.

Abb. 6_ Nach der Praparation befiil-
len wir die ,Form*“ mit HRi Flow ...
Abb.7_ ... und polymerisieren sie
im Mund.

Abb. 8_ Das Mock-up ist fertig

zur Kontrolle und Akzeptanz durch
unseren Patienten.

Abb. 9_ Bei der Anfertigung von
Veneers konnen wir die Praparation
auf dem Mock-up simulieren ...

cosmetic A
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Fachbeitrag

Abb.10_ ... bevor wir die Zahne
endgliltig praparieren.

Abb. 11_ Auch hier verwenden wir
den Schliissel, in diesem Fall ...
Abb.12_ ... zur Herstellung der
temporaren Versorgung.

Abb. 13_ Dies erleichtert uns die
Kontrolle bei der Anfertigung und vor
der Eingliederung der Veneers.

Abb. 14_ Diese Situation kennt unser
Patient nun schon von den
Interimsveneers und wird sie gerne
akzeptieren, weil wir ihnin die
Entscheidung iiber Form und GroBe
der Rekonstruktion eingebunden
haben.
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auch das Set-up als Form, als Matrize chairside fur
die palatinale Gestaltung der definitiven Rekon-
struktion verwenden.

Das transparente Silikon ldsst Sie wahrend Ihrer
Arbeit die tempordre Gestaltung, das, was Sie mit
dem Flow blasenfrei aufbauen, unmittelbar kon-
trollieren. Direkt (durch das Material hindurch)
kénnen Siedie ,Fillung”auch polymerisieren.Und,
wie gesagt, das Ganze dauert nicht mehr als finf
Minuten:

_ Abformung mit Silikon und

dem transparenten Loffel 45 Sekunden
_ Aushdrtung der Abformung 90 Sekunden
_ Préparation des Zahnes
_ Einfillen von HRi Flow in die Form 30 Sekunden
_ Polymerisation 60 Sekunden
_ Finale Polymerisation mit EnaSeal 60 Sekunden

_Tool

Ichdenke, dassdas,Freihandarbeiten”sichereine der
groBten Kiinste in der dsthetischen Zahnmedizin ist.
Sich einer Form zu bedienen, um die Restaurationen
und/oder Rekonstruktionen auch dreidimensional
und nicht nur wie im Computer auf das plane Un-
plastische, beschréankt, zu schaffen, schmalert diese
Kunst keineswegs. Mit dem Temp Silic Mock-up von
Micerium, erhéltlich bei Loser in Leverkusen, wurde
einwertvolles Werkzeug, ein wahres ,tool" daflirent-
wickelt. Es gibt dem Patienten und seiner Umgebung
einen realistischen Eindruck vom Aussehen mit der
spateren Rekonstruktion und vermeidet Enttdu-
schungen auf beiden Seiten oder gar das ,Kiirzen"
mihsam aufgebauter und individuell gestalteter
inzisaler Formen._
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Dr. med. dent. Hans H. Sellmann
JagdstraBe 5

49638 Nortrup

Tel.: 05436 8767

Mobil: 0172 1867367

E-Mail: Dr.Hans.Sellmann@t-online.de 8
www.der-zahnmann.de ‘
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Kursreihe 2012

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrafioﬁékurs

in Kooperation

- DGKZ

Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

| Kursinhalte |

Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views)

Social Media Marketing

Smile Design Prinzipien

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

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

Laser-Contouring der Gingiva

Evaluierung der Praparation

Abdrucknahme, Provisorium

Try-In, Zementieren

Endergebnisse

| Organisatorisches |

Kursgebiihr inkl. DVD

DGKZ-Mitglieder erhalten 10% Rabatt auf die Kursgebiihr!
Tagungspauschale 45,—€ zzgl. MwSt.
Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebiihr angerechnet.

295,— € zzgl. MwSt.

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de, www.oemus.com

QNS

Ndhere Informationen zu den Allgemeinen Geschiftsbedingungen
erhalten Sie unter www.oemus.com

Dieser Kurs wird unterstiitzt

AMERICAN

—Y- Dental Systems =2 DMG QRTHOS

Stand: 08.08.2012

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474390

oder per Post an Q07.09.2012 | Leipzig

1 06.10.2012 | Hamburg

UNG;
O

4

P
“py, N st

20%  Fop,

l SCAN MICH l

Programm
»Veneers von A-Z“

]
=
ﬁ L 5
- QR-Code einfach
) mit dem Smartphone
E = : scannen (z.B. mithilfe
- a1 des Read

Herstellung der S
Provisorium ¥
Praparation von bis zu 10 Vi
Evaluierung der Prdparation
Gingiva-Contouring '
Sofortveneers

I Behandlungsschritte beim Einsetzen von Veneers

Hinweis: Jeder Kursteilnehmer erhalt die DVD ,,Veneers von A-Z*,
auf der alle Behandlungsschritte am Modell bzw. Patienten noch
einmal Step-by-Step gezeigt und ausfihrlich kommentiert werden.

| Termine 2012 |

HAUPTKONGRESS

9. Leipziger Forum
fir Innovative Zahn-
medizin

07.09.2012

Veneersymposium Ost
13.00 —19.00 Uhr

Leipzig

06.10.2012
09.00 — 15.00 Uhr

42. Internationaler
Jahreskongress
der DGZI

Veneersymposium Nord
Hamburg

3. Miinchener Forum
fir Innovative Im-
plantologie

13.10.2012
09.00 —15.00 Uhr

Miinchen

Veneersymposium Siid ‘

Fir die Kursreihe ,,Veneers von A-Z*“ melde ich folgende Personen verbindlich an:

113.10.2012 | Miinchen

U Bitte senden Sie mir das Programm zum Hauptkongress

Name, Vorname

OEMUS MEDIAAG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

Praxisstempel

CD 3/12

Uja
U Nein
DGKZ-Mitglied

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der
OEMUS MEDIAAG erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

Yere a0



Herstellerinformation

VITA Zahnfabrik

Eeri

Verschiedene Patientenfalle, eine
Software - viele Moglichkeiten

Kommunikationsprogramm ,,VITA Assist“ ist seit Februar erhéltlich

»Die Technik ist auf dem Weg, eine solche Perfektion zu erreichen, dass der
Mensch bald ohne sich selber auskommt“ — das befiirchtete zumindest der
polnische Schriftsteller Stanislaw Jerzy Lec in den 70er-Jahren. Soweit ist es

VITA

ssist

gllicklicherweise nicht gekommen. Auch heute kdnnen Maschinen den Men-
schen nicht vollstandig ersetzen. Vielmehr ergibt das Zusammenspiel
zwischen Hightech und manueller Feinarbeit das perfekte Ergebnis. Auch im
dentalenBereich sind moderne computergestiitzte CAD/CAM-Fertigungstech-
niken und digitale Planungsmaglichkeiten auf dem Vormarsch. Die neue Soft-
ware VITA Assist von der VITA Zahnfabrik unterstiitzt die Kommunikation. Die
Software ist fiir 299,— € seit Februar erhaltlich. Sie optimiert die Kommunika-
tion zwischen Zahnarzt und Zahntechniker als auch zwischen Behandler und
Patient, indem sie eine noch schnellere und umfassendere Datenverwaltung
ermdglicht.

Mithilfe des Programms ist der Zahnarzt/Zahntechniker jederzeit in der Lage,
Patientendaten, zahnmedizinische Befunde und digitale Fotos zu erfassen, zu
bearbeiten und zu verwalten und diese anschlieBend — per Knopfdruck — als

American Dental Systems

E-Mail oder Ausdruck weiterzuleiten. Auch die Dokumentation
von Zahnfarbbestimmungen und Bleachingprozessen sowie die

interaktive Simulation vonVoll- und Teilprothesen sind Starken des VITAAssist.
Umalle diese Features mit einem einzigen Programm abdecken zu kénnen, hat
VITA die Module VITA ShadeAssist und VITA ToothConfigurator unter dem VITA
Assist vereint.

VITA ShadeAssist garantiert eine verlustfreie Ubermittiung und Verwaltung al-
ler Zahnfarbinformationen, die fiir eine Reproduktion notwendig sind, unab-
hangig davon, ob die Farbbestimmung mit dem VITA Easyshade oder einer VITA
Farbskala erfolgt.

DerVITAToothConfigurator gibt Patienten die Moglichkeit, ihr individuelles pro-
thetisches Ergebnis aktiv mitzugestalten und sich bereitsin der Planungsphase
,€in Bild“ von dem neuen Zahnersatz zu machen.

Kernkomponente des Moduls ist eine virtuelle Zahnbibliothek, in der die VITA
Front- und Seitenzahnlinien in den VITA classical- und 3D-MASTER-Farben
sowie zwei BLEACHED COLORS hinterlegt sind.Anhand einer Portrataufnahme
des Patienten sucht der Zahnarzt mithilfe der Software die individuell passende
Front- und Seitenzahngarnitur aus und erhélt dann eine realititsgetreue
Computersimulation der Prothese am Monitor. Diese kann beliebig verandert,
angepasst oder (ibernommen werden. Das Ergebnis: Zufriedenere Patienten
und mehr Sicherheit bei der Prothesenplanung. Der VITA ToothConfigurator ist
ein zahnmedizinisches und ein Beratungshilfsmittel, mit dem der Zahnarzt die
Fortschrittlichkeit seiner Behandlungsmethoden durch den Einsatz moderner
Technik gegeniiber den Patienten dokumentieren kann.

VITA Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel.: 07761562222
www.vita-zahnfabrik.com

Dr. Clark-Kurs -
Moderne Komposit-
Restaurationen
minimalinvasiv mit
maximaler Asthetik

Nach einer sehr erfolgreichen Roadshow mit
Dr. David Clark im vergangenen Jahr konnten wir
den namhaften Referenten aus den USA auch fiir
einen Hands-on-Kurs im Herbst 2012 gewinnen.
Direkte Komposite werden imVergleich zu Implan-
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taten und computergestiitzten Keramik-Restaura-
tionen heute weniger geschétzt. Dabei sind direkte
Komposite minimalinvasiv, biomimetisch und &u-
Berst &sthetisch. In seiner Kursreihe ,Moderne
Komposit-Restaurationen minimalinvasiv mit ma-
ximaler Asthetik® zeigt Dr. David Clark die vielen
Maglichkeiten direkter Komposit-Restaurationen
auf und stellt sein innovatives Bioclear Matrizen-
System vor. In diesem Rahmen demonstriert Dr.
Clark Papillen-Regeneration, einwandfreies Profil
und die stufenweise Wedging-Technik. Die Teil-

nehmer erfahren, wie sie mithilfe ei- """’"""""

ner von Dr. Clark entwickelten Me-

thode schwarze Dreiecke effizient und einfach
behandeln kdnnen und erlernen Techniken, die bei
tiefer anteriorer Karies zu besonders dsthetischen
Restaurationen mit perfektem Profil fiihren. Ferner
stellt Dr. Clark die Einschicht-Injektionstechnik fiir
minimalinvasive Klasse lI-Fiillungen vor.
Hands-on-Kurs mit Dr. David Clark im Herbst 2012:
12./13.10.2012 in Miinchen. Info und Anmeldung:
Eventmanagement, Timo Beier, Tel. 08106 300-306

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

85591 Vaterstetten

Tel.: 08106 300-306

Fax: 08106 300-308

E-Mail: T.Beier@ADSystems.de
www.ADSystems.de

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



TEOXANE

Die sanfte Unterspritzung -
Hyaluron mit Lidocain

Aufgrund ihrer Beweglichkeit und ihrer starken Durchblutung sind die Lippen ein
schwierig zu behandelnder Bereich. Sie erfordern ein besonderes Praparat, das
dieser Aufgabe gerecht wird. Deshalb haben die Laboratories TEOXANE ein Pro-
dukt entwickelt, das sich durch eine bessere Haltbarkeit und eine unkomplizierte
Injektionsweise auszeichnet.

TEOSYAL®Kiss —jetzt auch mit 0,3% Lidocain, ist ein innovatives und exklusives
Gel, das speziell fiir die Behandlung von Lippen, Lippenkontur und fiir den Bereich
um den Mund herum konzipiert wurde. Um eine verldngerte Haltbarkeit und
somit eine optimale Langzeitwirkung zu erzielen, ist das Gel stark vernetzt. Es
empfiehltsich eine Nachbehandlung nach sechs bis neun Monaten, bei der jedoch
eine geringere Menge des Praparats nachgespritzt wird.

TEOSYAL® Kiss ist sehr viskds und besitzt eine starke Fiillkraft. Die Injektion mit
einer 27G Nadel ermdglicht eine besonders feine und prézise Korrektur der
Lippen sowie der Konturen im Mundbereich. Um ein harmonisches Ergebnis zu
erzielen, sollte bei der Einspritzung des Gels der gesamte Mund betrachtetund bei
Bedarf auch das Lippenrot und die um den Mund befindlichen Falten behandelt
werden.

Zur weiteren Optimierung einer deutlich schmerzreduzierten Applikation der
Hyaluronsdure, nicht nur zur Lippenbehandlung, sondern auch zur Volumenaug-
mentation oder intradermalen Faltenbehandlung, bieten sich stumpfe Kaniilen
an. Diese gibt es fiir TEOSYAL® Kiss in der entsprechenden Starke von 27G.

Coltene/Whaledent

Firmenprofil

Da TEOXANE besonderen Wert auf die korrekte und fachlich rich-
tige Handhabung der HA Filler legt, bietet das Unternehmen seit
nunmehr zwei Jahren deutschlandweit die Workshopreihe ,,Injektionen mit
HyaluroninTheorie & Praxis* an, welche speziell fiir Zahnarzte, Oralchirurgenund
Implantologie konzipiert wurde. In diesem halbt&gigen Hands-ons-Seminar liegt
der Fokus auf den Injektionsmdglichkeiten im Bereich der Lippen sowie einem
neuensehrinnovativenTrend: derintraoralen Weichgewebsaugmentation mitHA.
Zudem erhalten die Teilnehmer alle wichtigen Informationen zur Rechtslage im
Bereich ,,Unterspritzungen durch Zahnérzte*.

Uber sechs Jahre klinische Praxis, mehr als 2 Millionen injizierte Spritzen (Stand
Marz 2011), eine der niedrigsten Nebenwirkungsraten (unter 1/15.000) auf dem
Markt und unabhéngige klinische Studien bestétigen die optimale Vertraglichkeit
und das minimale Entziindungsrisiko von Behandlungen, die mit Fillern der
TEOSYAL® Reihe durchgefiihrt werden. Mit der Produkterweiterung um
TEOSYAL® PureSense hat TEOXANE die umfangreichste Hyaluronprodukt-
palette weltweit und fiir jede Indikation nun auch die sanfte Losung.

TEOXANE GmbH
Am LohmUhlbach 17
85356 Freising

Tel.: 0816114805-0
Fax: 0816114805-15
E-Mail: info@teoxane.de

TE SYAL ;

www.teoxane.de

COMPONEER
Guideline -der
technische Leitfaden
fur den Zahnarzt

Verschiedenste Entwicklungen und innovative
Produkte erdffnen hédufig neue vereinfachte Be-
handlungsoptionen, so auch die neue Direct Com-
posite Veneering Technik COMPONEER. Um deren
ganzes Potenzial auszuschop-

umfassenden Uberblick tiber die verschiedenen
Behandlungsmaglichkeiten sowie praktische An-
regungen, um auch komplexe Félle in der Praxis zu
losen.

COMPONEER GuideLine — Farbmanagement

Das erste Kapitel der COMPONEER GuideLine wid-
met sich dem Thema Farbmanagement. Der An-
wender erhélt wertvolle Anregungen, wie eine ver-

fen, ist es wichtig, sich mit der
neuen Methode eingehend zu
beschéftigen. Mit der Vorstel-
lung der COMPONEER Guide-
Line, einemtechnischen Leitfa-
den, willder Schweizer Herstel-
ler Coltene dem Praktiker dies
jetzt noch leichter machen.

Die GuideLine ist ein Kompen-
dium aus klinischen und &sthe-
tischen Fdllen, das nach und
nach um weitere Kapitel er-

ganzt wird. Diese liefern einen

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

lassliche Farbgebung selbst in schwierigen Féllen
erreicht werden kann. Das zweite Kapitel beschf-
tigt sich mit Fragen zur Préparation. Weitere Kapi-
tel werden folgen.

Auf den Webseiten von Colténe und COMPONEER
steht die GuideLine zum Download bereit. Wer
seine Kenntnisse auch praktisch vertiefen mochte,
kann einen der vielen Workshops besuchen. Ab
Herbst haben Interessenten sogar die Mdglichkeit,
an speziellen COMPONEER Verkaufstrainings fiir
das ganze Praxisteam teilzunehmen. Weitere In-
formationen befinden sich auf der Webseite.

Die GuideLine zum Download: www.COMPO-
NEER.info.

Colténe/Whaledent
GmbH + Co. KG
RaiffeisenstraBe 30

89129 Langenau

Tel.: 07345 805-0

Fax: 07345 805-201

E-Mail: info.de@coltene.com
Wwww.coltene.com
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Spezial

eine Gratwanderung
zwischen physischem
Segen und
psychischem Fluch

Autorin_Dr. Lea Hofel

_Der Trend, das Leben von anderen Menschen am
Bildschirm hautnah mitzuverfolgen, istklar erkenn-
bar. Anfangs wurde Bewohnern im Haus zuge-
schaut, wie sie ihr tdgliches Miteinander meistern.
[nzwischensind DokusaufdemVormarsch,indenen
Lebensveranderungen von Einzelpersonen im
Vordergrund stehen: Bewerbungen, Hochzeiten
oder Auswanderungen zeigen Einschnitte, die einen
Unterschied zwischen dem Leben davor und danach
bewirken kdnnen. In diesen Rahmen passen Sen-
dungen wie ,The Swan" oder ,Extrem schon”, die
uber einen Zeitraum von wenigen Wochen doku-
mentieren, wie eine Person ihr Aussehen verdndert
oder verandern ldsst. Die MaBnahmen gehen Uber
eine Stil- und Typberatung hinaus, da sie mehrere
operative Eingriffe am ganzen Korper beinhalten.
Die Einschaltquoten profitieren sicherlich von ei-
nem solchen Format - die psychologischen Auswir-
kungen fir die Teilnehmer kdnnen positiv bis ver-
heerend sein.

_Psychischer Ausgangspunkt

Zu Anfang sollte Uberlegt werden, welche Personen
gewilltsind, inr AuBeres derart drastisch verdndern

AR | cosmetic

dentistry 3_2012

zu lassen, dass sie im Anschluss wenig Ahnlichkeit
mitderurspringlichen Person haben. Fastdie Halfte
der Patienten, die kosmetische Chirurgie in Betracht
ziehen, zeigen psychische Auffalligkeiten (z.B. Ishi-
gooka, lwao, Suzuki et al., 1998). Am hiufigsten
handelt es sich hierbei um kérperdysmorphophobe
Stérungen und narzisstische oder histrionische Per-
sonlichkeitsstorungen (Ritvo, Melnick, Marcus &t
Glick, 2006; Shridharani, Magarakis, Manson & Ro-
driguez, 2010). Angstlichkeit, Depression, geringes
Selbstwertgefiinl und allgemeine negative dstheti-
sche Selbsteinschatzung verhindern zusatzlich eine
langfristige Zufriedenheitmitdem Ergebnis (Honig-
man, Jackson & Dowling, 2010).Im Folgenden sollen
die drei Hauptgruppen mit ihren auffélligsten
Symptomen im Setting von dsthetischen Eingriffen
vorgestellt werden. Im Rahmen dieses Artikels wird
nicht nheraufdie Ursachen eingegangen (fir wei-
tereInformationensiehedie Reihe ,Derinteressante
Patient", cosmetic dentistry).

Kérperdysmorphophobe Stérung

Die kérperdysmorphophobe Stérung (KDS) geht
tiber eine negative Selbsteinschatzung hinaus. Vor-
herrschendistbeider Kérperdysmorphophobie eine
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annahernd zwanghafte Beschaftigung mit der
Maglichkeit, an einem oder mehreren fortschrei-
tenden adsthetischen Makeln zu leiden. Dies geht
hin bis zu krankhaften, kérperbezogenen Wahnvor-
stellungen. Der Patienthatin seiner Laufbahn schon
verschiedene Arzte aufgesucht, um etwas am Kor-
per, im Gesicht oder an den Zdhnen zu verandern.
Das Leben ist durch die angeblichen Missbildungen
stark eingeschrankt. Der Patient ist iberzeugt da-
von, dasssich andere liber sein Aussehen lustig ma-
chen.EinViertel der Patienten unternenmen Selbst-
mordversuche, was das psychisch belastende Aus-
maB der Stérung unterstreicht (Phillips & Diaz,
1997; Phillips, 1999). Im Falle einer kosmetischen
Verdnderung sind die meisten Patienten nicht zu-
frieden mitdem Ergebnis und greifen zu Mitteln wie
Klage oder kérperliche Gewalt (z.B. Lyne, Ephros &
Bolding, 2010; Phillips, McElroy & Lion, 1992; Veale,
2000). Da das verianderte Aussehen nicht den er-
wiinschten Erfolg bringt, besteht die Gefahr, dass
sich die psychische Storung verstarkt.

Narzisstische Persénlichkeitsstrung
Personen mit narzisstischer Personlichkeitsstérung
wirken nach auBen sehr selbstbewusst und stark,

wobei es sich dabei um eine krankhafte Selbstiiber-
schatzung handelt. Sie mochten standig bewundert
werden und sind von positiven Riickmeldungen ab-
hangig, welche sie selten bekommen. Auf Kritik rea-
gieren sie sehr empfindlich, da das zur Schau ge-
stellte Selbstbewusstsein nicht mit der inneren
Selbsteinschatzung tbereinstimmt (z.B. Ronning-
stam, 2011). Zum Eigenschutz finden die Patienten
Wege, anderen die Schuld fir das eigene Befinden
zuzuweisen. Sie sind im zwischenmenschlichen
Umgang sehr oberflachlich und kénnen sich kaum
empathisch auf ihre Mitmenschen einstellen. Im
asthetisch-chirurgischen Setting mochten sie be-
vorzugt behandelt werden und erhoffen sich vom
Resultat eine Anerkennung inrer GroBartigkeit, was
selten eintritt.

Histrionische Pers6nlichkeitsstérung

Histrionische Personlichkeiten zeichnen sich durch
einen starken Ausdruck von Geflihlenaus. Sie haben
dasVerlangen,standigim Mittelpunktder Aufmerk-
samkeit zu stehen. Die Betroffenen gestikulieren
wild, nutzen eine auffallig theatralische Sprache
und sind leicht durch andere beeinflussbar. Im Er-
scheinen undVerhaltensind sie haufig unangemes-
sen verfiihrerisch und sexuell provokativ. Sie be-
schaftigen sich unverhaltnismaBig stark mit inrem
AuBeren. Histrionische Patienten machen ihr
Selbstwertgefiihl von ihrem Umfeld abhangig und
sind gleichzeitig sehr misstrauisch. Im &sthetisch-
chirurgischen Setting erwarten sie sich von der Ver-
schénerung ein erhohtes Selbstwertgefiihl und in-
nere Ausgeglichenheit. Da dies nichteintritt, sindsie
in Folge oft unzufrieden mit dem Ergebnis (nach
Malick, Howard & Koo, 2008).

_Psychische Auswirkungen

An dieser Stelle kann kaum beurteilt werden, wie
ausfiihrlich die in Reality-Sendungen zur Ganzkor-
perverschonerung erwahnte ,medizinische und
psychologische” Voruntersuchung durchgefiihrt
wird. Jedoch auch ohne psychologisch fundiertes
Wissen fallen bei fastallen Teilnehmern ein sehr ge-
ringes Selbstbewusstsein, Angst vor dem Zahnarzt
und unrealistische Zukunftsvorstellungen auf. Bei
den gezeigten ,Rundumerneuerungen” sollte aus
ethischenundrechtlichen Griindenimmerdie Frage
gestellt werden, ob zum Wohle des Patienten ge-
handelt wird.

Esistdurchausbekannt, dassoptische Verbesserun-
gen des Erscheinungsbildes positive Auswirkungen
auf die Psyche haben kénnen (z.B. Papadopulos et
al., 2007; Shridharani et al., 2010). Die Personen
empfinden einen kdrperlichen Makel, dessen Besei-
tigung eine psychologische Erleichterung bewirkt.
Mehrere Eingriffe innerhalb eines kurzen Zeitraums
werden jedoch in der Realitdt eher im Zusammen-
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hang mitschweren kdrperlichen Verstimmelungen
infolge von Unféllen, Branden etc. durchgefiihrt.
Ohne diese Voraussetzungen ist es vom psychologi-
schen Standpunkt aus bedenklich, wenn das Ausse-
hen mehrerer Kdrperteile abgelehntwird. Die Wahr-
scheinlichkeit, dass psychisch aufféllige Personen
freiwillig an einer solchen Sendung teilnehmen, ist
hoher als bei psychisch gesunden Menschen. Fir
beide Zielgruppen sollten Auswirkungen in der Fol-
gezeit nach der Sendung bedacht werden.

Psychiatrische Teilnehmer

Wahrend in Sendungen wie ,Die Super Nanny" oder
.Rausausdem Messi-Chaos" psychische Grenzfalle
die Norm sind, da sie zum Sendeformat passen, be-
muhensichdie Filmbeitrage bei dsthetisch-kosme-
tischen Eingriffen um eine Darstellung von psy-
chisch gesunden Teilnehmern. Dennoch ist klar er-
kennbar, dass es sich nicht um stabile Personlich-
keiten handelt. Die Teilnehmer erhoffen sich meist
extrem positive Entwicklungen in ihrem Leben, be-
zogen auf Partnerschaft, Beruf und allgemeines
Glick. Da die innere Einstellung zu den eigenen
Werten und Fahigkeiten vom &duBeren Erschei-
nungsbild abhdngig gemacht wird, steht den Teil-
nehmern langfristig gesehen eine Enttduschung
bevor. Glaubensséatze, Verhaltensweisen und
Selbstwertgefiihl sind tief verankerte Mechanis-
men, die sich nicht alleine durch das AuBere ver-
wandeln lassen. Bei psychischen Erkrankungen be-
merkt der Patient oder Teilnehmer im Nachhinein
schnell, dass die erwilnschten Verdnderungen in
Richtung Lebensgliick ausbleiben. Die Schwierig-
keiten entstehen im Kopf, nicht am Kérper. Da der
Teilnehmer aber eine enorme zeitliche, psychische
und korperliche Investition getatigt hat, kdnnen
sich die psychischen Probleme durchaus verstar-
ken.

Gesunde Teilnehmer

Vorausgesetzt, dass es sich um psychisch gesunde
Teilnehmer handelt, stellen sich diesen im Nachhi-
neinemotionale Herausforderungenbishinzueiner
neuen ldentitatsfindung entgegen. Man sollte be-
denken, dass sich die Operationen nicht Gber meh-
rere Jahre hinziehen, sondern innerhalb weniger
Wochen durchgefiihrt werden. Der Zeitraum, in
dem sich die Person schrittweise an das neue Ich
adaptieren kann, ist stark verkirzt. Die neu gene-
rierte Person hat vorher in einem bestimmten Um-
feldgelebtundeine bestimmte Personim Spiegeler-
blickt. Schonder morgendliche Anblickim Badistein
anderer als sonst. Eventuell schéner, aber durchaus
fremd.Um das ErgebnisderSendung beizubehalten,
sieht sich die Person mit Verhaltensanderungen
konfrontiert. Die Zdhne miissen regelmaBig gerei-
nigtwerden, die Haare gewaschen, gefarbt, gefohnt
und das Make-up sollte perfekt sein. Das abge-

saugte Fett kommt wieder, wenn nicht sportlich et-
was dagegen unternommen wird. Die Erndhrung
muss umgestellt werden. Das Umfeld zeigt alle er-
denklichen Verhaltensweisen von begeistert, ableh-
nend bis neidisch. Gewohnte Reaktionen bleiben
auf alle Félle aus. Schon in den Sendungen sind im
Hintergrund des Ofteren nichtnurerfreute, sondern
auch erstaunte bis erstarrte Gesichter zu sehen. Die
Person, die nach mehreren Wochen auftritt, ist nicht
mehr dieselbe wie zuvor.

All diese Faktoren kdnnen auch fiir einen gesunden
Menschen sehr belastend sein und bedirfen einer
langeren Nachbetreuung, damit der Teilnehmer
nicht psychische Probleme entwickelt.

Zuschauer

Reality-Showssind in erster Linie fiirden Zuschauer
und weniger fur den Teilnehmer konzipiert. Esist zu
tberlegen, ob mit chirurgischen Eingriffen im vor-
gestellten AusmaB kritischer umgegangen werden
sollte. Besonders bei den Zuschauerinnen erhdht
sich die Bereitschaft und gefiihlte Notwendigkeit
fur kosmetische Operationen durch die Betrach-
tung der Sendungen. Jeder dritte Zuschauer fihlt
sich zumindest leicht bis stark beeinflusst, sich
selbst einer Operation zu unterziehen (Crockett,
Pruzinsky & Persing, 2007). Zugleich verandert sich
dieKdrperwahrnehmungnegativund Essstérungen
nehmen zu (z.B. Sperry, Thompson, Sarwer & Cash,
2009; Mazzeo, Trace, Mitchell & Gow, 2007). Abge-
sehen von der Befriedigung der Sensationsgier hat
bisher noch keine wissenschaftlich unabhdngige
Studie Vorteile fiir den Betrachter herausarbeiten
kénnen.

_Psychologisches Fazit

Sendungen, welchein kurzem Zeitraum mehrere ds-
thetisch-chirurgische Eingriffe am Teilnehmer vor-
nehmen, sind aus psychologischer Sicht hdchst
fragwdrdig. Es ist unbestritten, dass ein schoneres
AuBeres positive Auswirkungen auf die Psyche ha-
ben kann. Die Sendungen fokussieren aber aus-
schlieBlichundinkirzester Zeitaufdie duBere Hiille
des Menschen und lassen psychische Schwierigkei-
ten,Vorbelastungen und Folgeerscheinungen auBer
Acht. Diese Aspekte, welche zu einer gesunden Per-
sonlichkeit gehoren, werden weder ausreichend
vor- noch nachbereitet.

Zusatzlich wird den Zuschauern suggeriert, dass
sich alle Probleme mithilfe von umfangreichen &s-
thetischen MaBnahmen |6sen lassen, ohne auf die
Risiken und Notwendigkeiten einzugehen.

Die Sendeformate sollten deshalb tber den dsthe-
tisch-chirurgischen Rahmen hinauszumindest eine
ganzheitliche psychologisch-medizinische Betreu-
ung und Aufklarung beinhalten, damit konstruktive
Hilfe und Informationen geliefert werden._
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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
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Video- und Livedemonstration des Einsatzes von acht
Non-Prep Veneers mittels Tray-Dentistry innerhalb von

60 Min. am Patienten/Phantomkopf

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

I 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

Termine 2012 HAUPTKONGRESS
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sche Implantologietage

21.09.2012 Siid
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09.00 — 15.00 Uhr

2. Essener Implantologietage

17.11.2012 29. Jahrestagung des BDO

09.00 — 15.00 Uhr

Fir die Kursreihe ,,Minimalinvasive Zahnasthetik* melde ich folgende Personen verbindlich an:
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1 03.11.2012 | Essen

 aktive Teilnahme dja
O passive Teilnahme O Nein

DGKZ-Mitglied

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der

OEMUS MEDIAAG erkenne ich an.

Datum/Unterschrift



NEWS

Forschung

Wissenschaftler tiifteln an Algen-Zahnpasta

“

© Lisovskaya Natalia .
WA . 4

Ein Team der Newcastle University, bestehend aus
Zahnarzten und Wissenschaftlern, ist gerade dabei,
eine neue Zahncreme zu entwickeln, die Bakterien
imMundraum abtotensoll. Die neuartige Paste bein-
haltet ein Enzym des Bacillus licheniformis, ein Bak-
terium, das sich vor allem auf in den Ozeanen vor-
kommenden Algen ansiedelt.

Urspriinglichsollte erforschtwerden, ob diese fiir die
Schiffsreinigung genutztwerden konnten—doch zu-
satzlich fand man heraus, dass das Bakterium im
medizinischen Bereich eingesetzt werden konnte;
unter anderem auch fiir die Zahnreinigung.

SuBholz bringt frischeren Atem

Dr. Nicholas Jakubovics (Newcastle
University’s  School of Dental
Sciences) glaubt, dass Mundhy-
gieneprodukte, die mit dem
r Enzym des Bacillus licheni-
- s formis angereichert sind,
: Zahne auf lange Sicht ef-
fektiv vor Karies, Plaque
undanderen Zahnkrank-
heiten schiitzen konnte.
»1ests im Reagenzglas
haben erwiesen,dassdie-
ses Enzym Bakterien-
schichten durchdringen
kann. Wir wollen diese Fahig-
keit fiir Zahncremes, Mund-
wasser oder Prothesenreini-
gungsmittel nutzen®, so Dr. Nicholas
Jakubovics.
Als die Wissenschaftler der Newcastle Univer-
sity unter Leitung von Professor Grant Burgess das
marine Bakterium untersuchten, fanden sie heraus,
dass, wenn sich das Bakterium fortbewegt, es ein
Enzym produziert, das seine duBerliche DNS auflgst.
Geman diesem Prinzip konne das Enzym auch die
Strukturen der im Mundraum vorkommenden
schadlichen Bakterien zerstoren und der Plaqueent-
stehung vorbeugen.
Nun sind die Wissenschaftler dabei, weitere Tests
durchzufiihren, um in nicht allzu langer Zeit ein
marktfahiges Produkt zu entwickeln.

Quelle: Newcastle University/ZWP online

Inhaltsstoffe der Wurzel verringern
ubel riechende Schwefelkomponenten

© Hayati Kayhan
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Extrakte der Wurzel des Chinesischen SiiBholzes
hemmen das Wachstum von Bakterien, die Mund-
geruch verursachen, berichtet die ,Apotheken Um-
schau”. Nach Untersuchungen an der Universitét
Lavalin Quebec (Kanada) schrénken bestimmte Iso-
flavone aus der Wurzel des SiiBholzes die Aktivitét

"' mancher Keime so ein, dass diese weniger libel rie-

chende Schwefelkomponenten produzieren.

Quelle: ots, ,,Apotheken Umschau“ 5/2012 B

Modegetrank mit Vorsicht genie3en

Bubble Tea -ein
Dickmacher im Trend

Dickmacher Bubble Tea: Die Techniker Kranken-
kasse (TK) hatjetztvordem Modegetrank gewarnt.
,Das Teegetrank wird nicht nur mit kalorienrei-
chem Fruchtsirup versetzt, die kaugummiéhn-
lichen Kiigelchen sind ebenfalls noch gesiiBt",
heiBt es in einer Mitteilung. Dem Verbraucher
miisse klar sein, dass er eine SiiBigkeit zu sich
nehme, die den Durst nicht I6sche.

Ein 0,2-Liter-Becher Bubble Tea enthalte mit 300
bis 500 Kalorien rund ein Drittel des Tages-Ener-
giebedarfs eines Kindes. Die besten Durstloscher
seien Leitungswasser, Mineral-, Quell- und Tafel-
wasser.

T |
==
==

© foodandmoJ

Bubble-Tea enthélt erdnussgroBe Starkekiigel-
chen von kaugummiartiger Konsistenz, die zu-
sammen mit dem Getrank (ber einen dicken
Strohhalm aufgesogen werden. Im Februar hatte
bereits der Berufsverband der Kinder- und Ju-
gendéarzte Deutschlands in Koln vor dem Getrénk
gewarnt, da es fiir Kleinkinder gefahrlich werden
kann. Sie konnten sich leicht an den Kiigelchen
verschlucken. ,Geraten die Kiigelchen (iber die
Luftrohre in die Lunge, kénnen sie zu einer Lun-
genentziindung oder sogar zu einem Lungenkol-
laps flinren®, erklarte Verbandsprésident Wolfram
Hartmann.

Quelle: dpa



Internationale Schdnheitsideale

Zahnfehlstellung als neuer Trend in Japan

Hausmittel helfen nicht

© ykeyruna

Neuer Trend in der Beauty-Sektion sind
Zahnkorrekturen. Hier allerdings wird statt
gerader, weiBer Zahne ein ganz anderer
Trend bevorzugt. Der sogenannte yaeba-
Look (,Doppel-Zahn), gekennzeichnet
durch fangartige eng beieinanderstehende
Eckzéhne, lasst junge Frauen fiir die (japani-
sche) Mannerwelt attraktiver wirken. Der
Grund: Ein kindliches Frauengesicht sugge-
riert Imperfektion, Niedlichkeit—einin Japan
durchaus als begehrenswert empfundenes
Schonheits-Kriterium.  Realisiert werden
kann der Traum vom ,Vampir-Gebiss“ vom
Dental Salon Plaisir in Tokyo zu einen Preis
von umgerechnet ca. 300 €.
Es bleibt abzuwarten, ob die-
ser Trend auch eines Tages
deutsche Zahnarzte beschaf-
tigen wird.

/ Quelle:
I nytimes.com/ZWP online

Mundpilz nicht mit Kamillentee weggurgein

Pilzbefall im Mundraum lasse sich nicht mit einfa-
chen Hausmitteln bekdmpfen. Im Gegenteil: Das
Gurgeln mit Kamillentee zum Beispiel trockne die
Mundschleimhaut nur weiter aus und schaffe so
bessere Bedingungen fiir den Pilz, warnt der Deut-

© Rudchenko Liliia

sche Berufsverband der Hals-Nasen-Ohrenérzte.
Betroffene sollten zum HNO-Arzt gehen und sich
ein pilzabtotendes Medikament verschreiben las-
sen. Die Tinktur oder Gurgel-Ldsung beseitige den
Pilzbelag in acht bis zehn Tagen.
Mundtrockenheit sei ein Risikofaktor fiir Pilzbefall.
Sie trete oft als Nebenerscheinung einer Diabetes
auf. Auch Séuglinge, ltere Menschen und Krebs-
oder HIV-Patienten litten wegen ihres schwéche-
ren Immunsystems haufig unter der entziinde-
ten Mundschleimhaut. Eine l&ngere Antibio-
tika-Behandlung kann nach Angaben des
Verbands ebenfalls einAusldserfiir den Pilz-
befall im Mund sein.
3 Eine starke Rotung und weiBe Flecken, die
> sich schwer abwischen lieBen, deuteten
auf einen Befall hin. Betroffen sei der
Mundraum, in schweren Fallen auch die
Speiserdhre. Symptomatisch seien ein bren-
nendes Gefiihlim Mundraum, ein unangeneh-
mer Geschmack und Schluckbeschwerden.

Quelle: dpa, tmn

Thematische Artikelsammlungen

Neue eBooks zum
Thema ,,Asthetische
Medizin*

Vier neue eBooks zum Themenkomplex , Astheti-
sche Medizin“ sind ab sofort in der ZWP online
Library kostenlos verfiigbar. Sie ergénzen die As-
thetikreine mitArtikelsammlungen zu denThemen
~Facelift* (operative Verfahren zur Gesichtsstraf-
fung), ,Augenlider und -brauen* (chirurgische und
minimalinvasive Therapien rund um die Augen),
»Lippen und periorale Region“ (korrigierende
MaBnahmen im Mundbereich) sowie ,Soziologi-
sche und psychologische Aspekte” (Asthetik und
Schonheit im gesellschaftlichen Kontext).

Fir all jene, die die Artikelsammlungen zusétzlich
in gedruckter Form haben wollen, sind die eBooks
auch im Print-on-Demand-Verfahren zum Preis
von 22€ zzgl. MwSt. als Broschiire versandkos-
tenfrei verfligbar. Jetzt im Online-Shop bestellen
unter: www.oemus-shop.de/biicher/
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Spezial

Praktische Ubungen zum
Uberwinden psychologischer
Hiirden in der Zahnarztpraxis:

Gedankenkontrolle

Autorin_Dr. Lea Hofel

52|
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Die aktuelle Reihe in der cosmetic dentistry befasst sich mit praktisch umsetzbaren Ubungenim
Umgang mit psychisch auffélligen Patienten in der Zahnarztpraxis. Es ist sinnvoll, moglichst
schnell zu erkennen, welcher Ansatz der sinnvollste ist, um gemeinsam mit den Patienten eine
entspannte Behandlung durchfiihren zu konnen. Auffilligkeiten treten im Verhalten, in den Ge-
danken und in kdrperlichen Reaktionen auf. In der heutigen Ausgabe werden Tipps im Umgang
mit Personen gegeben, die dankbar sind flir Unterstlitzung bei der Steuerung ihrer Gedanken

_Bei vielen Patienten startet ein gewaltiges Kopf-
kino,sobald sieandenZahnarztbesuch denken.Das
machtsichbesonders beidngstlichen Patienten be-
merkbar, aber auch Misstrauen, Theatralik und De-
pression entstehen im Kopf. Die Patienten erinnern
sich an friihere Behandlungen, die vielleicht nicht
sehr angenehm waren oder bei denen sie sich un-
professionell betreut fihlten. Sie rufen die Erzéh-
lungen hervor, die ihnen von Familie, Bekannten
undausdem Fernsehen bekanntsind. Sie beschwo-
ren geistig einen zuklinftigen Zahnarztbesuch, der
an Grausamkeit nicht schlimmer sein kénnte.
Kurzum, die Gedanken drehen durch! Was die Pa-
tienten erkennen sollten, ist die Tatsache, dass sie
sich selbst diese Gedanken machen und sie deshalb
auch selbststandig kontrollieren kénnen. Gedan-
ken bewegen sich nichtwildim Kopfund sie werden
nicht von auBen eingefloBt. Jeder Patient beim
Zahnarzt ist fiir seine eigenen Gedanken verant-
wortlich. Folglich kann das Zahnarztteam diese Pa-
tienten in der Zahnarztpraxis am besten unterstit-
zen, indem es Wege aufzeigt, den ,Film des Grau-
ens” im Kopf zu stoppen, zu verandern oder zu
[6schen.

_Gedankenstopp
Eine einfache Methode besteht darin, unange-

nehme Gedanken einfach zu stoppen und optima-
lerweise mit besseren zu ersetzen. Fragen Sie Ihre



Patienten, welche Gedanken sie bezliglich des
Zahnarztbesuches haben und lassen Sie sich die
einzelnen Schritte genau berichten. Eine Patientin
kénnte beispielsweise denken:

1. ich gehe die Treppen zur Praxis hoch

2. ich 6ffne die Tur

3. ichmdochteder Helferinam Empfang sagen, dass
ich Angst habe

4. sieistbestimmtgenervt

5. ich traue mich nicht, etwas zu sagen

6. ich muss die Angst aushalten

7. keiner weil3 davon

8. mir wird schlecht

Bei dieser Gedankenkette darf die Patientin erken-
nen, dass sie sich selbst an Punkt 4 Stress bereitet.
Selbst wenn in der Vergangenheit vielleicht eine
Helferin einmal genervt war, heiBt das nicht, dass
dasinZukunftauch so sein muss. Fragen Sie die Pa-
tientin an dieser Stelle, welcher Gedanke ihr statt-
dessen gut tun wirde und wie sich dadurch die
Gedankenkette positiv verdndern wird. Achten Sie
darauf, das positive Geschehen anzuleiten. Ich
versichere lhnen, dass Sie mit der Frage ,Welcher
Gedanke wiirde Innen stattdessen guttun?”schnel-
ler ans Ziel kommen als mit der Formulierung ,Was
wére denn weniger schlimm?".

Daesvorerstnurein hypothetisches Gedankenspiel
ist, macht Ublicherweise jeder Patient mit. Die Pa-
tientin konnte nunsagen, dassihrderSatz,Die Hel-
ferin lachelt mich an" guttut. Daraufhin wirde sie
sich trauen, die Helferin anzusprechen, die Angst
wiirde berlcksichtigt werden, alle wiissten es und
der Patientin wiirde es gut gehen. Schlagen Sie der
Patientin vor, ihr Kopfkino auf diese Art und Weise
zu beobachten. Der Weg zu einem entspannten
Zahnarztbesuch fiihrt Giber diese Gedanken.

_Stimmenregulierung

Viele Patienten sind der Meinung, sie kdnnten ihre

Gedanken nicht kontrollieren. Sie haben sich noch

nie vor Augen geflhrt, dass die Gedanken im eige-

nen Kopf entstehen und deshalb auch dort aus ei-

gener Kraft verdndert werden kdnnen. Eine schone

Methode ist es deshalb, den Gedanken einmal be-

sondere Aufmerksamkeit zu schenken, um sie dann

zu verandern. Durch das genaue Beobachten errei-

chen wir zusatzlich, dass die Sdtze eher analytisch

und weniger emotional betrachtet werden.

Unsere Patientin vom oberen Beispiel kdnnte ler-

nen,dieAussage ,DieHelferinistbestimmtgenervt"

stimmtechnisch zu manipulieren. Eingangsfragen

konnten hier sein:

_Ist das Ihre Stimme, die das sagt, oder ist es die
Stimme von jemand anderem?

_Isteseine mannliche oder weibliche Stimme?

_ Sprichtsie schnell oder langsam?

~ Kommtdie Stimme von rechts, links, oben, unten?

© James Thew

Sobalddie Patientindie Stimmeanalysierthat, kann
sie sie verdndern. Wie wére es, die Lautstarke her-
unterzudrehen, das Tempo zu erhohen oder zu
drosseln, die Pause- oder Stopptaste zu driicken
oder einen Blumentopf darlberzustilpen? Jede
Veranderung an der Stimme bewirkt, dass der emo-
tionale Einfluss abnimmt.

_Bewusstmachen
des positiven Resultats

Die meisten Patienten haben keine Vorstellung
davon, wie eine positive Behandlung aussehen
konnte. Sie machen sich Gedanken darber, dass
der Zahnarzt ihnen das Geld aus der Tasche ziehen
wird.Sie beflirchten, vor Angstohnméchtig zu wer-
den. Sie geraten in Panik bei dem Gedanken, hass-
lichen Zahnersatz zu erhalten. Diese Patienten soll-
tenwiraufdaspositive Ausgangsziellenken.Fragen
kénnten sein: ,Wie stellen Sie sich eine entspannte
Zahnbehandlung vor?”, ,Welche Themen sollten
wirbesprechen, damit Sie sich finanziell sicher fiih-
len?" oder ,Wie sehen fiir Sie die optimalen Zdhne
aus?" Esistimmer wieder erstaunlich, dass Patien-
ten hadufig genau wissen, was sie nicht mdchten
und gleichzeitig keine Vorstellung davon haben,
was sie gern mochten.

Lassen Siesich genauschildern, wassich der Patient
als Ziel wiinscht.Zum einen kdnnen Sie dann dieses
Ziel realistischer beurteilen und umsetzen, zum an-
deren wird es dem Patienten vielleicht zum ersten
Mal selbst klar. Das Visualisieren des angestrebten
Ziels versetzt den Patienten zudem in eine positive
Grundhaltung, sodass die gemeinsame Weiterar-
beit vereinfacht wird.

Patienten dirfen lernen, sich den Zahnarztbesuch
selbst gut zu reden. Sie an diesem Punkt dabei zu
unterstitzen, ihre eigenen Gedanken und Ziele zu
kontrollieren, ist einfach und sehr effektiv. Ein zu-
satzlicher Bonus entsteht dadurch, dass Patienten,
die positiv denken, auch positiv Uber die Zahnarzt-
praxis sprechen. Insgesamt sind die Patienten mit
ein wenig Ubung entspannter und das Team kann
professionell arbeiten, was das gedankliche und
tatsdchliche Ziel einer jeden Behandlung sein
sollte._

Spezial

cosmetic
dentistry
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Diplom-Psychologin,
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ten Zahnarztbesuch®,
Internationale
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Information

4, Internatlonaler Kongress fiir Asthetische CfﬁIurg‘i"e
t1sche Z‘etﬁnme:dE ZHT' - "‘i-"“"

QR-Code: Video zum

4. Internationalen Kongress fiir
Asthetische Chirurgie

und Kosmetische Zahnmedizin.
QR-Code einfach mitdem
Smartphone scannen (z.B. mithilfe
des Readers Quick Scan).

QR-Code: Bildergalerie zum

4. Internationalen Kongress fiir
Asthetische Chirurgie

und Kosmetische Zahnmedizin.
QR-Code einfach mitdem
Smartphone scannen (z.B. mithilfe
des Readers Quick Scan).
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_Lindau stand vom 14. bis 16. Juni wieder voll und

ganzim Zeichen von Schdnheit und Asthetik. Im Ho-
tel Bad-Schachen, direkt am Bodensee, fand sich ein-
mal mehr das ,Who's Who" der Experten ein, die sich
der Medizin rund um (Oral-)Chirurgie/Plastische
Chirurgie, HNO/Kieferchirurgie, Dermatologie und
der Kosmetischen Zahnmedizin verschrieben haben.
Kongressprasident Prof. Dr. Dr. Werner L. Mang er6ff-
nete am 15. Juni den alle zwei Jahre stattfindenden
Internationalen Kongress fiir Asthetische Chirurgie
und Kosmetische Zahnmedizin.

Bereits am Vortag nutzten viele Teilnehmer die Gele-
genheit, an mehreren Live-Operationen an der Bo-
denseeklinik teilzunehmen. Lidkorrekturen, die Im-
plantation von Mamma-Implantaten, Liposuktion
sowie die Injektion von Hyaluronsdure und Botox
standen im Mittelpunkt des Interesses. Weiterhin

-

-

,L‘fr‘ldau

wurden das Liquid-Lift mit Polymilchsdure und die
Eigenfettinjektionen in die alternden Hande gezeigt.
Der spannende und informative erste Kongresstag
klang fir die Teilnehmer mit dem Get-together in der
MangGallery aus, in der Galeristin Sybille Mang wie-
der ungewdhnliche und weniger traditionelle Werke
junger Kiinstler ausstellt.

Uber beide Kongresstage informierten mehr als 30
kompetente Referenten aus dem In- und Ausland
die Kongressteilnehmer tiber neueste Methoden, wis-
senschaftliche Erkenntnisse und aktuelle Innova-
tionen.

Die begleitende Industrieausstellung mit namhaften
Unternehmen der Branche bot den Teilnehmern des
Lindauer Kongresses dartiber hinaus die Maglichkeit,
sich Uiber die Neuheiten und Angebote der Asthetik-
branche zu informieren.

Das anspruchsvolle wissenschaftliche Programm
wurde durch die Benefizgala am Samstagabend zu-
gunsten der Deutschen Schlaganfall-Hilfe unter der
Schirmherrschaft von Dr. Brigitte Mohn abgerundet.
Ein Hohepunkt des Events war der Auftritt der Kaba-
rettistin Lisa Fitz, der begeistert umjubelt wurde._

© hal pand



Kursreihe 2012/13

neu!

Dr. med. Andreas Britz/Hamburg

| Basisseminar mit Live- und Videodemonstration |

BEHANDLUNG

JETZT AUCH MIT VIDEODEMONSTRATION ZU
PAPILLEN-AUGMENTATION UND GUMMY-SMILE-

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Kaiserwerth

SCAN MICH

l'H :#E E ,,Unte‘rspritzungs-
||- r .1 :g:- techniken®

| Allgemeine Grundlagen |:E
I Ubersicht Indikationen phink
I Ubersicht Produkte
| Videodemonstration:

¢ Papillen-Augmentation (Prof. Dr. Marcel Wainwright)

* Gummy-Smile-Behandlung (Prof. Dr. Marcel Wainwright)
I Live-Demonstration:

¢ Hyaluronsdure und Botulinumtoxin-A

e Lippen, Falten

(je nach Probandensituation)

| Kursinhalte |

o

| Organisatorisches |

Kursgebiihr pro Kurs inkl. DVD

Tagungspauschale pro Kurs
umfasst Kaffeepause/Imbiss und Tagungsgetranke

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de, www.oemus.com

Né&here Informationen zu den Allgemeinen Geschiftsbedingungen
erhalten Sie unter www.oemus.com

Dieser Kurs wird unterstiitzt

—— LABORATORIES ——

TE XANE

GEMEVA

ALLERGAN

Stand: 08.08.2012

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474390

1 01.12.2012 | Hamburg
oder per Post an

OEMUS MEDIAAG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

1 Bitte senden Sie mir das Programm zum Hauptkongress

Praxisstempel

CD 3/12

Videoimpressionen ]

225,— € zzgl. MwSt.
45,— € zzgl. MwSt.

I Hinweis |

Die Ausiibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entspre-
chend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicherAuffassungen
kann es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im
Lippenbereich durch Zahndrzte kommen. Klaren Sie bitte eigenverantwortlich das Thera-
piespektrum mit den zusténdigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich tiber weiterfiih-
rende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Jeder Kursteilnehmer erhdlt die DVD ,,Unterspritzungstechniken®, auf der alle Behand-

lungsschritte am Modell bzw. Patienten noch einmal Step-by-Step gezeigt und ausfiihr-
lich kommentiert werden, zzgl. einer Artikelsammlung (eBook).

| Termine 2012/13 |

07.09.2012 13.00 — 18.00 Uhr Leipzig

21.09.2012 13.00 —18.00 Uhr Konstanz

02.11.2012 13.00 —18.00 Uhr Essen

17.11.2012  09.00 — 15.00 Uhr Berlin

01.12.2012 09.00 — 15.00 Uhr Hamburg

01.02.2013 13.00 —18.00 Uhr

07.06.2013 13.00 — 18.00 Uhr Rostock-Warnemiinde

15.06.2013 09.00 — 15.00 Uhr Berlin

13.09.2013 13.00 — 18.00 Uhr Leipzig

27.09.2013 13.00 — 18.00 Uhr Konstanz

18.10.2013 13.00 —18.00 Uhr Miinchen

15.11.2013 13.00 —18.00 Uhr Berlin

Fiir das Basisseminar ,,Unterspritzungstechniken“ melde ich folgende Personen verbindlich an:

1 07.06.2013 | Rostock-Warnemiinde

1 07.09.2012 | Leipzig
117.11.2012 | Berlin
115.06.2013 | Berlin
113.09.2013 | Leipzig
1 15.11.2013 | Berlin

U 02.11.2012 | Essen
U 01.02.2013 | Unna

U 21.09.2012 | Konstanz
U 27.09.2013 | Konstanz
118.10.2013 | Miinchen

Name, Vorname

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der
OEMUS MEDIAAG erkenne ich an.

Unterschrift
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_Das Urteil des Landgerichts K6ln vom 7.5.2012 -
151 Ns 169/11 - zur Beschneidung mannlicher Ju-
gendlicher (Zirkumzision) aus religiosen Motiven -
schldgt hohe Wellen. Es ist in der Tat ein hochpro-
blematisches Urteil, beruht es doch ersichtlich im
Wesentlichen auf einer in der juristischen Literatur
nur als Mindermeinung und in der Rechtsprechung
bisher tiberhaupt nicht vertretenen Auffassung. Das
Urteil trifft aber dennoch einen wunden Punkt: Wie
soll die Rechtsordnung mit BehandlungsmaBnah-
men bei Minderjahrigen umgehen, die medizinisch
nicht (zwingend) indiziert sind?

Der Fall selbst endete fiir den angeklagten Arzt mitei-
nem Freispruch, der in seiner Kélner Praxis die Be-
schneidung bei dem damals vier Jahre alten Jungen
auf Wunsch seiner muslimischen Eltern vorgenom-
men hatte.Grund firden Freispruch: Das Landgericht
KdIn hielt ihm einen unvermeidbaren Verbotsirrtum
zugute (§ 17 StGB). Die RechtmaBigkeit von Knaben-
beschneidungen aufgrund Einwilligung der Eltern
werde in Rechtsprechung und Literatur unterschied-
lich beurteilt, es gebe Gerichtsurteile, welche inzident
von der Zuldssigkeit fachgerechter, von einem Arzt
ausgeflihrter Beschneidungen ausgingen. Er habe es
daher nicht besser wissen kdnnen.

Das niitzt dem muslimischen Arzt aber nur fur den
konkreten Fall, nicht fiir seine weitere Praxistatigkeit.
An den Krankenhdusern wird die Beschneidung aus
religidsen Motiven derzeit meist abgelehnt und -
wenn schon - dann wegen Phimose durchgefiihrt.

Denn eine Beschneidung mannlicher Minderjahriger
ausreligiés motivierten Griinden ist nach Ansicht des
Kélner Landgerichts eine strafbare vorsatzliche Kor-
perverletzung. Dass dies bei Muslimen und Juden Ri-
tus ist - bei den Juden gegriindet auf das 1. Buch
Mose, Kapitel 17, Vers 12 (Beschneidung am 8. Le-
benstag), bei Muslimen gibt es zwar kein entspre-
chendes Gebot im Koran, sie ist aber als Sunna weit-
verbreitet -, spielt nach Ansicht des Gerichts keine
Rolle. Die elterliche Einwilligung reiche flir einen sol-
chen Eingriff nicht aus. Die Beschneidung laufe dem
Interesse des Kindes, spater selbst tber seine Reli-
gionszugehdrigkeit entscheiden zu kénnen, zuwider.
Das wiirde in Deutschland bedeuten, zuzuwarten, bis
der Knabe 14 Jahre alt ist.

Eines der Argumente flir diese Betrachtungsweise
liegt darin, dass die Zirkumzision nicht wieder riick-
gangig gemacht werden kénne, also einen unwieder-
bringlichen Verlust darstelle.

Damit wirft das Gericht - ohne dies allerdings zu er-
kennen - die Frage auf, wie weit die Einwilligung der
Eltern bei der Behandlung von Kindern tragt. Darf
maneinemkleinen Madchen Ohrlécherstechen? Darf
man Bisskorrekturen bei Minderjahrigen vornehmen,
die nur das Ziel haben, das spatere Aussehen zu opti-
mieren? Wie sieht es mit der operativen Versorgung
s0g. Segelohren aus? Was gilt flir medizinisch nicht
zwingend indizierte, was flir medizinisch nicht indi-
zierte (aber auch nicht kontraindizierte) Behandlun-
gen?
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Wenn die Eltern das nicht entscheiden diirfen sollen,
wer dann?

Das Stechen der Ohrlécher ist zweifellos Korperver-
letzung und keine Ubliche Verdnderung, was man
schon mit der Kontrolliberlegung tberpriifen kann,
dassder Eingriffgegenden Willen von Kind und Eltern
durchgeflihrt wiirde. Eine kleines Mddchen kann in
einen solchen Eingriff auch nicht wirksam einwilli-
gen, das kdnnen nur seine Sorgeberechtigten, also
i.d.R. die Eltern. Notwendig ist das Ohrlochstechen
keineswegs, das Kind wird auch nicht ausgegrenzt,
wenn es ohne Ohrstecker rumluft (ganz anders als
der judische Knabe). Soll der Kieferorthopéde mit Be-
handlungen zuwarten, welche die Gesichtsanatomie
optimieren, bis der Patient selbst 18 Jahre alt ist, sich
alsoin seiner Behandlung nur auf die Behebung bzw.
Pravention von Dysfunktionalitdten beschranken?
Keine Extraktionstherapie mehr, weil die Eltern darin
(unwiederbringlicher Verlust!) gar nicht wirksam ein-
willigen kénnen?

In der juristischen Literatur herrscht tiber die Recht-
fertigung von Behandlungen beiKindernzunehmend
Streit. Wer die Zirkumzision von Knaben rechtfertige,
miisse auch die Beschneidung von Madchen, wie sie
in Afrika gang und gébe ist (und die man besser
Genitalverstimmelung nennt), als gerechtfertigt
ansehen.

Verkannt wird dabei, dass es einen groBen Bereich des
Lebens gibt, in dem man sozial addquates Verhalten
zulassen mussund nicht mitStrafandrohungen sank-
tionieren sollte. Das Recht kommt ohne Wertungen
nicht aus. Als man Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
nicht operieren konnte, haben die Menschen mit ih-
nen gelebt. Seit man sie beheben kann, werden sie be-
hoben, weil das flr den Betroffenen besser ist. Mus-
lime und Juden kénnen sich auf einen uralten Kon-
sens berufen, dass die Beschneidung in ihren Kreisen
sozialadaquatist. Das muss eine Rechtsordnung hin-

nehmen. Es ist grundsatzlich auch nicht Sache des
Staates, sich in die Vorstellungen der Eltern und deren
Schénheitsideale einzumischen. Kosmetische Ein-
griffebei Minderjahrigen generellzu verbieten, wurde
erstim Mai 2012 von den Gesundheits- und Justizmi-
nisterien des Bundes und der Lander abgelehnt.

Man sollte m.E. darauf vertrauen, dass in diesem Be-
reich demnéachst wieder Vernunft einkehrt und die
Entscheidung des Landgerichts KélIn eine Einzelmei-
nung bleiben wird. Bisher hat die Rechtsprechung in
diesem Bereich nur Beschneidungen durch Nichtme-
diziner unter unsterilen Bedingungen beanstandet
(LG Frankenthal, 14.09.2004 - 40 11/02 -), aber unter
normalen Umstinden sogar bejaht, dass der Sozial-
hilfetrdger dem hilfebedirftigen Kind muslimischen
Glaubens eine einmalige Leistung aus besonderem
Anlass durch Ubernahme der Kosten fiir die Be-
schneidung durch einen Arzt gewahrt (OVG Nieder-
sachsen, 23.07.2002 - 4 ME 336/02 -). Der Staat soll
eine strafbare Kdrperverletzung auch noch bezahlen?
Weiter auseinander kdnnen die Positionen eigentlich
nicht gehen - wobei man die Position des LG KoIn als
,abseits" bezeichnen muss.

Meine Empfehlung: Vorerst an den Ublichen Thera-
pien in Abstimmung mit den Eltern festhalten._
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ANZEIGE

Internationale Fotokunst fur lhre Praxis

Fotografie schafft Behaglichkeit, lenkt ab und entspannt.

gLLPY con

Tel.: +49 (0)89 - 416 169 650
info@gllry.com www.gllry.com

Geben Sie lhren Patienten den Raum,
der Ihre Qualitatsanspriiche widerspiegel.

Wir beraten Sie gerne persoénlich. Individuell. Deutschlandweit.
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_DieZeiten,indenen Praxiseinrichtungen funktional
und praktisch sein mussten, sind langst vorbei. Heute
finden sich edle Designldsungen in vielen Zahnarzt-
praxen. Diese Individualitdt im Interieur und den
technischen Elementen endet aber meist im vorge-
gebenen Rahmen der verantwortlichen Architekten,
Innenausbauern oder Dentaldepots - entscheidende
Accessoires, die einem Raum den letzten Schliff und
damit dem gesamten Design das bekannte i-Tupfel-
chen verleihen, fehlen oft im Gesamtkonzept. Vor al-
lem die Atmosphare im Eingangsbereich und nattir-
lich im Wartezimmer sollte den Patienten moglichst
etwas der typischen Anspannung vor dem Zahnarzt-
besuch nehmen - sei es durch eine harmonische Sze-
nerie, durch irritierende Motive oder einfach nur
durch eine beruhigende Optik.

_Weg vom Mainstream
hin zum Besonderen

Antiquitaten und andere, steuerlich absetzbare
Kunstgegenstande wie Gemalde oder Skulpturen
spiegeln nur selten den modernen Touch neuer Pra-
xisasthetik wider. Im Aufwind dagegen ist die Foto-
kunst. Besonders Galerien fiir Fotokunst erfreuen
sich groBer Beliebtheit: New York bei Nacht, ein
Leuchtturm inmitten eines Sturms oder das Bild ei-
nesauslaufenden Stegs. Alles bekannte Motive, mit
denen immer mehr Menschen ihre privaten Rdume
schmuicken. Nur, welches Zahnarztteam will immer
wieder horen, dass der Patient dasselbe Bild bei sich
zu Hause hat? Denn wer Zeit und Geld in neue, top-
moderne und harmonische Praxisrdume investiert,




will meist nicht beim Wandschmuck auf ,Massen-
ware" zurlickgreifen.

Eine renommierte Galeristin aus Miinchen hatte die
|[dee,dasThema Fotokunstaufneue, exklusive Weise
anzubieten: handsignierte und limitierte Fotos von
Topfotografen.

_Limitierte Kunst mit Ausdruckskraft

Die Galeristin der Online-Galerie ,gllry.com" bietet
keine Massenprodukte an, sondern wahlt aus den
Werken internationaler Topfotografen einige wenige
aus und bietet diese in limitierter Auflage in unter-
schiedlichsten Preissegmenten zum Kauf. Hierbei
handelt es sich um Kunstwerke internationaler Foto-
grafen, die exklusiv Uber gllry.com bezogen werden
kénnen. Unter dem gllry-Portfolio finden sich Arbei-
ten aus freien Kunstprojekten von Fotografen, die fur
die bekanntesten Trendmagazine der Welt arbeiten,
sowievonjungen Talenten mit frischen Ideen. Bei die-
ser Auswahl zahlen nicht der geradlinige Background
und die reduzierte Sachlichkeit deutscher Fotokunst,
sondern Emotionen. Die Liebe zur Fotografie be-
stimmt hier das Angebot, deren Auswahl auch mit
Blick auf ,Kunstim Wartezimmer" getroffen wird.

_Praxis als Gesamtkunstwerk

Da diese Bilder nichtan die im Internet vorgeschla-
genen GroBen gebunden sind - Fotos konnen auf
Aludibondplatte kaschiert, mit Acrylglas veredelt
oder gerahmt werden -, sind verschiedenste Varia-
tionen moglich, passend zu dem realisierten Praxis-
design. Denn Raum ist nicht gleich Raum. Vorhan-

dene Kunst ist wie ein mit Bedacht gewahltes Ac-
cessoire, es gibt dem Interieur den entscheidenden
Schliff. DasTeamvon gllry.com bietet deshalb neben
der Online-Galerie individuelle, persénliche Bera-
tung, sodass flr jeden Raum spezielle Motive re-
cherchiert werden kénnen, um die gewinschte
Atmosphare zu kreieren. Denn gut gewahlte Foto-
kunstkann dasImage jeder Praxis positiv beeinflus-
sen; das ,gewisse Etwas" ist immer auch ein Wett-
bewerbsvorteil.
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_Der Mt. Everest (8.848 m) ist eine Herausforde-
rung fir alle, die wilde und hohe Berge lieben. Der
Schweizer Kari Kobler organisierte im April und Mai
2011 die Expedition zum Gipfel des Everest Gber die
tibetische Nordroute. Er gilt als der derzeit erfolg-
reichste Expeditionsleiter am Everest:in den vergan-
genenelfJahrenhabenvon Kobler & Partnergefiinrte
Expeditionen den Everest mehrfach von Nepal und
Tibet aus erfolgreich bestiegen.

Seit Kurzem lassen Kobler & Partner auch fortge-
schrittene Trekker Everestluftschnuppern und haben
ein spezielles Programm ausgearbeitet: den Aufstieg
bis zum Nord Col, einem mit Schnee und Eis Uber-
wechteten Sattel, der den Mount Everest mit dem
gegeniberliegenden Changtse (7.583 m) verbindet.
Dorterrichtenalle Expeditionenauf7.060 Metern ihr
Lager, um weiter in Richtung Gipfel Gber den Nord-
grat vorzustoBen. Die kleine Gruppe von fiinf Aben-
teurern, zu denen ich zahle, darf dabei die Lager und
Logistik der Everest-Expedition nutzen.

Nach der Anreise liber das chinesische Chengdu und
einem phantastischen Flug tber menschenleeres
Hochland in die tibetische Hauptstadt Lhasa geht es

per Bus und Jeep weiter Gber Gyantse und Shigatse
nach Tingri. Dieses gottverlassene und windumtoste
Nest ist ein ehemaliger Handelsposten, wo Sherpas
aus Nepal Reis und Getreide gegen tibetische Wolle,
Vieh und Salz tauschten. Tingri stellt die letzte Ort-
schaft vor dem Beginn der eigentlichen Expedition
dar. Der Everest ist nur noch 60 Kilometer entfernt.
Bereits bei der Anfahrt bietet sich vom Pang La in
5.200 Metern Hohe ein faszinierendes Panorama
desHimalaya.Sechsderinsgesamt 14 Achttausender
der Erde reihen sich wie an einer Kette von Ost nach
West: Kanchenjunga, Makalu, Lhotse, Cho Oyu, und
Shisha Pangma und der Mount Everest (Abb. 1).
Weiter gehtdie Fahrtzum Kloster Rongbuk (4.980 m).
Von hier aus bietet sich ein Blick in das Tal des Rong-
buk-Gletschers. An seinem Ende steht majestatisch
der Mount Everest mit seiner wilden und abweisen-
den Nordseite (Abb. 2).

Die ersten ernsthaften Versuche einer Besteigung
des Everest waren Anfang der 20er-Jahre ber diese
Nordseite unternommen worden. Bereits 1922 er-
reichten Bergsteiger dabei eine Hohe von tber 8.300
Metern. 1924 wurden die britischen Bergsteiger
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George Herbert Leigh Mallory und sein Begleiter
Sandy|rvineletztmalsaufeiner Hohe von 8.450 Me-
terngesichtet. Erst75Jahre spater wird dievon Kalte
und Trockenheit konservierte Leiche Mallorys 1999
am Everest in einer Hohe von 8.150 Meter aufge-
funden. Der Korper wies Sturzverletzungen auf. Ob
Malloryden Gipfelerreichthat, wird wohlnie geklart
werden.

Kurznach demKloster Rongbuk erreichen wir dasauf
einem riesigen flachen Plateau gelegene Basislager.
Expeditionen aus zahlreichen Nationen haben hier
auf tber 5.000 Metern Hohe ihre Zelte aufgeschla-
gen. Das Everest Nord Basislager ist bei Weitem nicht
so frequentiert wie sein Aquivalent auf der nepali-
schen Stidroute. Auf der Stdseite tummeln sich im
Friihjahr 2011 circa 1.000 Gipfelanwarter, auf der
Nordroute waren es gerade einmal 200 Bergsteiger.
Auch istvom Everest Stid Basislager der Everest nicht
sichtbar. Von Norden zeigt sich der Berg der Berge
hingegen in seiner ganzen Pracht (Abb. 3).

Die Luft hier oben ist bereits spurbar dinn: Mit zu-
nehmender Hohe lastet weniger Luftsdule liber dem
entsprechenden Ort, deshalb nimmtder Luftdruckab

dem Meeresspiegel ab: Bei einer Hohenzunahme um
etwa 5 kmsinkt der Luftdruck auf circa die Halfte des
Ausgangswerts.Aufdem Gipfel des Mount Everestist
essogar nurnoch ein Drittel des Luftdrucks auf Mee-
reshohe. Mit dem Luftdruck sinkt gleichzeitig der
Sauerstoffpartialdruck, der fiir die Sauerstoffauf-
nahme des Blutes mitverantwortlich ist. Splrbare
Folgensind Kopfschmerzen, Miidigkeit, Erschdpfung
und Appetitlosigkeit. Der Korper reagiert mit einer
Zunahme des Pulses und der Atemfrequenz. Gele-
gentlich kann es zu ernsthaften Komplikationen
kommen: die Hohenkrankheit, insbesondere ein
Lungen- oder Hirnddem, endet nicht selten fatal.

Wir spiren instinktiv, dass wir die Komfortzone ver-
lassen, als uns die Sherpas unsere 1-Mann-Zelte zu-
weisen. Sie sind wie Perlen an einer Kette streng geo-
metrisch vor dem Kuppelzelt aufgereiht. Dieses Zelt
istTreff- und Mittelpunktaller Expeditionsteilnehmer
und wird von den Sherpas scherzhaft ,Kobler-Dom"
genannt. Die exakte Anordnung der Zelte um den
Dom weist auf die Schweizer Prazision hin, die wir
im weiteren Verlauf schitzen lernen werden (Abb.4).
Die néchsten Tage dienen der Akklimatisation. Trai-
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Abb. 1_Mount Everest vom Pang La
aus gesehen. Die Nordwand liegtim
Schatten. Vom schneebedeckten
Nord Col (Bildmitte) zieht der
Nordgrat im rechten Winkel zum
Gipfelgrat hinauf.

Abb. 2_ Kloster Rongbuk, im Hinter-
grund das Everestmassiv.

Der Jetstrom prallt mit hoher
Geschwindigkeit in fast 9 Kilometern
Hohe gegen die schwarze Gipfelpyra-
mide und erzeugt eine gigantische
Kondensfahne.

Abb. 3_Das Everest Basis-Lager
Nord.
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nings- und Konditionsaufstiege in die Berge der Um-
gebungsind angesagt (Abb. 5). Wir lernen Kari, die elf
Gipfelkandidaten aus Deutschland, Osterreich, Ita-
lienund der Schweiz, und Norbu, den Chef (Sirdar) der
Sherpas, kennen.

Endlich brechen wir in Richtung Nord Col auf. Vom
Basislager bis zum vorgeschobenen Basislager (Ad-
vanced Basecamp oder ABC) am FuB des Changtseauf
6.400 Meter sind es nicht einmal 1.400 Hohenmeter.
Letzteres erreichen wir, von Yaks begleitet, zuerst
dem Rongbuk-, dann dem East Rongbuk-Gletscher
folgend, in zwei Tagen. Dieser FuBmarsch durch die
eindriickliche Bergwelt Tibets ist eine spektakuldre
Erfahrung. Wegen der Horizontaldistanz von 25 Kilo-
metern Gbernachten wir unterwegs in einem auf
5.800 Metern errichteten Zwischenlager (Inter-
mediate Camp) (Abb. 6).

Nach einer kalten und ungemitlichen Nacht neh-
men wir die letzten Hohenmeter zum ABC Hochla-
ger unter die FiBe. Stunde um Stunde miihen wir
uns, nach Luftringend, die steilen Hange hinauf. Die
schwer beladenen Yaks ziehen scheinbar miihelos

mitihren Treibern an uns vorbei. Fiir uns eine will-
kommene Gelegenheit, anzuhalten und durchzu-
atmen (Abb. 7).

SchlieBlich tauchen im monotonen Weil3 und Grau
der Gletschermorane die ersten Zelte des ABC wie
Farbkleckse auf.lchnehmeeinkleines Dorf wahr, eine
Stromversorgung ist aufgebaut und dementspre-
chendstehen Fotovoltaikmodule herum. Karis Zeltist
gleichzeitig Expeditionsbiiro, bestiickt mit Computer
und Drucker. Wir haben sogar eine Satellitenverbin-
dung und sind so per Telefon und E-Mail erreichbar.
Die Verbindung zum Wetterdienst in Bern ist eines
der Erfolgsgeheimnisse am Berg. Es ist auch Kari zu
verdanken, dass wirim Gemeinschaftszelt eine Spru-
delmaschine und verschiedene Sorten Sirup dazu
haben (Abb. 8).

In jede Windrichtung hdngen Gebetsfahnen, die
zwischen den Zelten gespannt sind. Sie sollen die
Gebete, dieaufihnenstehen, mitjedem WindstoBin
den Himmel tragen. Eine schéne Sherpa-Tradition,
sich vor jeder Besteigung eines Berges das Wohl-
wollen der Gotter zu holen (Abb. 9).
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Fir die Nord Col-Gruppe sind es nur vier Tage im
ABC. Fur die Gipfelkandidaten hingegen werden
auseinigenTagen Wochen unddieanfangliche Eu-
phorie gibt sich der Alltagsroutine des Lagerlebens
geschlagen. Einfache Eckpunkte wie Friihstick,
Mittagessen, Abendessen strukturieren den Tag.
Die Akklimatisation wird durch Aufstiege in die
weiteren Hochlager geférdert (Abb. 10).

Wir Trekker geben hier oben im ABC Lager auf 6.400
Meter iiber Meer nur ein kurzes Gastspiel. Einige von
uns nutzen die Zeit, um ihre letzten korperlichen
Ungereimtheiten, wie Halsweh, Husten oder allge-
meine Appetitlosigkeit zu heilen. Herbert, ein Ober-
dsterreicher aus der Gipfeltruppe, spielt sein mitge-
brachtes Alphorn. Esist aus Karbonfaser und zerleg-
bar.Zu diesem Zeitpunktist uns noch nichtklar, dass
er plant, es auf dem Gipfel des Everest zu spielen.
Die Nordroute gilt als objektiv sicherste Route auf
den Gipfel des Everest. Dennoch darf sie aufgrund
ihrer Hohe, Linge und der Ausgesetztheit des Gip-
felgrates nicht unterschatzt werden. Gleiches gilt
fir den Anstieg zum Nord Col (Abb. 11). Er ist nicht
zu vergleichen mit dem Khumbu Eisfall auf der ne-
palesischen Seite. Dennoch ist auch hier mit tiicki-
schen Gletscherspalten, Eislawinen und einstlr-
zenden Seracs zu rechnen (Abb. 12). 2010 wurden
zweiBergsteigervoneinem umstiirzenden Eisturm
in die Tiefe gerissen.

Hohe, Wind und Wetter sind fir die Gesundheit
und das Wohlbefinden eines Européaers ein Pro-
blem. Die Grenzen unseres Organismus werden
fihl-undgreifbar:Wirsind nichtgemachtfirdiese
Region und Uberstehen den Aufenthalt nur dank
einer ausgefeilten Logistik und der Erfahrungen
der Sherpas und Guides.

Auch die britische Everest-Expedition 1924 nutzte
den Nord Col als logistische Plattform fiir den weite-
ren Gipfelanstieg (Abb. 13). Mallory und Irvine atme-
ten bereits kiinstlichen Sauerstoff. Die Gerdte wogen
allerdings 15kg. Auch sonst entsprach die damalige
Ausriistung nicht dem heutigen Stand. Hightech-
Zelte, Daunenanziige und -schlafsdcke, Nylonseile
und Sicherungstechnik, Funkgerate und auf Satelli-
ten gestiitzte Wetterprognosen waren noch nicht
verfligbar. Nicht einmal Steigeisen gab es zu dieser
Zeit.DiePionieretrugen LederstiefelmitNagelnanih-
rer Unterseite, nutzten Hanfseile zur Sicherung und
betraten absolutes Neuland. Viele Wege fiihren auf
den Gipfel des Mount Everest. Bis heute sind neben
den beiden ,Normal"-Anstiegen auch spezielle Rou-
ten und Uberschreitungen beschrieben. Rund 5.000
Bergsteiger aus vielen Nationen haben den Gipfel er-
reicht.Zunehmend sind sie jedoch vom Ehrgeiz moti-
viert, ihre Vorganger in irgendeiner Form zu tiberbie-
ten undz.B.derJUngste,derAIteste,derSchnellsteauf
dem Everest zu sein. Derartige Rekordjagden passen
nicht in die Philosophie von Kari. Bei ihm steht Si-
cherheit am Berg ganz oben auf der Agenda.
NachdreiWocheninTibetist das Abenteuer geschafft.
Endlich hat das Rennen nach den Sauerstoffmolekii-
lenein Ende. Die kalten Nachte im Zelt mit AuBentem-
peraturenvon -20 Grad, das Schneetreiben, der unru-
hige Schlaf, wenn der Sturm am Zelt zerrt, die Er-
schopfung im Aufstieg sind vergessen. Ein Traum hat
sicherflllt. Esbleiben unausldschliche Momentein ei-
ner spektakuldren Kulisse einiger der héchsten Berge
der Erde. Auch hatsich mir die Begegnung mitden ne-
palesischen und tibetischen Guides eingeprégt, ohne
die ein Leben und Uberleben der Bergsteiger und Trek-
ker an diesem Berg undenkbar ist.

Abb. 4_Die Zelte der Schweizer
Everest-Expedition im Basislager.
Abb. 5_ Akklimatisationstraining.
Im Talgrund ist das Basislager zu
erkennen.

Abb. 6_ Intermediate Camp auf
5.800 Metern.

Abb. 7_ Yaks transportieren zuver-
lassig Lebensmittel, Zelte, Brennstoff
und sonstige Ausriistung in die
Hochlager.

Abb. 8_Sirdar Norbu und
Expeditionsleiter Kari Kobler im ABC.
Abb. 9_ Das ABC Hochlager vor dem
Everest.
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Abb. 10_Blick zum Nord Col.

Abb. 11_ Die letzten Meter zum Nord
Col. Unter der obersten Wechte sind
die Spitzen der Zelte zu sehen.

Abb. 12_ Im Eisbruch unterhalb des
Nord Col.

Abb. 13_ Das Lager auf dem

Nord Col in 7.060 Metern Hohe tiber
dem Meer. Hinter dem Lager ragt
der Changtse auf.

Abb. 14_Vom Nord Col ist der
weitere Streckenverlauf iber den
Nordgrat zum Gipfel gut zu erkennen.
Abb. 15_ Der erste Alphornblaser
auf dem Mount Everest

(Foto: Mischu Wirth).
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QR-Code: Video zur Everest-Expedition.
QR-Code einfach mit dem Smartphone scannen
(z.B. mithilfe des Readers Quick Scan).

Zuriickin Minchen erfahreich, dass neun der elf Gip-
felanwarter und zehn nepalesische und tibetische
Bergfiihrer im Mai 2011 das Dach der Welt erreicht
haben (Abb. 14). Und Herbert aus Oberdsterreich
hat als erster Mensch auf dem Gipfel das Alphorn
geblasen und damit den Everestrekorden eine glei-
chermaBen amisante wie sympathische Variante
hinzugeftigt (Abb. 15)

Literatur beim Autor.
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Dr. Peter Behrbohm
E-Mail: pbehrbohm@freenet.de

youtube-Link:
http://www.youtube.com/watch?v=3TgFJbRjX2s
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