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Editorial

Teamwork!

Ein neues Jahr beginnt - das alte ist vergangen. Wir sitzen in der Praxis zusammen, bewerten das
alte Jahr - was hatten wir uns flr Ziele gesetzt, welche haben wir erreicht, welche wurden nicht
erreicht, was war gut, was weniger gut, was soll besser werden - und setzen uns neue Ziele. Wir
als Praxisteam erarbeiten gemeinsam, was wir erreichen mochten, und bestimmen Zwischenziele,
damit wir nicht vom Weg abkommen.

Dr. Kianusch Yazdani

Was mochte ich damit sagen?

In der heutigen Zeitistes wichtiger denn je, als Team aufzutreten, um sich zu motivieren, Kompetenz
und besonders SpaB und Leidenschaft nach auBen und innen zu demonstrieren. Die Patienten
spuiren diese positive Energie und werden es danken.

Das Team hort aber nicht in der Praxis auf.

Je komplexer die Therapie, desto wichtiger ist ein funktionierendes, interdisziplinares Team auf
allen Ebenen! Zahnheilkunde richtig verstanden funktioniert nicht nur im Praxisteam. Erst in
Zusammenarbeit mit den Kollegen der verschiedensten Fachdisziplinen auch auBerhalb der
Zahnheilkunde, wie z.B. in der Medizin (u.a. Kieferchirurgie, Orthopadie, HNO, innere Medizin),
Physiotherapie und gar Psychotherapie, sind optimale Ergebnisse zu erzielen.

Zu guter Letzt ist insbesondere in der dsthetischen Restauration die hervorragende Arbeit des
Zahntechnikers zu nennen. Der Zahntechniker ist derjenige, der unsere klinische Tatigkeit im
hellen, glanzvollen Licht erleuchten Iasst.

Die Kenntnis der verschiedensten Materialien sowie der Umgang mit ihnen und die CAD/CAM-
Technik stellen einen weitaus héheren Anspruch an den Zahntechniker als jemals zuvor, dem sich
selbstverstandlich auch der Behandler stellen muss.

Die restaurative Zahnheilkunde hat sich in den letzten zehn Jahren sehr verdndert und befindet
sich speziell bei den Materialien immer noch im Umbruch.

Nur gemeinsam, im standigen Austausch untereinander und mit dem Patienten sind anspruchs-
volle, komplexe Behandlungen erfolgreich umzusetzen, die langfristig funktionieren.
Asthetische Zahnheilkunde ist ein komplexes Thema und benétigt das Wissen vieler Bereiche und
vieler Netzwerker, um ein optimales Ergebnisim Sinne und zum Wohle des Patienten zu erreichen.
Wir mit unserem Team und die Patienten wissen diesen Team-Approach immer wieder zu
schatzen und arbeiten daran, diesen Workflow zu perfektionieren.

In diesem Sinne wiinsche ich einen tollen Teamstart ins neue Jahr!

[hr
Dr. Kianusch Yazdani
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Fachbeitrag

Prafabrizierte Kompositveneers —
asthetische Restaurationen

1m Oberkieferfrontzahnbereich —
ein Fallbericht

Autor_Priv.-Doz. Dr. med. dent. habil. Christian R. Gernhardt

Abb. 1_ Lippenbild der 29-jahrigen
Patientin. Die asthetischen Beein-
tréchtigungen im Bereich der Front-
zéhne sind nicht zu erkennen.

Abb. 2_ Beim Lacheln werden die
erosions- und abrasionsartigen
Defekte der oberen Schneidezahne
deutlich sichtbar. Die Schneide-
kanten sind teilweise verkiirzt.

_Die asthetischen Anspriiche und Bedirfnisse
unserer Patientinnen und Patienten sind sicherlich
inden letzten Jahrenimmer weiter gestiegen. Nicht
zuletzt infolge des etablierten und weiter anwach-
senden Mundgesundheitsbewusstseins sind ds-
thetische Korrekturen im sichtbaren Frontzahnbe-
reich ein Wunsch, mit dem wir in der Praxis nahezu
tdglich konfrontiert werden. Die M&glichkeiten rei-
chen dabei von Bleichtherapien bis hin zu direkten
und indirekten Restaurationstechniken, wie bei-
spielsweise Kompositrestaurationen oder Veneer-
versorgungen. Eine zusatzliche Versorgungsvari-
ante, die in den letzten Jahren auf dem Markt ein-
geflihrt wurde, ist die Kombination von direkter
Technik mit prafabrizierten, industriell hergestell-
ten Veneers aus Komposit. In vorliegendem Beitrag
wurde das Componeer-System benutzt. Dieses di-
rekte Kompositveneering-System erweitert die zur
Verfugung stehenden Behandlungsoptionen um
eine weitere Variante, die es erlaubt, hochwertige
Restauration in einer einzigen Sitzung zu realisie-
ren, ohne die Notwendigkeit, zahntechnische Auf-
wendungen in Anspruch zu nehmen. Das Ziel dieses

Beitrags ist es, einerseits einen kurzen Uberblick
tber die Thematik zu geben und andererseits die
Anwendung des Componeer-SystemsaneinemKkli-
nischen Fall im Oberkieferfrontzahnbereich zu de-
monstrieren.

Betrachtetmandie Grundzlge der Frontzahnasthe-
tik, dann spielen neben Farbe und Form der Zdhne
auch der Zahnfleischverlauf und eine allgemein
harmonische Lachlinie eine wichtige Rolle." Verkir-
zungen, Abrasionsflachen, Licken, Asymmetrien,
Mittellinienverschiebungen, Zahnfehlstellungen und
Missbildungen fiihren zu mehr oder weniger gra-
vierenden d&sthetischen Problemen, die oftmals
dazu flhren, dass die Betroffenen sich in ihrer Le-
bensqualitat beeintrachtig fiihlen (Abb. 1-3).2 As-
thetisch stérende Probleme im Bereich der Zdhne
bedirfen daher ebenfalls einer modernen, hoch-
wertigen zahnérztlichen Therapie.® Fir die Durch-
fihrung von Farb- und Formkorrekturen standen
dem Zahnarzt bisher einerseits die direkten Restau-
rationstechniken mit Kompositmaterialien oder auf
der anderen Seite die indirekten Restaurations-
maglichkeiten mithilfe von Kronen oderVeneersaus
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Fachbeitrag

Vollkeramik oder teilweise auch Komposit zur Ver-
fugung.>* Direkte Restaurationen in gréBerem
AusmaB sind bezlglich Zeit, Verarbeitungstechnik
und Formgestaltung aufwendig und bendtigen ein
nicht zu unterschatzendes MaB an individuellen
Fertigkeiten. Der groBe Vorteil liegtallerdings darin,
dass die direkte Technik im Vergleich zu indirekten
Verfahren weniger oder gar nichtinvasiv und meist
auch weniger kostenintensiv ist. In der taglichen
Praxis werden allerdings oftauch indirekte Restau-
rationstechniken angewendet, die nicht selten
mit erheblichen PrdparationsmaBnahmen, Zeit-
aufwand und Kosten verbunden sind. Bei Betrach-
tung der verfligbaren Literatur fallt zunachst auf,
dass im Falle der indirekten Versorgungen mit voll-
keramischen Restaurationen zahlreiche Studien
publiziert wurden,*® wahrend fiir die direkte Ver-
sorgung mit Kompositen im Frontzahnbereich nur
wenige Langzeitstudien existieren.® Ein Grund hier-
fur magsein, dassim Falle der Kompositmaterialien
der Fokus in den letzten Jahren vor allem in der Be-
trachtung von Seitenzahnfiillungen (Klasse |- und
[I-Kavititen) lag. Es verwundert daher nicht, dass
Uber die Erfolgsaussichten von Kompositmateria-
lien im Seitenzahnbereich eine Vielzahl von hoch-
wertigen klinischen Studien Auskunft geben.™0-™

Betrachtet man sich die publizierten unterschied-
lichen Ergebnisse im Frontzahnbereich, so ldsstsich
zusammenfassendsagen, dassvollkeramische Res-
taurationen (Veneers, Kronen) sehr gute Ergebnisse
tber einen sehr langen Untersuchungszeitraum
gewahrleisten.* Erfolgsraten tber einen Zeitraum
von 20 Jahren wurden in einer aktuellen Studie von
Beier etal. mit 82,9 % angegeben.* Uber einen Zeit-
raumvon flinf Jahren zeigen viele Untersuchungen
Erfolgsratenvon liber 90 %.>7 “Betrachtetmandie
ErgebnissederwenigenStudien, diesich mitden Er-
folgsaussichten von Kompositfillungen im Front-
zahnbereich beschéaftigen, so stellt man fest, dass
tber einen Zeitraum von funf Jahren Erfolgsraten
zwischen 79 % und 96 % beschrieben werden.® 1517
Im Gegensatz zu den indirekten Restaurationen
existieren flir den Frontzahnbereich keine Studien
mit Kompositen tiber einen langeren Zeitraum hin-
aus. Hauptmangel der direkten Technik sind oft-
mals Schwierigkeiten mit der Randgestaltung, der
Approximalraumgestaltung, der Gestaltung der
transluzenteren Schmelzschicht sowie der anato-
mischen Form.” Verarbeitungstechnisch sind
Mikroporositdten und Lufteinschliisse keine Sel-
tenheit. Mit der Einflhrung der prafabrizierten
Kompositveneers (z.B. Direct Venear & Composite

Abb. 3_Beim Lachen stéren

sich Patienten an ihren Oberkiefer-
frontzdhnen. Die erosiven
Veranderungen sind zu erkennen.
Abb. 4_ Die frontale Ansicht gibt
einen Uberblick iiber das Ausma der
Defekte.

Abb. 5_ Die passende GroBe der
Kompositveneers wird mit dem Con-
tour Guide ausgewahit. Es ist darauf
zu achten, dass das prospektive Ve-
neer die Zahne vollstandig bedeckt.
Im Zweifelsfall sollte die groBere
Form gewéhit werden, die anschlie-
Bend in die passende Form getrimmt
werden kann.

Abb. 6_ Zustand nach minimalen
PraparationsmaBnahmen im Bereich
der vier Frontzéhne. Zahn 23 wurde
nicht prépariert.
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Abb. 7_ Nach Kofferdamapplikation.
Die Stege zwischen den Zahnen
wurden durchtrennt, um eine
bessere marginale Adaptation zu
gewahrleisten.

Abb. 8_ Die Konditionierung der
Schmelzoberflachen erfolgte mit
Phosphorsaure.

Abb. 9_ Zustand nach Atzung mit
Phosphorsaure.

cosmetic
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System, Edelweiss Dentistry GmbH, Horbranz, Os-
terreich, oder Componeer™, Colténe/Whaledent
AG, Altstatten, Schweiz) ist eine weitere \Versor-
gungsoption fuirdie Praxis verfligbar geworden, die
es ermdglichen soll, die Vorteile beider bewdhrten
Restaurationsformen zu vereinen.’® Allerdings
existieren derzeit lediglich Fallberichte, die sich mit
dieser Thematik auseinandersetzen. Ergebnisse
zum Langzeiterfolg liegen bisher nicht vor. Am Bei-
spiel eines Patientenfalls, der mit dem von Col-
tene/Whaledent eingefiihrten System Compo-
neer™versorgt wurde, soll dieklinische Vorgehens-
weise dargestellt werden.

_Charakteristika des
Componeer-Systems

Bei dem verwendeten Componeer-System handelt
es sich um industriell hergestellte und polymeri-
sierte, vorgefertigte Nanohybrid-Kompositscha-
len, welche in unterschiedlichen GréBen und ana-
tomischen Grundformen erhéltlich sind.™ Derzeit
sind diese Schalen fiir den Ober- und Unterkiefer-

frontzahnbereich in vier verschiedenen GroBen
verfligbar. AuBerdem sind mittlerweile auch Scha-
len flir den Pramolarenbereich erhiltlich, die zum
jetzigen Zeitpunkt in den GréBen S und Lerhaltlich
sind. Die Verwendung dieser Schalen erleichtert
zum einem die bisweilen schwierige Formfindung
und Approximalraumgestaltung bei umfangrei-
chen Frontzahnrestaurationen und kann zum
anderen zu deutlich besseren Ergebnissen fiihren.

Die Vorteile lassen sich folgendermaBen zu-

sammenfassen:

_ Préfabrizierte anatomisch geformte und indivi-
dualisierbare Kompositveneers in vier verschie-
denen GroBen

_ Mittlerweile sowohl fiir den Frontzahn- wie auch
flrden Pramolarenbereich verfligbar

_ Erleichterte marginale Adaptation

_ Ausreichender Abstand zwischen Befestigungs-
komposit und Schale durch mikroretentive Ober-
flache

_ Gute physikalische Eigenschaften

_Homogene Oberflache

_ Schichtstarke von lediglich etwa 0,3 mm.

Durch die industrielle Herstellung unter standardi-

sierten Bedingungen wird eine gleichbleibend hohe

Qualitat der Schalen erzielt. Das derzeit auf dem

Markt erhaltliche System ist als unterschiedlich

ausgestattetes Komplettset erhaltlich, das neben

einer Auswahl an verschiedenen GroBen, Formen
und Farben der Kompositveneers alle zusatzlich
bendtigten Komponenten, das geeignete Haftver-
mittlersystem, die entsprechenden Befestigungs-
und Fillungskomposite in verschiedenen Farben,
notwendige Applikationsinstrumente, Ausarbei-
tungsinstrumente und Polierinstrumente enthalt.

_Klinischer Fall

Nach eingehender Befunderhebung, Aufkldarung
und ausflhrlicher Beratung der 29-jdhrigen
Patientin wurde vereinbart, die Defizite im Bereich
der fiinf Oberkieferfrontzdhne 12-23 (Abb. 1-4),



mithilfe von prafabrizierten Kompositveneers
(Componeer, Colténe/Whaledent AG, Altstatten,
Schweiz) zu versorgen und dadurch die Form, die
erosiven Defekte, die Textur sowie die Ldnge zu kor-
rigieren (Abb.2-4). Im Vorfeld wurde die Patientin
zundchst auf die Ursachen der erosiven Lésionen
hingewiesen. Durch eine optimierte Mundhygiene
und zusatzliche Erndhrungsempfehlungen sollte
versuchtwerden,dasManagementdererosiven La-
sionen zu verbessern. Im Falle des Componeer-Sys-
tems stehen die préafabrizierten Schalen mittler-
weileinvier GroBen (S, M, Lund XL) und zwei unter-
schiedlichen Farbvarianten zur Verfligung. Die
Auswahl aus den zur Verfligung stehenden
Zahnformen erfolgte mit dem systemspezifischen
Auswahlschlissel (Componeer™ Contour Guide,
Abb. 5). Die jeweilige Form des Formschliissels
wurde Uber den zu restaurierenden Zahn gelegt,
wobei die blautransparente Farbe einen optimalen
Kontrast auf dem betroffenen Zahn ermdglicht
(Abb. 5). Im Zweifelsfall sollte immer die gréBere
Form ausgewdhlt werden, da diese mehr Freiraum
fur individuelle Formgebung bietet und die Rand-
bereiche der zu behandelnden Zdhne zuverldssig
abdeckt. In diesem Fall wurden flr die zentralen
Schneidezéhne die Schalen der GroBe L, fur die la-
teralen Schneidezdhne und den Eckzahn die GréBe
M ausgewahlt. Nach initialer Reinigung der Zahne
mit einem Pulver-WasserstrahlGerdt wurde die
Farbauswahldurchgefiihrt. Indiesem Fall entschie-
den wir uns fiir Schalen der Farbe ,White Opales-
cent"und die Farbe A1/B1 des Fillungs- und Befes-
tigungskomposits.Nach Entnahme der Schalenaus
den Einwegverpackungen kann das Etikett der aus-
gewdhlten Schalen von den Verpackungen (Rck-
seite) abgelost und zu Dokumentationszwecken in
der Patientenkartei archiviert werden (Abb. 10 und
11). Die ausgewahlten Schalen sind standardisier-
ten Formen nachempfunden und miissen den indi-
viduellen Gegebenheiten der Patientin angepasst
werden. Fir die vorsichtige Form- und Langenkor-
rektur der Schalen eignet sich am besten eine der
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groberen Schleifscheiben, die bei langsamer Dreh-
zahl und ohne Wasser benutzt werden kann. Be-
dingt durch die geringe Schichtstarke der Schalen
von 0,3 mm muss-ten nur minimale Praparations-
maBnahmen an den finf Zdhnen durchgefiihrt
werden (Abb. 6 und 7). Der Eckzahn 23 wurde nicht
prapariert. Nach der Applikation des Kofferdams
(Abb. 7) wurden die betroffenen Schmelzoberfla-
chen mit Phosphorsaure sorgféltig konditioniert
(Abb. 8, Etchant Gel S, Coltene/Whaledent AG, Alt-
stitten, Schweiz). Die Einwirkungszeit betrug
30-60 Sekunden und anschlieBend wurde die
S3ure fir 15-20 Sekunden abgespilt (Abb. 9). Das
systemeigene One Coat Bond wurde gleichmaBig
auf alle konditionierten Schmelzareale aufgetra-
gen (Abb. 12). Die Einwirkzeit vor dem Verblasen
sollte mindestens 20 Sekunden betragen. Die von
Herstellerseite bereits mittels Erosion mikroreten-
tiv gestaltete Oberfldche der Schalen (Rauigkeit
2 um) muss, abgesehen der Reinigung mit Ethanol
und der Applikation einer diinnen Schicht One Coat
Bond, nicht gesondert vorbehandelt werden. Fiir
den entsprechend &sthetischen Erfolg wird die

b (i)

Abb. 10_ Die fiinf ausgewéhlten
Kompositveneers der GroBe L und M
sind jeweils einzeln hygienisch
verpackt.

Abb. 11_ Auf der Riickseite jeder
Componeer-Verpackung befindet
sich ein Label mitallen relevanten
Daten, welches zur Dokumentation in
die Patientenunterlagen geklebt
werden kann.

Abb. 12_ Das Zwei-Schritt Etch &
Rinse Adhésivsystem One Coat Bond
wird appliziert und nach

20 Sekunden Einwirkzeit diinn
verblasen und polymerisiert.
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Abb. 13_ Deutlich verbesserter
Gesamteindruck der Patientin beim

101

Léacheln.
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Verwendung von Synergy D6 (Colténe/Whaledent
AG, Altstétten, Schweiz) empfohlen, das farblich op-
timalauf Componeer™abgestimmtist.Imvorliegen-
den Fall wurde das Komposit (Farbe A1/B1) miteinem
geeigneten Instrument zentral auf die zu befesti-
gende Seite der Kompositschalen appliziert. Im inzi-
salen Drittel wurde entsprechend dem natiirlichen
Erscheinungsbild der Schneidezdhne transluzente-
res Kompositmaterial (Farbe Enamel Universal) auf-
gebracht. Um Lufteinschliisse und stérende Unter-
schisse zu vermeiden, wurde das Komposit ebenfalls
sparsam auf die Oberfldche der fiinf Frontzahne ap-
pliziert. AnschlieBend wurden alle Schalen gleichzei-
tig mit dem mitgelieferten Applikationsinstrument
untersanftemaber konstantem Druckin die entspre-
chende Position gebracht. Wahrend die Schalen in
Position gehalten werden, kénnen grobe Uber-
schusse miteinem Handinstrumententferntund das
Kompositsicheran die Rander adaptiert werden. Da-
nach erfolgtdie Lichtpolymerisation fur jeweils min-
destens 60 Sekunden. Die grobe Uberschussentfer-
nung wurde mitrotierenden Instrumenten durchge-
fuihrt. Fiir die Bearbeitung derapproximalen Bereiche
eignen sich Finier- und Polierstreifen unterschied-
licher Rauigkeiten.In einemabschlieBenden Arbeits-
schritt wird das Ergebnis noch individuell mit unter-
schiedlichen rotierenden Instrumenten akzentuiert
(Abb. 13 und 14). Vergleicht man den Ausgangszu-
stand (Abb.2 und 3) mitdem Endresultat (Abb. 13 und
14) so kann eine deutliche Verbesserung der Situa-
tion beobachtet werden.

_Zusammenfassung

Die prafabrizierten Kompositveneers des Compo-
neer-Systems erlauben, wie in dem vorliegenden

Oberkieferfall gezeigt, eine einfache und schnelle
Versorgung, die den d&sthetischen Anspriichen
gerecht wird. Berlicksichtigt man weitere Fakto-
ren - klinisches Vorgehen, Wirtschaftlichkeit, Zeit-
aufwand-, dann steht den Zahnérztinnen und
Zahndrzten damit eine weitere Behandlungsop-
tion zur Verfligung, von denen Patient und Zahn-
arzt gleichermafen profitieren kdnnen. Die prafa-
brizierten Kompositschalen sind eine gute Hilfe bei
derFormgebung und weisen eine hohe Fertigungs-
qualitat auf. Ihr Indikationsbereich ist der Front-
zahnbereichim Ober-und Unterkiefer und der Pra-
molarenbereich. Dort kdnnen sie ein schonendes
und hochwertiges Resultat in einer einzigen Sit-
zung ohne zusatzliche zahntechnische Leistungen
ermdoglichen. Allerdings muss kritisch angemerkt
werden, dass derzeit noch keine wissenschaft-
lichen Daten, die im Sinne einer evidenzbasierten
Zahnmedizin verlassliche Aussagen lber die Lang-
zeitprognose und die Haltbarkeit erlauben, existie-
ren. Ob die prafabrizierten Kompositveneers daher
einequalitativgleichwertige Alternativezu den be-
stehenden direkten und indirekten Versorgungs-
moglichkeiten, die sehr gute Erfolgsraten aufwei-
sen,*sind, bleibtabzuwarten. Obwohlaufgrund der
Materialeigenschaften und der klinischen Verar-
beitung ein dhnliches Ergebnis wie im Falle von
direkten Kompositrestaurationen zu erwarten ist,
ist es zum jetzigen Zeitpunkt wissenschaftlich
nicht bewiesen, inwieweit das vorgestellte Ergeb-
nis der Versorgung mit fiinf Kompositveneers tiber
die Zeit stabil bleibt. Nach internationalem Stan-
dard durchzufiihrende klinische Langzeitstudien
und ausstehende, notwendige Laboruntersuchun-
gen muissen zeigen, dass die hoffnungsvollen
Kompositveneer-Systeme die hohen Erwartungen,



die seit ihrer Markteinfiihrung an sie gestellt wer-
den, erfillen kdnnen._

Der Autor erklart, dass keinerlei Interessenskonflikt
besteht.
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Abb. 14_ Die frontale Ansicht zeigt
im Vergleich zum Ausgangsbefund
ein gelungenes Ergebnis. Die Res-
taurationen wurden mit rotierenden
Instrumenten, Polierscheiben und
Polierbiirstchen individualisiert und
fertig ausgearbeitet.
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_Einleitung

Die digitale Welt ist aus unserem Berufsfeld kaum
noch wegzudenken.Vom digitalen Praxistimer, dem
digitalen Réntgen, der digitalen Abdrucknahme bis
hin zum komplexen Konstruieren des Zahnersatzes
mithilfe neuesterTools...die Beispielesind zahlreich
und verdeutlichen den immer gréBer werdenden
Einfluss digitaler Arbeitsprogramme auf unser all-
tagliches Schaffen. Viele Behandler zégern jedoch
nach wie vor, sich auf diese ,digitale Reise" einzu-
lassen.

Ein bis dato noch oft vernachlassigtes Feature ist
der Einsatz digitaler Fotografie. Speziell bei der Auf-
bereitung dsthetisch kompromittierender Falle ist
dieses Tool jedoch unumgénglich. Im Zuge der Pla-
nung ist die erste gedankliche ,Momentaufnahme"
schnell verschwommen, der Blick oft tunnelhaft auf
die weiBe Asthetik gerichtet. Entscheidende Details
wie Farbverlaufund Transparenz sind auf Rontgen-
bildern bzw. Situationsmodellen nicht zu erkennen.
Die Folge ist ein oft lickenhaftes Behandlungskon-
zept, welches grundlegende Dinge wie die Analyse
und Therapie der roten Asthetik und Funktion nicht
beinhaltet. Die Ergebnisse sind folglich nur von kur-
zer Langlebigkeit und dsthetisch unbefriedigend.
Die digitale Fotografie erlaubt hier den entschei-
denden,zweiten Blickaufdie Dinge. Ausgehend von
einem standardisierten Fotostatus kdnnen Asym-
metrien und Diskrepanzen in der Gesichts- bzw. Dis-
playanalyse leichter erkannt und in das Behand-
lungskonzeptmiteinbezogen werden (Magneetal.).
Des Weiteren lassen sich funktionelle Probleme oft

anhand extraoraler Fotografien vermuten. Der Zu-
sammenhang zwischen Okklusion der Zdhne und

Stellung der Halswirbel wurde in zahlreichen Stu-
dien dargelegt (Sakaguchi et al. 2007; Huggare,
Houghton 1996). So konnten bei Patienten mit CMD
vermehrt Fehlhaltungen und Fehlfunktionen der
Halswirbelsiule nachgewiesen werden (Keil B; Clark
et al. 1987). Beyer et al. zeigten auch, dass bereits
kurze Zeit andauernde, funktionelle Reize in einer
Anderung der Muskelspannung und Kérperhaltung
resultieren (Beyer L. 2009). In solchen Féllen stellt
die funktionelle Vorbehandlung des Patienten den
entscheidenden Therapieschritt im Rahmen der
Behandlung dar.

_Fallvorstellung

Ein 66-jdhriger Patient stellte sich zum Beratungs-
gesprach erstmalig in unserer Praxis vor. Sein Anlie-
gen lag in der Korrektur der Oberkieferfront, die er
als ,dunkel und abgenutzt" wahrnahm. Neben der
klinischen Befundung erfolgte eine Dokumentation
der Ausgangssituation via Réntgenaufnahmen,
digitalen Fotoaufnahmen (extra- undintraoral) und
Situationsmodellen.

_Ausgangssituation

Abbildungen 1 und 2 zeigen die verfarbten, insuffi-
zienten Kompositfillungen und generellen Abra-
sionen desInzisalkantenbereichs. Die Gingivarezes-
sionen Regio 13 und 23 verursachten zudem eine
erhohte Thermosensibilitat.

Die detaillierte Schwarz-WeiB-Analyse (Abb. 3) ver-
deutlicht die Disharmonien im Frontzahnbereich.
In der folgenden Tabelle werden neben den Defizi-
ten der dentalen und gingivalen Asthetik auch die
funktionellen Problematiken dargestellt.

_Prévisualisierung

Getreu dem Spruch ,Ein Bild sagt mehr als tausend
Worte!"istdie Pravisualisierungdesangestrebten Be-
handlungsergebnisses entscheidend fiir die Kommu-
nikation mitdem Patienten. Anhand einer computer-
simulierten Darstellung des geplanten Ergebnisses
konnte der Patient die geplanten Behandlungs-



schritte erstmals nachvollziehen (Abb. 4 und 5).
Imzweiten Schritt wurde mithilfe eines funktionell-
asthetischen Wax-ups dem Patienten eine ,greif-
bare" Vorstellung der spateren Versorgung ver-
mittelt. Per Tiefziehfolie wurde die neue Situation
als Mock-up in den Mund Ubertragen und eine
erste asthetische und phonetische Diagnostik
durchgefihrt.

_Behandlungsablauf

Primar erfolgte die funktionelle Vorbehandlung
mittels Schienentherapie. Basierend auf den liber
das Zebris® JMA-Registriersystem ermittelten
Vermessungsdaten wurde eine Zentrikschiene mit
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Analyse der roten (gingivalen) Asthetik

1. Unharmonischer Gingivaverlauf: Die Frontzahnésthetik wird durch einen ungleichméBigen Arkadenverlauf negativ
beeinflusst. Durch eine parodontalchirurgische Kronenverldngerung wird der

Gingivaverlauf harmonisiert.

2. Gingivarezessionen: Ein Nichtbeachten der biologischen Breite kann zu Gingivarezessionen im Bereich

der Kronenrénder fiihren.

Analyse der weiBen (dentalen) Asthetik

3. Zahnachse:

Eine zu stark nach vestibulér verlaufende Kroneninklination fiihrt zu einem
unharmonischen Zahnbogen.

4. Unharmonischer Inzisalkantenverlauf:  Der Inzisalkantenverlauf der oberen Schneidezahne ist bedeutend fiir das harmonische
Gesamtbild. Dieser sollte bilateral gleichméaBig, leicht nach distal

ansteigend verlaufen.
5. Diastema mediale: Durch das Diastema mediale der oberen Incisivi wirkt der Zahnbogen llickig

und unharmonisch.
6. Insuffiziente Frontzahnfiillung: Insuffiziente und farblich abweichende Fillung.

7. Breiten-/Léngenverhéltnis
der Zahne:

Fiir die mittleren oberen Frontz&hen betrdgt das optimale
Breiten-/Langenverhaltnisv 85-86 %. Ist das Verhaltnis der Zahnkronen falsch,

so wirken die Z&hne zu breit/klein oder zu lang/schmal.
8. Falscher Farbverlauf: Der nattirliche Farbverlauf der Nachbarzahne sollte bei der Neuversorgung angepasst

werden. Eine zu helle bzw. zu dunkle Schneidekante I&sst die Zahne unnatirlich wirken.

Analyse der Funktion

9. Fehlende Eckzahnfiihrung: Die starken Abrasionen an den Zdhnen 13 und 23 weisen auf ein funktionelles

Defizit hin.

Front-/Eckzahnflhrung hergestellt und eingeglie-
dert. Im engmaschigen Recall wurden Passung,
Okklusion und Laterotrusion kontrolliert und gege-
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benenfalls korrigiert. Bereits wenige Wochen nach
Insertion der Schiene zeigte der Patient eine stabile
statische und dynamische Okklusion.

Zeitgleich erfolgte eine Aufhellung der natirlichen
Zahnfarbe mittels In-Office-Bleaching von A 3,5
aufA2.

Zur Harmonisierung des Gingivaarkadenverlaufs
erfolgte eine minimalinvasive, labiale Kronenver-
langerung an den Zahnen 12-22. Das hier ange-
wandte Procedere mit schallaktivierten, diaman-
tierten Osteotomieaufsitzen nach Schwenk/Strie-
gel hat sich langzeitprognostisch aufgrund seiner
geringen Invasivitdt bewadhrt. In Regio 13 und 23
wurde die Gingiva parodontalchirurgisch verdickt.
Via modifizierter Tunneltechnik nach Zuhr wurde
eine Kollagenmatrix (mucoderm®, botiss biomate-
rials) bilateral eingebracht und vernaht.

Drei Monate nach dem Eingriff erfolgte die prothe-
tische Umsetzung. Die Zahne 13 bis 23 wurden un-
ter maximaler Substanzschonung auf iso- bzw. su-
pragingivalem Niveau prépariert (Abb. 6) und tem-
pordr mit einem Kompositprovisorium, welches
nachVorgabe des Wax-upserstellt wurde, versorgt.
Diese Methode erlaubte dem Patienten ein ,Probe-
tragen” der neuen Situation und ermdglichte klei-
nere Modifikationen. Die definitiven Teilkronen
wurden aus einer IPS e.max Presss-Keramik (LT, A2)
hergestellt (Abb. 7 und 8) und adhisiv einem
Flowable-Komposit inseriert.

_Behandlungsergebnis

Das Behandlungsergebniss (Abb. 9) liberzeugt durch
eine gleichmaBig verlaufende, interproximal voll aus-
gebildete Gingiva. Mit den Keramikteilkronen wurde
sowohl ein harmonischer Zahnbogen erzielt als auch
eine funktionell stabile Eckzahnfiihrung etabliert. Zur
Kompensation funktioneller Habits, wiez.B. Bruxismus,
trdgt der Patient auch weiterhin eine Aufbissschiene.

_Fazit

Fir ein erfolgreiches Behandlungskonzept ist die
detaillierte Analyse und Befundung ein absolutes
Muss.Um ein ansprechendes, harmonisches Ender-
gebniszuerzielen, gentigtesnicht, sichlediglichauf
die weiBe Asthetik zu beschrénken. In vielen Fillen
kann auch ein hochmoderner Zahnersatz die gingi-
valen Defizite nicht kompensieren. Dennoch wird
heutzutage noch viel zu oft die digitale Dispalyana-
lyse gescheut oder deren Wertigkeit fiir ein schones,
asthetischesLacheln nichterkannt. Die Therapieds-
thetisch anspruchsvoller Behandlungsfélle fordert
ein Behandlungskonzept, welches sowohl die den-
talen, gingivalen als auch funktionellen Problema-
tiken beriicksichtigt. Die digitale Fotodokumenta-
tion ist hier ein gutes Hilfsmittel, von der auch die
spatere Zusammenarbeit mit dem Zahntechniker
profitiert._
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Asthetik at its best:
Interdisziplinare Zusammenarbeit —

alles unter einem Dach

Autor_Dr. Martin Jaroch

Abb. 1-7_ Ausgangssituation
des 55-jahrigen Patienten.
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_Der moderne Patient kommt heute, andersalsin
den Jahren vor den Darstellungen der Praxen auf
Internetseiten und anderen digitalen Portalen,
deutlich informierter in die Praxis. Ein GroBteil die-
ser Patienten fordert daher eine ganzheitliche Be-
handlung mit optimalen dsthetischen Ergebnissen,
die von Einzelpraxen nur schwer realisiert werden
kénnen. Zu groB sind heute die Behandlungsspek-
tren, die unter anderem standardmaBige professio-
nelle Parodontalbehandlungen oder Implantatver-
sorgungen mit Sinuslift fordern. Die Vielzahl an
Spezialisierungen macht es nétig, dass sich die
Zahnarzte auf einem oder zwei Gebieten regelma-
Big fortbilden und durch gegenseitigen Austausch
profitieren. Der Zusammenschluss von Spezialisten
ineinem Zentrum, so wie es bereitsin friheren Jah-
ren in den Polikliniken praktiziert wurde, eroffnet
dem Patienten ganz neue Therapiemdglichkeiten
und schafft eine Versorgungsmaglichkeit, die keine
Wiinsche offen lasst. Daher ist es umso mehr er-

staunlich, dass heute nach wie vor fast 509% der
Praxisneugriindungen als Einzelpraxen betrieben
werden. Es ist heute kaum mdglich, simtliche Ge-
ratein einer Einzelpraxis - so wie das fir Implantat-
patienten sehr sinnvolle DVT - zu besitzen, was die
Behandlungsmdglichkeit und damit die heutigen
Maglichkeiten bei der Behandlung von Patienten
zu Ungunsten der Patienten extrem einschranken
kann.

Das folgende Patientenbeispiel soll aufzeigen, wie
Planung und Teamarbeit als Erfolgsgarant fir as-
thetisch-funktionelle Rekonstruktionen gesehen
werden kann. Bei Patienten, die das Zentrum mit
einem hohen Behandlungsbedarfbetreten, wird so-
fortklar, dassdie vordem Zahnarzt und dem Patien-
ten stehende Aufgabe nicht alleine zu bewaéltigen
sein wird. Daher erfolgt bereits im ersten Gesprach
die Aufkldarung dariiber, dass verschiedene unab-
hangige Einzelschritte notwendig sein werden, um
ein optimales und langfristiges Ergebnis zu garan-




tieren. In der Regel erfolgt ein separates Gesprach
mit den Arzten und die Behandlung wird in die ein-
zelnen Zwischenschritte aufgeteilt.

Der 55-jahrige Patient kam mit folgender Diagnose:
Angle-Klasse 11/2, Unterkieferriicklage, tiefer Biss,
Eichner-Klasse B3, fehlendeZdhne 16-14,24,27,37,
36, 44-46, insuffiziente Fullungen in Front- und
Seitenzahngebiet, leichte Abrasionen im FZ- und
SZ-Bereich, normale Lachlinie, IKP=RKP (Abb. 1-7).
Wie alle Patienten mit ahnlichem Verlauf wurde er
vor definitiver Planung parodontologisch und pro-
phylaktisch vorbehandelt. Erst nach erfolgreicher
Vorbehandlung und der Einhaltung der Hygiene-
richtlinien wird der Patient in die prothetisch-chi-
rurgische Phase aufgenommen. Das wesentliche
Anliegen des Patienten war es, wieder richtig essen
zu kdnnen und die Zdhne so zu gestalten, dass diese
erneuteine dem Alter angemessene Asthetik bieten.
Zudem winschte der Patient einen festen Zahn-
ersatz mit leichten Fehlstellungen. Die allgemeine
Anamnese ergab keine Kontraindikation fiir die Pla-
nung von Implantaten, der erhohte Blutdruck war
bereits medikamentos eingestellt.

Die nicht erhaltungswiirdigen Zahne oder Zahne,
die eine unsichere Prognose aufzeigten (Zahn 12
und 47), wurden vor Parodontalbehandlung extra-
hiert (Abb. 8). Die Extraktion entscharfte die paro-
dontale Ausgangssituation und es blieben nur
Z3ahne miteiner Taschentiefe von 4 mm, die sehr gut
im geschlossenen Scaling behandelt werden konn-
ten.

AnschlieBend wurde ein Abdruck zur Erstellung
eines Wax-ups genommen und das Wax-up an die
asthetischen Vorstellungen und Méglichkeiten an-
gepasst. Dazu erfolgt im Zentrum ein Arztege-
spréch, in dem jeder Spezialist seine Vorstellungen

und deren Grenzen deutlich aufzeigt, sodass ein
Vorgehen geplant werden kann, welches keine
Uberraschungen zulsst. In dem vorliegenden Fall
waren gleich vier Spezialisten an der Umsetzung
beteiligt. Die Kollegen Dr. Basset und Dr. Hoang-Do
tbernahmen die Vorbehandlung und die dstheti-
sche Planung, der Oralchirurg Dr. Sahm versorgte
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Abb. 8_ OPG zu Beginn der
Behandlung.

Abb. 9_ Wax-up zur dsthetischen
Planung.
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Abb. 10-12_ Intraorale Darstellung
des Langzeitprovisoriums.

181

Abb. 13_ Darstellung der
DVT-Aufnahme.
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den Patienten mit den notwendigen chirurgischen
Vorbehandlungen (Sinuslift in Regio 16) und an-
schlieBend mit den Implantaten. Der Zahntechni-
kermeister Herr Locher aus der hauseigenen Pre-
mium-Zahntechnik Gbernahm die Umsetzung der
hoch angesetzten dsthetischen Vorstellungen der
beteiligten Arzte. Eben diese Komplexitit erfordert
das geplante Vorgehen unter einem Dach, denn es
istkaumdenkbar,dassdievoreinemstehendenHer-
ausforderungen durch Uberweisungen und indivi-
duell unterschiedliche Praxis- und Behandlungs-
ablaufe hatten realisiert werden kénnen. Die Ziel-
setzungen wurden wie folgt festgelegt: Front-Eck-
zahnflihrung einstellen, antagonistischer Kontakt
durch Aufbau der OK-Front nach palatinal und Auf-
bau der UK-Front nach vestibuldr wiederherstellen,
Wiederaufbau des Hockerreliefs im Seitenzahnbe-
reich, Bisserndhung am Stiitzstift um 1,5 mm, Har-
monisierung des OK-Schneidekantenverlaufs mit
Referenzzahn 11 und Harmonisierung des Arkaden-
verlaufs im UK (griine Punkte) (Abb. 9).

Nachdem die dsthetischen Ziele des Wax-ups de-
finitiv festgelegt wurden, konnten zur préprotheti-
schen Versorgung Aufbaufiillungen an 25, 26, 34
und 35 gelegt werden. Im Anschluss erfolgte die
Praparationund Herstellung eines Langzeitproviso-
riums mit gewiinschter Bisserhohung (Abb. 10-12).
Zur Planung der Implantate und fiir die Herstellung
der Bohrschablonen wird in der Regel ein DVT bend-

tigt, welches ebenfalls direkt im Zentrum erstellt
werden kann. Natirlich kann die Implantation auch
bei Fehlen eines DVTs ohne dieses erfolgen, die Ein-
schatzung des Knochenverlaufs ist aber insbeson-
dereim Unterkiefer sehr schwierig. Zudemkannan-
hand der Schablone und réntgenopaker Zéhne die
Relation zwischen Zahnhdhe und Abstand zum Im-
plantat sehr gut dargestellt werden. Dies kann sehr
hilfreich sein, denn es kommt nicht selten vor, dass
der fir die Implantation zu Verfligung stehende
Knochen deutlich von Quadrant zu Quadrant diver-
gieren kann (Abb. 13). Dieses Beispiel zeigt, wie
wichtig es ist, wenn der Implantologe nur die Im-
plantate setzt und an der prothetischen Planung
nichtbeteiligtist,dennnatirlich kannbei unglinsti-
ger Inklination der inserierten Implantate in der
Zahntechnik viel mit individuellen Abutments kor-
rigiert werden, dem optimalen Ergebnis fiir den Pa-
tienten ist diese Situation aber sehr fern. Es kommt
daher bei Zerstlckelung der Patientenarbeit auf
verschiedene Einzelpraxen mit einem Schwerpunkt
nichtseltenvor,dassImplantate gesetzt werden, die
im Anschluss nicht versorgt werden kénnen. Glei-
ches gilt auch fir die Parodontalbehandlung, denn
gerade im Bereich dieser Spezialisierung gehen die
Meinungen zwischen erhaltungswirdigem Zahn
und damit auch prothetisch langfristiger Prognose
sehr weit auseinander. Erfolgt in einer Einzelpraxis
nur die definitive prothetische Versorgung, ist es in
der Regel so, dass der Patient nur den Zahnarzt fir
magliche Probleme heranziehen kann.

Der Oralchirurg setzte mithilfe einer Bohrscha-
blone, mit der die Initialbohrung gezielt erfolgen
kann, die Implantate entsprechend der Planung in
Regio 16, 15, 14, 12, 24, 36, 44, 45, 46 (Abb. 14). Als
Orientierungshilfe dienten auf dem DVT die zu er-
setzenden Zahne aus Kunststoff, welche mit Bari-
umsulfat vorbehandelt wurden. Verwendet wurden
Implantate der Firma Astra Tech® wobei fir
die implantologische Versorgung in Regio 16 ein
externer Sinuslift notig wurde. Nach einer Einhei-
lungsphase von sechs Monaten erfolgte die Frei-
legung mittels Lappenbildung und Einsetzen der
Heilungskappen. Dasschrittweise Vorgehen und die
ausreichende Einheilungsphase gehdrt ebenfalls
zumKonzeptdersicheren Planung,dennein Patient,
der in der Regel ber Jahre nur teilbezahnt gelebt



hat,istauchin der Lage, eine langere Behandlungs-
zeit mit gleichzeitig hochster Sicherheit in Kauf zu
nehmen. Die Sofortimplantation kann eine Lésung
im sichtbaren Frontbereich sein, diese muss aber
sehrselektivund mitexakter Indikationsstellung er-
folgen.InderRegel brauchtein Patientkeine Helden
mitschnellen Losungen, sondernein Team mitlang-
fristiger Planungssicherheit.

Nach Einheilungder Gingivaformerund Etablierung
von befestigter Gingiva zirkuldr um die Implantate
erfolgte beim flinften Behandlungstermin die
Nachpréparation der Zdhne, das Einschrauben des
Abdruckpfostens, die Abformung mit offener Lof-
feltechnik, das Anlegen des Gesichtsbogens sowie
das Zentrikregistrat mit Luxatemp mithilfe der be-
reits getragenen Provisorien. Die definitive Zahn-
farbe wurde anhand des VITA-Farbrings ausgesucht
und die Kollegen entschieden sich gemeinsam mit
dem Zahntechniker fir A3 mit Nuancen von A2 in
der Front. Bis zur Fertigstellung der definitiven Ver-
sorgungerhielten die Zdhne Provisorien, die mitein-
ander verblockt waren. Die Langzeitprovisorien
wurden an den Stellen der Sulkusformer zurlickge-
schliffen.

Mit diesem Schritt war die zahnérztliche Zu-
sammenarbeit so weit fortgeschritten, dass die Er-
gebnisse im Premium-Labor vonseiten der Zahn-
technik zahntechnisch umgesetzt werden konnten.
Aufgrund der gemeinsamen Planung kannte der
Techniker den Wunsch des Patienten nach Stabi-
litat/Belastbarkeit und einer dem Alter entspre-
chenden Asthetik, die nicht durch weiBe Zihne
definiert werden sollte. Bei der Auswahl der Ma-
terialien wurde versucht, den hohen dsthetischen

Anforderungen gerecht zu werden und man ent-
schied sich fur eine vollkeramische Restauration.
Die Kronen wurden mit der e.max® Presskeramik
hergestellt, die Frontzahne mit LT-Rohlingen im
Cut-Back-Verfahren und mittels e.max ceram
verblendet, die Seitenzdhne mit HT-Rohlingen, die
koloriert wurden. Bewusst wurde bei dem vorlie-
genden Fall das Konzept der unabhédngigen Pfeiler
gewahlt (Abb. 15-17). Dieses Konzept verringert das
Risiko der gesamten Erneuerung des Zahnersatzes
im Falle einer Problematik an einem der Implantate
oderZahne.Zudem wird beiden verbleibenden Zah-
nen die physiologische Eigenbeweglichkeit nicht
eingeschrankt, was vor allem bei parodontal vorge-
schadigten Zahnen vorteilhaft sein kann.

Im Laborerfolgte die Herstellung eines Gingivamas-
kenmodells, auf welchen die Titanabutments von
Atlantis im Seitenzahnbereich mit Opaker behan-

Fachbeitrag

Abb. 14_ OPG nach erfolgreicher

Implantation.

Abb. 15-17_ Zahntechnische

Umsetzung der geplanten Asthetik.
Abb. 18-19_ Intraorale Darstellung
der Abutments.
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Abb. 20-24_ Endergebnis
des Patienten.
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delt wurden. Nach Herstellung der Einzelkronen
wurden die Abutments tiber Schliissel aus Pattern
Resin eingesetzt und die Passung Gberpriift (Abb.
18-19). Die Abutments wurden mithilfe einer Rat-
sche mit 25 N/cm festgezogen. Vor Eingliederung
mussten die Kronen 20 Sek. mit Flusssdure angeétzt
und 1 Min. mit Monobond S plus silanisiert werden.
Die Okklusion wurde in Statik und Funktion Gber-
prift und Vorkontakte wurden beseitigt (Abb.
20-24).

Asthetisch lasst der Fall keine Wiinsche mehr offen
und die Langzeitstabilitat kann als hoch angesehen
werden. Es hat sich in den letzten Jahren gezeigt,
dasseinsolches Konzeptnichtnur firden Patienten
den groBtmoglichen Vorteil bietet, sondern dass
gleichzeitig das behandelnde Team vor unvorher-
sehbaren Problemen befreit wird. Daher ist die Zu-
sammenarbeitineinem Zentrumein Gewinnfiiralle
Seiten und erlaubt tgliche Asthetik und Funktion
atitsbest.
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Hybridkeramik —
Fraktur-Resistenz durch Elastizitat?

Verbundsystem aus Keramik und Polymer

bietet neue Optionen

Autoren_Dr. med. dent. Alessando Devigus, Manfred Kern

_Hybrid - das klingt nach neuen Technologien in der
automobilen Antriebstechnik. Der Begriff bedeutet
bei Wikipedia (Google) ,etwas Gebiindeltes, Gekreuz-
tes oder Gemischtes" und hat griechische Wurzeln.
Die generelle Besonderheit liegt darin, dass die zu-
sammengebrachten Elemente fiir sich schon Lésun-
gen darstellen, durch das Zusammenbringen aber
neue erwiinschte Eigenschaften entstehen kdnnen.
Von dentalen Restaurationswerkstoffen haben wir
gelernt, dass besonders Silikatkeramik schmelzéhnli-
che Eigenschaften und somit eine natiirliche Asthetik
bietet. Polymere kennen wir aus der Fillungstherapie
(Komposit), die sich mit glaskeramischen Fillkdrpern
zur Versorgung von mehrflachigen Kavitaten qualifi-
ziert haben. Keramik und Kunststoffe haben ihre
festen Einsatzgebiete, enthalten unterschiedliche
Eigenschaften. Aber - zuriickzum Hybrid - konnensie
auch zusammengehen, eine Synergie bilden?

Aufder Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Computergestitzte Zahnheilkunde (DGCZ) erinnerte
Prof. Werner Mormann, Zirich, dass die vollkerami-
sche Behandlung mit Digitaleinsatz zu einer weltweit
akzeptierten Therapielésung geworden ist. Neben
den bewahrten Silikat- und Oxidkeramiken fir die
konservierende und prothetische Versorgung posi-
tioniert sich neuerdings die Hybridkeramik, die den
asthetischen und biokompatiblen Nutzen der Sili-
katkeramik mit den elastischen Eigenschaften des
Kunststoffs verbindet. Die Hybridkeramik, z.B. VITA
Enamic, basiert auf einer dualen Keramik-Polymer-
Netzwerkstruktur. Der Keramikanteil besteht zu 86
Prozent aus einem gitterahnlichen, dreidimensio-
nalen Gerlist aus Feldspatkeramik. In die offene
Keramik-Struktur sind werkseitig 14 Prozent Poly-
meranteil eingebracht, die mit der Keramik einen
adhasiven, interpenetrierenden Verbund bildet. Mit
einem Elastizitatsmodul von 30 Gigapascal (GPa)
besitzt der Werkstoff jene Elastizitdt, die zwischen
Schmelz und Dentin liegt. Die Biegebruchfestigkeit
betrigt 144 Megapascal (MPa). Deshalb kann diese

.lastische Keramik" hohe Kaukrafte kompensieren,
ohne Frakturen auszuldsen. Der Werkstoff kann mit
diinnen Wandstarken ausgeschliffen werden - Res-
taurationsrander bis zu 0,3 mm bei hoher Kanten-
stabilitat.

Der weitere ,zahnschonende" Nutzen besteht darin,
dassdie hybridkeramische Restauration, z.B.ein Inlay
oder Onlay, langfristig in situ eine schmelzéhnliche
Abrasion zeigt. Die Attrition der Okklusalflache ver-
lauft,parallel" mitdernatiirlichen Zahnhartsubstanz.
Hohenunterschiede durch Kanten, wie sie bei der
abrasionsresistenten Keramik entstehen konnen und
in vier- bis flnfjahrigen Intervallen ein intraorales
.Schleif-Polieren” erfordert, treten nicht ein. Die Hy-
bridkeramik eignet sich auch fiir minimalinvasive
Vollveneers sowie fiir Frontzahnkronen (Abb. 1-7);
die asthetischen Eigenschaften sind aufgrund des
warmen Farbtons ausgezeichnet; Individualisierung
mit Malfarben ist moglich.

Vor der Befestigung sind Riickstande (Schleif- und
Schmierflussigkeit) durch Absprayen oder Ultraschall

Fachbeitrag

Klinischer Fall:

Frontzahn-Veneers aus

Hybridkeramik

Abb. 1a_ Ausgangssituation fiir
Bisserhdhung und SchlieBen eines
Diastemas mit Hybridkeramik

(VITA Enamic).

Abb. 1b_ Minimalinvasive
Voll-Veneers Regio 13—23 nach der

Eingliederung.

Quelle: Dr. Andreas Kurbad
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Klinischer Fall:
Veneer und FZ-Krone
(VITA Enamic)

Abb. 2_ Approximale Karies und
Fraktur am Zahn 11, insuffiziente
VMK-Krone Regio 21.

Abb. 3_ Préparation fiir ein Veneer
Zahn 11 und fir Vollkrone Zahn 21.
Aufgrund der schwierigen Biss-
verhdltnisse (Angulation, Bruxismus)
ist Hybridkeramik als Restaurations-
werkstoff (VITA Enamic) geplant.

Abb. 4_Einzeichnen der
Praparationsgrenzen im virtuellen
Modell.

Abb. 5_ Konstruktion von Veneer und
Krone.

Abb. 6_ Konstruktionsvorschlag

von bukkal. Die Zahnformen werden
harmonisch angeglichen.

Bildquelle 2—-7:
Dr. Alessandro Devigus

von der Hybridkeramik zu entfernen. Als Grundlage
fur die Retention eignet sich das Aufrauen mit Dia-
mantschleifer, Abstrahlen mit ALO,-Korn (max.
50 um, Strahldruck bis 1,0 bar). AnschlieBend erfolgt
dasextraorale Atzen mit 5 Prozent Flusssiure-Gel (HF,
Dauer 60Sek.). Die Sdurerlickstande werden mit
Spray oder Dampfstrahler, alternativ im fettfreien
Ultraschallbad (Aqua dest.) entfernt. Zur Individuali-
sierung der Qberflachen eignen sich lichthartende,
methacrylatbasierte Komposite mit niedriger Vis-ko-
sitdt (z.B. Tetric EvoFlow, Ivoclar Vivadent; Filtek
Supreme XTE Flowable, 3M ESPE; Clearfill Majesty
Flow, Kuraray), zusammen mit geeigneten Haftver-
mittlern zur Konditionierung. Ferner kdnnen auch
Verblendkomposite extraoral aufgetragen werden
(zB.VITAVM LC).

Bei der Eingliederung des Veneers (klinischer Fall
Devigus) kamangewéarmtes, lichthartendes Komposit
(2250, BMESPE) und Syntac Classic (lvoclar) zum Ein-
satz, fur die Krone dualhdrtendes Komposit (Multi-
link). Die Oberflichen wurden mit Feinkorn-Diamant,
Polierscheiben (Soflex) und Gummipolierkérpern
(Enamic) bearbeitet.

In Abrasionstests zeigte die Hybridkeramik einen
.physiologischen” Substanzverlust auf der Restaura-
tion sowie eine geringe Attritionswirkung auf dem
Zahnschmelz des Antagonisten. Kausimulationen in
Ziirich zeigten nach 1,2 Millionen Zyklen Attritions-
verluste von 46 um auf der restaurierten Okklusions-
flache und 27um am Antagonisten. Im Zahnbdlrsten-
Abrasionstest blieben Politur und Glanz sehr gut
erhalten. Die Hybridkeramik zeichnet sich neben der
Elastizitdt und der geringen Attrition der Zahnhart-
substanz durch die kiirzeste Verarbeitungszeit aller
untersuchten Materialienin der MCXL-Schleifeinheit
(CEREC) aus.

IndiesemZusammenhang ging Mérmann auf Attri-
tionsverluste verschiedener Restaurationswerk-
stoffe ein. Als physiologischen Substanzabtrag in
Jwo-Body Wear"- Kausimulationen wurden auf Pro-
ben aus exzidiertem Molaren-Zahnschmelz 42 ym
und auf dem Zahnschmelz des Antagonisten-Ho-
ckers 54 um Abtrag festgestellt. Bei Hybridkeramik-
und Nanokomposit-Proben betrug die Attrition
48 um und auf dem Antagonistenschmelz 25-30 um
(VITA Enamic, LAVA Ultimate). Aufgrund der hoheren
Harte zeigen Silikatkeramiken im Kaukontakt gerin-
gere Abrasionswerte (Feldspat 24 um, Lithiumdisili-
kat 33 um). Daflir ist der Abtrag auf dem Antagonis-
tenhécker hoher (Feldspat 38 um, Lithiumdisilikat
62 um).

_Nanokomposit widersteht
hohen Kaubelastungen

Den Vorteil der elastischen Eigenschaften nutzt auch
das Nanokomposit, vom Hersteller ,Nanokeramik"
genannt (Paradigm, LAVA Ultimate, 3M ESPE). Diese
Produkte enthalten neben Siliziumoxidfiiller (Korn-
gréBe 20 Nanometer, nm) auch Zirkonoxid-Feinst-
partikel (4-11 nm)in einer Polymermatrix. Der Unter-
schied zueinem KompositliegtinderVerwendung der
Nanotechnologie. Die keramischen Fiillkdrper beste-
henaus monodispersen, nichtaggregierten und nicht
agglomerierten Nanopartikeln sowie aus Nanoclus-
ter aus Zirkoniumdioxid-Siliziumoxid. Die Polymer-
matrix ist abrasionsbestdndiger als herkémmlicher
Kunststoff. Dadurch hat der Werkstoff eine hohere
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Abb. 9

Festigkeit, ist weniger verschleiBanfallig und ist qut
polierbar.

Prof.DennisJ. Fasbinder, Universitdtof Michigan, Ann
Arbor/USA, berichtete vonseinen langjahrigen Erfah-
rungen mitdemsubtraktivschleifbaren Nanokompo-
siten. Nanokompositist nicht HF-atzbar, Retentions-
flichen missen sandgestrahlt (Al,O, 50 um, 2 bar
Druck), die Restauration silanisiert und adhisiv be-
festigt werden. Flr die Politur benutzt Fasbinder
Baumwollscheiben, durchsetzt mit feinkdrnigem
Aluminiumoxid (Abb. 8). In-vitro-Ergebnisse bei Be-
lastung bis zum Bruch belegen, dass der Bruch bei
Nanokompositim Vergleich zu Keramik zeitverzogert
eintritt. Eine zehnjahrige In-vivo-Studie, die auch
Feldspat-Inlays enthielt (VITA Mark II), zeigte keine
Unterschiedein derklinischen Performance. Postope-
rative Sensibilisierungen wurden nicht beobachtet.
Als Indikationen fir Nanokomposit empfehlen sich
laut Fasbinder Inlays, Onlays, Endo-Inlay und Endo-
Kronen mitzirkuldrer Hohlkehlfassung der Restzahn-
substanz (circumferential ferrule design). Adhdsiv
befestigte LAVA Ultimate Nanokomposit-Inlays und

-Kronen wurden mit Silikatkeramik-Restaurationen
(Empress CAD) verglichen. Beide Systeme zeigtenssich
nach einem Jahr klinisch unauffallig. Im Zahnbiirs-
ten-Abrasionstest erfuhr das Nanokomposit einen
starkeren Abtrag als die Silikatkeramik. Bei In-vitro-
Versuchen zeigte sich, dass LAVA Ultimate unter ho-
her Belastung mehr Stress ohne Fraktur absorbieren
kann als Silikat- und Lithiumdisilikat-Keramik (Abb.
9). Dies qualifiziert das Nanokomposit laut Fasbinder
besonders flir implantatgetragene Kronen. Diese
Suprastrukturen zeigten, wenn aus Silikatkeramik
gefertigt, bisher eine Neigung zu Frakturen unter
Kaudruckbelastung, ausgeldst durch die geringe
Eigenbeweglichkeit und die verminderte Taktilitat
der osseointegrierten Implantatpfeiler.

AbschlieBend kann restimiert werden, dass Hybrid-
keramik und ,Nanokeramik" in der restaurativen
Zahnversorgung die Vorteile von Keramik und Kunst-
stoffverbinden undzusatzlich einen weiteren Nutzen
schaffen. Die langfristige Bewahrung ist noch durch
klinische Langzeitstudien zu erbringen._
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Abb. 7_ Ergebnis der Restauration
mitindividualisierter Textur.

Das Diastema wurde geschlossen.
Die Hybridkeramik hat eine
natiirliche Transluzenz.

Abb. 8_ Hochglanzpolierte Krone aus
Nanokomposit. Quelle: 3MESPE

Abb. 9_ Hybridkeramik widersteht
hohen Kaubelastungen
(In-vitro-Test).

Quelle: Fasbinder/ SV ESPE

Klinischer Fall mit LAVA Ultimate

Abb. 10_ Ausgangssituation —
Insuffiziente Glaskeramik-Teilkrone
Zahn 6, Fraktur distal.

Abb. 11_ Préparation fiir eine
Teilkrone aus Nanokomposit.

Abb. 12_ Monolithisch ausgeschlif-
fene Krone aus LAVA Ultimate (nur
poliert), befestigt mit Scotchbond
Universal und RelyX Ultimate.

Bildquelle 10-12:
Dr. Gunnar Reich, Miinchen
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Asthetische Rehabilitation
komplexer Falle — eine Teamleistung!

Autor_Dr. Kianusch Yazdani
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_Einleitung

Schéne Zéhne ist der Wunsch
vieler Menschen, wie seit Jah-
ren Umfragen ergeben. Im
Zentrum der Asthetik stehen
daslachenunddasnatiirliche
Aussehen der Zahne. Zusatz-
lich verlangt der Patient von
heute neben der Asthetik
funktionierende Langlebig-
keit und Biokompatibilitat.
Die heutigen adhasiven Tech-
nologien und die vollkera-
mischen Systeme/CAD/CAM-
Technologie bilden die Basis
fuir eine moderne rekonstruk-
tive Zahnheilkunde.

Letztlich ist entscheidend, ob
die anatomischen, biologi-
schen Verhaltnisse eine wunschgerechte Rehabili-
tation zulassen. Aus Studien geht hervor, dass den
meisten Zahndrzten wie auch Patienten die lang-
fristige Funktion/Biologie wichtiger ist als eine per-
fekte bzw. optimale Asthetik.

Grundsatzlich erfordert eine Behandlung ein syste-
matisches Vorgehen in der Vorbehandlung. Diese
Systematik erfordert die Berilicksichtigung korrek-
ter Materialien, Methoden nach aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen.

EineregelmaBige Nachsorge speziell der komplexen
parodontologischen, endodontologischen, funk-

r /i

o
Abb:2 =

tionstherapeutischen und kieferorthopédischen
Falle ist ein unabdingbarer Bestandteil einer lang-
fristigen Prognose.

In diesem Artikel wird ein komplexer prothetischer
Fall vorgestellt, der zeigt, wie verschiedene Arten
von metallfreien Versorgungen/Suprakonstruktio-
nen zum Einsatz kommen.

Nicht nur unter &sthetischen Gesichtspunkten,
sondern auch wegen parodontologischen und im-

1 .1 > ‘

plantologischen Aspekten ist die metallfreie Vorge-
hensweise mittlerweile ein wesentlicher Bestandteil
der restaurativen Zahnheilkunde.

Ziel einer jeden Behandlung ist es, am Anfang des
Gespréches ein Geflihl zu vermitteln, dass man sich
um den Patienten individuell bemiht und eine Ver-
trauensbasis schafft.

_Patientenfall

Die Abbildungen 1-6 zeigen die Ausgangssituatio-
nen, die Zdhne 16 und 17 hatten einen Lockerungs-



und Furkationsgrad Il-1ll und waren resiziert, wie-
sen apikale Aufhellungen auf und waren substanz-
technisch stark geschwécht, sodass diese lang-
fristig eine schlechte Prognose darstellten und
extrahiert wurden.

Die klinischen und rontgenologischen Befunde
werden durch scharnierachsbeziigliche Modelle
erganzt.

Der Patient wird tber die Ausgangsbefunde infor-
miert; Grundlage einer komplexen Behandlung ist,
dass dem Patienten die Atiologie der pathologi-
schen Befunde dargestellt wird, um eine aktive
Mitarbeit zu erreichen.
BesondersdieindividuellenKaries- respektive Paro-
dontitisrisiken missen diskutiert werden, damit ein
individuelles Mundhygieneprogramm erstellt wer-
denkann.

In diesem Fall wurde eine chronische Parodontitis
festgestellt. Die gréBten Sondierungstiefen wurden
im Seitenzahnbereich gemessen, insbesondere bei

den Molaren, die auch eine Furkationsbeteiligung
Grad -1l aufwiesen, die Bereiche im Frontzahn-
gebiet waren eher unauffallig.

Die parodontologische Behandlungsphase ist ent-
scheidend flir den langfristigen Erfolg jeglicher
restaurativer MaBnahmen.

Ein funktionelles und &sthetisches Behandlungser-
gebnis kann nur erreicht werden, wenn die verschie-
denen Phasen klinischer Behandlung, wie Mundhy-
giene/parodontale Regeneration, temporare Versor-
gung, Stabilisierung der Funktion und abschlieBende
Abformung mit entsprechender Eingliederung der

definitiven Restauration, erfolgreich durchlaufen
werden.

Zusammenfassend winschte sich der Patient eine
asthetisch hochwertige, metallfreie und ganzheit-
liche funktionelle langfristige Losung.

Ein umfassendes Funktionsscreening zeigte in der
Muskulatur und den Kiefergelenken aktiv und passiv
keine Auffalligkeiten.

In der dynamischen Okklusion zeigten sich deutliche
posteriore Interferenzen besonders bei den Seit-

wartsbewegungen. Die Kau-
flachen auf den Restauratio-
nen waren mehr oder weniger
plan geschliffen. In der pro-
trusiven Bewegung starke ab-
rasive Interferenzen/Schliff-
facetten (Abb. 2- 4).

Die zentrische Position lieB
sichdennoch eindeutig repro-
duzieren. Es wurden zwei
identische Zentrikregistrate
hergestellt.

AuBerder UK-Frontwarenalle
Zdhne primar behandlungs-
bedirftig.

_Teamapproach

Im Vorfeld wird in einem Ge-
sprach mit dem Patient, dem
Zahntechniker und dem Behandler das zukiinftige
Ergebnis mittels Fotos, Wax-up/ggf.Mock-up anni-
hernd ermittelt. Bei parodontal disponierten Fallen
wie diesem missen ggf. auftretende adsthetische
Kompromisse diskutiert und dokumentiert werden.
Grundsatzlich lernt bei uns jeder Patient das Team
Zahnarzt[Zahntechniker persénlich kennen, sodass
sich besondersauch der Zahntechniker, der letztlich
den Zahnersatz anfertigt, ein Bild Uber die extra-
orale Asthetik wie Mimik und Lachen machen kann.
Vorteilhaft flr die angestrebte Restauration erwies
sich die Lachlinie, da kein Gummy Smile vorlag. Nur
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so kénnen wichtige Para-
meter wie Gesichtspro-
portionen, Lippe, Mittel-
linie, Frontzahnldnge,
Position der Incisalkante,
die Lage der Okklusions-
ebene, die rote Asthetik
auch einbezogen werden
in die Planung des Test-
zahnersatzes.

Fotos von den Zahnen wie
auchggf.altere Fotosvom
Patienten sind flr eine
intra-undextraorale Ana-
lyse und dem Wax-up und
Mock-up hilfreich.

_Behandlungs-/Therapiekonzept

Parodontitistherapie (geschlossene PAR mit Evalu-
ierung und ggf. nachfolgender offener PAR zur
Reduktion der Taschentiefen)

_ Austausch der insuffizienten Restaurationen mit
Langzeitprovisorien

_ Erhohung der vertikalen Dimension der Okklusion
(VDO)

_ Aufbau von Stiitzzonen durch Einzelimplantate

_ Wiederherstellung einer balancefreien Front-Eck-
zahnflihrung zur Risikominimierung okklusions-
bedingter Funktionsstérungen

_ Nachtschiene zum Schutz der definitiven Restau-
ration

_Prim@re Behandlung

Primarist es wichtig, dass ein gesundes Fundament
fur die weitere Therapie vorhanden ist. Es erfolgte
eine systematische Parodontaltherapie mit eng-
maschigem quartalsweisem Recall. Gleichzeitig er-
folgte die Entfernung von Karies und der Austausch
insuffizienter indirekter Restaurationen durch pra-
zise angefertigter Langzeitprovisorien, damit sich
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die Parodontien Uber mindestens sechs Monate
regenerieren konnten.

Unter dem insuffizienten Zahnersatz konnten lei-
der Seitenzahne aufgrund eines starken Substanz-
verlustes und starker parodontaler Schadigung
nicht gehalten werden.

Nach Stabilisierung der parodontalen Verhéaltnisse
erfolgte die Insertion verschiedener Implantate im
Seitenzahnbereich Regio 16, 26, 45 und 46. Um eine
stabile Okklusion zu erreichen, beschrankten wir uns
aufeine verkirzte Zahnreihe biszum ersten Molaren.

Die Programmierung der Artikulatoren erfolgte
durch eine Registrierung mit dem ARCUSdigma-
System (Fa. KaVo).

Die LZP in der Front kamen dem Geschmack des Pa-

tientensehr nahe, alte Fotos wurden zurVorlage ge-
nommen, die zentralen Frontzdhne waren auch in
jungen Jahren nur leicht langer als die seitlichen
Schneidezahne, ein Kuriosum war ein dritter seit-
licher Schneidezahn 12/Doppelanlage (Abb.4).
Kurz vor der definitiven Phase kam es zum protheti-
schen Gau, nachdem der Patient unfallbedingt die
Oberkieferfront bis auf Gingivaniveau frakturierte.
Zusatzlich kam es zu einer Langsfraktur des alio
loco wurzelkanalbehandelten Zahnes 21, welcher
daraufhin extrahiert wurde (Abb. 7 und 8).

Nach einem ausfiihrlichen Gespréch mit dem Pa-
tienten wurden verschiedene Behandlungsoptio-
nen diskutiert, da die Stabilitdt der frakturierten
Stimpfe erheblich eingeschrankt war.

Wir entschieden uns fiir den Erhalt der Zdhne mit-
hilfe chirurgischer Kronenverlangerungen und ein
Implantat Regio 22 (Langsfraktur), um die Front-
zdhne zu entlasten.

Einsignifikanter Faktor fir die prothetische Restau-
ration bei Zdhnen mit groBer Destruktion ist die
Schaffung eines Ferrule-Designs. Zur Stabilisierung



der Aufbauten diente ein Glasfaserstift, da die
frakturierten Stimpfe auch endodontisch ver-
sorgt werden mussten. Die Frontzahnflihrungs-
winkel wurden sehr flach gehalten, um die Scher-
krafte bei den Excursionsbewegungen so gering
wie mdglich zu halten (Abb. 8-12).

Die préparierten Zahnstimpfe wurden miteinem
laborgefertigten Provisorium zur Stabilisierung
fur drei Monate verblockt.

_Definitive Phase

Alle Keramikveneers (UK-Front), Teilkronen und
Kronen wurden aus IPSe.max Press der Firma
Ivoclar Vivadent hergestellt. Diese Keramik aus
Lithiumdisilikat zeichnet sich durch eine hervor-
ragende Stabilitdt und Festigkeit (400 Mp) aus
und bietet gleichzeitig eine hervorragende
Asthetik.

Die individualisierten CAD/CAM-gefertigten ke-
ramischen Zirkon-Abutments auf Titanbasen
wurden mitvollkeramischen Kronen aus Lithium-
disilikat versorgt. Der groB3e Vorteil ist die paro-
dontal vorteilhafte Gestaltung des Emergenzpro-
fils,diesonstunglnstige Entfernung der Zement-
uberreste der Suprakonstruktion ldsst sich durch
den iso- oder leicht subgingival gelegten Prapa-
rationsrand desAbutmentsleichtbewerkstelligen
(Abb.13und 14).

Die Versorgung erfolgte vier Wochen nach der
Freilegung der Implantate.

Die adhasive Befestigung der Kronen erfolgte
mit dualhdrtendem Zement (Multilink, Ivoclar
Vivadent), die Veneers in der UK-Front wurden
mit lichthdrtendem Komposit unter Kofferdam
adhdsiv befestigt (Variolink Veneer, Syntac
Classic).
DieabschlieBenden Abbildungen zeigen eine gute
Integration der Restaurationen in das Gewebe,
besonders die OK-Frontpartie zeigt trotz des
starken Eingriffes nach 18 Monaten eine gute
harmonische Adaptation in das umliegende
Gewebe (Abb. 15-21).

Ein engmaschiger dreimonatiger Recall ist in die-
sem Fall Voraussetzung, um die parodontologi-
schen (PZR) und funktionellen (Schienenkon-
trolle) Parameter stabil zu halten.

_Zusammenfassung

Im dargestellten komplexen Patientenfall ist die
Sanierung trotz des unfallbedingten Zwischen-
falls ohne gravierende Probleme durchgefiihrt
worden, was nur durch das konsequente Einhal-
ten des Konzeptes und der engen Zusammen-
arbeitmitdem Zahntechniker und auch der guten
Compliance des Patienten zu verdanken ist. Die
Maoglichkeit der Vorhersagbarkeit durch Kontrolle

und maglicher Verdnderung des Zahnersatzes
(Form, Farbe, Funktion) trug nicht unwesentlich
dazu bei.

Nichtsdestotrotz sollten verschiedene Therapie-
optionen und Behandlungsmodalitdten in sol-
chen komplexen Fallen bekannt sein, man sollte
sich viel Zeit nehmen fiir die Beratung und Erlau-
terung der asthetischen Analyse. Grundsatzlich
sollte primar der Patient funktionsstabil sein bzw.
die Risiken bei funktionsgestorten Patienten mi-
nimiert werden (Schiene, LZP in zentrischer Posi-
tion mit ggf. interdisziplinarer Unterstiitzung).
Zur Sicherheit wird dem Patienten eine Schiene
mitgegeben, denn Stressbruxen oder Pressen
kdnnen wir nicht vermeiden, zudem sollen die
Restaurationen auch lange halten, wenn Zdhne
Schaden nehmen, nehmen die Restaurationen
auch Schaden. Das kann jeder Patient nachvoll-
ziehen. Die Zentrik der Schiene entsprach genau
der statischen neuen Okklusion.

Ein Lacheln des Patienten sagt mehr als tausend
Worte (Abb. 22 und 23). Das ist der Moment, der
uns als Team - Zahntechniker, Mitarbeiter und
Zahnarzt - in unserem Job gliicklich macht._
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Orale Modetrends und
thre Folgen: Eine multidisziplinare
Herausforderung

Autorin_Dr. med. dent. Brigitte Zimmerli

Mit der gesellschaftlichen Akzeptanz von Piercings im Mund- und Gesichtsbereich steigen auch
die Anforderungen beziiglich Informationsvermittiung und spezieller Mundhygieneinstruktio-
nen durch das zahnérztliche Team. Bei Komplikationen ist ein multidisziplindres Wissen des
Teams gefordert. Von Dr. Brigitte Zimmerli, Schweiz.

_Der Wunsch nach VerschénerungsmaBnahmenim  so modern, wie das weitlaufig angenommen wird.
Mundbereich findet sich in der friihesten Mensch-  Auch hier finden sich Kulturen, die mit primitivsten
heitsgeschichte. So wurden zum Beispiel bei den In-  Methoden die Frontzdhne zuspitzen, um ihrem Ge-
kas die Z&hne mit Lapislazuli-Steinchen im Sinne der  sicht einen kriegerischen Ausdruck zu verleihen. Es
heutigen Skyces verschonert, oder es finden sich mit ~ gibt demzufolge in der modernen Gesellschaft kaum
der Pfahlung der Unterlippe bei gewissen lateiname-  einen Mundschmuck, der keine Verwandtschaftzu ei-
rikanischen Urstammen Vorldufer der heutigen Pier-  nerfriihen menschlichenKultur hat.Vielleichteinzige
cings.Auchrituelle Perforationen, wiesiein Asienan- ~ Neuentwicklung im Bereich Mundschmuck ist das
getroffen werden, oder Lippenteller in Afrika, stehen  Einbringen von Leuchtkérpern in die Mundhéhle.
der heutigen Piercingkultur sehr nahe. Es finden sich  Diese Zierde ist vor allem bei Discobesuchern gefragt.
Formen von oralen Tatowierungen in menschlichen  Der vorliegende Artikel versucht einen aktuellen
Urkulturen, so zum Beispiel in Afrika, wo sich gewisse Uberblick tiber Mundschmuckarten zu vermitteln.
Volksgruppen das Zahnfleisch dunkel einfarben. So- ~ Zudem werden mdgliche Risiken und Komplika-
gar der Wunsch nach ,Dracula-Eckzédhnen" ist nicht  tionen, die durch das Tragen von Mundschmuck er-
folgen, aufgezeigt.

_Motivation fiir Mundschmuck

Die Motivation zur Eingliederung von Mundschmuck
istsehrvielfaltig. Wahrend friher gewisse Korperver-
anderungen im Mundbereich fiir die Status- und
Gruppenzugehdrigkeit wichtig waren, will man heute
mit der Mundzierde entweder die eigene Schonheit
betonen oder aber provozierend auf andere Men-
schen wirken. Nicht selten wird Mundschmuck in der
spdten Pubertdt eingesetzt, um den Schmuck als Ab-
grenzung zu den Eltern zu tragen. Es gibt zahlreiche
Untersuchungen, die versuchen, den Zusammen-
hang von psychischen Eigenschaften und Piercings
zu analysieren. Es zeigt sich, dass Piercingtrdager eher
eine Tendenz zur Extrovertiertheit, zu Genuss- und
Suchtmittelabusus haben undim Allgemeinen risiko-
freudiger sind, z.B. was die Ausiibung von Risiko-
sportarten betrifft. Die Auswahl von Mundschmuck
istheute vielfaltiger denn je. Eine Ubersicht beziiglich
aktuellen Mundschmuckarten und deren Risiken fin-
den Siein Tabelle 1.
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Mundschmuck  Lokale Komplikationen Systemische Komplikationen*
Skyce Dehonding, Verfdrbung Randbereich Aspiration, Verschlucken
Dazzler & Twinkles Debonding, Verférbung Randbereich, Aspiration, Verschlucken
erhohte Plaqueakkumulation um Schmuckstiick
Echter Edelstein Debonding, Verfarbung Randbereich, Aspiration, Verschlucken
Verletzung Zahnoberflache durch Préparation
Zahntattoo Lost sich selbst sehr rasch ab Verschlucken, Aspiration unwahrscheinlich
Piercing Schmerzen, Blutung, Infektionen, Zahnfrakturen, Endokarditis, Tetanus, Artikulationsbehinderung,
Gingivarezessionen, Narbenbildung Schluckbeschwerden, Infektionskrankheiten
(HIV, Hepatitis etc.), Aspiration, Verschlucken
Tétowierung Schmerzen, Schwellung, Infektionen Infektionskrankheiten

Permanent-Make-up ~ Schmerzen, Schwellung, Infektionen

Infektionskrankheiten, allergische Reaktionen

(nur bei langerem Tragen)

Lip-Stickers Sehrlimitierte Haltbarkeit, eingeschrénkte
Lippensensibilitat
Caps & Grillz Entziindungen Gingiva, Zahnfrakturen, Rezessionen Aspiration, Verschlucken
Leuchtkorper Zahnfrakturen, Rezessionen Gingiva Allergische Reaktionen, Verletzungen durch

Bestandteile Tray

Dracula-Z&hne aus
Komposit

Verletzungen Lippe, Abfrakturen Komposit,
Verférbungen

*Eine allergische Reaktion ist grundsétzlich auf alle Fremdmaterialien in der Mundhdhle mdglich und wurde deshalb in der Tabelle nicht spezifisch aufgefiihrt.

_Allgemein rechtliche
Informationen zu Mundschmuck

Jeder Mundschmuck, sofern er festsitzend eingeglie-
dert wird, stellt einen Eingriff in die kdrperliche Inte-
gritdtdar. Deshalbbrauchtesbei minderjahrigen Per-
sonen flir die Eingliederung von Mundschmuck, sei es
die adhasive Befestigung von kiinstlichen Diamant-
chen (Skyces) beim Zahnarzt oder sei es das Setzen ei-
nes Piercings im Tattoo- und Piercingstudio, die Ein-
willigung des Erziehungsberechtigten.

Tattoo- und Piercingstudios unterliegen in der Re-
gel der nationalen Gesetzgebung. Darin werden die
Richtlinien fiir die Hygienepldne der Studios und
auch Qualitatsstandards fiir Tatowierfarben festge-
halten. Die Kontrolle dieser Richtlinien stelltsich als

schwierig heraus. Im Oktober 2011 wurde erneut
eine Stichprobenkontrolle von Tatowier- und Per-
manent-Make-up-(PMU-)Farben in der Schweiz
vorgenommen. Dabei mussten zahlreiche Farbenals
mangelhaft bis gesundheitsschadigend eingestuft
werden (Tab. 2).

Der Piercer sollte einen Gesundheitsfragebogen ha-
ben und spezifisch nach mdglichen Risikoerkran-
kungen wie Herzfehler fragen. Da der Piercer nicht
tber eine medizinische Ausbildung verfgt, ist es
ihm in der Schweiz untersagt, Lokalanadsthetika zu
verwenden. Deshalb wird bei der Piercingsetzung
hochstens mit Eis geklhlt, wobei die meisten Pa-
tienten berichten, dass z.B. das Zungenpiercing
ohne Verwendung von Andsthetika gesetzt wurde
und derVorgang relativschmerzfrei sei. Offensicht-

Anzahl untersuchte Proben Beanstandet Anwendungsverbot
gesamt 190 96 (51 %) 63(33%)
Tétowierfarben 167 88 (53 %) 61(37%)
PMU-Farben 23 8(35 %) 2(9%)
Beanstandungsgriinde Tétowierfarbe

Deklaration unerfaubte Stoffe 21 21 -
Analyseresultate 59 57 2
Erhéhter Nitrosamin-Gehalt 17 15 2

Nicht deklarierte Inhaltsstoffe 98 90 8

Falsche Deklaration 83 79 4

*PMU: Permanent-Make-up

Fachbeitrag

Tabelle 1: Mundschmuckarten und
ihre Risiken (eine Auswahl).

Tabelle 2: Stichprobenkontrolle von
Tétowier- und Permanent-Make-up-
Farben 2011 (nach Dr. U. Hauri,

Kantonales Laboratorium

Basel/Schweiz); Kampagne der

Kantonschemiker.
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Abb. 1_ Deutliche Abfraktionen
mesial 31 und 41 infolge Trauma
durch das Zungenpiercing.

Abb. 2_ Zungen- und Lippen-
piercingtréger. Die Rezessionen
labial 41 und 31 sind auf

die Traumatisierung durch das
Lippenpiercing zuriickzufiihren.

Abb. 3_ Narbenbildung unterhalb der
Unterlippe rechts. An dieser Stelle
hat die Patientin wéhrend mehreren
Jahren ein Piercing getragen.

Abb. 4_ Das Zungenpiercing wurde
bei der Anfertigung des Réntgen-
bildes nicht entfernt und zeichnet
sich als helle Struktur im Bereich der
Frontzéhne ab.

lich reicht der ,Adrenalinschub” aus, dass die
Schmerzen kurzzeitig nicht sehr intensiv wahrge-
nommen werden. Einige Patienten empfinden die
Eingliederung des Schmuckstiickes sogar als anre-
gend.

Der Zahnarzt sollte das Prinzip ,primum nihil no-
cere” bei allen Patientenwiinschen nie auBer Acht
lassen. Dies bedeutet konkret, dass ein Préparieren
einer intakten Zahnoberflache fir das Einbringen
eines echten Edelsteins definitiv entgegen dieser
Ehrbekundung steht. Anders sieht es aus, wenn
echte Edelsteine in Prothesenarbeiten, Kronen oder
Fillungen befestigt werden. Hingegen muss der Pa-
tient vorinformiert werden, dass die echten Edel-
steine, wenn sie in ein Fillungsmaterial eingearbei-
tet werden, nur wenig Licht erhalten und deshalb
nur eine geringe Leuchtkraft entwickeln. Gerade
groBere farbige Edelsteine, wie zum Beispiel Rubine,
kénnen dann wie eine Karies aussehen. Dies kann
am Beispiel von Sanger Mike Hucknall der Gruppe
Simply Red illustriert werden.

_Informationen zu oralen Piercings

Die allgemeinen Risiken, bezlglich Nebenwirkun-
genbei Piercingsetzung, werden oftmals nichtrich-

tig eingeschatzt. Bei einer Umfrage von Krause und
Mitarbeitern im Jahre 2000 bei 273 Personen, die
mindestens ein Piercing im Kopfbereich hatten
(total 699 Piercings; Ohrlappchen ausgeschlossen),
wurde eine wesentliche Haufung von Komplikatio-
nen festgestellt. Neun Personen mussten wegen
dem Piercing hospitalisiert werden, 42 Personen
suchten den Arzt auf, 38 Patienten erhielten ein Re-
zept ausgestellt und 18 erhielten ein Arztzeugnis.
Dass aufgrund dieser Zahlen deutsche Arzte ein to-
tales Piercingverbot bei Minderjahrigen fordern, ist
deshalb nicht weiter verwunderlich. Dabei muss er-
ganzt werden, dass heute jedes fiinfte Madchen bis
einjahrig in Deutschland bereits gepierct ist. Die
haufigsten Stellen sind die Ohrldppchen, wobei die
Anzahl gepiercter Nasenfliigel steigend ist.

Im Mundbereich kénnen zu den allgemeinen Kom-
plikationen, die bei Piercings auftreten kdnnen,
zusatzliche Risiken festgestellt werden. Mehrere
Arbeiten konnten zeigen, dass Zungenpiercings die
Gefahrvon Zahnfrakturen speziell im Frontzahnbe-
reich deutlich erhdhen (Abb. 1). Dabei gilt, dass je
langer der Steg des Schmuckstiickesist und je ante-
riorer das Piercing gesetzt wurde, umso hoher ist
dasRisikoflir Zahnschaden. Wird das Piercing frisch
gesetzt, wird meistensein langerer Steg gewahlt, da
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Abb. 5_ Die Patientin lieB sich nach
einem Unfall und daraus resultieren-
der Narbenbildung im Oberlippen-
bereich die Konturen des Lippenrots
mit Permanent-Make-up-Farben
nachziehen. Die Farbe wurde dabei
mehrmals in die obere Hautschicht
eingebracht. Das Bild zeigt einen
Zwischenschritt dieser kosmetischen
Behandlung.

Abb. 6_ Oberkiefer-Grillz, der aus
dem Internet bestellt wurde.

Der weiBe Kunststoff, der auf der
Zahnreihe aufliegt und das Metall-
gitter befestigt, wird in heiBem
Wasser weich gemacht und dann auf
die Zahnreihe gepresst.
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die Zunge direkt nach der Piercingsetzung stark
anschwellen kann. Nach einer Abheilphase von ca.
zwei Wochen kann das Einheilpiercing durch ein
kiirzeres Schmuckstick ersetzt werden. Wichtig ist,
dassderZahnarztversucht,den Patientenaufmog-
liche ,Habits" zu sensibilisieren. Bei Zungenpier-
cings kann haufig beobachtet werden, dass der Pa-
tient auf dem Schmuckstiick herumkaut. Dieses
Herumkauen fiihrt nicht nur zu Schiden an der
Zahnhartsubstanz, sondern wenn der Patient eine
bevorzugte Stelle hat, wo er das Piercing zwischen
die Zdhne halt, dann kann das Piercing wie eine
kieferorthopadische Apparatur funktionieren und
zu Diastemabildung fihren.

DasLippenpiercing besteht meistensauseiner Auf-
lage oral und einem Kugelverschluss extraoral. Es
werden im Lippenbereich aber auch Ringe ange-
troffen. Die Bewegungen der Auflage tber Zahn
und Zahnfleisch flihrt zu einer chronischen Trau-
matisierung des Gewebes. Dadurch kénnen lokale
Rezessionenbeider Auflagefldche beobachtet wer-
den (Abb. 2). Einzelne Studien behaupten, dass das
Risiko durch die Verwendung eines Kunststoffver-
schlusses minimiert werden kdnnte.
Zahnfrakturen und Rezessionen stellen einen irre-
versiblen Schaden dar. Wéhrend die Zahnfraktur
durch restaurative MaBnahmen behandelt werden
kann, stellt die Rezessionsdeckung sehr hohe An-
forderungen an den Behandler, wobei der Beizug
eines Spezialisten in Parodontologie meist unum-
ganglich ist.

Kann der Patient motiviert werden, das Schmuck-
stlickzuentfernen, zeigtsich, dass bei der Piercing-
stelle eine Narbe verbleibt. Bei der Zunge ist der
Narbenzug meist nicht weiter stérend und stellt
sich als kleines Blaschen auf der Zungenunterseite
dar.

Die Piercings um den Lippenbereich hinterlassen
hingegen eine asthetisch kompromittierende Ein-
dellung auf der Haut (Abb. 3).

Der Patient sollte unbedingt auf magliche Risiken
und Komplikationen bei oralen Piercings hingewie-
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sen werden. Er sollte ebenfalls Gber Mundpflege
und Pflege des Mundschmuckes (regelmiBige
extraorale Reinigung) aufgeklart werden. Zudem
muss darauf geachtet werden, dass der orale
Mundschmuck bei der Anfertigung von Réntgen-
bildern entfernt wird, damit die Diagnostik nicht
eingeschrankt wird (Abb. 4).

_Tatowierungen
und Permanent-Make-up

Tatowierungen im Mundbereich werden in Europa
nur selten angetroffen. Intraoral findet sich als
haufigstes Motiv ein Schriftzug auf der Unterlip-
peninnenseite. Die Risiken von Tatowierungen lie-
gen zum einen bei einer moglichen Ubertragung
von Infektionskrankheiten, sofern sich der Tato-
wierer nicht an die Hygienerichtlinien halt, und
zum anderen in der Gefahr von Schéden, die durch
die Titowierfarbe ausgeldst werden (Allergien,
Freisetzung toxischer Substanzen).

Die Anwendung von Permanent-Make-up findetin
Europa breitere Anwendung als das intraorale Tat-
too. Zum einen wird Permanent-Make-up aus rein
kosmetischen Griinden angewendet, zum anderen
konnenmitdieser Technik Narbenim Lippenbereich
auskorrigiert werden (Abb. 5). Zwar schneiden die
Permanent-Make-up-Farben in der Testung von
2011 wesentlich besserabalsdie Tatowierfarben, es
darf aber nicht vergessen werden, dass besonders
in roten Farben haufig allergisierende Substanzen
(Nickel, Zinnober) und bedenkliche Zusatzstoffe
(Quecksilbersulfid) gefunden werden.

_Ausgefallener Mundschmuck

Neben den oben genannten Varianten von Mund-
schmucksind weitere Verschénerungen der Mund-
héhle moglich. Capsund Grillzfinden sich vorallem
in der Hip-Hop-Szene. Bekannte Kiinstler lassen
sich einzelne goldhaltige Hilsen (Caps) anfertigen,
die sie Uber die Zahnreihe stilpen. Es werden auch
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Frontzahngitter (Grillz) mit vielen Strasssteinen
angepasst. Wahrend die Kiinstler sich den Mund-
schmuck viel Geld kosten und den Schmuck beim

Zahntechniker professionell anfertigen lassen,
mussen Jugendliche zu der glinstigeren Boil-and-
Bite-Technik zuriickgreifen (Abb. 6). Durch die
schlechte Passung und die Gewebetraumatisie-
rung steigt auch die Verletzungsgefahr. Wahrend
in Europa die Caps und Grillz keine groBe Verbrei-
tung haben, musste die amerikanische Zahnarzte-
gesellschaft schon Informationsblatter verfassen,
die Uber die Risiken wie Zahnfleischverletzungen
oder Zahnfraktureninformieren.Einzelne amerika-
nische Schulen haben gar Verbote erlassen, damit
die Grillz nicht wahrend den Schulstunden getra-
gen werden.

Der Wunsch nach spitzen und raubtieréhnlichen
Eckzéhnen ist nicht erst nach den Twilight-Filmen
entstanden. Besonders in der Gothic-Szene sind
solche Zahnverdnderungen zu beobachten. Die
Formverdnderung des Eckzahnes kann dank der
Adhasivtechnik heute einfach gemacht werden
(Abb. 7). Der Patient muss aber auf magliche Lip-
penverletzungen und den daraus resultierenden
Hackbiss aufmerksam gemacht werden. Zudem
kannder festsitzende Mundschmucknichtentfernt
werden, was nicht von jedem Arbeitgeber geduldet
wird.

Beliebt bei Partygdngern und besonders im ostasi-
atischen Raumvertreten sind LED-Zahnapplikatio-
nen, die die Zdhne in der Nachtzum Leuchten brin-
gen. Ob es speziell sinnvoll ist, eine Batterie vor-
ubergehendim Mundraumzu platzieren, bleibt hier
offen. Diese Schienen zeigen nur eine maBige Pas-
sung auf, die Sprachbildung ist behindert und zum
Essen und Trinken sollten die Schienen unbedingt
entfernt werden. Die Gefahr von Zahnabfrakturen
istauch bei einer kurzen Tragezeit gegeben.
Neuester Modetrend, der in verschiedenen Zeit-
schriften prasentiert wurde, sind Lippen-Kleber, die
anstelle von Lippenstift getragen werden (Abb. 8).
Die Haltbarkeit der Kleber wird auf vier bis sechs

Stunden limitiert. Essen und Trinken mit nur vor-
sichtigem Mundabwischen ist mit diesem Mund-
schmuck maoglich. Jedoch fiihrt bereits ein breites
Lachen zu Rissbildung auf der Stickeroberflache
und die Lippensensibilitdt ist deutlich einge-
schrankt.

_Zusammenfassung

Jede Art von Mundschmuck ist mit gewissen Risi-
ken verbunden. Der Patient sollte darauf aufmerk-
sam gemacht und insbesondere tber die zum Teil
erhdhten Anforderungen andie Mundpflege infor-
miert werden. Es muss festgehalten werden, dass
die meisten Patienten die moglichen Komplikatio-
nen bei Mundschmuck zu gering einschatzen.
Mundschmuck stellt deshalb heute das zahnarztli-
che Team vor multidisziplindre Herausforderun-
gen._

Erstverdffentlichung in Dental Tribune Germany
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Abb. 7_ Eckzahnverlangerung im
Oberkiefer mit Komposit. Der Patient
lieB sich die Aufbauten bereits ein
paar Tage spater wieder entfernen,
da der Arbeitgeber (und die Lebens-
partnerin) diese Mundzierde nicht
akzeptierten.

Abb. 8_ Unterlippe mit Lippen-
Sticker (Hersteller: Violent Lips)

mit Aufschrift. Die Oberlippe wurde
noch nicht ,geschminkt”.
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Die kieterorthopadische
Behandlung erwachsener Patienten —
eine interdisziplinare Therapie

Teil V: Kieferorthopadie und Kieferchirurgie

Autoren_Prof. Dr. med. dent. N. Watted, Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. dent. J. Bill, Dr. med. dent. S. Kleimann,
Dr. med. dent. B. Shlomi, Dr. med. dent. V. Reiser

Abb.1a-e_a—d)DieFotostat- __Einleitung 1. Herstellung einer neutralen, stabilen und funktio-
aufnahme zeigt die Symptome der nellen Okklusion bei physiologischer Kondylenpo-
Klasse lll-Dysgnathie, deutliche ~ Okklusion, Funktion und Asthetik werden in der mo- sition

Unterkieferabweichung von derKér-  dernen Kieferorthopadie und hierspeziellinderkom- 2. Optimierung der Gesichtsdsthetik
permitte nach links, disharmonische ~ biniert kieferorthopadisch-kieferchirurgischen Be- 3. Optimierung der dentalen Asthetik unter Beriick-
Einteilung in der Sagittalen, handlung als gleichwertige Parameter betrachtet. sichtigung der Parodontalverhaltnisse
Vertikalen und Transversalen.  Die Ziele einer kieferorthopddischen bzw. kombi- 4. Sicherung der Stabilitat des erreichten Ergebnisses
e) ideale Einteilung des Gesichtesin ~ niert kieferorthopddisch-kieferchirurgischen Be- 5. Erfullung der Erwartungen bzw. Zufriedenheit des
der Transversalen.  handlung sind: Patienten.

Abb. 1e

34 | cosmeti

dentistry 1_2013



Hinsichtlich der Beurteilung der Erfolgsaussichten

einer kieferorthopadischen Therapie sind folgende

Faktoren in Betracht zu ziehen:

1. Auspragungsgrad der vorliegenden Dysgnathie

2. Wachstumskonfiguration und Wachstumspo-
tenzial

3.individuelle Reaktion der parodontalen und ske-
lettalen Strukturen

4. Allgemeinzustand des Gebisses

5. Alter des Patienten

6. Patienten-Mitarbeit (Compliance)

7.Winsche und Erwartungen des Patienten

8. Qualifikation des Behandlers.

Bei dentoalveoldren BehandlungsmaBnahmen kon-

nen die Behandlungsziele, die als das individuell

funktionelle und &sthetische Optimum flr den zu

behandelnden Patienten zu sehen sind, mit den

heutigen modernen Behandlungsmethoden viel-

fach erreicht werden.

Wahrend Dysgnathien geringen Umfangs durch

rein dentoalveoldre MaBnahmen ausgeglichen

werden kdnnen, stellt sich vor allem bei ausgeprag-

ten sagittalen Diskrepanzen, wie z.B. bei Klasse II-

Dysgnathien, die Frage, mithilfe welcher Ansatze

diese erfolgreich behandelt werden kénnen. Ist die

Kieferrelation korrekt und handelt es sich um eine

rein dentoalveoldre Dysgnathie, kann diese durch

’

Ist-Wert Durchschnittswert

dentale Bewegungen korrigiert werden. Allerdings
sind diese dentalen Bewegungen nur bis zu einem
bestimmten Grad madglich und sind somit limitiert.
Eine Korrektur bzw. stabile dentale Kompensation
einer skelettalen Dysgnathie (z.B. Beseitigung des
frontalen Kreuzbisses bei einer Klasse [ll, Beseiti-
gung einer extrem vergroBerten sagittalen Front-
zahnstufe bei einer Klasse I1) sind bei manchen Fal-
len fraglich und stellen in aller Regel einen Kompro-
missinasthetischer und/oder funktioneller Hinsicht
dar.

_Indikation fiir die kombinierte
kieferorthopadisch-kieferchirurgische
Behandlung

Zur Abklarung der Frage, welche Méglichkeiten zur
Therapie der Klasse II-Dysgnathie infrage kommen,
muss das verbliebene Wachstum des Patienten be-
stimmt werden.® Eine Therapieform, die beim Her-
anwachsenden als kausale Therapie erachtet wird,
ist die funktionskieferorthopadische Behandlung,
mit der das Wachstum beeinflusst werden
kann.251213.16-20.22 |5t kein Wachstum therapeu-
tisch verfugbar, verbleibt als kausale Therapieform
die orthognathe Chirurgie, mit der die Lagendiskre-
panzzwischenden beiden Kiefern korrigiert werden

H.P.
SNL N
4 0%
Sna
33%
ML 0%
67%
. +10% I
Abb. 4 R

Abb.5
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Abb. 2a—-e_Intraorale Aufnahmen
vor Behandlungsbeginn.

Abb. 3_ Orthopantomogramm (OPG)
zu Beginn der Behandlung.

Abb. 4_ Kephalometrische Durch-
zeichnung der Aufnahme nach der
orthodontischen Dekompensation in
beiden Kiefern; es liegt eine
skelettale und Weichteildisharmonie
in der Vertikalen vor.

Abb. 5_ Simulation der chirurgi-
schen Impaktion der Maxilla mit

der ventralen Verlagerung und der
folgenden Reaktion der Mandibula im
Sinne einer Autorotation nach kranial
und gleichzeitig nach ventral.

@ Autorotation

ventral
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Abb. 6a—e_ Intraorale Aufnahmen
nach der kieferorthopadischen
Vorbereitung.
Abb. 8a—d_ Extraorale Aufnahmen
nach Abschluss der Behandlung;
ansprechendes dento-faziales
Erscheinungsbild.

30 |
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kann. Mit der Korrektur der La-
gediskrepanz dndert sich das
auBere Erscheinungsbild.
Eine Pramisse zur erfolgreichen
Durchfiihrung einer kombinier-
tenTherapieist,dasswenigerin-
vasive Behandlungsmaoglichkei-
ten (z.B. die erwdhnte Wachs-
tumsbeeinflussung) nicht mehr
angewandt werden kdnnen,
bzw. nicht zum Erreichen der
aufgestellten Behandlungsziele
fiihren oder sogar den Zustand
verschlechtern (z.B. Extraktion
bei einem flachen Mundprofil
oder Distalisation bei einem
knappen Uberbiss).
Kombiniert kieferorthopadisch-
kieferchirurgische Eingriffe sind
haufigWahleingriffeund unter-
liegen trotz des weit entwickel-
ten Behandlungsablaufes und
der geringen Risikogefahr einer
sehr strengen in-funktionellen
Stoérung
_ Deutlich beeintrachtigte dento-
faziale Asthetik
_ Kiefergelenkprobleme
_ Parodontale Destruktionen
_ Prothetische Versorgung nicht
adaquat mdglich
_ Totale Rehabilitation, wie z.B.
bei Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalt-Patienten.
Uber die Behandlungsmotivation kieferorthopadi-
scher Patienten wurden unzdhlige Befragungen
durchgefiihrt, wobei das Alter, das Geschlecht oder
der Bildungsstand Variablen der Bewertung waren.
Die Untersuchungen von Flanary’, Jacobson® und
Kiyak™ beziiglich Motiv, Erwartung und Zufrieden-
heit wiesen darauf hin, dass sich 79 % bis 89 % der

Patienten,'*diesich einer kombinierten kieferortho-
padisch-kieferchirurgischen Behandlung unterzie-
hen, dies nicht nur aus funktionellen, sondern vor
allem aus dsthetischen Griinden tun, wobei die Ge-
wichtung flir den einzelnen z.B.in Abhangigkeit der
extraoralen Auspragung der Dysgnathie unter-
schiedlich ausféallt. Zusatzlich hat Kijak™ bei seinen
Untersuchungen festgestellt, dass mehr Frauen als
Manner inren Wunsch zur Verbesserung der fazia-
len Asthetik geduBert haben. Scott et al.”® haben in
ihrer Studie - Befragung nach Behandlungsmoti-
venund-erwartungen pra- und postoperativ - fest-
gestellt, dass Patienten postoperativ liber Behand-
lungsmotive berichteten, die pra-
operativ nicht als wichtig einge-
stuft bzw. gar nicht erwdhnt
wurden und vorwiegend aus
dem Bereich der Asthetik ka-
men.4, 6,11,18,20,21

Entsprechend muss sich der Kie-
ferorthopdde an einem Behand-
lungsziel orientieren, das sowohl
asthetische als auch funktionelle
Belange fur den Einzelnen maxi-
mal erfillt, da z.B. eine rein okklu-
sionsorientierte Therapie nicht
unbedingt mit einem fazialasthe-
tisch  befriedigenden Ergebnis
verbunden sein muss.

In diesem Artikel wird die Mog-
lichkeit der kausalen Therapie ei-
ner skelettalen Dysgnathie durch
eine kombiniert kieferorthopa-
disch-kieferchirurgische Korrek-
tur abgehandelt.

_Klinische
Darstellungen und
Behandlungssystematik

Patientengeschichte

und Anamnese

Die Patientin stellte sich im Alter
von 29 Jahren zu einer kieferor-
thopadischen Behandlung vor.
Ihre Kaufunktion war deutlich
eingeschrankt. Die Patientin stort
vor allem die Disharmonie in der
Gesichtsdsthetik. Sie flhlte sich
durch die Eng- und Drehstande
der Ober- und Unterkieferfrontzihne und ihre
Physiognomie asthetisch beeintrachtigt. Bei der
Patientin lag keine Erkrankung vor.

Diagnose

Die Fotostataufnahmen zeigen den erschwerten
Mund- und Lippenschluss in der zentrischen Rela-
tion.Im Gesichtistdie Unterkieferabweichung nach



links zu sehen (Abb. 1a und b). Das Fotostat von la-
teral zeigt ein Riickgesicht schrdag nach vorne, und
im Vergleich zum Mittelgesicht ein langes Unterge-
sicht =559 statt 50 % (Abb. 1c, d, Tabelle I). Die Fo-
tostatanalyseinderTransversalenzeigteine Dishar-
monie zwischen Nasen- und Mundbreite sowie Au-
genabstand (Abb. 1e). Die Patientin hatte eine Klasse
[lI-Dysgnathie mit mandibuldrer Mittellinienver-
schiebung nach links, einen zirkuldr Kreuzbiss (Abb.
2a-e). Im Oberkieferzahnbogen bestand ein Eng-
stand von ca. 4,5 mm hauptséchlich im Eckzahnbe-
reich. Der Engstand im Unterkiefer betrug ca. 4 mm.
Die vorliegende skelettale Dysgnathie ist teilweise
dentoalveolar kompensiert.
Das OPG (Abb. 3) zeigt, dass alle
Z3hne einschlieBlich alle 8er
vorhandensind, dievor der Ope-
ration entfernt wurden, weil sie
im Operationsfeld standen.

Die FRS-Aufnahme zeigt deut-
lich die Dysgnathie in der Sagit-
talen und Vertikalen sowohl im
Weichteilprofil als auch im ske-
lettalen Bereich: mesiobasale
Kieferrelation und strukturell
neutrales abgelaufenes Wachs-
tumsmuster. Die vertikale Ein-
teilung des Weichteilprofils
zeigte eine Disharmonie zwi-
schen dem QOber- und dem
Untergesicht (G'-Sn : Sn-Me';
45000 : 5500). Diese duBerte sich
ebenso in den knochernen
Strukturen (N-Sna : Sna-Me:
419 : 59090). Im Bereich des
Untergesichtes bestand eine
harmonische Relation (Sn-Stms :
Stms-Me'; 33 % : 67 %) (Abbil-
dung 4, Tabelle ).

Die dentale Analyse zeigt eine
dentoalveolare  Kompensation
der skelettalen Dysgnathie; na-
hezu achsengerechte stehende
Oberkieferfront, wahrend die
Unterkieferfront nach lingual
gekippt steht (Tabelle ).

Therapieziele

und Therapieplanung

Die angestrebten Ziele dieser

kieferorthopadischen bzw. kombiniert kieferortho-

padisch-kieferchirurgischen Behandlung sind:

1. Herstellung einer neutralen, stabilen und funktio-
nellen Okklusion bei physiologischer Kondylen-
position

2.Optimierung der Gesichtsasthetik

3.Gewdhrleistung des Mund- bzw. Lippenschlusses

4.Optimierung der dentalen Asthetik unter Beriick-

Fachbeitrag

sichtigung der Parodontalverhalt-

nisse

5.Sicherung der Stabilitdt des er-
reichten Ergebnisses

6. Erfillungder Erwartungen bzw.
Zufriedenheit des Patienten.
Als besonderes Behandlungs-
zielist die Verbesserung der Ge-
sichtsasthetik nicht nur in
der Sagittalen im Bereich des
Untergesichtes (Unterkieferre-
gion), sondern auch im Bereich
des Mittelgesichtes (Hypopla-
sie) sowie in der Transversalen
zu nennen. Die Verdnderung im
Bereich des Mittelgesichtes
solltesichaufder Oberlippe und
Oberlippenrot, der Nase sowie
der Mundform bzw. -breite
niederschlagen. Diese Behand-
lungsziele sollten durch zwei
MaBnahmen erreicht werden:

1) Eine Oberkieferimpaktion (Ver-
lagerung nach kranial) und
gleichzeitig eine Verlagerung
nach anterior. Dies flihrt zu
einer Korrektur der vertikalen
Disharmonie und zur Harmoni-
sierung des Mittelgesichtes.

2) Eine Verlagerung des Unterkie
fers nach dorsal mit Seiten-
schwenkung nach rechts fiir die
Korrektur der sagittalen und

transversalen Unstimmigkeiten sowohl in der Okklu-

sionalsauch im Weichteilprofil.

Die Verbesserung der Gesichtsdsthetik in der Verti-

kalen sollte durch eine relative Verkiirzung des

Untergesichtes erfolgen. Eine Verklrzung des

Untergesichtes als kausale Therapie mit entspre-

chendem Effekt auf die faziale Asthetik und Lippen-

funktion konnte bei dieser Patientin nur durch eine

nach Behandlungsende.

e
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Abb. 7a—e_ Intraorale Aufnahmen
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Abb. 9_ Kephalometrische
Aufnahme nach Behandlungsende;
die skelettalen und Weichteil-
strukturen in der Vertikalen wurden
harmonisiert.

Abb. 10_ Orthopantomogramm-
aufnahme nach Ende

der Behandlung.

cosmetic
dentistry

Prof. Dr. med. dent.
Nezar Watted

Center for Dentistry,
Research and Aesthetics
Chawarezmi Street 1
P.0.Box 1340

30091 Jatt, Israel
E-Mail:
nezar.watted@gmx.net

cosmeti

dentistry 1_2013

38

Ist-Wert Durchschnittswert

Abb. 9

kombiniert kieferorthopddisch-kieferchirurgische
Behandlung erreicht werden. Mit alleinigen ortho-
dontischen MaBnahmen wéren die angestrebten
Ziele hinsichtlich der Asthetik und Funktion nichtzu
erreichen gewesen. Die Dysgnathie war zu gravie-
rend fir einen alleinigen dentoalveoldren Aus-
gleich. Als Operation wurde eine bimaxilldre Osteo-
tomie geplant.

Zur Verbesserung der Vertikalen war eine Oberkie-
ferimpaktion notwendig, die im dorsalen Bereich
stdrker als im ventralen Bereich durchgefthrt wer-
den sollte. Als Folge der Impaktion sollte der Unter-
kiefer mit den Kondylen als ,Rotationszentrum" in
der Sagittalen und Vertikalen autorotieren; dabei
war eine Verlagerung des Pogonion nach ventral
und gleichzeitig nach kranial zu erwarten (Abb. 5).
Zur vollstdndigen Korrektur der sagittalen Dysgna-
thie war zuséatzlich eine Unterkieferriickverlage-
rung geplant.

_Therapeutisches Vorgehen

Die Korrektur der angesprochenen Dysgnathie er-

folgte in 6 Phasen:

1) .Schienentherapie":Zur Ermittlung der physiologi-
schen Kondylenposition bzw. Zentrik vor der end-
glltigen Behandlungsplanung wurde fiir sechs
Wochen eine plane Aufbissschiene im Unterkiefer
eingesetzt. Dadurchkonnte ein moglicher Zwangs-
bissin seinem ganzen AusmaB dargestellt werden.

2) Orthodontie: Orthodontie zur Ausformung und
Abstimmung der Zahnbogen aufeinander und De-
kompensation der skelettalen Dysgnathie. Ent-
scheidend bei der Vorbereitung waren die Protru-
sion und das Torque der Oberkieferfront nicht nur
zur Auflésung des Engstandes, sondern auch hin-
sichtlich der durchzufiihrenden Operation, bei der
die Maxilla impaktiert und nach posterior rotiert
wird. Zur orthodontischen Behandlung wurde eine
Multiband-Apparatur (22er Slot-Brackets) ver-
wendet (Abb. 6 a-e).

3) 4-6 Wochen vor dem operativen Eingriff bis zum
operativen Eingriff ,Schienentherapie” zur Er-
mittlung der Kondylenzentrik. Ziel ist die Regis-
trierung des Kiefergelenks in physiologischer
Position (Zentrik).

4) Kieferchirurgie zur Korrektur der skelettalen Dys-
gnathie. Nach Modelloperation, Festlequng der
Verlagerungsstrecke und Herstellung der Splinte,
wurde am Oberkiefer eine Le Fort |-Osteotomie
durchgefihrt, bei der die Maxilla im dorsalen Be-
reich um 4,5mm und im ventralen Bereich um
2,5mm nach kranial impaktiert und 5mm nach
ventral verlagert wurde, sodass eine posteriore Ro-
tation der gesamten Maxilla eintrat. Durch die
Autorotation des Unterkiefers wurde die mesiale
Okklusion verrstarkt. Der Rest der Korrektur der
Klasse 1lI-Okklusion erfolgte durch die operative
Unterkieferriickverlagerung. Die operative Riick-
verlagerungsstrecke betrug rechts 5 mm und links
7,5 mmmiteinem Seitenschwenkvon 2,5 mmnach
links.

5) Orthodontie zur Feineinstellung der Okklusion.
Wahrend der Ruhestellung der Unterkieferseg-
mente (sieben Tage postoperativ) wurden im Be-
reich der Okklusionsinterferenzen, insbesondere in
der Vertikalen, Up-and-down-Gummiziige einge-
setzt. Nach Entfernung der maxillomandibuldren
Fixation erfolgte die Feineinstellung der Okklusion.
Diese Phase dauerte ca.fiinf Monate.

6) Retention: Im Unterkiefer wurde ein 3-3 Retainer
geklebt. Als Retentionsgerat wurden Unter- und
Oberkieferplatten eingesetzt.

_Ergebnisse und Diskussion

Die intraoralen Bilder zeigen die Situation nach der
Behandlung (Abb. 7a-e). Es wurden neutrale Okklu-
sionsvehaltnisse auf beiden Seiten und harmonische
Zahnbdgen hergestellt. Die extraoralen Aufnahmen
lassen eine harmonische Gesichtsdrittelung in der
Vertikalen, die durch die operative Verkirzung des
Untergesichteserreichtwurde, und einharmonisches
Profil in der Sagittalen erkennen. Das Mundprofil ist
harmonisch bei entspanntem Lippenschluss (Abb.
8a-d). Funktionell lagen keine Einschrankungen bei
den Unterkieferbewegungen.

Die FRS-Aufnahme zeigt die Anderungen der Para-
meter (Abb. 9, Tabelle I). Aufgrund der operativen
Impaktion und der leichten Rotation der Maxilla hat
sich die Neigung der Oberkieferbasis minimal veran-
dert. Impaktion und Autorotation flihrten zu einer



Verkleinerung der anterioren Gesichtshdhe, sodass
es zu einer leichten VergréBerung und somit zu einer
Harmonisierung des Verhaltnisses kam.

Bei der vertikalen Einteilung des kndchernen und
Weichteilprofils zeigt sich eine Harmonisierung. Die
Relationzwischen demkndchernen Ober- und Unter-
gesichtblieb unverandert.

Das OPG (Abb. 10) zeigt die Situation nach Ende der
Behandlung und vor der Entfernung des Osteosyn-
thesematerials._
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Fachbeitrag

Tabelle I: Kephalometrische Analyse
Proportionen der Weichteilstrukturen vor und nach Behandlung

Parameter Mittelwert vor Behandlung nach Behandlung
G'-Sn/G'-Me' 50 % 45% 50 %
Sn-Me'/G'-Me' 50% 55% 50%
Sn-Stms 33% 33% 33%
Stms-Me 67 % 67 % 67 %

Skelettale Analyse: Durchschnittswerte bzw. Proportionen skelettaler Strukturen
vor und nach Behandlung

Parameter Mittelwert vor Behandlung nach Behandlung
SNA(°) 82° 83° 86°
SNB (°) 80° gr° 84°
ANB (°) 2° —4° 2°
WITS-Wert (mm) =1 mm —4mm —-1mm
Facial-K. 2mm -5mm Omm
ML-SNL (°) 32° 30° 28°
NL-SNL (°) 9° 5° 6°
ML-NL (°) 23° 25° 22°
Gonion-< (°) 130° 123° 127°
SN-Pg (9) 81° 88° 8r°
PFH/AFH (%) 63 % 62 % 67 %
N-Sna/N-Me (%) 45 % 41% 42 %
Sna-Me/N-Me (%) 55 % 59 % 58 %
Dentale Analyse
Parameter Mittelwert vor Behandlung nach Behandlung
1-NL(°) 70° 68° 67,5°
1-NS (°) 77° 67° 72°
1-NA (mm) 4mm 6,5mm 6mm
1-NA () 22° 28° 24°
1-NB () 25° 17° 27°
1-NB (mm) 4mm 2,5mm 5,5mm
1-ML (°) 90° 98° 89°

[20] Watted, N., Teuscher, T., Wieber, M.:Vertikaler Gesichtsaufbau
und Planung kieferorthopédisch-kieferchirurgischer Kombina-
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[22]Witt, E.: Behandlungskonzepte. In Miethke, R.R., D. Drescher
(Hrsg.): Kleines Lehrbuch der Angle-Klasse Il,1 unter besonderer
Beriicksichtigung der Behandlung. Quintessenz, Berlin (1996).
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Zahncreme speziell

fur elektrische
Zahnbursten

halten die innovativen Formeln niederabrasive
Putzkorper, die besonders schonend zum Zahn-
schmelz sind, aber trotzdem eine griindliche Rei-
nigung der Z&hne unterstiitzen. Dazu durchge-

flihrte Untersuchungen an der University of Indiana
bestétigen das. Darliber hinaus sorgen die kon-
zentrierten Formeln fiir eine ideale Dosierbarkeit
auf den kleinen Biirstenkdpfen. Der feine und sta-
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elektrischen Zahnbiirsten,um einnoch
besseres Putzergebnis als mit Hand-
zahnbiirsten zu erzielen. Die Zahn-
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eine neue Generation von Zahncremes
entwickelt: PRO ELECTRIC.

PRO ELECTRIC ist speziell auf die Be-
dirfnisse der Verwender von elektri-
schen Zahnbiirsten entwickelt und
getestet worden. Die konzentrierten
Formeln mit einem hohen Anteil an
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sodass nicht nachdosiert werden muss. Die
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lang anhaltendes, intensives Frischegefiihl.
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anten Active Clean, Intense White und Expert
Sensitive im Handel erhéltlich.
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EE-BOND - Klassisches
Bondingsystem mit bewahrter
selbstverstarkender
3-D-Monomer-Technologie

Herausragende Haftkraft bei gleichzeitiger Technikunempfindlichkeit

EE-BOND ist ein klassisches Etch-and-Rinse-Adhsiv, das zudem die Vorziige
eines Self-Etch-Systems in sich vereint. So bietet EE-BOND herausragende
Haftkraft und einen optimalen Randschluss bei gleichzeitiger Technikunemp-
findlichkeit gegeniiber Anwendungsfehlern und einer daraus resultierenden
Reduzierung der postoperativen Sensitivitaten. Die Gefahr von Mikro-Lecks

roxuvama EE-BOND
- - - -
Intres Kit

EE-Bond Intro Kit
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wird dadurch minimiert. Einen weiteren Vorteil stellt die konstante Flouridab-
gabe dar. Zuséatzlich beinhaltet das neue Adhdsivsystem ein eigens entwi-
ckeltes Atzgel, welches durch die extra feinen Nadeln exakt — und aufgrund
der Farbgebung gut sichtbar — dosiert werden kann sowie dank seiner hohen
Viskositat genau an den applizierten Stellen haftet. Nichtsdestotrotz lasst es
sich anschlieBend leicht abspiilen.

3D-SR Technologie

Die auBergewdhnliche Haftkraft basiertauf einemtechnologisch einzigartigen
Monomer. Ein selbstverstérkendes Monomer, das Mehrfachbindungen ein-
geht, bildet bereits vor der Lichthartung Bindungen zum Apatit der Zahnober-
flache und den Kalziumionen der Zahnhartsubstanz. Diese Reaktion baut be-
reits vor der Lufttrocknung eine gleichmaBige, gelartige Bondingschicht auf,
sodass keine Stellen der Kavitatenoberflache vom Bonding unbedeckt bleiben
(sog. ,Dry Spots*). Nach der Lichthartung bilden sich weitere chemische Bin-
dungen, die eine widerstandsfahige und reiBfeste Adhasivschicht erzeugen,
ein ,3-dimensionales Netzwerk” entsteht.

EE-BOND wird in Deutschland von der KANIEDENTA GmbH & Co.KG (Herford)
vertrieben.

Tokuyama Dental Deutschland GmbH
Siemensstraie 46

48341 Altenberge

Tel.: 02505 938513

Fax: 02505 938515

E-Mail: info@tokuyama-dental.de
www.tokuyama-dental.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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bares Ergebnis. BeautiBond ist in einer 6-ml-Flasche und in der

Der Verzicht auf das  praktischen Einmaldosierung (50 x 0,1 ml) verfiigbar.
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Lichthadrtendes, selbstitzendes
Einkomponenten-Adhéasiv

BeautiBond isteininnovatives , All-in-one“-
Adhésiv der 7. Generation zur Befestigung
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b
|
b |

ler Monomere einen hohen initialen HEMA verhindert ei- SHOFU Dental GmbH
und langfristig stabilen Haftverbund nen feuchtigkeitsbe- E-Mail: info@shofu.de
zu Schmelz und Dentin. dingten  Alterungs- www.shofu.de
OEMUS MEDIA
Informationen via Internet - ihre thematische Fokussierung vom sonstigen Angebot. Dariiber hinaus
Neue Spezialisten-Newsletter enthalten sie neben Nachrichten ein thematisches Video sowie die E-Paper-
von ZWP online Verlinkung zur aktuellen Ausgabe der entsprechenden Fachpublikation der
OEMUS MEDIAAG.
Auftakt der neuen Reihe bildete am 23. Januar
cosmetic 2013 der Spezialisten-Newsletter ,Implantologie®.

L dentistry Dartiber hinaus gibt es die Newsletter Oralchirur-
(R e gie, Parodontologie, Endodontologie, Laserzahn-

EARODORIO-OSIE medizin, Cosmetic Dentistry, Kieferorthopadie,

Zahntechnik und Zahnarztliche Assistenz. Jetzt im
Internet auf www.zwp-online.info anmelden!
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ENDODONTIE

Sehr geshrie Damen und Herrmen,

Sio orhalton den Spezialiston-Nowslotier von ZWP onling mit dom Schwerpunit implantologio

ORA Lc",RuRG,E . Dies sind die akiuellen Themen im Uberblick:

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralBe 29

04229 Leipzig

Tel.: 034148474-0

Fax: 034148474-290
E-Mail: kontakt@
oemus-media.de
www.zwp-online.info.de

Neben den bereits bestehen-

den Newslettern erweitert ZWP E .-Er
online ab sofort das Angebot an

monatlichen Updates zu Spe-

zialthemen der Zahnmedizin. E

Sieben neue Newsletter, u.a.

Implantologie und Endodontie, kommen hinzu.
Gerade fiir Spezialisten ist es unausweichlich, im
eigenen Tatigkeitsschwerpunkt immer auf dem
aktuellsten Stand zu sein. Die Informationsbeschaf-
fung und -selektion ist im normalen Praxisalltag
angesichts der allgemeinen Informationsflut nicht
immer ganz so einfach.

Hier setzen die neuen Spezialisten-Newsletter von
ZWP online an, die seit Januar zusétzlich zu dem be-
reits bestehenden Newsletter-Portfolio erscheinen.
Die Spezialisten-Newsletter unterscheiden sich
sowohl in Layout und Struktur, aber vor allem durch

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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_Die aktuelle Reihe in der cosmetic dentistry befasst
sich mit praktisch umsetzbaren Ubungen im Umgang
mit psychisch auffalligen Patienten in der Zahnarzt-
praxis. Es ist hilfreich, moglichst schnell zu erkennen,
welcher Ansatz der sinnvollste ist, um gemeinsam mit
denPatienteneineentspannte Behandlungdurchfih-
ren zu kénnen. Auffalligkeiten treten im Verhalten, in
den Gedanken und in kérperlichen Reaktionen auf. In
der heutigen und abschlieBenden Ausgabe werden
Tipps gegeben, mit welcher Herangehensweise alle
Bereiche positiv beeinflusst werden kdnnen.

In den vorangegangenen Ausgaben der cosmetic
dentistry wurden Ubungen fiir die einzelnen Bereiche
vorgestellt. Eine genaue Zuordnung der Wirkweise ist
nicht immer moglich, da jeder Bereich auch zugleich
aufdieanderen wirkt.Verandertein Patient beispiels-
weise sein Verhalten, indem er pinktlich zum Zahn-
arzttermin erscheint, anstatt wie Giblich in letzter Mi-
nute anzurufen, um abzusagen, beeinflusst er damit
gleichzeitig seine Gedanken und seine kdrperlichen
Reaktionen. Verdndert er priméar seine Gedanken be-

zliglich eines Zahnarztbesuches, hat dies moglicher-
weise im Verhalten zur Folge, dass er regelmaBig Ter-
mine einhaltoder kdrperlich weniger schwitzt. Genau
voneinander zu trennen sind die Bereiche nicht. Esist

jedoch sinnvoll, zu erkennen, in welchem Bereich der
Patient bisher hauptsachlich seine Angste bemerkte,
umdanndortgezieltanzusetzen.Istsichder Zahnarzt
nicht sicher, welcher Bereich vorherrscht oder
méchte er noch eine weitere Ubung im Hinterkopf
haben, ist es zielflihrend, Hilfestellungen zu kennen,
die alles mit einbeziehen. Dadurch beeinflussen Sie
positiv die Wahrnehmung und Emotionen, was letzt-
endlich in jedem Gesprdch die ausschlaggebenden
Faktoren sind.

_Ergebniskino

Inkomplizierten oderscheinbar erschreckenden Situ-
ationen neigen Patienten gern dazu, den Weg der
Zahnbehandlung in den Fokus zu stellen anstelle der
erfolgreichen Zahnbehandlung am Ende des Weges.



Diese Programmierung des Gehirns scheint bei allen
Menschen gleich zu sein. Kaum jemand sieht bei dem
Gedanken an eine heiBe Tasse Tee im Winter den Pro-
zess vor sich. Wie das Wasser gekocht werden muss,
die Tasse aus dem Schrank geholt wird, die Teedose
oder der Teebeutel bereitgestellt wird, wie der Tee in
die Tasse kommt, um dann mit Wasser ibergossen zu
werden. Nein, die meisten Menschenseheneine heiBBe
Tasse Tee vor sich: das Ziel. Menschen mit Redeangst
sehen sich schwitzend vor einer Menschenmenge
stehen, zitternd, stotternd und fast der Ohnmacht
nahe. Menschen ohne Redeangst sehen sich erstens
lachelnd und zweitens meist am Ende ihrer Rede. Ein
Navigationsgeratim Auto wird Sie keinen Meter lot-
sen konnen, solange Sie nicht den Zielort eingegeben
haben. Diesen Mechanismus kdnnen Sie sich in der
Zahnarztpraxis bei schwierigen oder angstlichen Pa-
tienten zunutze machen. Reden Sie Giber das Ergebnis
der Zahnbehandlung. Die Patienten sollten nicht zu
lange im Prozess hdangen bleiben, denn das suggeriert
Schwierigkeiten. Lassen Sie sich genau schildern, wie
sich die Person die gesunden oder schonen Zahne
vorstellt. Machen Sie die Bilder gréBer als urspriing-
lich von der Person angedacht. Kleine Ziele kénnen
schnell durch Hindernisse verdeckt werden. GroBe
Ziele sind auch dann noch sichtbar (Abb. 1). Sie errei-
chen mit dieser Form der Kommunikation, dass der
emotionale Wert einer erfolgreichen Zahnbehand-
lung sprichwaortlich ins rechte Bild geriickt wird. Der
Patientverliertsich wenigerim Was und Wie, sondern
erfahrt gleich den vorteilhaften Effekt.

_Wahrnehmungssalat

Vielen Menschen hilft es, sich ihrer Wahrnehmungen
einmal genauer bewusst zu werden. Bei jeder Erfah-
rung sind alle Sinne beteiligt, die es dem Organismus
ermdglichen, Dinge zuzuordnen, abzuspeichern und
aufzurufen. Jeder Wahrnehmungskanal spielt dabei
seine eigene Rolle. Sich dessen bewusst zu werden
und bei Bedarf zu dndern, kann helfen, Situationen
gelassener wahrzunehmen.

Gehen wir beispielsweise einmal davon aus, dass ein
Patient in der Vergangenheit negative Erfahrungen
beim Zahnarztbesuch gemachthat.Inder Erinnerung
ist dies ein einziger groBer Wirrwarr von negativ be-
hafteten Sequenzen. Vielleichtistesauch nurein ein-
zelner Moment, der erschreckend klar wiederkehrt,
sobald der Patientan einen Zahnarztbesuch denkt.
Eine Herangehensweise kann sein, die Sequenz aus
dem Blickwinkel der Wahrnehmungskanale zu analy-
sieren (Abb. 2).

Was hat der Patient gesehen?
Was hat der Patient gehort?

Was hat der Patient geftihlt?
Was hat der Patient gerochen?
Was hat der Patient geschmeckt?

Kleines
Zie

Hindernis

Jede Wahrnehmung fiir sich genommen ist meist we-
niger schlimm als ein Wahrnehmungssalat aus allen
Bereichen. Die Erinnerung hat sofort weniger Macht,
weil sie auseinandergenommen und sortiert wird.
Darliber hinaus kann der Patient auch darauf achten,
welche Wahrnehmung den starksten Einfluss auf die
negative Bewertung hatte. Vielleicht der Anblick des
Bohrers? Dann kénnte der Patientin Zukunft die Auf-
merksamkeit auf die Gerdusche richten. Oder waren
die Gerdusche das Schlimmste? Dann ist es an der
Zeit, beim nachsten Zahnarztbesuch die Bilder an der
Wand zu betrachten. Sobald der groBe Schrecken
Zahnarztbesuch in kleinere Details aufgeteilt wird,
kann das eine positive Auswirkung auf das Gesamt-
erleben haben.

_Ressourcenaktivator

Bei vielen Menschen ist zu beobachten, dass sie in
schwierigen Situationen nur die Alternativen ,kann
ich" oder ,kann ich nicht" im Kopf haben. Ein Patient
mitZahnbehandlungsangststehthaufigaufderSeite
.kannich gar nicht" Ein Patient, der in jeder Beratung
die hinterhdltige Herangehensweise eines Zahnarz-
tes vermutet, der nur ans Geld denkt, steht auf der
Seite ,istunbezahlbar” Hieristes hilfreich, den Perso-
nen naher zu bringen, dass sie sich schrittweise in die
gewdlnschte Richtung bewegen kdnnen. Es ist kein
Entweder-oder. Der Angstpatient kann sich von ex-
tremangstlich, Gberdngstlichzu wenigangstlichent-
wickeln. Der misstrauische Patientkannsich von stark
abwehrend, tber abwehrend zu kooperativ entwi-
ckeln.

Uberlegen Sie mit Ihren Patienten gemeinsam, wo die
Personen aufeiner Skalavon 1-10 momentan stehen.

L\

schmecken

riechen

L,

Spezial

Abbildung 1

Abbildung 2

sehen
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,.
fihlen
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Abbildung 3 (Nach Héfel, L. [2012].
Zahnarztangst? Wege zum
entspannten Zahnarztbesuch.)
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Und woran wiirde die einzelne Person erkennen, dass
sie beim nachsten Schrittangekommen ist? Vielleicht
verandert sich das Gefihl, vielleicht verhalt sie sich
anders, vielleicht ist sie kérperlich entspannter. Was
braucht die Person dann fiir den nachsten Schritt?
Welche Fihigkeiten braucht sie? Bei der Zahnbe-
handlungsangst nennen viele Patienten an erster
Stelle Mut. Sicherlich war die Person in ihrem Leben
schon einmal mutig. Lassen Sie sich ein paar der Situ-
ationen nennen. Als ndchstes nennen viele Vertrauen.
Auch hier wird es Situationen gegeben haben, in de-
nen die Person schon einmal vertraut hat. Zusatzlich
kénnen Sie fragen, was der Patient oder die Patientin
denn genau braucht, um vertrauen zu kénnen. Und
mit all diesen schon vorhandenen Ressourcen kom-
men sie auf der Skala Schritt fiir Schritt voran. Fragen
Sie immer wieder, was sich dndert, sobald die Person
einen Skalenpunkt weitergekommen ist. Machen Sie
ihr bewusst, welche Verbesserungen sich einstellen
und woran sie das merkt. Ein schrittweises Herantas-
tenandaserwiinschte Zielunter Einbeziehung der ei-
genen Ressourcen ermdglicht hdufig eine zufrieden-
stellende Behandlung (Abb. 3).

In allen Ubungen geht es letztendlich darum, zu
schauen, wie es eine Person bisher machte, beispiels-
weise Angstzu haben oder kompliziertim Umgang zu
sein. Jeder Mensch hat seine eigenen Strategien, so-

Vertrauen >

dass auf jede Person anders reagiert werden sollte.
Was bei der einen Patientin wunderbar funktioniert,
kann beim nachsten Patienten das genaue Gegenteil
bewirken. Einen einfachen Anhaltspunkt liefern dort
die Beobachtungen Uber Verhalten, Gedanken und
korperliche Reaktionen. Auf diese Bereiche einzuge-
hen gibt zum einen persdnliche Sicherheit und hilft
zum anderen, dass sich lhre Patienten wohlflihlen.
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NEWS

Rechtsprechung USA

Kiindigung: ZFA war dem Chef zu sexy

Dass man am Arbeits-
platz einen gewissen
Dresscode einhalten
sollte, ist hinlédnglich
bekannt. Doch wie
weit darf der Chef bei
derForderungnachan-
gemessener Kleidung
gehen und ab wann
wird diese Forde-
rung diskriminie-
rend? Aus den USA
wurde jetzt ein Fall
bekannt, wonach ein
Zahnarzt seiner Zahnarzt-
helferin die Kiindigung aus-
sprach, weil er Angst hatte,
seine Ehefrau mit ihr zu be-
trligen — das Gericht gab dem
| 53-jdhrigen Mann sogar recht.

© RPM - Fotolia.com

Forschung

Zehn Jahre lang war die blonde ZFA in der Praxis in
lowa City tatig. Wahrend dieser Zeit entwickelte der
Zahnarzt eine starke korperliche Zuneigung fiir die
Frau. Auch auBerhalb der Arbeitszeiten kontaktierte
er seine attraktive 32-jahrige Angestellte per SMS.
SchlieBlich hielt es der Zahnarzt fiir besser, sie zu
entlassen, um seine Ehe nicht zu gefahrden. Dass
das Gericht sein Urteil zu seinen Gunsten féllte,
emporte sowohl die Zahnarzthelferin als auch ihre
Rechtsanwiltin. Zum einen, da sie beteuert, immer
langarmelige Kleidung und Kittel getragen zu haben
und selber in einer gliicklichen Beziehung gewesen
zu sein und niemals Interesse am Arbeitgeber be-
kundet zu haben; und zum anderen, weil man eher
von einer sexuellen Beldstigung am Arbeitsplatz
vonseiten des Chefs ausgehen sollte.

Aktuell muss die ehemalige Praxismitarbeiterin ihr
Geld als Kellnerin verdienen.

Quelle: frauenzimmer.de/zwp-online

Bissiger Urvogel knackte selbst harte Schalen

Ein Forscherteam um Jingmai 0'Connor des Natu-
ral History Museum of Los Angeles County hat
jlingst die Entdeckung einer bislang unbekannten
Spezies aus dem Kreidezeitalter bekanntgegeben.
Das in China gefundene Fossil gehort zur Gruppe
der Enantiornithes und wurde auf den Namen Sul-
cavis geeorum getauft. Statt des heute verbreite-
ten Schnabels bei Vogeln besaBen die etwa spat-
zengroBen Tiere einen kréftigen Kiefer mit Z&hnen,
der vor circa 125 Millionen Jahren selbst Krusten-
tiere knacken konnte. Dank eines besonderen
Zahnschmelzes mit Rillen und Furchen war sein
Kauwerkzeug offenbar ausgesprochen robust.

Im Dinosaurier-Zeitalter beherrschte neben Flug-
sauriern auch eine urtiimliche Vogelgruppe den
Luftraum: Enantiornithes. Diese waren den heuti-
gen Federtieren schon recht&hnlich, besaBen aber
neben ihrenrobusten Zahnenim Kieferauch kleine
Krallen an den Fliigelenden.

Mit dem verheerenden Meteoriteneinschlag en-
dete nicht nur die Ara der Dinos, sondern auch
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der Enantiornithes — nur die Vorfahren unserer
heutigen Vogel iiberlebten. Warum der Urzeitvogel
sein Gebiss im Laufe der Evolution verlor, gibt noch
Rétsel auf.

Quelle: Society of Vertebrate Paleontology, Jing-
mai 0'Connor (Natural History Museum of Los
Angeles County) et al.: Journal of Vertebrate
Paleontology, 33(1):1-12.

Autor: ZWP online

Neue EU-Richtlinie
Werbeversprechen -
was ist erlaubt,

was nicht?

Lebensmittel diirfen nur noch eingeschrankt mit
Gesundheitsbotschaften beworben werden. Das
sieht eine EU-Richtlinie vor, die ab sofort gilt.

So darf nicht mehr behauptet werden,

e dass schwarzer Tee die Konzentration fordere,
e dass Schokolade das Wachstum von Kindern
unterstiitze,

dass Joghurt die Inmunabwehr stérke,

dass Cranberry-Saft das Risiko fiir Blasen-
entziindungen reduziere.

Genehmigt hat die Europdische Behdrde fiir Lebens-

mittelsicherheit (EFSA) hingegen vor allem eine

Reihe von Aussagen (iber Vitamine und Mineral-

stoffe, die in dem Produkt aber auch ausreichend

vorhanden sein miissen. Dazu gehért zum Beispiel:

e dass Vitamin C gegen Miidigkeit wirkt und das
Immunsystem starkt,

e dass Zink der Erhaltung von Knochen, Haaren
und Négeln dient,

e dass zuckerfreier Kaugummi Saure im Mund-
raum neutralisiert,

e dassFluorid die Z&hne mineralisiertund schiitzt.

Quelle: dpa
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Arbeitsrecht

Chef beschimpft - Arbeithehmer miissen mit
Kilindigung rechnen

Wer seinenVorgesetzten massiv beschimpft, muss
eine Kiindigung einkalkulieren. Das gilt vor allem
dann, wenn bereits eine Abmahnung wegen
des gleichen Fehlverhaltens vorliegt. Das hat
dasArbeitsgericht Monchengladbach entschieden
(Az.: 6 Ca 1749/12). Auf das Urteil weist der Deut-
sche Anwaltverein hin.

In dem konkreten Fall beschimpfte ein StraBenbau-
arbeiter wahrend Bodenbelagsarbeiten seinen
direkten Vorgesetzten im Beisein eines Kollegen mit
den Worten: ,Ich hau dir vor die Fresse, ich nehme
es in Kauf, nach einer Schldgerei gekiindigt zu
werden.” Und weiter: ,Der kriegt von mir eine
Schonheitsoperation! Wenn ich dann die Kiindigung
kriege, ist mir das egal.”

Logopadie kann helfen

© Adam Gregor - Fotolia.com

Egal war es dem Mann dann aber doch nicht. Als
er die fristlose Kiindigung erhielt, erhob er Kiindi-
gungsschutzklage —allerdings ohne Erfolg. Der Mit-
arbeiter habe seinen Vorgesetzten in strafrechtlich
relevanter Art und Weise bedroht, so die Richter. Sie
wiesen auBerdem darauf hin, dass er wegen der
Bedrohung seines damaligen Vorgesetzten unge-
fahr ein Jahr zuvor bereits eine Aomahnung erhalten
hatte.

Auch die Behauptung des Mannes, dass sein Vor-
gesetzter ihn zuvor massiv provoziert habe, konn-
ten die Richter aufgrund der Beweislage nicht
nachvollziehen.

Quelle: dpa

Fast jedes Kleinkind lispelt

Lispeln ist eine typische Erscheinung wahrend des
Spracherwerbs, die fast jedes Kind zeigt. Mit finf
Jahren sollten die Kleinen das S jedoch korrekt bil-
denkonnen. Istdas nicht der Fall, gilt das Lispeln als
Sprachstérung, die eine logopédische Behandlung
erfordert, berichtet das Apothekenmagazin ,Baby
und Familie“. Die Ursache ist hdufig eine zu schlaffe
Zungen- und Mundmuskulatur. Beim Lispeln stoBt
die Zunge beim S an die Zahne oder rutscht sogar
zwischen die Zdhne.Wahrend der Therapie machen
Kinder daher auch Ubungen, um die Zunge zu
kraftigen, bevor an der korrekten Lautbildung
gearbeitet wird.

Quelle: ots, Wort und Bild — Baby und Familie

Arbeitsrecht

Wintereinbruch
entschuldigt keine
Verspatung

bei der Arbeit

Trotz Schnee und Eis auf den StraBen miissen
Arbeitnehmer auch bei einem Wintereinbruch
piinktlich im Biiro sein. Die ersten Schneeflocken
rechtfertigen grundsétzlich noch keine Verspétung
amArbeitsplatz, sagt Nathalie Oberthiir, Fachanwal-
tin fiir Arbeitsrecht in Koln. ,,Denn der Arbeitnehmer
tragt das Wegerisiko.“ Er muss am Vortag heraus-
finden, wie lange er am kommenden Tag fiir die
Anfahrtbraucht. Sagt der Wetterbericht Schnee vor-
aus, miisse er sich auf einen langeren Anfahrtsweg
einstellen. Kommt er trotzdem zu spét, riskiert er
eine Abmahnung.

Von diesem Grundsatz gibt es jedoch eine Aus-
nahme. Das giltin allen Fallen, in denen die schwie-
rigen Wetterverhaltnisse fiir den Arbeitnehmer am
Vortag nicht absehbar waren. Das gelte etwa bei
Blitzeis, sagt Oberthiir. Dann sei die Verspétung
ausnahmsweise entschuldigt.

Quelle: dpa
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NEWS

Psychische Erkrankungen nehmen zu

Burn-out-Frihverrentungen auf Rekordstand

Psychische Erkrankungen sind nach Informationen
der ,Welt am Sonntag“ aktuell der héaufigste Grund
fiir ein unfreiwilliges vorzeitiges Ausscheiden aus
dem Beruf. 2011 hétten rund 41 Prozent der Arbeit-
nehmer, die eine Erwerbsminderungsrente bean-
tragten, Depressionen, Angstzustande oder Burn-
out geltend gemacht, meldet die Zeitung. Sie beruft
sich auf Daten der Deutschen Rentenversicherung
(DRV). Im Jahr 2000 lag der Anteil demnach bei 24
Prozent, bis 2010 sei er auf 39 Prozent gestiegen.

Insgesamt seienim vergangenen Jahr 73.200 Men-
schen wegen psychischer Erkrankungen in Rente
gegangen, hieB es. Frauen seien iiberproportional

Studie

Jeder dritte Patient
halt sich haufig nicht
an Rat des Arztes

Jeder dritte Deutsche setzt sich einer Studie zufolge
ofters iiber die Vorgaben seines Arztes hinweg und
nimmt seine Medikamente auf eigene Faust. Vor
allem jiingere Ménner mit (iberdurchschnittlichem
Einkommen und guter Bildung halten sich nicht an
das, was ihnen der Arzt geraten hat, wie eine For-
schergruppe der Universititen Marburg und Leipzig
ermittelt hat. Mediziner sollten das beachten, wenn
sie Tabletten verschrieben, rét Julia Glombiewski
(Marburg), die die Gruppe gemeinsam mit Elmar
Bréhler (Leipzig) leitet. Die falsche Anwendung von
Medikamenten gehére zu den wesentlichen Ursa-
chen fiir Krankheit, Tod und hohe Kosten des
Gesundheitswesens.

Insgesamt werteten die Wissenschaftler in einer
reprasentative Stichprobe der deutschen Bevolke-
rung 2.512 Antworten aus. Die Studie ist im Fach-
journal ,,PLOS ONE* verdffentlicht.

Quelle: dpa
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betroffen. Laut DRV seien 48 Prozent der Frauen, die
arbeitsunfahig werden, psychisch krank; unter
Mannern erreiche der Anteil 32 Prozent. Gewerk-
schaften und Oppositionspolitiker machen eine zu-
nehmende Belastung am Arbeitsplatz fiir diese Ent-
wicklung verantwortlich.

,Die psychischen Belastungen durch Hetze und
Stress am Arbeitsplatz sind inzwischen so hoch,
dass sie die Gesundheit und die Leistungsfahigkeit
der Beschéftigten gefahrden“, sagte DGB-Vor-
standsmitglied Annelie Buntenbach. Die Arbeit-
gebervereinigung BDA erklarte: ,Es ist richtig, dass
die Zahl der Fehltage und Friihverrentungen wegen
psychischer Erkrankungen in den letzten Jahren
deutlich gestiegen ist. Das zeigt jedoch allein, dass
es mehr Diagnosen psychischer Erkrankungen
gibt.”

Bundesarbeitsministerin Ursula von der Leyen
kiindigte in der Zeitung eine Initiative fiir besseren
psychischen Arbeitsschutz an. ,Wir miissen dazu-

Urteil Landessozialgericht

© Qliver Hoffman

lernen und handeln“, sagte die CDU-Politikerin.
Gemeinsam mit Arbeitgebern, Gewerkschaften und
Unfallkassen erarbeite das Ministerium, welche Pro-
gramme und Konzepte die Belegschaften wirksam
vor psychischen Belastungen schiitzen kénnten.

Quelle: dpa

Probleme nach Mobbing sind keine

Berufskrankheit

Gesundheitliche Probleme nach Mobbing am
Arbeitsplatz sind weder eine Berufskrankheit noch
ein Arbeitsunfall. Das hat das Hessische Landes-
sozialgericht in einem kiirzlich verdffentlichten
Beschluss entschieden. Es gebe keine Berufs-
gruppe, die starker als andere unter Mobbing leiden
kénne. Da es sich zudem zeitlich nicht auf ein
bestimmtesEreignis eingrenzenlasse,scheideauch
ein Arbeitsunfall aus.
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Imkonkreten Fall hatte sich eine Frau aus dem Land-
kreis Fulda aufgrund von Geriichten am Arbeitsplatz
gemobbt gefiihlt und psychische Probleme darauf
zuriickgefiihrt. Sie beantragte bei der gesetzlichen
Unfallversicherung eine Entschédigung. Die Unfall-
kasse Hessen lehnte aber ebenso ab wie die
Sozialrichter. Eine Revision wurde nicht zugelassen.

Quelle: dpa
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Bio-Asthetik und Funktion
N einer Sitzung

Durch das Kombinieren und Abstim-
men der neuesten Komposit- und
Lasertechnologie wird das Beste aus
zwei Welten vereint; homogene, an-
organische und maximal glanzende
Oberflache, mit einem thermisch ver-
guteten Komposit-Kern. Somit wird
eine optimale Integration in Funktion
und Asthetik erzielt.

Der Unterschied liegt in der hohen
Ahnlichkeit mit der Natur,

& e ¥
smooth inorganic surface distinct layer of vitrified glass
without visible composite structure scale: 10 000 x

HALLE 11.3 Entdecken Sie auf dem edelweiss dentistry Messestand unsere erweiterte
STAND 10/19 Produktlinie fir kompromisslose Asthetik und funktionelle Ergebnisse.
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Information

Unterspritzungstechniken noch
effizienter mit neuem Kurskonzept

cosmetic
dentistry

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-390
E-Mail:
event@oemus-media.de

Ea

QR-Code:

Ausschnitt aus der DVD
Lunterspritzungstechniken®
QR-Code einfach mitdem
Smartphone scannen (z.B. mithilfe
des Readers Quick Scan).

O
%

_Seit 2005 bietet die OEMUS MEDIAAG u.a.in
Kooperation mit der Internationalen Gesell-
schaft fiir Asthetische Medizin e.V. (IGAM) kombi-
nierte Theorie- und DemonstrationskursezumThema
JUnterspritzungstechniken” an. Neben den Basiskur-
sen fand vor allem die vierteilige Kursreihe inkl. Ab-
schlusspriifung bei Arzten der unterschiedlichsten
Fachrichtungen regen Zuspruch. Im Laufe der Jahre
wurde das Kurskonzept immer wieder den verander-
ten Bedingungen angepasst und auf Wiinsche der
Teilnehmer reagiert. Eigens fir die Kurse wurde z. B.
eine DVD ,Unterspritzungstechniken” produziert, die
jederTeilnehmer der Basiskurse inkludiertin der Kurs-
gebihrerhalt.

Flr 2013 wurde das gesamte Kurssystem zum Thema
JUnterspritzungstechniken” nochmals umfassend
tberarbeitet, effizienter gestaltet und um einen Pra-
xiskurs erweitert. Neben dem aktualisierten Grund-
lagenkurs betrifft das die Aufbau-Kursreihe ,Anti-
Aging mit Injektionen”, die von vormals vier auf zwei
Tage inkl. Lernerfolgskontrolle reduziert wurde, so-

dass an einem Termin (Freitag/Samstag) an den zen-
tralen Standorten Berlin und Miinchen die gesamte
Kursreihe absolviert werden kann.

Komplettneuim Programmist,Die Masterclass - Das
schone Gesicht” Sie baut auf der Kursreihe ,Anti-
Aging mit Injektionen" auf und findet in
Hamburg in der Praxisklinik am Rothen-
baum/Dr. Andreas Britz statt. Im Zentrum
der Masterclass steht vor allem die Ar-
beit am Patienten. Jeder Teilneh-
mer der Masterclass muss an
diesem Tag einen Probanden
mitbringen, der unter Anlei-
tung des Kursleiters einer
Unterspritzung unterzogen wird.

Grundlagenkurs Unterspritzungstechniken
Basisseminar mit Live- und Videodemonstrationen
21.September 2013 in Minchen, 9.00-15.00 Uhr
5. Oktober 2013 in Berlin, 9.00-15.00 Uhr

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen
Unterspritzungstechniken: Grundlagen,
Live-Demonstrationen, Behandlung von Probanden
12./13. April 2013, Wien (AT)

26./27. April 2013 in Berlin, 10.00-17.00 Uhr
18./19. Oktober 2013 in Miinchen, 10.00-17.00 Uhr

Die Masterclass — Das schone Gesicht
Aufbaukurs fur Fortgeschrittene

25.Mai 2013 in Hamburg (Praxis Dr. Britz),
10.00-17.00 Uhr

2. November 2013 in Hamburg (Praxis Dr. Britz),
10.00-17.00 Uhr

cosmetic
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Referent I Dr. Andreas Britz/Hamburg

Uhilerspritzungsklii e

Grundlagenkurs Unterspritzungstechniken @
Basisseminar mit Live- und Videodemonstration

neue
neug

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen @ @

Behandlung von Probanden

Die Masterclass — Das schone Gesicht ® ® @
Aufbaukurs fir Fortgeschrittene

Grundlagenkurs Unterspritzungstechniken @
Basisseminar mit Live- und Videodemonstration

Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-Demonstrationen,

DVD-Vorschau
Unterspritzungskurse

QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z. B. mit-
hilfe des Readers Quick Scan)

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen ® @
Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-Demonstrationen,
Behandlung von Probanden

Termine

9.00-15.00 Uhr | Miinchen

Sofitel Bayerpost Miinchen

21.September2013 |

05. Oktober 2013 I 9.00-15.00Uhr | Berlin

Hotel Palace Berlin

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

In der modernen Leistungsgesellschaft der westlichen Welt ist das Bed(irfnis der Men-
schen nach Vitalitat sowie einem jugendlichen und frischen Aussehen ein weitverbreite-
tes gesellschaftliches Phdnomen. Die Asthetische Medizin ist heute in der Lage, diesen
Wiinschen durch klinisch bewéhrte Verfahren in weiten Teilen zu entsprechen, ohne dabei
jedoch den biologischen Alterungsprozess an sich aufhalten zu kénnen. Als besonders mi-
nimalinvasiv und dennoch effektiv haben sich in den letzten Jahren die verschiedenen Un-
terspritzungstechniken bewahrt. Entscheidende Voraussetzung fiir den Erfolg ist jedoch
die fachliche Kompetenz und die Erfahrung des behandelnden Arztes sowie interdiszipli-
nare Kooperation. Mehr als 4.000 Teilnehmer haben in den letzten Jahren die Seminare
der OEMUS MEDIAAG zum Thema , Unterspritzungstechniken” besucht. Besonderer Be-
liebtheit haben sich dabei auch die im Rahmen von verschiedenen Fachkongressen
zum Thema angebotenen eintdgigen ,Basisseminare* erwiesen.

Aufgrund der groBen Nachfrage werden diese Seminare auch in 2013 fortgeflihrt und
zugleich sowohlinhaltlich als auch im Hinblick auf den Nutzwert fiir den Teilnehmer auf-
gewertet. Konkret bedeutet dies, dass zusatzlich zu den Live-Demonstrationen im Rah-
men des Kurses die verschiedenen Standardtechniken jetzt auch per Videoclip gezeigt
werden. Dieses Videomaterial in Form einer eigens fir den Kurs produzierten DVD erhélt
jeder Kursteilnehmer fiir den Eigengebrauch.

Kursinhalt

Allgemeine Grundlagen

I Ubersicht Indikationen

I Ubersicht Produkte

Live- und Videodemonstration

| Hyaluronséure und Botulinumtoxin A
| Lippen, Falten

Termine
12./13. April 2013 | 10.00—17.00 Uhr I Wien (AT)
26./27. April 2013 I 10.00-17.00 Uhr | Berlin
Hotel Palace Berlin
18./19. Oktober2013 | 10.00—17.00 Uhr I Minchen

Hotel Hilton Miinchen City

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

An beiden Kurstagen werden theoretische wie auch praktische Grundlagen der moder-
nen Faltenbehandlung im Gesicht vermittelt. Anamnese, Diagnostik und Techniken
werden theoretisch vermitteltund im Anschluss in praktischen Ubungen geiibtund um-
gesetzt. Hierfur werden die Teilnehmer in Gruppentibungen das jeweilige Gegeniiber
untersuchen und die Mdglichkeiten einer Unterspritzung einschétzen lernen. Injekti-
onsiibungenan Hahnchenschenkeln gehdren ebenso dazu wie die Live-Demonstration
der komplexen Unterspritzung von Probanden durch den Kursleiter.

Die Teilnehmer haben nach Voranmeldung und in Riicksprache mit der Kursleitung die
Maglichkeit, eigene Probanden zu diesem Kurs mitzubringen. Der Kurs endet mit einer
Lernerfolgskontrolle und der Ubergabe des Zertifikats.

Kursinhalt

1.Tag: Hyaluronséure

I Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen,
Live-Behandlung der Probanden

| Injektionstechniken am Hahnchenschenkel
mit ,unsteriler” Hyaluronsédure

Unterstutzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE

2.Tag: Botulinumtoxin A

I Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen,
Live-Behandlung der Probanden

| Lernerfolgskontrolle (multiple choice) und
Ubergabe der Zertifikate

Unterstutzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE



Die Masterclass —Das schone Gesicht ® ® ®
Aufbaukurs fiir Fortgeschrittene

Termine

25. Mai 2013 | 10.00-17.00 Uhr | Hamburg

Praxis Dr. Britz
02. November 2013 |

10.00—17.00 Uhr | Hamburg

Praxis Dr. Britz

,Die Masterclass — Das schone Gesicht” baut unmittelbar auf die Kursreihe ,Untersprit-
zungstechnikenim Gesicht* auf undist nur buchbar fiir Absolventen der IGAM-Kursreihen
der letzten Jahre sowie der neuen, seit dem Jahr 2013, angebotenen 2-Tages-Kursreihe.
Die Teilnehmerzahlist aufgrund der Intensitét der Wissensvermittlung limitiert auf 10 Teil-
nehmer. Jeder Teilnehmer muss an diesem Tag einen Probanden mitbringen, der unter
Anleitung des Kursleiters einer Unterspritzung unterzogen wird.

Kursinhalt

| Theorie tiber Spezialindikationen

| Volumisierung

| Gesichtsasthetik

| Alternative Verfahren

| Praktische Behandlungen der Arzte an ihren mitgebrachten Probanden

Alle Teilnehmer erhalten das Zertifikat ,Die Masterclass — Das schéne
Gesicht”

Die Ausiibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend
dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen kann
es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mitFillernim Lippen-
bereich durch Zahnérzte kommen. Kldren Sie bitte eigenverantwortlich das Therapie-
spektrum mit den zusténdigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich (iber weiterfiihrende
Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Nahere Informationen zu den Allgemeinen Geschaftsbdedingungen erhalten Sie unter
WWW.0emus.com

Organisatorisches

Grundlagenkurs Unterspritzungstechniken
Basisseminar mit Live- und Videodemonstration

Kursgebtihr pro Kurs inkl. DVD 225,—€ 7zgl. MwSt.
Tagungspauschale* pro Kurs 49,—€ 729l MwSt.

*Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetranke fiir jeden Teilnehmer verbindlich.

Dieser Kurs wird unterstiitzt

LABORATORIES

== ALLERGAN TE XAN E
Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen
Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-Demonstrationen,

Behandlung von Probanden

Kursgebihr (beide Tage)
IGAM-Mitglied 690,— € zzgl. MwSt.

(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft und Eingang des Mitgliedsbeitrages.)

Nichtmitglied 790,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* pro Tag 49,— € 7zgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetrénke fir jeden Teilnehmer verbindlich.

In Kooperation mit

IGAM — Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V.
PaulusstraBe 1140237 Diisseldorf I Tel.: 0211 16970-79
Fax: 0211 16970-66 | E-Mail: sekretariat@igaem.de

Kursgebuhr pro Kurs 690,— € zzgl. MwSt.
In der Kursgebiihr enthalten sind Getranke wéhrend des Kurses und ein Mittagsimbiss. Ebenfalls enthalten sind die
Kosten des Unterspritzungsmaterials fiir die Behandlung des jeweiligen Probanden.

AFT E,
i,

Die Masterclass — Das schone Gesicht
Aufbaukurs fiir Fortgeschrittene

Veranstalter

OEMUS MEDIAAG I HolbeinstraBe 29 1 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Veranstaltungsort
Praxisklinik am Rothenbaum I Dr. med. Andreas Britz
Heimhuder Str. 38 120148 Hamburg | Tel.: 040 44809812

Hiermit melde ich folgende Personen zu dem unten ausgewahlten Kurs verbindlich an:

e Kursreihe—Anti-Aging mitInjektionen e Die Masterclass —Das schone Gesicht

Wien (AT) 12./13.042013 Q Hamburg 25.05.2013 Q
Berlin 26./27.04.2013 Q Hamburg 02.11.2013 Q
Miinchen 18./19.10.2013 Q
1GAM-Mitglied Ja Q Nein Q

Unterspritzungskurse

° Grundlagenkurs Unterspritzung
Anmeldeformular per Fax an — S amr o
034148474-390 Berlin 05102013 Q
oder per Post an
OEMUS MEDIAAG Titel I Vorname | Name
HOlbeinStr. 29 Praxisstempel
04229 Leipzig
CD1/13

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIAAG
erkenne ich an.

Datum I Unterschrift

E-Mail




Nose, Sinu
Humanprapar

Die Schnittstellen und Interaktionen zwischen der Chirurgie der Nase & Nasennebenhdhlen und
der Schédelbasis, der oralen Implantologie, der Neurochirurgie und der Asthetischen Gesichts-
chirurgie thematisiert das Symposium ,Nose, Sinus & Implants“am 22. und 23. November 2013
an der Berliner Charité. Schwerpunkt bilden diesmal hochkaratige Humanpréparate-Kurse fiir

die beteiligten Fachgebiete.

_Am 22. und 23. November 2013 findet in der
Charité Berlin unter der wissenschaftlichen Leitung
von Prof. Dr. Hans V. Behrbohm, Prof. Dr. Oliver
Kaschke und Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kdhler zum
dritten Mal das interdisziplindre Symposium ,Nose,
Sinus & Implants” statt. Den Ausgangspunkt dieser
Veranstaltungsreihe bildete der Berliner Kurs fur
,Endoskopische Chirurgie der Nasennebenhohlen
und der vorderen Schadelbasis”, der 2009 erstmals
in Kooperation mit MKG-Chirurgen und Implanto-
logen stattfand. Unter dem Leitthema ,Nose, Sinus
& Implants” - neue interdisziplindre Synergien zwi-
schen Rhino- und Oralchirurgie sowie Implanto-
logie wurde erstmals in bestimmten Programm-
abschnitten die Kieferhdhle als interdisziplindre
Begegnungsstatte verschiedener Facharztgruppen
thematisiert. Die Veranstaltung fand eine hervor-
ragende Resonanz. Ein Highlight war der véllig aus-
gebuchte Humanpraparate-Kurs im Institut fir
Anatomie an der Charité. 2010 fand ,Nose, Sinus &
Implants” als Vortrags- und Workshop-Veranstal-
tung mit der inhaltlichen Konzentration auf inter-
disziplindre Behandlungskonzepte erneut mit gro-
Bem Erfolg statt. Nach zweijahriger Unterbrechung
wird ,Nose, Sinus & Implants” 2013 in einer neuen
Dimension unter der Themenstellung
JSchnittstellen und Interaktionen zwischen der
Chirurgie der Nase & Nasennebenhdlen und der
Schédelbasis, der oralen Implantologie, der Neuro-
chirurgie und der Asthetischen Gesichtschirurgie”
fortgefuihrt. Dasbesondere Highlight der Veranstal-
tung werden die parallel zum Vortragsprogramm
und den Workshops tiber beide Tage stattfindenden
spezialisierten Humanpraparate-Kurse fir Implan-
tologen,MKG—Chirurgen,HNO—Arzte, Neurochirur-
gen und Asthetische Chirurgen sein. Sie sollen
anschaulich verdeutlichen, dass interdisziplindre

Therapiekonzepte insbesondere bei komplexen
chirurgischen Eingriffen im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich von immer entscheidender Bedeu-
tung sind. Ein Schwerpunkt der Humanpraparate-
Kurse wird z. B.das Update der modernen Techniken
der endoskopischen Mikrochirurgie der Nase,
Nasennebenhdhlen und der vorderen Schadelbasis
sein. Das Konzept der in Berlin entwickelten Biosta-
tischen Chirurgieinkl.der Dilatationstechniken wird
dabei multimedial prasentiert. Ein weiteres Schwer-
punktthema innerhalb der Humanpraparate-Kurse
stellt die Implantologie dar. Sie ist die gréBte
Erfolgsgeschichte der Zahnmedizin tberhaupt. Da,
wo der Knochen weniger als 4mm Dicke besitzt,
mussaugmentiert werden. Das Sinuslift hat die Kie-
ferhohle zu einer interdisziplindren ,Begegnungs-
stitte” gemacht. Ganz neue Fragen stellen sich dem
Zahn- und HNO-Arzt heute fast tiglich. Daher soll
mit dieser Veranstaltung die Tur zwischen den ver-
schiedenen Fachgebieten weitgedffnet werden, um
ineineninterdisziplinaren Dialog einzutreten. Denn
speziell im Oberkieferbereich birgt die direkte
Schnittstelle zur Kieferhdhle neue Herausforderun-
gen. Genaue Kenntnisse der Anatomie der Kiefer-
hohle konnen hier helfen, Fehlerquellen auszu-
schalten bzw. in speziellen Situationen schnell und
richtig zu handeln. Erstmalsistauch die Asthetische
Chirurgie in das Programm integriert. In einem
Podium und einem Humanpraparate-Kurs werden
aktuelle Techniken der Rejuvenativen Chirurgie ge-
zeigt, diskutiert und gelibt. Eine interdisziplindre
Podiumsdiskussion bildetam friihen Samstagnach-
mittag den Abschluss dieser auBergewdhnlichen
wissenschaftlichen Veranstaltung.

Hinweis: Die Teilnehmerpldtze an den Humanpra-
parate-Kursen sind stark limitiert, daher ist eine
frihzeitige Anmeldung empfehlenswert._
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Berlin 2013: Cosmetic Dentistry —
¥

. _
© Christian Draghict

Unter dem Thema , Cosmetic Dentistry — State of the Art“ 1adt die Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ) am 26. und 27. April 2013 zu ihrer Jubildumstagung
anlasslich ihres 10-jahrigen Bestehens nach Berlin ein. Auch in diesem Jahr werden hoch-
karatige Referenten aus Wissenschaft und Praxis einen Uberblick {iber nahezu die gesamte
Bandbreite der dsthetisch/kosmetisch orientierten Zahnmedizin geben.

QR-Code: Video Implantologie _Esgabinden letzten Jahrenkaumeine zahnarztli- ~ Fachpublikationen widmen sich der Thematik in zahl-
und Asthetik in Essen 2012. che Veranstaltung, in der nicht auch asthetisch/kos-  reichen Beitrdgen. Eines wird dabei immer wieder
QR-Code einfach mit metische Gesichtspunkte der zahnarztlichen Thera-  deutlich - die Qualitdt der zahnarztlichen Leistung ist
dem Smartphone scannen. piebeleuchtetwordenwéren,undauchzahnérztliche  entscheidend fiirden Erfolg. Um den Selbstzahler, der

cosmetic

dentistry 1_c013




eine vor allem kosmetisch motivierte Behandlung
winscht, zufriedenstellen zu kdnnen, bedarf es ab-
soluter High-End-Zahnmedizin. Da in diesem Zu-
sammenhang eine intensive Fortbildung unabding-
barist, bietetdie DGKZim Rahmen ihrer Jahrestagung
auch in diesem Jahr erneut ein anspruchsvolles Pro-
gramm. Standen in den letzten Jahren u.a. speziali-
sierte Themen wie Funktion, rot-weiBe Asthetik sowie
Keramik- und Kompositrestaurationen im Mittel-
punkt, hat man sich mitder Jubilaumstagung das Ziel
gesetzt, einen mdglichst umfassenden Uberblick iiber
die aktuellen Standards und Trends in der dsthe-
tisch/kosmetisch orientierten Zahnmedizin zu geben

sowie Marketingaspekte und wirtschaftliche Fragen
zu beleuchten.

Im Rahmen des Pre-Congress-Programms am Freitag
findenkombinierte Theorie- und Demonstrationskurse
zudenThemen ,Veneersvon A-Z" mitDr.Jirgen Wahl-
mann sowie ,Chirurgische Aspekte der rot-weifen
Asthetik" mit Prof. Dr. Marcel Wainwright statt.
Parallel zum zahnarztlichen Programm gibt esan bei-
den Kongresstagen ein Programm fiir die zahnarztli-
che Assistenz mit den Themen Hygiene, Qualitdtsma-
nagement und GOZ-Abrechnung. Somit bietet die
Jubildumstagung spannende Fortbildung fir das
gesamte Praxisteam._

Prof. Dr. Martin Jorgens
1st neuer DGKZ-Prisident

_Prof. Dr. Martin Jorgens/Diisseldorf, Vorstands-
mitglied der DGKZ, Gibernahm per 1.1.2013 turnus-
maBig vom bisherigen Prisidenten, Dr. Jens Voss/
Leipzig, die Fihrung der 2003 gegriindeten Deut-
schen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizine.V.
Prof.Dr. Martin Jérgens studierte bis 1989 Zahnme-
dizinander WWU Mnster,daser mit Staatsexamen
und Approbation zum Zahnarzt abschloss. 1990
folgte die Promotion zum Dr. med. dent. 1992 griin-
det er seine Zahnarztpraxis mit dem Tatigkeits-
schwerpunkt Asthetische Zahnmedizin in Diissel-
dorf-Kaiserswerth. Seit 1995 ist er als gefragter Re-
ferentin den Bereichen Lasermedizin, Bleaching so-
wie Esthetic Dentistry weltweit auf Kongressen
tatig. Zudem findet man seine Artikel in zahlreichen
Publikationen (,Elle", ,Prinz", ,Stern", .Bild der Frau”)
und Fachzeitschriften wie der ,cosmetic dentistry"
wieder.

Seit 1997 ist er Begleitarzt fiir alle internationalen
Land Rover Events und Gastdozent flr Aesthetic

Laser Medicine der Universitdt Greifswald. 1999
wird er Ausbildungspartner der Universitat Greifs-
wald fiir den postgraduierten Studiengang Aesthe-
tic Laser.

2003 erhalt Prof.Jorgensden Marketingpreis IBE fur
.Moderne Patientenkommunikation und hochspe-
zialisierte Benhandlungsmethoden in der Praxis"

In 2006 startet die Kooperation mit Prof. Dr. Marcel
Wainwright und Dr. Caroline Kentsch, die gemein-
sam seitdem als DentalSpecialists firmieren.

2007 wird er zum Professor fiir Lasermedizin der
Universitdt Sevilla ernannt.

Seither bekleidet er mehrere Amter im Bereich der
Cosmetic Dentistry international.

Seit dem Jahr 2011 engagiert er sich sehr in Tansa-
nia im Rahmen des Hilfsprojekts ,Daktari for Maa-
sai”, bei dem zahnmedizinische Hilfe in Regionen
Tansanias gebracht wird, in denen es bisher keine
zahnmedizinische Versorgung flir die dortigen
Maasai gibt._

Information

Abb. 1-4_ Impressionen
des DGKZ-Kongresses 2012.

QR-Code: Bilder Implantologie

und Asthetik in Essen 2012.

QR-Code einfach mit

dem Smartphone scannen

(z.B. mithilfe des Readers Quick Scan).
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Aufklarungspftlichten

Autoren_RA Ines Martenstein, Prof. Dr. Thomas Ratajczak
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_Der Deutsche Bundestag hat am 29.11.2012 das
Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientin-
nen und Patienten (Patientenrechtegesetz) verab-
schiedet. Mit ihm kodifiziert der Gesetzgeber erst-
mals ,Patientenrechte”, allerdings leider keine Pa-
tientenpflichten. EssollamTag nach der Verkiindung
im Bundesgesetzblatt, also voraussichtlich Anfang
2013, in Kraft treten. Bislang waren die Patienten-
rechte,voralleminder(Zahn-)Arzthaftung,vorallem
Richterrecht. Das Haftungsrecht wird durch die Neu-
regelung nun ausfiihrlich in den §§ 630a-630h BGB
geregelt. Der nachfolgende Beitrag behandeltdaraus
einenkleinen, fiir die kosmetisch orientierte Behand-
lungsweise besonders relevanten Abschnittin § 630c
Abs. 3 BGB.

Das Patientenrechtegesetz soll die Rechte der Pa-
tienten transparent machen und die bisherige Ab-
rechnungspraxis verbindlich regeln. Behandelnde
sind nun verpflichtet, Patienten vor Behandlungs-
beginn iber voraussichtliche Kosten der Behandlung
in Textform zu informieren, wenn der Kostentrager
diese erkennbar nicht Gbernimmt. § 630c Abs. 3 BGB
hat folgenden Wortlaut:

WeiB der Behandelnde, dass einevollsténdigeUber—
nahme der Behandlungskosten durch einen Dritten

nicht gesichert ist, oder ergeben sich nach den
Umstédnden hierfur hinreichende Anhaltspunkte,
muss er den Patienten vor Beginn der Behandlung
Uber die voraussichtlichen Kosten der Behandlung
in Textform informieren."

Das ist bei allen primar kosmetisch indizierten
Behandlungen der Fall.

Diese Regelungistinihreminhaltlichen Kern nicht
neu. Die Rechtsprechung hatte derartige - aller-
dingsbishernur mindliche - Aufklarungen bereits
in der Vergangenheit als Nebenpflicht aus dem
Behandlungsvertrag verlangt  (erstmals BGH,
01.02.1983 - VI ZR 104/81 -: s. ferner z.B. OLG
Stuttgart, 09.04.2002 - 14 U 90/01 -).

Der Gesetzgeber erldutert in seiner Begriindung,
dass es fur diese Aufklarungspflicht ausreiche,
wenn sich aus den Umsténden Zweifel an einer
vollstandigen Ubernahme der Behandlungskos-
tenergeben.Indiesem Fallmisse der Behandelnde
die voraussichtliche Hhe der Behandlungskosten
beziffern. Nur so kdnne der Patient die wirtschaft-
liche Tragweite seiner Entscheidung liberschauen.
Aufgrund seines taglichen Umgangs mit Abrech-
nungen und der Kenntnis des Leistungskatalogs
der gesetzlichen Krankenversicherung habe ge-



rade der Arzt Uberlegenes Wissen. Deshalb treffe
ihn diese Informationspflicht.

Ihr Umfang hdange davon ab, ob der Patient ge-
setzlich oder privat versichert sei. Geringere An-
forderungen an die wirtschaftliche Aufkldarung
wirden gegenuber privat krankenversicherten
Patienten gelten. Der Behandelnde kenne in der
Regel den Umfang des vereinbarten Versiche-
rungsschutzes nicht, da dies allein in der Kennt-
nissphare des privat versicherten Patienten liege.
Etwas anderes gelte bei sogenannten Individuel-
len Gesundheitsleistungen (IGel), wenn Behan-
delnde auch gegenuber privat krankenversicher-
ten Patienten einen Informationsvorsprung hat-
ten. Bei IGel seien Patienten oft nur ungeniigend
in der Lage, Bedarf, Qualitdt und Nutzen der Leis-
tung sowie die Hohe der entstehenden Kosten zu
beurteilen. Diese Ausfiihrungen zu IGel-Leistun-
gen sollte man auch im Bereich der dsthetisch
optimierten oder gar rein kosmetischen Zwecken
dienenden Behandlung beachten.

Zu der so vom Bundestag beschlossenen wirt-
schaftlichen Aufklarung hatte der Bundesrat in
einer Stellungnahme vom 06.07.2012 (BR-Drs.
312/12) eine weitergehende Regelung fiir Zusatz-

leistungen, insbesondere |Gel, vorgeschlagen.
Diese sah vor, dass der Patient die Kenntnisnahme
der wirtschaftlichen Aufklarung schriftlich besta-
tigen misse. Sie stelle eine Warnfunktion dar, so-
dass der Patienten vor uniberlegten oder lber-
eilten Entscheidungen geschitzt werde, um die
unterbreitete kostenpflichtige medizinische Zu-
satzleistung kritisch hinterfragen zu kénnen. Dass
diese Verscharfungen im weiteren Fortgang des
Gesetzgebungsverfahrens noch in dieser Legisla-
turperiode umagesetzt werden, ist nicht mehr zu
erwarten.

Man hat eingesehen, dass trotz der erhéhten In-
formationspflichten dasRisikoderalleinigen wirt-
schaftlichen Verantwortung nicht den (Zahn-)
Arzt treffen diirfe - was der Sache nach einer Be-
vormundung des Patienten gleich kdme, der sich
auch vor niemandem rechtfertigen muss, wenn er
einAutoodereinHaus kauft. Wennsich der Patient
Uber die Kostendeckung im Unklaren ist, muss er
vorab bei seiner Versicherung eine Kostenzusage/
Ubernahmebestitigung einholen.

Die Information hat gemaB kiinftig in Textform zu
erfolgen. Textform erfordert nach § 126b BGB,
dass ,die Erklarung in einer Urkunde oder auf an-
dere zur dauerhaften Wiedergabe in Schriftzei-
chen geeignete Weise abgegeben, die Person des
Erklarenden genannt und der Abschluss der Erkla-
rung durch Nachbildung der Namensunterschrift
oder anders erkennbar gemacht werden". Das be-
deutet, dass man dem Patienten ein unterschrie-
benes oder mit einer Faksimileunterschrift verse-
henes Blatt aushandigen muss. Es ging auch ein
USB-Stick oder ein anderer elektronischer Daten-
trager mit einer entsprechenden EDV-Datei - zu
Beweiszwecken ist die Papierform aber fir abseh-
bare Zeitnoch die geeignetste Methode, aber auch
Fax, E-Mail oder Computer-Fax erfillen die ge-
setzlichen Anforderungen. Etwas anderes soll nur
gelten, wenn der Patient nicht in der Lage ist, die
Information in Textform wahrzunehmen (also z.B.
bei Blinden).Dannistder Patientzusétzlich mind-
lichoderineineranderen flirinn geeigneten Weise
Uber die voraussichtlichen Kosten der Behandlung
zuinformieren.

VerstoBt der Behandelnde gegen die wirtschaft-
liche Informationspflicht, kann der Patient dies
dem Honoraranspruch entgegenhalten (vgl. BGH,
09.05.2000 - VI ZR 173/99 -). Allerdings muss der
Patientden VerstoB gegen die Informationspflicht
beweisen.

Unsere Empfehlung:Im Bereich der dsthetisch op-
timierten oder gar der rein kosmetischen Behand-
lung den Patienten ausnahmslos nach MaBgabe
des § 630c Abs. 3 BGB iber die voraussichtlichen
Behandlungskosten schriftlich vor Behandlungs-
beginn informieren und diese Information auch
beweisbar dokumentieren._
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Little Van Gogh

_Vincentvan Gogh schriebeinmalineinem Briefan
einen Vertrauten: ,Ich mochte Blndigeres, Einfa-
cheres, Ernsteres. Ich mochte mehr Seele und mehr
Liebe und mehr Herz." Daran mochte der Kunstser-
vice Little Van Gogh sich ein Beispiel nehmen. Vin-
cent van Gogh wurde sicherlich auch zum Namens-
patron des Kunstservices, weil er als Wegbegrinder
der modernen Kunst den Grundstein zur heutigen
Gegenwartskunst gelegt hat, aber eben auch weil er
damals schon formuliert hat, was uns auch in der
heutigen Zeit so oft fehlt:

.Blndigeres, Einfacheres, Ernsteres, mehr Seele,
mehr Liebe, mehr Herz" fiir die Kunst.

Dem mochte Little Van Gogh im Rahmen seines
Kunstservices Genlige tun.

Unter anderem hat sich Little Van Gogh auf die Ein-
richtung von wechselnden Kunsstaustellungen in

Arztpraxen, Krankenhdusern und Kliniken speziali-
siert. Dabei wird das Konzepteinfach und bindig ge-
halten. Little Van Gogh stellt zehn thematisch zu-
sammenhangende Werke eines zeitgendssischen
Kiinstlers in Eingangsbereichen, Fluren, Wartezim-
mern oder auch in Behandlungszimmern aus und
wechseltdie Werke im regelmaBigen Turnus, z.B.alle
zwei Monate. Die wechselnden Ausstellungen sind
eingebettet in einen Komplettservice aus Transport,
Hangung, Wechsel und Versicherung. Ausgestellt
werden ausschlieBlich Originalwerke talentierter
Gegenwartskiinstler. Weder fiir Kiinstler noch fiir die
Praxen oder Krankenhduser entsteht zusatzlicher
Aufwand, denn die gesamte Abwicklung Gbernimmt
Little Van Gogh.

Die Kunst bekommt Raum, um gesehen zu werden,
um Gefiihle und Erinnerungen zu wecken, um neue
Ideen entstehen zu lassen, um zu inspirieren, zu
kommunizieren, um nachdenklich zu stimmen, viel-




Andreas Rein

leicht sogar um zu trésten oder einfach nur um
Atmosphare in jene Bereiche zu bringen, die mit
Kunst gestaltet werden. So werden auch Menschen
inihrem Alltag mit Kunst konfrontiert, die sich sonst
vielleicht nie mit dieser beschaftigen wirden. Wie
Herr Andreas Rein (Meisterschiiler) treffend be-
merkte, ,tutesden Leutengutdie Kunstzusehenund
der Kunst tut es gut gesehen zu werden". Jedes der
Werke hatSeele und wurde mit Herzblut geschaffen.
Ein Einzelstiick, das etwas zum Ausdruck bringt und
nicht der reinen Dekoration dient. Wir nehmen den
Kunstbegriff auch in Zeiten von Drucken auf Lein-
wand noch ernst. Fir unssind die Bilder mehrals de-
korative Gefalligkeiten. Kunst ist ein hohes kulturel-
les Gut, das eszu unterstiitzen und zu bewahren gilt.
Ein Unternehmen oder eine Arztpraxis, die sich eine
wechselnde Kunstausstellung von Little Van Gogh
ins Haus holt, fordert talentierte Gegenwartskiinst-
ler,vielleichtsogardenkiinftigen,Van Gogh"under-
fullt somit einen wichtigen kulturellen Anspruch.
Natirlich stehen alle ausgestellten Bilder zum Ver-
kauf und konnen Uber Little Van Gogh erworben
werden. Mit ein bisschen Gliick findet auf diesem
Wege ganz nebenbei ein Kunstwerk seinen Liebha-

JAR Pietsch

ber. Die Verkaufschancen fiir die Kiinstler sind gut.
Aberauchdie Arztpraxen, Krankenhauser und Klini-
ken profitieren von den wechselnden Kunstausstel-
lungen in ihren Raumlichkeiten. Denn die positive
Wirkung von Kunst ist nachgewiesen. Kunst fordert
dieinnere Ruhe und Ausgeglichenheit der Patienten
und auch die der Arzte. Eine Atmosphare, inder man
sich wohlfiihlt, schafft ertrauen und Idsst aufs We-
sentliche konzentrieren. Das Wechselkonzept sorgt
fiir Abwechslung, gerade auch Mitarbeiter erfreuen
sichimmerwiederneuamkreativen Anreizdurch die
wechselnde Bebilderung. So kénnen im Laufe eines
Jahres bis zu sechs verschiedene Ausstellungen
unterschiedlicher Kinstler bestaunt werden. Man
siehtsich einfach nichtsatt. Kunstist, und dessen ist
Little Van Gogh sich bewusst Geschmackssache,
deshalb konnen Little Van Gogh-Kunden aus 250
verschiedenen Ausstellungen wahlen, was gefallt.
Einfach per Mausklick oder per E-Mail. Auf Wunsch
berdt das Little Van Gogh-Team auch persdnlich vor
Ort. Dielangjahrige Erfahrung in der Gestaltung von
Raumlichkeiten mit moderner Kunst macht Little
Van Goghzum kompetenten Partner fiir jede Art von

Ausstellungsort._
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From East to West

Abb. 7_ So stellt man sich einen
Harley-Ausflug in die USA vor.

Abb. 1_ Art Districtin Miami Beach,
ein optimaler Start fiir eine Tour von
Osten nach Westen.
Abb. 2_ Nur einer von vielen
wunderschénen Sonnenuntergan-
gen. Hier in den Everglades.
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_Die Idee, zu acht eine Harley-Tour von Osten nach
Westen querdurchdiegesamte USAzuunternehmen,
entstand im Jahre 2010, nachdem einige aus unserer
Gruppe eine einwdchige Tour im Stidwesten der USA
unternommen hatten und voller Begeisterung und
mitvielen Eindriicken zuriick nach Mitteldeutschland
kamen. Eine Wiederholung musste sein, und schnell
wurden neue Mitstreiter infiziert und fiir eine East-
to-West-Tour 2012 begeistert. Start sollte in Miami
erfolgen und als Ziel wurde Los Angeles festgelegt.
Natdrlich nicht nur auf direktem Weg: Das ein oder
andere Highlight der USA sollte doch mit einbezogen
werden. Acht Kerle, alle um die Vierzig, auf der Suche
nach Freiheit und Abenteuer, waren bereit, in zwolf
Tagen quer durch die USAzu cruisen. Die Route fiihrte

zunichst entlang der Golfkiiste Gber New Orleans
nach San Antonio. Von da aus ging es zur mexikani-
schen Grenzregion am Rio Grande und dem Big Bend
Nationalpark entlang nach El Paso. Dann schwenkte
die geplante Route nach Norden, das Monument Val-
ley und der Grand Canyon sollten als Highlights auf
jeden Fall mit einbezogen werden. SchlieBlich ging es
uber Flagstaff, die historische Route 66 entlang nach
Las Vegas und ins Death Valley. AbschlieBend folgten
wir dann der Route in Richtung Stiden zu unserem
Zielpunkt nach Los Angeles.Veranschlagt waren etwa
4,000 Meilen durch vier Zeitzonen und insgesamt
zehn Bundesstaaten der USA: Florida, Alabama, Mis-
sissippi, Louisiana, Texas, New Mexico, Arizona, Utah,
Nevada und Kalifornien.




Abb. 3

Im August 2012 geht es los, die letzten Vorbereitun-
gen fir das Abenteuer Harley-Tour ,From East to
West" sind erledigt und es geht vom Flughafen Leip-
zig/Halle und Berlin direkt nach Miami. Der fast zehn-
stiindige Flug vergeht kurzweilig, und die Maschine
landet trotzzweimaligen Landeanflugsaufgrund von
starken tropischen Gewittern piinktlich in Miami. Am
Abend kdnnen wir dann zum ersten Mal die Hitze
Floridas im Sommer auf der eigenen Haut spiiren -
das Thermometer zeigt 95 °F, dies entspricht 35°C.
Belastend fiir uns Europaer ist die dazugehdrende
hohe Luftfeuchtigkeit. Die Zeitverschiebung flhrt
dazu,dass wiram nachsten Tag bereits frih wach und
eigentlich auch véllig ausgeschlafen sind. Mit zwei
Taxen geht es plnktlich in Richtung EagleRider, der
lokalen Vermietstation flir Harley Davidson-Motor-
cycles. Alle acht chromblitzenden Electra Glides ste-
hen bereits fiir uns vorbereitet in der Sonne, tatsach-
lich ein Anblick, der Bikerherzen héher schlagen lasst.
Eine Ultra Classicin Metallicgriin fiir unseren Organi-
sator und sieben Electra Glide Classic fiir den Rest der
mitteldeutschen Bikermeute. Gegen Mittagistallesin
den Taschen verstaut und erste respektvolle Park-
platzrunden sind bereits absolviert - dies gibt ein
erstes Gefiihl fuir die sehr schweren Maschinen, die
inklusive Fahrer und Gepack immerhin um die 500 bis
550kg wiegen. Vor uns liegen 6.600 Kilometer und
zundchst geht es bei strahlendem Sonnenschein auf
dem Tamiami Trail groBtenteils geradeaus durch die
nordlichen Auslaufer der Everglades. Da die meisten
von uns nichtregelmaBig Motorrad fahren, istdie gut
ausgebaute Geradeausstrecke perfekt zum Einrollen
und Eingewohnen. Es macht sich tatsachlich das oft
beschriebene ,Harley-Geftihl" breit. Wenig spater

ballen sich allerdings langsam groBere Wolken am
Horizont zusammen. Nach etwa 65 Meilen geraten
wir in unseren ersten tropischen Regenschauer, der
von starken Gewittern begleitet wird. Da die Blitze auf
dem Motorradsicherlich nichtungefahrlichsind, ent-
scheiden wir uns, den Schutz einer Tankstelle in An-
spruch zu nehmen. Zu diesem Zeitpunkt wissen wir
noch nicht, dass wir diesinden nachsten Tagen &fters
tun werden. Danach gleiten wir in lang geschwunge-
nen Kurven, die sich auch bei Nasse gut fahren lassen,
unserem Ziel, der in den éstlichen Everglades gelege-
nen Kleinstadt Chokoloskee entgegen. Es ist duBerst
schwiilunddie ersten Moskitos lassen nichtlange auf
sich warten. Eine erfrischende Dusche und trockene
Klamotten machen trotz der Zeitverschiebung alle

Abb. 3_Eine Airboat-Tour durfte
nicht fehlen. Bei 40 °C im Schatten
eine willkommene Abkiihlung.

Abb. 4_ Mississippi-Briicke

in der Nahe von Baton Rouge.
Eindrucksvolle Bauwerke.

Abb. 5_ Kurzer Stopp am Amistad-
See in Texas. Die Hitze (> 50 °C) ist
nurim Schatten zu ertragen.
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Abb. 6_Das Monument Valley.
Inbegriff von Freiheit und Abenteuer.
Abb. 8_Inder Néhe der
mexikanischen Grenze wird die Fahrt
immer wieder durch Kontroll-
stationen der amerikanischen
Grenzpolizei unterbrochen.
Freundlich, héflich, aber bestimmt.
Abb. 9_ Wohl eine der bekanntesten
StraBen im Siidwesten. Allseits
bekannt aus dem Film Forrest Gump.
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wieder munter. Am Ende eines spannenden ersten Ta-
ges genieBen wir auf einer an einem See gelegenen
Terrasse frittierte Meeresfriichte, Alligator, Steaks,
Hihnchenundalkoholfreies Bierzu akzeptablen Prei-
sen. An diesem Tag sind wir schlappe 100 Meilen ge-
fahren. Dies sollte unsere kiirzeste Etappe werden.

Der Regen hat am nachsten Morgen einem blauen
Himmel Platz gemacht und wir starten piinktlich zu
unserer zweiten Etappe. Nachdem wir am Abend die
Airboat-Flotte beim Essen beobachtet haben, sind
sich alle einig, dass die Gelegenheit zu einer Tour
mit diesen regionaltypischen Fortbewegungsmitteln
wahrgenommen werden muss. Also los nach Ever-
glades City zum Friihstiicken und anschlieBender
Airboat-Tour bei Captain Doug's Airboat Tours. Die
Tour fiir40US$ pro Personistschnell gebucht. Wir be-
legen zwei Boote und nach einer kurzen Sicherheits-
einweisung geht es los. Ein faszinierendes Erlebnis,
wie die gelibten Piloten die Boote donnernd tiber das
Wasser gleiten lassen. Wirbekommen einen sensatio-
nellen Eindruck von der bizarren Sumpflandschaft
und den Mangrovenwaldern. Alle sind begeistert und

die Sonne brennt mittlerweile unbarmherzig auf uns
herunter. Auf dem Highway geht es weiter in Rich-
tung Fort Myersund unterbrochenvon mehreren teils
sehr heftigen Gewittern tiber die Tampa Bay nach St.
Petersburg. Ab jetzt folgen wirdurchleichte und star-
kere Regenschauer, mit der einen oder anderen
Unterbrechung, dem Kiistenhighway durch Clearwa-
ter bis Lecanto. An diesem Tag sind wir fast 300 Mei-
len durch Hitze und tropische Gewitter unterwegs
gewesen. Wir waren alle mindestens einmal vollig
durchnésst, aber die Warme und das unbeschreibli-
che Geflhl der Freiheit auf dem Riicken einer dieser
groBen, schweren Maschinen ldsst einen das schnell
vergessen.

Die néachste Etappe fiihrt uns an den schneeweiBen
Stranden der Golfkiste von Florida entlang nach Pa-
nama City Beach. Wir starten bei Sonnenschein, lo-
ckerer Bewdlkung und angenehm warmen Tempera-
turen. Unterwegs machen wir einen obligatorischen
Halt bei einem lokalen Harley Davidson-Héandler und
decken uns stilecht mit letzten fehlenden Zubehor-
teilen - T-Shirts, Tlicher, Miitzen etc. - ein. Westlich
und nordlich von unserer Route ziehen sich die Wol-
ken immer weiter zusammen, und obwohl es noch
frihamTagist,scheintein Gewitter nureine Frage der
Zeitzu sein.

Wir wenden rasch und fahren wenige hundert Meter
zurlick zu einer Tankstelle - keine Minute zu frih.
Nach etwa einer Stunde ist das Gewitter abgezogen
und wir kdnnen den schneeweiBen Strdnden nach
Apalachicola folgen. Trotz Temperaturen jenseits der
45°Cmachen wirin dem malerischen Stadtchen eine
Pause und nutzen sie fiir einen kleinen Bummel und
ein kiihles Getrank. Danach gehtes weiter entlang der
Kiste Gber Port St. Joe nach Panama City Beach. Wir



parken nach 335 Meilen unsere Maschinen und jeder
gonntsich die wohlverdiente Dusche. Der Zeitunter-
schied zu Deutschland ist mittlerweile auf sieben
Stundenangewachsen.Nacheinererholsamen Nacht
sollen unsere Harley's uns (iber Biloxi nach New Or-
leansbringen. An diesem Tag werden wir Florida end-
glltig verlassen und durch einen kleinen Zipfel von
Alabama und Mississippi nach Louisiana kommen. Es
geht durch die Kiistenstadte Santa Rosa Beach und
Fort Walton Beach nach Pensacola. Erste Regen-
schauer bahnen sich schon wieder an und es scheint,
dass wir auch heute nicht ganz trocken bleiben wer-
den. Kurze Zeit spater Gberqueren wir die Grenze zu
Alabama und halten auf dem Rastplatz an. Obligato-
risch ist das Foto des Willkommensschildes von Ala-
bama. Die Hitze ist wieder einmal enorm, die Luft-
feuchtigkeit brutal hoch. Weiter geht es auf der I-10
an Mobile vorbei nach Mississippi. Am Eingang nach
Louisiana machen wir nochmals halt, schieBen Fotos
und dann geht es ohne Pause bis New Orleans. Am
spaten Nachmittag erreichen wir New Orleans und
fahren mit unseren acht Harley's unter den staunen-
den Blicken der tiblichen Touristen direkt durch die
Bourbon Street zu unserem Hotel im French Quarter.
Man kann wohl kaum eindrucksvoller in New Orleans
Leinreiten” Nach 303 Meilen parken wir unsere Ma-
schinenineiner briitend heiBen Tiefgarage. Das Hotel
ist ganz im Stil der fiir New Orleans typischen Bau-
weise mit schmiedeeisernen Balkonen versehen und
sehr nett im Sldstaatenstil eingerichtet. Die Luft-
feuchtigkeit allerdings ist kaum zu Uberbieten, es ist
tropisch heif3 und feucht.

Dersechste Tag konnte einer der anstrengendsten der
gesamten Tour werden. Wir haben bis San Antonio
einerseits die langste Etappe vor uns, andererseits

verspricht die reine Freewaytour auch wenig Ab-
wechslung und Spannung. Grund genug, frih zu
starten. Zunachst geht es in einem Rutsch durch die
Stimpfe westlich von New Orleans bis Baton Rouge.
Eine eindrucksvolle HochstraBe, die tber kilometer-
lange Briicken kerzengerade durch das Sumpfgebiet
fuhrt. Danach geht es tber den Mississippi - beein-
druckend seine GroBe und die der von uns zu befah-
renden Briicke - weiter in Richtung Houston. Das
Thermometer unserer Maschinen ist am Anschlag,
mehr als 50 °C. Die Fahrt durch Houston ist schlep-
pend, da wir mitten in der ,Rushhour” bei sengender
Hitze mehr im Stau stehen als fahren. Weiter dem
Sonnenuntergang entgegen erreichen wir nach 586
Meilen, diesist die langste Strecke, die wirim Rahmen
dieser Tour bewaltigen miissen, am Abend San Anto-
nioinTexas.Am ndchstenTag, esist Freitag, stehteine
weitere lange Etappe durch die Weiten und Wisten
von Texas auf dem Programm. Ziel ist die mexikani-
sche Grenzregion in der Nahe des Big Bend National-
parks, wo wir uns eine kleine Ranch gemietet haben.
Die Aussicht auf einen motorradfreien oder auch
etappenfreien Samstag befliigelt viele von uns. Erstes
groBeres Ziel ist die Stadt Del Rio nahe der Grenze zu
Mexiko. Das Thermometer hat langst wieder die 50 °C
erreicht und die Sonne brennt erbarmungslos. Die
Strecke istim Vergleich zum Vortag fast kurvig und es
macht SpaB, die sanften Higel und Kurven zu befah-
ren. Wir fahren entlang des Amistad-Sees, einem
Wasserspeicher an der mexikanischen Grenze. Das
Blau des Wassers passt eigentlich nicht in die sonst
karge und steinwlstendhnliche Landschaft. Wir
uberqueren den Rio Pecos und fahren tiber Langtry,
Sanderson auf dem schon geschwungenen und
menschenleeren Highway bis nach Marathon.

Lifestyle

Abb. 10_Blick in und tber den
Grand Canyon. Mit dem Motorrad ein
besonderes Erlebnis, da man sich um
Parkplatze keine Gedanken machen

muss.
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Abb. 11_ Durch den Sonnenunter-
gang in Richtung Flagstaff. Endlich
einmal angenehme Temperaturen.
Abb. 12_ Historische Tankstelle
entlang der urspriinglichen Route 66.
Nostalgie pur.

o4 |
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Unterwegs machen wir erstmalig Bekanntschaft mit
der amerikanischen Border Patrol. Um illegale Ein-
wanderungen aus Mexiko zu verhindern, werden an
wichtigen StraBen Kontrollstationen eingerichtet,
an den Ausweise und Papiere tiberpriift werden. Die
Beamtensind nettund nach wenigen Minuten istal-
les in Ordnung und wir kénnen weiterfahren. Beim
Tanken in Marathon machen wir einen kurzen
Plausch tiber unsere Tour mitdem ortlichen Sheriff -
voll bewaffnet und wie einem Kinofilm entsprun-
gen -, und ruftbei diesem nur Kopfschitteln hervor.
Acht Biker aus Miami mit dem Ziel Los Angeles bei
dieser Hitze und in dieser einsamen Gegend - Ver-
standnis sieht anders aus. In Alpine, einem schicken
Stadtchen mit eigener, moderner Universitdt, etwa
70 Meilen vor unserem Ziel, gdnnen wir uns ein ge-
mtliches Abendessen in einem Steakhaus. Da wir
noch einige Meilen vor uns haben, gibt es alkohol-
freies Bier (deutscher Importaus Bremen). Dem Son-
nenuntergang entgegen geht es dann die letzten 70
Meilen nach Stden. Tolle StraBe, sanfte Kurven, an-
genehme Temperaturen, kein Verkehr - so sehen
TrdumeaufzweiRé&dernaus.DieRanchhatalles, was
acht dreckige und hungrige Biker brauchen - zwei
Badezimmer, Badewanne, Kiiche, Kiihlschrank mit
Eismaschine und eine Waschmaschine. Nachdem
alle geduscht sind, genieBen wir den sensationellen
Sternenhimmel und beobachten die zahlreichen
Sternschnuppen - es missten viele Wiinsche in der
Zukunft in Erfullung gehen. Am achten Tag steht
keine Etappe an, der Tag ist zum Erholen und Ent-
spannen gedacht. Wir schlafen aus und genieBen
entspannt das selbst zubereitete Friihstlick in unse-
rem Ferienhaus. Die freie Zeit wird einerseits zum
Waschewaschen genutzt, und andererseits besteht
genug Zeit, einmal die Habseligkeiten zu sortieren
und sich ein wenig zu erholen. Manche lassen sich
allerdings die Gelegenheit, den Big Bend National-
parkzubesuchen, nichtentgehen und macheneinen
Ausflug mitihren Maschinen durch die bizarre Wiis-
tenlandschaft auf der amerikanischen Seite des Rio
Grande.

Der ndchste Tag fiihrt uns entlang der mexikanischen
Grenze durch die Gluthitze von Texas. Irgendwie
schon, wieder weiter nach Westen zu ziehen. Das Ziel
stehtheute nichtendgultig fest. Wir wollen irgendwo

nordlich von El Paso in New Mexico ein Hotel suchen.
Im Grenzort Paradiso halten wir zum Friihstiicken an.
Unsere Maschinen fallenin dem kleinen Ortdurchaus
auf und ziehen bewundernde Blicke auf sich. Dann
geht es weiter neben Bahnschienen, auf denen zahl-
reiche Guterzlige unseren Weg begleiten, bis Van
Horn. Kurz vor den Guadalupe Mountains biegen wir
nach Westen in Richtung El Paso ab. Die Hitze ist
wahnsinnig und mitten im ,Nirgendwo" machen wir
an einer kleinen Raststation halt, das Flair kdnnte
einem Film entsprungen sein. Nordlich von El Paso
Ubernachten wir nach 414 Meilen Fahrtin Las Cruces.
Die ndchste Etappe, der zehnte Tag, fuihrt nahezu
geradewegs nach Norden. Als Ziel machen wir am
Morgen Chinlein Arizona fest, welches wir nach 434
Meilen erreichen. Der Weg flihrt durch mittel-
gebirgsartige Landschaften bis in die beginnende
Wiiste des Colorado Plateaus. Von Regenschauern
und orkanartigen Sandstiirmen begleitet ndhern wir
uns nun den bekannten Naturschénheiten des Stid-
westensder USA. Der elfte Tag ist gespickt mit diesen
Highlights der besonderen Art. Wir planen, Gber das
Monument Valley und dem Grand Canyon nach
Flagstaff zu fahren. Sicherlich landschaftlich mit die
Kénigsetappe der gesamten Tour. Daher starten wir
frih. Gegen 8.00 Uhr sind alle startklar und die Ma-
schinen konnen bei schonstem Wetter, das Gewitter
vom gestrigen Abend ist verflogen, mitdem vertrau-
ten Blubbern gestartet werden. Ein Schauspiel, wel-
ches vor den Hotels immer den einen oder anderen
Gast zu einem Foto motiviert. Was dann folgt ist ein
einmaliges Erlebnis. Es ist schon bei fast 50 °C ein
Génsehaut-Feeling, mitder Harleyandenroten Fels-
formationen vorbeizuziehen. Im Monument Valley
wird eineausgiebige Pause eingelegt und das Gefiihl
des weiten Wilden Westens ist mit Handen greifbar.
Es geht weiter durch die bizzare Landschaftin Rich-
tung Grand Canyon. Die Wiiste mit seinen préachti-
gen Farben und Felsgruppen ladt zum Traumen ein.
Am Grand Canyon tut sich pldtzlich die Erde auf.
Auch wenn einige von uns bereits mehrmals die
Maglichkeit hatten, diese Naturwunder zu besichti-
gen, ist es immer wieder ein ergreifender Moment,
wenn man zum ersten Mal mit der riesigen Ausdeh-
nung und Tiefe konfrontiert wird. Wir halten an
mehreren Aussichtspunkten und genieBen den
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Nachmittag inmitten dieses spektakuldren Natio-
nalparks. Im Sonnenuntergang geht es dann durch
fast alpendhnliche Landschaften nach Stiden. Auf
den Passenisteshierdeutlich kiihler. Flagstafferrei-
chen wir nach insgesamt 429 Meilen. Jede einzige
dieser Meilen war an diesem Tag etwas Besonders.
Der vorletzte Tag unserer Tour flihrt uns von Flag-
staff auf der alten Route 66 nach Las Vegas und
schlieBlich bis ins Death Valley. Auf der alten Route
66 sind wir mit unseren acht Maschinen selbst eine
Attraktion und werden einige Male von Touristen
fotografiert. Am Hoover Dam, dies ist auch die
Grenze zwischen Arizona und Nevada, erreichen wir
unsere letzte Zeitzone bei glihender Hitze (Pacific
Time:MESZ - 9 Stunden). Wir fahren standesgemal
auf dem Strip nach Las Vegas und machen stilecht
haltim Harley Davidson Café. Nachdem die Wasser-
speicher aufgefillt sind und wir das Flair von Las
Vegas inhaliert haben, geht es weiter gen Westen in
Richtung Death Valley. Obwoh! mittlerweile die
Nacht hereingebrochen ist und wir wieder einmal
erstim Dunkeln unser Ziel erreichen, ist es im Death
Valley gliihend heil3. Das Thermometer unserer Ma-
schinen zeigtimmer noch Temperaturen jenseits der
50°C. Es ist als ob man in einen Backofen gefahren
ist. Nach dem Einchecken inmitten des Death Valley
freuen wir uns aufeine erfrischende Dusche und ein
klimatisiertes Zimmer. Als wir unsere Maschinen
schlieBlich parken, zeigt der Zahler 443 Meilen fir
diesen Tag an. Allerdings ist eine erfrischende kiihle
Dusche hier kaum madglich, da selbst beim Aufdre-
hen des kalten Wasserhahns nur warmes bis heiBes
Wasser kommt - die Hitze macht's moglich. Das Re-
sort bietet vom Golfplatz bis zum Steakhaus einfach
alles. Bedenkt man die Wasserknappheit in dieser
Region, eigentlich der pure Wahnsinn. Die Bar ist
klasse, schon klimatisiert, und Gaste aus allen mog-
lichen Ldndern treffen sich hier zum ,Sundowner”
Wir lassen uns einen ,Burger” schmecken und ge-
nieBen den Abend in dieser einzigartigen Umge-
bung. Nun steht die letzte wirkliche Etappe der Tour
an.Sie fiihrt unsvom Death Valley nach Los Angeles.
Da kein Zweifel daran besteht, dass die Fahrt durch
undausdem DeathValleysehr heiB werden wird (das
Thermometer zeigt morgens bereits Gber 40°C im
Schatten), starten wir gegen 7.30 Uhr. Da wir nicht

sichersind, wie weitesbiszurndchsten Tankstelleist,
werden trotz hoher Spritpreise (Gber fiinf Dollar fiir
die Gallone), die Maschinen im Death Valley noch
vollgetankt. Sicher ist sicher. Bei dieser Gluthitze
mdochte man auch aufgrund der vielen Warntafeln
nicht liegen bleiben. Dies kdnnte durchaus fatale
Folgen fiir Mensch und Maschine nach sich ziehen.
Gegen Abend erreichen wir unser endgiiltiges Ziel,
das Hotel Andaz auf dem Sunset Boulevard in West
Hollywood, Los Angeles. An diesem Tag sind wir wie-
der Gber 300 Meilen, genau waren es 313 Meilen,
durch die Wiste Kaliforniens unterwegs gewesen.
Wir haben es geschafft, gesund und zufrieden. Keine
nennenswerten Stiirze, keine Unfille, keine gravie-
renden technischen Probleme - super! Die Stim-
mung ist ausgelassen. Auch wenn wir mit unseren
Maschinen die schmucke Auffahrt des Hotels ein
wenig blockieren und dreckig und verschwitzt noch
nicht ganz in das cleane West Hollywood passen,
werden wir von den Mitarbeitern des Hotels sehr
freundlich begriBt. Die Tatsache, dass wir aus Miami
kommen, 16st durchaus Bewunderung aus. Unsere
Tour, die sicher bisweilen sehr vom Fahren und dem
Bewdltigen der groBen Streckenabschnitte gepragt
war, neigt sich dem Ende zu. Viele Eindriicke werden
dauerhaftin Erinnerung bleiben und man hat einen
Eindruck gewinnen kdnnen, welche Dimensionen
und Distanzen die von Osten kommenden Siedler vor
mehreren Jahrhunderten Gberwinden mussten. Die
acht Harley's haben wunderbare Dienste geleistet
und uns zuverldssig und sicher die ganze Strecke
gefahren. Keine Reifenpannen oder andere gréBere
Defekte haben unsere Tour getriibt. Die Eisenrdsser
mit ihrem blubbernden Gerdusch und den metalli-
schen Schaltvorgédngen haben uns durch Gewitter,
Regen, Sturm und Sandstiirme begleitet und nie im
Stich gelassen. Ich bin sicher, der eine oder andere
von uns wird sein Gefahrt in den nachsten Wochen
sogar das ein oder andere Mal vermissen. Meine
Maschine hatin all den Tagen 4.254,6 Meilen absol-
viert. Am Ende sind sich alle einig: Irgendwann gibt
es eine Wiederholung!_

Vielen Dank an Ralffiir die tolle Organisation und an
alle Jungs fiir den SpaB3, den Zusammenhalt und das
unvergessliche Erlebnis.

Abb. 13_Bei iiber 50 °C im Schatten
auf der Harley durch Las Vegas.
Jeder Ampelstopp gleicht einem
Saunagang.

Abb. 14_Im Death Valley wird jede
Gelegenheit genutzt, die Schatten
spenden kann. Sogar (ibel riechende
Toilettenhduschen haben dann eine
gewisse Anziehungskraft.

Abb. 15_Beeindruckende,
menschenfeindliche Landschaftim
Death Valley. Der Name ist treffend.
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NEU: DIE ERSTE ZAHNCREME
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