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Editorial _cosmetic dentistry

Krafte biindeln

Menschen mit gleichen Interessen treffen sich, tauschen sich aus. Jeder bekommt hilfreiche Tipps. Ob er
diese befolgt oder nicht, bleibt ihm tiberlassen. Der Stammtisch-Gedanke, also das Biindeln von Interes-
sen und der damit verbundene Austausch, funktioniert auf privater Ebene meistens.

Doch im Berufsleben, speziell in der Zahnmedizin, sieht die Realitdt anders aus. Zwar gibt es gentigend
Fachgesellschaften, die ihren Mitgliedern hilfreiche Tipps und Fortbildungen zu den unterschiedlichsten
Themen anbieten, was aber meist einseitig bleibt. Denn ein Austausch findet hier in der Regel nicht statt.
Inder Zahnmedizin gestaltet sich die Netzwerkbildung schwierig. Individualitat pragt diese Branche. Der
Zahnarzt selbst gilt als die letzte Instanz. Selten wird eine zweite Meinung hinzugezogen.

Das hiufige Scheitern der Netzwerke in der Zahnmedizin lasst sich auf eben diese Individualitat zurtick-
flihren. Meist haben die Mitglieder eine zu hohe Erwartungshaltung. Viele sehen ein Netzwerk als Platt-
formder Informationsgewinnung, sind aber oft nicht dazu bereit, selbst Informationen beizutragen oder
andere anihren Erfahrungen teilhaben zu lassen.

Dass Netzwerke in der Medizin funktionieren, zeigen Beispiele aus den verschiedensten Fachbereichen.
Gastroenterologen arbeiten mit Urologen, Gynakologen, Onkologen zusammen. Hier biindeln sich die
Krafte, sodass dem Patienten eine optimale Versorgung geboten werden kann.

Vereinzelte Versuche, dieses Prinzip der Krafteblindelung in die Zahnmedizin flieBen zu lassen, gibt es
schon. Immer mehr Zahnarzte erkennen, wie sinnvoll Netzwerke letztendlich genutzt werden kdnnen.
Die Zusammenarbeit von zum Beispiel Endodontologen, Parodontologen und Implantologen bietet
Patienten ebenfalls eine bestmdgliche Versorgung.

Ein Netzwerk in der Zahnmedizin sollte ein Zusammenschluss von Zahnarzten sein, die das gleiche Ziel
verfolgen, dasgehtaber nur nach dem Prinzip,,Geben und Nehmen" Nursokann einoptimaler Austausch
zum Wohle des Patienten stattfinden und die eigene Praxis im Wettbewerb positioniert werden. Die
Struktur eines Netzwerks sollte nicht pyramidenartig aufgebaut sein. Ganz im Gegenteil sollte eine
flache Hierarchie herrschen, um einen gut funktionierenden Informationsaustausch zu gewahrleisten.

Dr. Hans-Dieter John

Die cosmetic dentistry ist ab sofort auf

—_— www.cd-magazine.de als E-Paper mit

o, L)< C V) '-:;. v'i'elen zusatzlichen Informationen ver-
| fugbar.
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Fachbeitrag _Implantologie

Das Implantat-asthetische
Risikoprofil be1 kongenitaler
Nichtanlage

Autoren_Dr. med. dent. Peter Gehrke, ZTM Oliver Fackler, Prof. Dr. med. dent. Glnter Dhom

ren Hart- und Weichgewebes sowie eine falsche
Implantatposition in dreidimensionaler Ausrich-
tung. Ein unzureichendes Knochenvolumen in
Hohe und Breite kann durch Augmentationen im
Sinne einer Guided Tissue Regeneration (GTR) so-
wie Knochendistraktionstechniken ausgeglichen
werden. Die Prognosen flir derartige Behandlun-
gen sind gut, vorausgesetzt die Indikation ist kor-
rekt gewahlt und die Eingriffe werden griindlich
durchgefiihrt (De Boever 2005). Andererseits kann
gerade eine ungenaue Implantatposition die Ge-
webereaktion unglnstig beeinflussen. Demzu-
folge wird die Implantatposition durch die lokalen
Gewebestrukturen, die Art der prothetischen Ver-
sorgung, aber auch durch die Kenntnisse des Be-
handlers in Bezug auf die biologische Breite und
langfristige Stabilitat der anatomischen Struktu-
ren beeinflusst. Im Vergleich zu zweiteiligen Im-
plantaten sollen einteilige Implantate bei der Aus-
Abb.13_Finales Lippenbildmit _Einleitung bildung und Extension der biologischen Breite dem
Implantatversorgung und harmo- natirlichen Zahn dhnlicher und dadurch vorteil-
nisch verlaufender periimplantarer  Da der Mund, neben den Augen, den wichtigsten  hafter sein (Hermann et al. 2001). Dennoch treten
Mukosa.  Eindruck im Erscheinungsbild eines Gesichtes selbst Beflirworter einteiliger Systeme unter Um-

hinterlasst, bilden implantatgetragene Rekons- stdnden fir die Anwendung eines zweiteiligen

truktionenzum Ersatzvon oberen Schneidezdhnen  Implantatsystems ein, dass eine tiefere Insertion

und die sie umgebenden Weichgewebe einen ermdglicht, um das dsthetische Ergebnis im Front-

wichtigen dsthetischen Bestandteil des Lichelns.  zahnbereich zu verbessern (Garber 2001). Als echte

MaBgeblich fiir das Gelingen oder Scheitern einer ~ Behandlungsalternative sollten Implantatversor-

asthetischen, anterioren Implantatrekonstruktion  gungen aus dsthetischer Sicht dem guten kosmeti-

ist die Form sowie die absolute und relative GréBe  schen Ergebnis der konventionellen Kronen- und
derZahnkronenalsauchdieQualitdtundQuantitdt  Brlckentechnik entsprechen. Mit zunehmend

der periimplantaren Mukosa und Approximalpa- glinstiger Prognose eines Implantatiiberlebens

pillen. Wahrend heute routinemaBig von der peri-  wachst andererseits - vor allem seitens der Patien-

implantdren Integration der Hartgewebe ausge-  ten-der Anspruch an die Asthetik der Restauration.

gangen werden kann, stellt die dsthetische Inte-  Im natirlichen Gebiss unterliegt die obere Front-

gration des implantatgestltzten Zahnersatzesso-  zahnreihe in ihrer Erscheinung einer erheblichen

wie der umgebenden Weichgewebe hadufig eine  Schwankungsbreite, jedoch lassen sich fir den

chirurgische und prothetische Herausforderung  Frontzahnbereich einige Grundmerkmale definie-

dar.Esgibt multiple Faktoren, die die Asthetik einer  ren, welche das dsthetische Erscheinungsbild posi-

Implantatversorgung beeintrachtigenkdnnen.Be-  tiv beeinflussen. Bei den oberen mittleren Schnei-

sondere Bedeutung haben dabei eine unzurei- dezdhnen istzwischen dreigrundsatzlichen Form-

chende Quantitdt und Qualitdt des periimplantd-  typen zu unterscheiden, die von Mensch zu

06 | cosmetic
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Abb. 1_ Kieferorthopadische
Behandlung und Offenhaltung der
Liicken bei Nichtanlage der oberen,
seitlichen Inzisivi.

Abb. 2_ Zustand nach kieferorthopé-
discher Entbanderung. Erstellung des
Implantat-&sthetischen Risikoprofils
bei vollstandigem Verlust der Inter-
approximalpapillen.

Mensch unterschiedlich ausgepragt sind: drei-
eckig, oval oder quadratisch. Die Breite der oberen
mittleren Schneidezdhnevariiertzwischen 8,3 und
9,3 mm. Die Ldnge betrdgt normalerweise 10,4 bis
11,2 mm (Owens et al. 2002, Mavroskoufis et al.
1980, Sterrettetal. 1999). DasVerhiltnis zwischen
Lange und Breite der mittleren Schneidezdhne be-
tragt rund 80% (Shillingburg et al. 1972, Bjorndal
et al. 1974, Woelfel 1990). Andere Autoren legen
den optimalen Quotienten bei 75-800% fest (Chi-
che et al,, 1994). Diese GroBenverhiltnisse sind
unabhangig von der absoluten ZahngroBe anzu-
treffen und verleihen den oberen mittleren
Schneidezdhnen ihr unverwechselbares Erschei-
nungsbild. Dennoch kann dieses ideale Zu-
sammenspiel der GroBenverhdltnisse (,goldene
Proportionen")deroberensechs Frontzahne nurin
17 % aller natiirlichen Gebisse angefunden wer-
den (Preston 1993). Auch bei Oberkiefer-Implan-
tatversorgungen sollten die seitlichen Schneide-
zahne umden Faktor0,618 kleineraussehenalsdie
Eckzdhne. Die mittleren Schneidezdhne sollten
wiederum um den Faktor 1,618 groBer sein als die
seitlichen (Levin 1978). Die Anwendung dieser Re-
gel beschrankt sich jedoch auf die Betrachtungs-
weise aus der Frontperspektive. Die dsthetischen
MaBnahmen einer Rekonstruktion missen des-
halb individuell fir jeden Patienten ausgesucht
werden. Die Beachtung von subjektiven Vorlieben
sowie die normale Varianz nattirlicher Gebissfor-
men sollten beriicksichtigt werden (Rufenacht
2000).

Weiterhin wird der Ausdruck eines dsthetischen
Lachelns durch das Ansteigen der interdentalen
Kontaktpunkte, ausgehend von den mittleren
Schneidezahnen zu den Eckzahnen, betont. Dabei
verlaufteineimagindre Linie entlang der interden-
talen Kontaktpunkte parallel zur Wélbung des
Schneidekantenverlaufs und zur Unterlippe (Rufe-
nacht 1990, Moorley 2000, Matthews 1978). Die
Umrissform der Schneidezdhne wird zervikal von
der marginalen Gingiva bzw. bei Implantaten von
dem Verlauf der periimplantdren Mukosa be-
stimmt. Bei der dsthetischen Risikoanalyse hat der
gingivale Biotyp der Implantatzielregion einen
entscheidenden Einfluss aufdie Kontur, Textur und
Transparenz (Farbe) des Weichgewebes. Diese Pa-
rameter werden in der Literatur mehrheitlich als
maBgeblich fir die Differenzierung zwischen as-
thetischem Erfolg und Misserfolg angesehen (Bel-
ser 2000, Chiche 2004, Kois 1994).

Ein typisch girlandenférmiger Weichgewebssaum
um Implantate entsteht vor allem durch die Pra-
senzvon Papillenim Interapproximalraum, beidem
die Papillenspitzen im Verlauf vom Eckzahn zu den
mittleren Schneidezdhnen weiter koronal liegen.
Beinatirlich wirkenden Implantatrehabilitationen
passt sich die Form der Interapproximalpapille der
Lage und GroBe des approximalen Kronenkontakts
an (Takei 1980, Cho et al. 2006). Die Lage des ap-
proximalen Kronenkontaktpunktes hatdabeieinen
entscheidenden Einfluss auf das Vorhandensein
einer Papille und sollte bei Einzelimplantaten den
Abstand von 3-4 mm zum krestalen Knochen nicht

Abb. 3a_ Klinische Situation nach
Implantation Regio 12 und 22 und
Einheilung von okklusaler Ansicht.
Abb. 3b_ Rontgenkontrolle nach
Implantation Regio 12 und 22.

cosmetic
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Abb. 4_ Ein minimaler mesiodistaler
Abstand von 1,5-2 mm zwischen
Implantat und natiirlichem Zahn kann
lateralen Knochenabbau vermeiden
und zu einem nattirlichen Papillen-
verlauf beitragen.

Abb. 5-8_ Friihzeitige Ausformung
und Stiitzung der periimplantiren
Mukosa durch verschraubte PEEK-
Langzeitprovisorien.

tberschreiten (Tarnow et al. 2000, 2003; Choquet
etal. 2001; Novaes et al. 2006). Ein gewebestarker
Biotyp kann fiir Einzelkronen im Frontzahnbereich
von klinischem Vorteil sein, da er in der Regel re-
zessionsbestandiger ist. Dieser Biotyp ist durch ei-
nen stark befestigten Gewebestreifen gekenn-
zeichnet. Bei einem gewebeschwachen Biotyp be-
gunstigtdas dinne, fragile Weichgewebe zwar die
Bildung von approximalen Papillen, dennoch ist es
rezessionsanfalliger. Dadurch erhdht sich das ds-
thetische Risiko erheblich (Kann et al. 2003, Kois
2001). Im Folgenden wird ein klinischer Fall mit
Nichtanlage der seitlichen oberen Schneidezdhne
diskutiert und die prothetische Rehabilitation auf
enossalen Implantaten vorgestellt.

_Klinischer Fall

Nichtanlage seitliche obere Inzisivi

Die kongenitale Nichtanlage von Zdhnenistein re-
lativ hdufig anzutreffendes Phanomen. Bei 4,5%
der Bevolkerung sind die zweiten oberen Pramola-
ren und bei ca. 1,79% die oberen seitlichen Inzisivi
nicht angelegt. Eine echte Oligodontie, bei der
sechs oder mehr Zahne fehlen, ist dagegen eher
selten. Eine Anodontie, also das Fehlen jeglicher

bleibender Zéhne, stellt eine klinische Seltenheit
dar.Wenigerals 40 Félle sind weltweit beschrieben.
Die Behandlung kongenitaler Zahn-Nichtanlagen
ist durch spezielle Problematiken gekennzeichnet.
Neben Gewebedefiziten durch fehlende Wachs-
tumsinduktion und friiher Resorption im Zielge-
bietbestehen hohe Anforderungen an Gewebesta-
bilitdt und frlihzeitigem prothetischen Versor-
gungsbedarfim Wachstumsalter.

Eine 19-jahrige Patientin mit Nichtanlage der
permanenten, oberen, seitlichen Schneidezdhne
wurde nach kieferorthopadischer Behandlung und
Offenhaltung der Liicken zur Implantattherapie in
unsere Praxis tberwiesen. Zur provisorischen Ver-
sorgung der Licken wurden Kunststoffzahne an
die kieferorthopadische Apparatur im Oberkiefer
befestigt. Die Anamnese offenbarte keine systemi-
schen Erkrankungen, jedoch zeigte die klinische
Inspektion den absoluten Verlust der Papillen im
Implantatzielgebiet. Die Nachbarzéhne waren in-
takt und zeigten keine pathologischen Sondie-
rungstiefen.

Die junge Patientin duBerte hohe Erwartungen an
das asthetische Resultat der Implantatbehand-
lung, wurde jedoch ordnungsgemaf Uber die be-
stehenden Schwierigkeiten bei der Vorhersagbar-
keitder Papillenrekonstruktion informiert. Die me-
siodistale Breite der beiden Zahnlicken erlaubte
die Insertion von Implantaten mit dem Durchmes-
ser 3,4 mm (XiVE, DENTSPLY Friadent, Mannheim),
unter Berlcksichtigung des Mindesabstandes zu
den Nachbarzdhnen von 1,5 mm. In der viermona-
tigen Einheilphase traten keine Komplikationen
auf, sodass unmittelbar nach der Freilegung der
Implantate eine Abformung zur Herstellung von
Langzeitprovisorien auf verschraubten PEEK-Auf-
bauten erfolgte (ProTect, DENTSPLY Friadent,
Mannheim).

In den folgenden drei Monaten konnte das periim-
plantdre Weichgewebe weiter ausheilen und
wurde durch das Provisorium konditioniert und
gestutzt. Nach Fihrung und Manipulation der
Interapproximalpapillen durch die Provisorien er-
folgte die Herstellung und Eingliederung der defi-
nitiven VMK-Kronen auf Titanaufbauten.

cosmetic

dentistry 3_2000
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Abb. 9_ Zustand der periimplantiren
Mukosa unmittelbar nach Ein-
gliederung der Langzeitprovisorien.
Abb. 10 und 11_ Zustand nach
Eingliederung der definitiven
VMK-Kronen auf Titanaufbauten.

_Schlussfolgerung

Der Erfolg einer Implantattherapie in der dsthetisch
relevanten Zone beschréankt sich nicht allein auf die
Osseointegration desImplantatkdrpers, sondern be-
ricksichtigt ebenso den Erhalt oder die Wiederher-
stellung gesunder, mit den Nachbarzdhnen in Har-
monie verlaufender, periimplantarer Mukosa mitin-
takten Interapproximalpapillen. Dabei entscheiden
Prasenz, Kontur, Morphologie und Farbe des Weich-
gewebes maBgeblich Uber die Differenzierung zwi-
schen asthetischem Erfolg und Misserfolg. Obwohl
Studien eine generell hohe Zufriedenheit von Pa-
tienten mit dem Resultat ihrer implantologischen
Behandlung belegen, ergibt sich bei der Beurteilung
eigener Patientenfdlle durch die Behandler ein
gegensatzliches Bild. Es zeigte sich dabei, dass die
befragten Behandler das Behandlungsresultat sig-
nifikant schlechter einstuften als die Patienten
selbst (Chang et al.). Zahlreiche chirurgische und
prothetische Techniken werden zum Erhalt bzw. zur
Herstellung von Interapproximalpapillen um Im-
plantate diskutiert (Bengazi et al. 1996, Choquet et
al. 2001, Wu et al. 2003, Tarnow et al. 2003, Grunder
et al. 2004, Gastaldo et al. 2004, Belser et al. 2004,
Novaes et al. 2006). Dennoch bleibt die verldssliche
Weichgewebsregeneration um Frontzahnimplan-
tate eine komplexe klinische Herausforderung.

Innerhalbder DiagnosefaktorenzurasthetischenRi-
sikoanalyse gewinnt die dreidimensionale Implan-
tatpositionierung in Kombination mit dem gingiva-
len Biotyp der Zielregion, dem approximalen Kno-

chenniveau der Nachbarzdhne sowie der Héhe und
Breite der Hart- und Weichgewebe an Bedeutung. In
Fallen,in denen keine Gewebedefizite vorliegen, las-
sen sich mit implantatgetragenen Einzelkronen im
Frontzahnbereich vorhersagbare dsthetische Ergeb-
nisse erzielen, da die Strukturen der Nachbarzéhne
zur Unterstlitzung der periimplantaren Gewebe bei-
tragen. Beim Ersatz von mehreren benachbarten
fehlenden Zahnenistdie Berechenbarkeitdesasthe-
tischen Endergebnisses, insbesondere im Hinblick
auf das interimplantdre Weichgewebe, schwierig.
Wahrend Erfolgskriterien zur funktionellen Beurtei-
lung von Implantaten (Stabilitat, krestaler Knochen-
abbau, prothetische Komplikationen) weithin zur
Bestimmung des Implantaterfolges akzeptiert wer-
den, fehlt es noch immer an prazise definierten Kri-
terien zur Beurteilung des asthetischen Behand-
lungserfolges, die die Identifikation geeigneter chi-
rurgischer und prothetischer Implantatprotokolle
ermdglichen konnte (Gehrke et al. 2008)._

Literaturliste beim Verlag erhdiltlich.

cosmetic
dentistry

Dr. Peter Gehrke
BismarckstraBe 27

67059 Ludwigshafen

E-Mail: dr-gehrke@prof-dhom.de

Abb. 12_Individuelle Asthetik-
interpretation der Patientin durch
Anfertigung eines Zungenpiercings.
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Transdentale 3-D-Implantatplanung
bei ausgepragter Parodontopathie

Autor_Dr. med. Dr. med. dent. Manfred Nilius
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_Anamnese

Eine 42-jahrige Simultaniber-
setzerin stellte sich aufgrund ei-
ner ausgepragten parodontalen
Erkrankungin unserer Praxisvor.
In den letzten zehn Jahren wur-
denmehrere parodontale Thera-
pien durchgefiihrt. Die alio loco
ausgesprochene  Empfehlung
war die Entfernung aller Zdhne
und nach Ausheilung der Paro-
dontitis und einer Ubergangs-
phase mithilfe einer heraus-

nehmbaren Prothese die verzogerte Implantation mit
nachfolgender prothetischer Versorgung. Die Patien-
tin flrchtete phonetische Probleme im Rahmen der
Umstellung auf einen herausnehmbaren Zahnersatz
im Oberkiefer und daraus resultierend eine langer-
fristige Arbeitsunfahigkeit.

Wirempfahlen der Patientin eine Sofortimplantation
nach Zahnextraktion. Basierend auf einer transden-
talen NobelGuide™ Planung sollte die Implantation
mit NobelActive™ Implantaten erfolgen.

_Klinischer und radiologischer Befund

Die intraorale klinische Befunderhebung zeigte ein
reduziertes Restgebiss mit prothetischer und konser-
vativer Versorgung in beiden Kiefern. Es zeigten sich
Zahnlockerungen zweiten Grades im Oberkiefer, im
Unterkiefer Zahnbewegungen ersten Grades. Der
Zahn 21 sowie die seitlichen Inzisivien waren rotiert
und labial protrudiert. Die marginale Gingiva zeigte
eine fibrotische Verdickung als Indikator fir rekur-
rente Infektionen (API: 65 Pro-
zent; PBl 3-4 Prozent; CPITN:
Abb. 1a, b).

Dieradiologische Untersuchung
zeigte eine bimaxillare horizon-
tale Knochenreduktion mit ver-
tikalen Einbriicheninden Regio-
nen 15, 11 bis 22, 24 bis 26,36 bis
34 und 44 (Abb. 2).

_Diagnose

Chronische Erwachsenenparo-
dontitis (AP)

_Planung

In Absprache mit der Patientin
erfolgte zundchst die Neuver-
sorgungdes OberkiefersimRah-
men einer Sofortimplantation
nach Zahnentfernung mit So-
fortbelastung. Im Detail waren
die folgenden Schritte bespro-
chen:
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_ Parodontale Vorbehandlung mittels antimikrobiel-
ler fotodynamischer Therapie (Photolase®; Abb. 4a)
_ Zahnextraktion in der Maxilla (Abb. 4a),

_ Sinuslift auf beiden Seiten (Abb. 4c¢),
_Transdentale NobelGuide™ Planung (TdGIP inklu-
sive Implantation) (Abb. 3a bis c).
_Sofortbelastung mittels einer Parodontalbriicke
(PerioBridge; Abb. 6a, b).

Drei Wochen spater Transfer von der Parodontal-
briicke und Ersetzen des Immediatersatzes durch
NobelProcera™ Kronen und Briicken (Abb. 8a bis d).

_Durchfiihrung

Nach Durchfiihrung der dreidimensionalen Daten-
erhebung mittels Computertomografie erfolgte die
Datenkonversion in der NobelGuide™ Planungs-
software.Insgesamtwurdenzehn Implantateandie
Stelle der ortsstandigen Zahne geplant. Die radiolo-
gische Differenzierung zwischen Zahn und Kno-
chenhartsubstanz erfolgte mithilfe der Hounsfield
Funktionen. Wenn mdglich, wurde die klinische
Zahnachse imitiert. Es konnte so eine korrekte Im-
plantatposition in der X-Y-Achse gewahrleistet
werden. Die vertikale Dimension (Z-Achse) wurde
extrapoliert durch Antizipation der klinischen Kro-
nenhdhe.

Im Rahmen der Operation erfolgte nunzunéchstdie
lasergestltzte Parodontalbehandlung mithilfe des
Photolase®-Verfahrens (Abb. 4a). Die anschlieBende
Zahnentfernung im Bereich der Maxilla wurde ge-
folgt von einer Konditionierung des zervikalen Epi-
theliums unter Einsatz des Erbium-Chromium-
YSGG-Lasers (Millennium Waterlase, Firma Biolase;
Abb. 4d). Danach wurde die NobelGuide™ Schablone
intraoral fixiert. Die Lagefixierung der NobelGuide™
Schablone erfolgte mit vier Ankerpins (Anchorpins,
Fa. Nobel Biocare) von palatinal bzw. vestibular. Auf
der rechten Seite wurde ein Sinuslift durchgeftihrt
(Abb. 4c). Bei Benutzung der NobelGuide™ Schab-
lone wurden zehn Implantate in den Kiefer inseriert
(Abb. 4b). Die folgenden ImplantatgréBen wurden
eingesetzt: RP 4,3 x 13 mm in der Region 011, 022,
023, 014; NP 3,5 x 13 mm in Region 012, 022;
RP5,0x13mminRegion015,024 und 025. Insgesamt

wurden Festsetzungsdrehnmomente zwischen 45 und
65 Nem erreicht. Die Sofortbelastung der Implantate
erfolgte nach individueller Implantatabformung
mittels prafabrizierter PerioBridge. Als Verbindungs-
stiicke wurden konfektionierte Narrow Profile Abut-
ments (RP und NP9 mm) verwendet (Abb. 4d).

_Prothetische Rehabilitation

Unmittelbar nach Implantatinsertion erfolgte die
Abformung (Abb. 5) mit herkémmlichen Abform-
pfosten als geschlossene Abformung. Danach wur-
den Narrow Profile Abutments eingegliedert und
diese mittels PerioBridge sofortbelastet (Abb. 6a, b).
Die finale prothetische Versorgung wurde mithilfe
von sechs NobelProcera™ Bricken auf Nobel
Procera™ Abutments in den Regionen 013 bis 023
etwa drei Wochen durchgefihrt (Abb. 7a bis d). Die
noch nicht versorgten Implantate 014, 015 sowie
024 und 025 wurden mit NobelProcera™ Briicken
verblockt und mit einer distalen Extension versorgt.
Als Abutment im Molarenbereich wurde Titan ver-
wendet (Abb. 8a bis d). Die komplette Suprakon-
struktion wurde aus Vollkeramik hergestellt.

_Ergebnis

Die Sofortimplantation nach Zahnentfernung im
Rahmen ausgepragter parodontaler Erkrankungen
und damit die sofortige festsitzende Zahnversor-
gung post extractionem ist maglich. Es sind jedoch
vorbereitende MaBnahmen zu ergreifen, um eine
stabile Knochen- und Weichgewebssituation zu er-
zielen. Die Kombination von modernen parodonta-
len Therapie- oder Regenerationsmethoden wie
zum Beispiel derantimikrobiellen fotodynamischen
Therapie (Photolase®), der YSGG-Waterlase Laser-
therapie, vor allem aber die Perio-Stabilisierung
mithilfe von Parodontalbricken unmittelbar nach
Extraktion, sichert das Ergebnis des angestrebten
4sthetischen rot-weiBen Ubergangs. Die computer-
basierte transdentale Planung und die gefiihrte Im-
plantationseinbringung erlaubt eine vorhersagbare
Ausrichtung der Implantat- bzw. Kronenachse. Darii-
ber hinaus ist eine Stabilisierung des parodontalen
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Stlitzgewebes mittels Perio-
Bridging durch digitale ,Ex-
tinktion" des Zahnes im
Zahnfach und Transfer der
JExtraktionsalveole" auf ein
Modell méglich, wenngleich
auch zeitintensiv. Dies beugt
dem interdentalen Papillen-
verlustdurchverzdgertesim-
plantieren nach Zahnextrak-
tion vor.

_Diskussion

Aufgrund des fehlenden
physiologischen Reizes ver-
liert der zahnlose Alveolar-
kamm zunehmend an Kno-
chenhohe durch Inaktivitats-
Atrophie. So kann nach einer
Extraktion in den ersten zwei
bisdreiJahreneinVerlustins-
besondere der bukkalen La-
melle von bis zu 40-60 Pro-
zent eintreten. In der Folge
zeigen sich Absorptionsraten
von bis zu einem Prozent pro
Jahrbiszum Ende des Lebens.
Die Verwendung von Deck-
prothesen nach Zahnextrak-
tion flihren zum Verlust der
Papille. Eine spate Implanta-
tion und eine Planung von
einzelnen Kronenkonnen da-
herinder Folge zu einem Pro-
blem der Rot-WeiB-Asthetik

flihren. Bei abgeflachten Alveolarkdmmen kann da-
her oftmals die Papille nur kiinstlich (keramisch) er-
setzt werden. Dieses zeigt einen dsthetischen Kom-
promiss, insbesondere bei Patienten mit einer hohen
Lachlinie.

In der Sofortimplantation nach Zahnextraktion ist
eine Mdglichkeit geschaffen, den gegebenen Kno-
chenverlaufzu konservieren. Die Sofortfunktion mit-
hilfe provisorischer Kronen oder Briicken sichert hier
den Erhalt des parodontalen Stiitzgewebes. Hiertiber
gibt es klare und definierte Kriterien. Bei vorherr-
schender Entziindung oder chronisch degenerativen
Erkrankungen infolge vertikalen Knochenverlustes
bleiben manchmal nur augmentative Moglichkeiten,
wiezum Beispiel das Sinuslifting. Die sofortige Belas-
tung von Implantaten mithilfe des NobelGuide™-
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Verfahrensist nicht neu.Zum
Operationszeitpunkt gab es
jedoch fiir die navigationsge-
flhrte Implantation keine Sys-
temkomponenten fiir Nobel-
Active™ Implantate im Ange-
bot. Daher wurde zur Uber-
prifung der Implantathéhe
und der Positionierung der
Implantate ein sogenannter
Real-Axis-Verificator  (RAV)
entwickelt. Analog zur palati-
nalen Fixierung der Nobel-
Guide™ Schablone erfolgte
hier die Fixierung des Real-
Axis-Verificators mit der
schon verankerten Guided

Anker Pins in den Positionen der zuvor eingesetzten
NobelGuide™ Schablone. Die Lagestabilisierung und
Uberpriifung erfolgte mithilfe des Gegenkiefers
durchintermaxillare Okklusion. So konnten mdgliche
Achsabweichungen einzelner Implantate durchge-
fuhrt werden. Die Immediati6sung durch die Perio-
Bridge wurde so in XYZ-Position mdglich.

Waren in der Vergangenheit NobelGuide™ Templates
oder NobelGuide™ Schabloneninerster Linie verwen-
det und indiziert fiir den zahnlosen Kiefer bezie-
hungsweise fiir das Einzelzahn-Replacement, zeigen
sich nun auch die Vorteile der Schablonentechnik im
Rahmender transdental gefiihrten Implantationspla-
nung (TdGIP). Durch Vorhersage des prothetischen
Outcomes (Backward Planning, NobelGuide™ Pla-
nung) und Verringerung des chirurgischen Eingriffs
kann so dem Patienten eine langwierige phonetische
Umstellung durch Verzicht auf herausnehmbaren
Zahnersatz erspart bleiben. Der von vielen Patienten
als traumatisch empfundene Zahnverlust kann so
mithilfe der Sofortimplantation nach Zahnextraktion
sowie der sofortigen Versorgung mit einem festsit-
zenden Zahnersatz begegnet werden._

Abkiirzungen:

API: Modifizierter Approximal Plague Index
AP: Chronisch Adulte Parodontitis

CPITN: Community Pareodontal Index of Treatment Needs
PBI: Papilla Blutungsindex

RAV: Real-Axis-Verificator

OPT: Orthopantomografie

TdGIP: Transdentale NobelGuide™ Implantationsplanung
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Asthetik
in der Implantologie

Autor_Priv.-Doz. Dr. Stefan Holst, Co-Autoren _Dr. Dr. Matthias Fenner, Hans Geiselhéringer

Abb. 1_ Laborgefertigtes Wax-up
zur Planung des chirurgisch-
prothetischen Prozedere und

als Diskussionsgrundlage fiir die
Patientenaufklérung.

Abb. 2_ Adésiv befestigtes
Fliigelprovisorium zum temporéren
Ersatz der zentralen Oberkiefer-
schneidezéhne ohne Praparation der
palatinalen Zahnflachen.

Abb. 3_ Individuelles
Zirkonabutment (Procera Zirconia,
Nobel Biocare).

Die Implantologie ist heute zentraler Bestandteil moderner Therapieverfahren in der Zahnmedizin.
Kontinuierliche Weiterentwicklungen der Materialien und angewandter Techniken ermdglichen eine
hohe Zuverlassigkeit mit sehr guter Langzeitprognose flr ein breit gefachertes Indikationsspektrum.
Um den steigenden Anforderungen der Patienten gerecht zu werden, ist eine detaillierte Diagnostik
und Planung unabdingbar. Insbesondere die Versorgung asthetisch anspruchsvoller klinischer Situ-
ationen erfordert in vielen Féllen ein interdisziplinares Behandlungskonzept. Im Folgenden werden
einige grundlegende Aspekte diskutiert, die zu vorhersagbaren Ergebnissen implantatgetragener

Frontzahnrestaurationen fiihren.

_Dentale Implantate sind in der Zahnmedizin
mittlerweile fester Bestandteil fiir eine funktio-
nelle und dsthetische Rehabilitation nach Zahn-
verlust. Ein Grund hierfir sind die sehr guten Lang-
zeitergebnisse und ein immer breiter werdendes
Behandlungsspektrum mit neuen Versorgungs-
maglichkeiten, die insbesondere den dsthetischen
Ansprichen und der Zuverldssigkeit gerecht
werden.

Aus einer anfanglich experimentellen Behand-
lungsform hat sich durch wissenschaftliche For-
schung und technische Weiterentwicklungen
mittlerweile ein etabliertes Therapieinstrument
entwickelt, welches im Langzeitergebnis konven-
tionelle Zahnersatzformen Ubertrifft.

Neben chirurgischen Techniken, die eine der jewei-
ligen Knochenqualitdt angepasste Aufbereitungs-
technik des Knochenlagers sowie Augmentations-

techniken (GBR, Sinuslift) und die Distraktions-
osteogenese ermdglichen, steht heute eine groBe
Auswahl an konfektionierten und individuellen
prothetischen Aufbauteilen zur Verfligung. Diese
erleichtern die Versorgung von Implantaten selbst
unter schwierigeren Ausgangsbedingungen.

Eine Versorgung mit Implantaten schitzt trotz der
fortgeschrittenen Optimierung und einer gewis-
sen Toleranzbreite der auf dem Markt befindlichen
Systemkomponenten gegeniiber Planungs- und
Behandlungsfehlern nicht vor Behandlungsmiss-
erfolgen. Daher sind profunde Kenntnisse liber die
Ursachen von Komplikationen sowie die grund-
satzliche Berlicksichtigung biologischer und bio-
mechanischer Aspekte bei der Planung und Durch-
fihrungvonimplantatgetragenen Restaurationen
unabdingbare Voraussetzung fir eine erfolgreiche
Implantatbehandlung.
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Wahrend die Versorgung eines einzelnen Zahnes mit
einem Implantat mittlerweile als Routine angesehen
werden kann, stellt die Rehabilitation in der Oberkie-
fer-Frontzahnregion nach wie vor eine besondere
Herausforderung fiir das Behandlungsteam dar.
Neben einererfolgreichen OsseointegrationdesIm-
plantates missen insbesondere funktionelle und
asthetische Parameter berlicksichtigt werden, um
eine \Versorgung zu erzielen, die perfekt mit der na-
turlichen Bezahnung harmonisiert.

_Patientenwiinsche

Vor Beginn einer Behandlung diirfen die Wiinsche
des Patienten auf keinen Fall unberiicksichtigt blei-
ben. Dabei miissen Punkte wie die Erwartungshal-
tung, die Compliance (die Bereitschaft, umfangrei-
che MaBnahmen zu tolerieren) und nichtzuletzt die
Faktoren Zeitaufwand und finanzieller Umfang un-
ter Berlicksichtigung der klinischen Ausgangssitu-
ation diskutiert werden. Neben anatomisch/biolo-
gischen und technischen Grenzen sollten auch die
Maglichkeiten seitens des Behandlers realistisch
eingeschatzt werden. Wird kein Konsens zwischen
Behandler und Patient hinsichtlich des gewlnsch-
tenund realisierbaren Ergebnisses gefunden,istun-
ter Umstédnden ein Verzicht auf die Behandlung in
Betracht zu ziehen. Vor allem in schwierigen Aus-
gangssituationen mit ausgepragtem Hartgewebe-
verlust sollte der Patient vor Behandlungsbeginn
aufgekldrt werden, dass verloren gegangenes Ge-
webe unter Umstanden auf technischem Wege er-
ganzt werden muss (gingivafarbene Keramik). Aus
forensischen Griinden stellt die Fotodokumenta-

tion der Ausgangssituation neben den Situ-
ationsmodellen mittlerweile ein unverzichtbares
Hilfsmittel dar. Diese kann dariiber hinaus als Dis-
kussionsgrundlage fir das Patientengesprach ge-
nutzt werden.

_Diagnostik

Bekannte Faktoren, die maBgeblich dasEndergebnis
beeinflussen, sind das vorhandene Knochenange-
bot, der morphologische Weichgewebetyp und eine
korrekte dreidimensionale Positionierung des Im-
plantates. Daneben tragen aber auch die Lickensi-
tuation (symmetrisch/asymmetrisch) und die An-
zahl der fehlenden Zdhne, bereits erfolgte Vorbe-
handlungen, die provisorische Versorgung sowie
das Design und Material der prothetischen Aufbau-
teile und Kronen entscheidend zum Endergebnis
bei. Auf den Situationsmodellen angefertigte Wax-
ups kénnen klinische Defizite und daraus resultie-
rende Konsequenzen fiir die Behandlung verdeut-
lichen (Abb. 1).

_Strukturerhalt und
langfristige Gewebestabilitat

Wann immer méglich, sollte das primére Ziel ein
maximaler Erhaltvorhandeneranatomischer Struk-
turen sein. So kénnen nicht erhaltungswiirdige
Zahne oder Wurzelreste mithilfe kieferorthopadi-
scher Extrusionendendentogingivalen Komplexvor
Extraktion und Implantation in koronale Richtung
bewegen. Das resultierende Gewebeliberangebot
beugt den zu erwartenden Umbauvorgangen des

Abb. 4_ Okklusale Ansicht eines
inserierten Zirkonabutments. Grund-
voraussetzung fiir ein langfristig
stabiles Ergebnis sind Entziindungs-
freiheit und eine ausreichende Dicke
des periimplantéren Gewebes.

Abb. 5_ Implantatgetragene
Aluminiumoxidkrone (Verblendung:
NobelRondo, Nobel Biocare).

Abb. 6_Individuelles Oxidkeramikab-
utment mit entsprechender Voll-ke-
ramikkrone. Der geschwungene Ver-
lauf der Praparationsgrenze orientiert
sich an der klinischen

Abb. 7-10_Die Versorgung von zwei
fehlenden Zahnen erfordert haufig
verldngerte approximale Kontakt-
bereiche, um das interimplantére
Gewebe zu stabilisieren.
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Hart- und Weichgewebes nach Implantat- und Abut-
mentinsertion vor. Zusatzlich unterstltzen minimal-
invasive Vorgehensweisen und die Verwendung
mikrochirurgischer Instrumente und Nahtmateria-
lien das Konzept des maximalen Strukturerhaltes und
forderndie Heilung nach chirurgischen MaBnahmen.
Wahrend vor der Implantatinsertion ein ausrei-
chendes Knochenangebot geschaffen werden muss,
um eine langfristige funktionelle Stabilitdt zu
gewahrleisten, diirfen das Weichgewebeangebotund
der Gingivatyp nicht unbericksichtigt bleiben. Insbe-
sondere ein zu diinnes Weichgewebe birgt langfristig
die Gefahr einer vestibuldren Rezession mit einer re-
sultierenden Verldngerung der klinischen Krone und
unter Umstanden der Freilegung des Abutments.

_Provisorische Phase

Provisorische Restaurationen sind ein unverzichtba-
resHilfsmittel zur Ausformung, Vorbereitung und Sta-
bilisierung der periimplantaren Weichgewebe wah-
rend der Einheilphase und zur Evaluation dsthetischer
Parameter vor der definitiven prothetischen Restau-
ration. Wahrend verschraubte Sofortprovisorien nach
Implantatinsertion die Weichgewebe zwar ideal stabi-
lisieren konnen, lassen die anatomischen Gegeben-
heiten einentsprechendes Sofortversorgungskonzept
im anterioren Qberkiefer nicht in jedem Fall zu. Eine
sehr verldssliche und in ihrer Handhabung einfache
Losung stellen in vielen Féllen Flugelprovisorien dar.
Durch die adhasive Befestigung an den die Liicke be-
grenzenden Nachbarzdhnen konnen sie wahrend der
gesamten Behandlung verwendet und immer wieder
an die jeweilige Situation angepasst werden (nach
Extraktion, Augmentation, Implantation) (Abb. 2).

_Abutments

Wahrend das Vorhandensein oder das Fehlen der
interproximalen Papille von der Hohe des krestalen
Knochens und der Lokalisation des Kontaktpunktes
derklinischen Kronen abhdngt, unterstitzt ein ada-
quat konturiertes Abutment zusatzlich die Weich-
gewebe. Konfektionierte Aufbauteile eignen sich
sehr gut furr Einzelzahnversorgungen im posterio-
ren Seitenzahnbereich. Firr dsthetisch anspruchs-
volle Frontzahnrestaurationen sind dagegen indivi-
duell auf die jeweilige klinische Situation angefer-
tigte Komponenten unabdingbar. Neben &stheti-
schen Gesichtspunkten stellen vor allem die
Biokompatibilitdtund eine langfristige Stabilitat die
Hauptkriterien fir die Materialauswahl dar. Wah-
rendin den 80er-und 90er-Jahren lberwiegend ge-
gossene Edelmetallabutments verwendet wurden,
sind heute hochfeste Oxidkeramiken (v.a. Zirkon-
oxid) als Standard anzusehen (Abb. 3). Neben dem in-
dustriellen Herstellungsverfahren (CAD/CAM) und
damiteinhergehenden guten mechanischen Eigen-
schaften zeigen die Materialien sehr vorteilhafte
biologische Eigenschaften. Studien konnten bele-
gen, dass es zu einer verbesserten Weichgewebe-
adaptation und weniger Plaque- und Bakterienakku-
mulation kommt. Weniger entzlndliche Reaktionen
fihren wiederum zu langfristig stabileren klini-
schen Ergebnissen (Abb. 4 und 5).

_Befestigung der Kronen
Ob eine Restauration verschraubt oder zementiert

wird, hdngt von der Praferenz des Behandlers und
der vestibulo-oralen Positionierung des Implanta-



tesab. Ein palatinal gelegener Schraubenzuganger-
mdglicht eine Verschraubung. Die Vorteile liegen in
einem maoglichen spdteren Zugang zur Schraube
und in der Vermeidung von Zementresten im peri-
implantdren Weichgewebe. Als Nachteile sind eine
groBere Gefahr von Keramikabplatzungen auf-
grund der diskontinuierlichen Keramikflache und
mdgliche biomechanische und Hygieneprobleme
bei zu ausladenden Uberhingen anzusehen. Ze-
mentierte Suprakonstruktionen erlauben dagegen
eine den anatomischen Voraussetzungen entspre-
chende Gestaltung des Abutments. Nicht ideal po-
sitioniertefangulierte Implantate kénnen sehrleicht
ausgeglichen werden. Ein weiterer groBer Vorteil ist,
dassdie Abutments sehr friihzeitig inseriert werden
kénnen und bis zur Stabilisierung der Weichgewebe
ein konventionelles Kunststoffprovisorium die
Zahnkrone ersetzt. Bei zementierten Suprakon-
struktionen sollte generell eine nur leicht subgingi-
val gelegene Préaparationsgrenze verwendet wer-
den,umZementreste komplettentfernenzukonnen
(Abb. 6).

_Definitive Restauration

Vor Anfertigung der definitiven Restauration sollte in
jedem Fall auf eine Ausheilung und Stabilisierung der
Weichgewebe geachtet werden. Studien haben ge-
zeigt, dass es auch drei Monate nach Abutmentein-
gliederung noch zu Umbauvorgangen kommenkann.
Die Wahl des Restaurationsmaterials hangt in erster
Linie von den Préaferenzen des Behandlers und dem
Kénnen des Zahntechnikers ab (Abb. 7-10).

_Zusammenfassung

Mit den heute auf dem Markt befindlichen Implan-
tatsystemen lassen sich sehr gute und langfristig
stabile Ergebnisse erzielen. Der Behandlungserfolg
hangt jedoch nicht allein von den verwendeten Sys-
temkomponenten und Materialien ab. Vielmehr mis-
sen komplexe klinische Situationen vom behandeln-
den Zahnarzt erkannt, analysiert und in der Planung
bedacht werden. Ein sehr wichtiger Punkt flr jeden
implantologisch tatigen Zahnarzt sollte auch die
genaue Analyse von Misserfolgen und auftretenden
Problemen sein. Nur so kdnnen zukiinftige Fehler
vermieden und die Erfolgsraten in der eigenen Be-
handlungspraxis gesteigert werden.
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Komplexe Versorgungskonzepte
in der modernen Implantologie
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Abb. 1_ Ausgangsbefund.

Abb. 2_ Tiefer Biss und
Parodontopathie.

Abb. 3_ Extraktion und Praparation.
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_Komplexe Versorgungen im Rahmen schwieri-
ger Falle galten schon immer als besondere He-
rausforderung innerhalb der zahnarztlichen Pra-
xis. Generationen von Zahndarzten lieBen sich von
dem Ziel leiten, ihren Patienten die bestmdgliche
Versorgung zukommen zu lassen. Dabei mussten
jedoch oft Einschréankungen in Kauf genommen
werden, da weder die Materialien noch die Techni-
keneine optimaleVersorgungerlaubten.Indermo-
dernen Zahnheilkunde hat sich hier besonders in
denletztenJahren enormviel getan. Inder Implan-
tologie z.B. reicht inzwischen die Palette der M&g-
lichkeiten von der computergestiitzten Diagnostik
und Planung Gberimmerbessere Implantatdesigns
und -oberflachen bis hinzu CAD/CAM-gefertigtem
Zahnersatz. Nicht alles jedoch, was technisch
machbarist,istzugleich wirtschaftlichsinnvoll. Die
Gratwanderung zwischen bestmdglicher Zahn-
heilkunde und wirtschaftlichem Erfolg ist gerade
heute insbesondere fur kleine Praxen immer wie-
der eine Herausforderung. Wer aber heutzutage
einemodernezahnérztliche Praxis betreibt, kommt
um Themen wie 3-D-Diagnostik, Implantate, CAD/
CAM und Asthetik nicht herum.

Ist man aufgrund der eigenen fachlichen Qualifi-
kation und den Voraussetzungen der Praxis in der
Lage, komplexe, an den Bediirfnissen des Patienten
ausgerichtete Behandlungskonzepte anzubieten,
so kann dies ein Schliissel zum Erfolg sein.

Hier gilt es, dies auch dem Markt zu kommunizie-
ren, d.h. durch zielgerichtete Werbung publik zu
machen und sich so auch von den Mitstreitern auf
dem Markt abzusetzen. Dies scheint noch immer
fiir viele Kollegen eine schier unlésbare Aufgabe
zu sein.Man kannsich den Erfolg jedoch nicht her-
beiwlinschen und die richtige Patientenklientel

kommtauch nichtvon selbst. Der moderne Patient
sucht, auch dank des Internets, aber inzwischen
sehr viel intensiver nach einem fir ihn geeigneten
Behandler als friiher. Mit zeitgemaBem Marketing,
individueller Werbung und nicht zuletzt durch das
Internetsind wir heute in der Lage, unser Dienstleis-
tungsspektrum kompetentundsachlich einer brei-
ten Klientel anzubieten.

Was sich dabei aber auch zunehmend zeigt, ist,
dass derjenige, der viel erreichen will, mitunter so-
gar tberdurchschnittlich viel leisten muss. Fortbil-
dungsmuffel und nicht investitionsbereite, auf Si-
cherheit spielende Zahnarzte werden die Mdglich-
keiten in diesen Spharen gering.

Was also ist das Geheimnis eines hochwertigen
Praxiskonzeptes? Sicherlich nicht ein Standard-
auftrittmiteinembanalen und nichtssagenden Ta-
tigkeitsschwerpunkt JAsthetische Zahnheilkunde"
Mitdiesem Begriffistsoinflationarverfahren wor-
den, dass die Glaubwirdigkeit verloren gegangen
ist. Daesjedemselbst tiberlassenist,sichmiteinem
solchen Schwerpunkt auszuweisen, ist der Tatig-
keitsschwerpunkt zu einer von allen Zahnarzten
benutzten Floskel verkommen. Denn wer wiirde
sichschoneingestehen, dassernichtasthetischar-
beitet. Den ldngst Gberfalligen Schritt in der Be-
grifflichkeit hin zur ,Kosmetischen Zahnmedizin"
erkennennurdie wenigsten, meistensrechterfolg-
reichere Zahnarzte. Hier fehltden meisten Kollegen
dasVerstandnis fiirden sich wandelnden Zeitgeist.
Weg vom schlichten Budgeterfiller hin zum
Dienstleister auf dem gesamten Gebiet der peri-
oralenundoralen Asthetik.VieIeglauben,dasssich
die Asthetik nur auf den dentalen Bereich
beschrankt und die Qualitdt des zahntechnischen
Labors iiber die Asthetik entscheidet. Dies ist ein




Irrglaube. Der Zahnarztistder Regisseur, alle ande-
ren nur Beiwerk. Wir spielen auf der Klaviatur der
zeitgemaBen Zahnheilkunde mit all den uns zur
Verfligung stehenden Mdglichkeiten. Das zahn-
technische Laboristsicherlich ein wichtiger Faktor,
doch nursogutwiedie gelieferten Unterlagen und
Vorarbeit des Zahnarztes. Zu wenige leisten sich
den Luxus guter, im Idealfall praxiseigener Zahn-
techniker, und viele sind einfach nur froh, wenn es
passt und der Zahntechniker sich um alles kiim-
mert. Hierbei wird vergessen, dass erfolgreiche
Versorgungen erst nach intensiver Vorplanung
wirklich erfolgreich sein kénnen. Nur am Rande
seien hier Techniken wie praprothetische Chirur-
gie, chirurgische Kronenverlangerung oder der
Umgang mit Langzeitprovisorien erwdhnt. Selbst-
verstandlich weil3 jeder, dass es diese Maglichkei-
ten gibt, aber wir alle sehen tagtdglich in unseren
Praxen, welche Probleme unsere Kollegen mit gro-
Beren Versorgungen haben, weil sie eben nicht an
diese Dinge denken. Nurso ldsstsichdie hohe Neu-
anfertigungsrate von Zahnersatz in jeglicher Form
erklaren. Hier schlieBt sich der Kreis des erfolgrei-
chen Praxiskonzeptes.

Fest steht, dass sich mit steigendem Fortbildungs-
grad und héherem Fachwissen zwangsldufig der
Erfolg einstellt, sofern man die richtigen Rahmen-
bedingungen schafft. Ohne Infrastruktur niitzen
die teuersten Fortbildungen nichts. Der Wille und
die Kraft zur Umsetzung sowie der Mut Neues an-
zufangen und neue Wege mit der Praxis zu gehen,
mussen vorhanden sein. Als Herausgeber u. a. der
Fachzeitschrift ,cosmetic dentistry” hat die Oemus
Media AG als Verlagviel dazu beigetragen, dass ein
Umdenken in der Zahnarzteschaft eingesetzt hat.
Soistdie ,cosmetic dentistry” ein Beleg dafir, dass
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es Vorreiter gibt, die den Kollegen durch tolle Arti-
kel und Fachbeitrage neue Wege aufzeigen und
versuchen, ihnen die Angst davor zu nehmen, auch
einmal tber den Tellerrand hinauszuschauen.

_Eine Vision und deren Umsetzung

Wie solche Visionen erfolgreich umgesetzt werden
kdnnen, soll anhand eines Falles aus unserem Pra-
xisalltag dargestellt werden. Die groBe Kunst, eine
Versorgung ganzer Kiefer in klirzester Zeit, gilt als
groBe Herausforderung. Einen Eingriff bei einem
Patienten auf viele Sitzungen Uber einen langen
Zeitraumzu verteilen, kannjeder. Die notwendigen
Behandlungsschritte zusammenzufassen, ohne
die Qualitat herabzusetzen, war die in diesem Fall
an uns gestellte Aufgabe. Dies verlangt ein einge-
spieltes Team, einiges an Erfahrung, die notige In-
frastruktur und nicht zuletzt Engagement gepaart
miteiner Vision. Bei dem hier vorgestellten Patien-
ten kam die uns bekannte klassische Trias zum Tra-
gen, bestehend aus: Sehr wenig Zeit, groBer Angst
und dem Wunsch nach festen Zéhnen. Dass diese
Patientengruppe unserer Erfahrung nach erstaun-
licherweise auch oft Uber die entsprechenden fi-
nanziellen Mittel verfligt, sei nur am Rande er-
wahnt, ermdglicht uns aber die Ausschépfung al-
ler gegebenen technischen Mdglichkeiten. Solch
umfangreichen Eingriffe, bestehend aus Extrak-
tion, Prdparation, Augmentation, Implantation,
Abdrucknahme und provisorische Versorgung, fin-
den selbstverstandlich unter Intubationsnarkose
(ITN) statt. Die Gesamtbehandlungsdauer kann im
Schnitt bei vier Stunden oder mehr liegen. In dem
uns hier vorliegenden Fall war der Oberkiefer die
unsgestellte Hauptaufgabe. Der Petient (52) muss-

Abb. 4_ Starke Papillenstruktur.
Abb. 5_ Leichte Deperiostierung.
Abb. 6a_ Sicherheitsabstand zur

vestibuldren Lamelle.

Abb. 6b_ Implantat mit

unregelmaBigem Plattformverlauf.
Abb. 7_Einbringen des Implantates.
Abb. 8_ Implantatschulter am

Knochen.

Abb. 9_ Implantate in situ mit

zwei Zahnen.
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Abb. 10_ Healingcaps und Naht.
Abb. 11_ Detailaufnahme der erhal-
tenen Papillen mit Sulkusformer.
Abb. 12_ Stabile gingivale
Verhéltnisse nach einer Woche.

Abb. 13_ Stabile Papillen in der

Front.

Abb. 14_ Metallgerist fir das

Langzeitprovisorium.

Abb. 15_ Abutments in situ. Stabile
Gingivaverhaltnisse beim Einsetzen
des Langzeitprovisoriums.
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te aus beruflichen Griinden fest und vor allem &s-
thetisch versorgt werden. Der Ausgangsbefund
hatte sich zu einem unhaltbaren Zustand fir den
Patienten entwickelt (Abb.1 und 2). Man konnte
unschwer die aufgrund von Parodontitis entstan-
denen typischen Frontzahnliicken erkennen, wel-
che bereitsklinisch auf den hohen Lockerungsgrad
hindeuteten. Okklusal imponierte der extrem tiefe
Biss (Klasse 2,I1) mit der daraus resultierenden Pro-
trusion der Frontzdhne. Nach einer eingehenden
Untersuchung mussten wir feststellen, dass bisauf
die Eckzdhne alle Zahne des OK nicht erhaltungs-
wirdig waren. So entschlossen wir uns nach der
Vorplanung mit einer Sofortimplantation und So-
fortversorgung (Sofortbelastung) den OK wieder-
herzustellen. Es ist selbstverstindlich, dass sehr
sorgfaltig und kritisch mit dem Ausgangsbefund
verfahren werden muss. Nicht jeder Patient ist fir
solche Konzepte geeignet. Wir wissen umdie Wich-
tigkeit einer in diesen Fdllen entscheidenden Pa-
tientencompliance. Nicht selten scheitern solche
Versorgungen an unvorsichtigen Patienten mit
mangelndem Verstandnis fiir die komplexen Sach-
verhalte. Erschwerend kam in diesem Fall hinzu,
dassder Patient Raucher und somitein nichtuner-
heblicher Risikopatient war. Nachdem der Patient
nasal intubiert wurde, erfolgte die Praparation der
verbleibenden Eckzdhne. Nach erfolgter Extraktion
und Préparation der Zdhne (Abb. 3) fand die Im-
plantation flapless mit unterschiedlichen Implan-
tattypen statt. In Abbildung 4 sieht man die sehr
dominantund bilderouchmaBig ausgepragten Pa-
pillen. Diesen Ausgangsbefund galt es zu erhalten,
weswegen auf eine vollstdndige Deperiostierung
verzichtet wurde. Lediglich ein kleiner Anteil der
Papillen wurde angelupft, um einen dichten Ver-

schlussder Wunde zu ermdéglichen (Abb. 5). Gleich-
zeitig wurde die Implantatposition im Gegensatz
zu der Zahnachse stark nach palatinal an die kno-
cherne Alveole verlegt. Die Abbildung 6 macht
deutlich, wie viel Sicherheitsabstand wir zur vesti-
buldren Lamelle eingehalten haben. Ein Verlust der
vestibuldren Lamelle wird gréBtenteils durch zu
enganderLamelleinserierte Implantate ausgeldst.
Hier ist eine Augmentation indiziert, mit welchen
Mitteln auch immer. Es geht um die stabile Auffil-
lung des Gaps zum Erhalt der kndchernen Struktu-
ren. Auch die Implantatabstande zueinander spie-
len eine groBe Rolle bei dem Versuch des Erhaltes
papillarer Strukturen. Diese Faktoren, die Tarnow et
al. klar in ihrem Kontext zum Approximalkontakt
beschrieben haben, missen immer bei Frontzahn-
versorgungen bericksichtigt werden. Hierbei fallt
immer wieder auf, dass schablonengefiihrte Sys-
teme mit Problemen behaftet sein kdnnen, wes-
wegen zu groBer Vorsicht beim Arbeiten im Front-
zahnbereich geraten wird. Bei der Auswahl des
richtigen Implantatsystems spielen des Weiteren
auch Faktoren wie einfache Bedienung, gutes chi-
rurgisches Handling und primérstabile Eigenschaf-
ten eine groBe Rolle. Naturlich ist man bemuht, fir
die richtige Lokalisation die richtige Schraube zu
finden. Die unterschiedlichen Ansétze und Entwick-
lungenim Umgang mit Hart- und Weichgewebe zu
erértern wiirde an dieser Stelle aber den Rahmen
sprengen, so sei nur am Rande erwahnt, dass im
Frontzahnbereich ein girlandenférmiges Schulter-
design gewahlt wurde (Abb. 6). Durch den Verzicht
aufein knochenopferndes Deperiostieren folgtdie
Implantatschulter so dem morphologischen Ver-
lauf der Alveole (Abb. 7 und 8). Das Ziel liegt in ei-
nem optimalen Zusammenspiel zwischen der Im-
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Abb. 16_ Langzeitprovisorium

insitu.

Abb. 17_ Vorlaufiges dsthetisches

Endergebnis mit
Langzeitprovisorium.

Abb. 18_ Stabiles Volumenim
Bereich des Augmentates nach
sechs Monaten, Schluss des Trema
und Reduktion des Deckgebisses.
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plantatschulter und dem umliegenden Hart- und
vor allem Weichgewebe. Die Hauptkonsequenz
liegt in einem optimal adaptierten Weichgewebe
mit langfristiger Papillenausbildung zwischen den
Implantaten. Das chirurgisch nicht gerade leichte
Positionieren des Implantates erschwert den Ein-
griff um ein Vielfaches, sodass nur erfahrene Im-
plantologen damitarbeiten sollten (Abb.9). Im Sei-
tenzahnbereich dagegen wurde eine Standard-
plattform mit dem entsprechend einfachen Hand-
ling gewahlt. Fuir die Abdrucknahme verwendeten
wir das durchsichtige Material Fresh, welches die
Navigation der Abdruckpfosten innerhalb des nor-
malerweise nicht einsehbaren Abdruckmaterials
ermdaglicht. Da wir grundsatzlich mit individuali-
sierbaren Kunststoffloffeln arbeiten, kann man die
Offnungen fiir die zentralen Abdruckpfosten-
schrauben sehr klein halten, was sich sehr vorteil-
haft auf die Fixierung der Pfosten innerhalb des
Abdruckmaterials auswirkt. Die eingeschraubten
Healingcaps (Abb. 10und 11) dienten schlussendlich
zur Stabilisierung der papilldren Strukturen und
wurden unter Beriicksichtigung des Oberkiefer-
provisoriums auBer Kontakt gesetzt. Die optimale
Repositionierung der Papillen spielthiereine groBe
Rolle fir den spateren Erfolg. Wir versuchen
grundsatzlichaufexzessive Nahtorgien zu verzich-
ten, da sich unserer Meinung nach, bei vorsichti-
gem postoperativen Verhalten seitens der Patien-
ten, stabile und schone Ergebnisse ohne Vernar-
bungen und Dehiszenzen erzielen lassen. Nach
Einsetzen desKunststoffprovisoriumswardie Nar-
kose mit einer Gesamtdauer von drei Stunden be-
endet.

Unser Versorgungskonzept sieht fiir die primare
Versorgung hand- oderlaborgefertigte ad hoc Pro-
visorien vor. Diese werden wahrend der ITN ange-
fertigt und eingesetzt. Somit wacht der Patient mit
Zahnen auf und wird nicht mit der eigentlichen
Zahnlosigkeitkonfrontiert, was psychologisch von
groBem Wert und Nutzen ist.

Innerhalb der ersten zehn Tage wird dann im zahn-
technischen Labor das eigentliche Langzeitprovi-
sorium (LZProv) aus einer reduzierten Goldlegie-
rung (Wegold AG) und keramischen, wahlweise
Kunststoffverblendungen angefertigt (Abb. 14).
Ein solch kostenintensives Vorgehen ist nicht bei

jedem Patienten moglich, bringt aber herausra-
gende dsthetische Ergebnisse. Vor allem das
Weichgewebe, der eigentliche Unsicherheitsfaktor
bei &sthetisch anspruchsvollen Versorgungen,
kann so kontrolliert werden, da eventuelle Rezes-
sionen oder Einbriiche mitdem endgltigen Zahn-
ersatzkompensiertwerdenkdnnen.Erfahrungsge-
maB kann man zwischen 0,5 und 2mm in Abhan-
gigkeit zu dem chirurgischen Procedere in der Ver-
tikalen verlieren. Je nach Deperiostierungsgrad
und dem fachmannischen Umgang mit Gewebe
im Frontzahnbereich kommen die ,bosen" Uber-
raschungen erst nach drei bis sechs Monaten,
manchmal sogar erst nach zwdlf Monaten zum
Tragen. Hier kann nur das LZProv helfen, da esdem
Behandler die Mdglichkeit gibt, chirurgische und
morphologische Defizite auszugleichen. Erst dann
hat man die Chance auf langfristig stabile dstheti-
sche Ergebnisse.

Nach intensiver Sduberung und Reinigung der Si-
tuation, inkl. einer CHX-Sptilung der Implantatin-
nengewinde wurden die Abutmentseingeschraubt
und der Zahnersatz eingesetzt. Abbildung 15 zeigt
dieokklusale Ansichtder Pfosteninsitumitdernun
reizlosen Gingiva. Die okklusale Ansicht (Abb. 16)
mit den beiden eingesetzten Briicken zeigt ein zu-
friedenstellendes Ergebnis mitdem erfolgreich ge-
schlossenen Trema 11/21. Auf eine tibermé&Bige In-
dividualisierung und Charakterisierung wurde ver-
zichtet, um noch Platz nach oben fiir die definitive
Versorgung zu lassen. Diese wird aus vollindividu-
alisertem CAD/CAM-Zirkonzahnersatz bestehen,
sodass die Asthetik voll zum Tragen kommen kann.
Auffallig ist, dass wir das LZProv absichtlich nicht
in optimaler Schichtung mit allen méglichen Ma-
melons und Transluzenzen herstellen lieBen. Auch
fur den Patienten muss fur die spatere Versorgung
noch ein Wow-Effekt Uibrig bleiben. AuBerdem ist
im Hinblick auf die knapp bemessene Zeit eine per-
fekte keramische Schichtung kaum realisierbar.
Das vorldufige Endergebnis in Abbildung 17 zeigt
aber selbst nach einer so kurzen Zeit eine sehr an-
standige Versorgung mit geschlossenem Trema
und im Moment noch stabilen papilldren Struktu-
ren. Durch die sehr schnelle Versorgung gibt man
dem Gewebe kaum Zeit zusammenzuschmelzen,
und fordert im Zusammenhang mit dem LZProv



eineoptimale Ausformungder Papillen und des pe-
riimplantaren Weichgewebes. Hierdurch kannman
sichvielezumTeilunnotige und selten erfolgreiche
Papillenaufbauversuche ersparen.

In Abbildung 18 sieht man die okklusale Kontrolle
nachsechsMonaten.Trotz palatinaler Implantatpo-
sition und Augmentation im Gap ist kein Einbruch
vestibular erkennbar. Ein Einschmelzen der vestibu-
laren Kortikalis hatte durchaus unangenehme Fol-
gen flr die Langzeitprognose der Implantate und
fur die Asthetik. Eingriffe im Zusammenhang mit
.Nacharbeiten" am Kieferkamm oder Remodella-
tion mittels FST werden nur selten von den Patien-
ten toleriert und akzeptiert. Nach sechs Monaten
wird also das Provisorium, welches mit Temp Bond
oder Improv befestigt wurde, abgenommen und der
Situsgereinigt. Es falltauf, dass sowohleine reizlose
Gingiva als auch die stabilen Papillen das Bild pra-
gen. Lediglich die transpapilldre Schnittflihrung
muss hier kritisch bewertet werden, da selbst nach
sechs Monaten leichte Inzisuren auf den Papillen zu
erkennensind. Esbleibt zu diskutieren, ob eine leicht
palatinale Schnittflihrung besser gewesen ware.
Trotz aller Selbstkritik ist das gesamte periimplan-
tare Gewebe ausgezeichnet ausgeheilt und impo-
niertim Foto mit einem zarten blassrosa - und ent-
ziindungsfreien Gewebe. Die Positionierung der
Implantate scheint korrekt gewahlt zu sein, da die
geschwungenen Fligel in der Tat die Papillen zu
unterstiitzen scheinen. Der Patient war durch die
neue Asthetik mehr als zufriedengestellt, nicht
zuletzt, weil wir dasdurchaus deutliche Trema 11/21
beseitigen konnten.

_Epikrise

Unser hier vorgestellter Fall zeigt einen méglichen
Weg im Umgang mitder Versorgung ganzer Kiefer.
Der Umweg tiber hochwertige Langzeitprovisorien
ist sicherlich nicht fir jedermann realisierbar und
fir den alltdglichen Einsatz sicherlich zu kostenin-
tensiv. In aller Deutlichkeit muss bei einem solchen
Konzept auf die Compliance der Patienten hin-
gewiesen werden. Der Erfolg steht und fallt mit
den kognitiven Fahigkeiten unserer Kunden. Aus-
nahmslos alle werden mit weichen Schienen ver-
sorgt und diirfen mindestens acht Wochen keine
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Abb. 20b

feste Nahrung zu sich nehmen. Weiche Kost ist ein
wesentlicher Aspekt in der durchaus vulnerablen
Sofortbelastungsversorgung. Es muss klar sein,
dass der mindige Patient Gberdurchschnittlich
aufgeklart werden muss, um einen Erfolg zu er-
maglichen. Vor allem bei Patienten, bei denen Geld
keine Rolle spielt, ist Vorsicht geboten. Eine He-
rausforderung ist dies aber immer wieder, da sich
die einzelnen Faktoren und Variablen von Patient
zu Patient wandeln. Reproduzierbarkeit guter Er-
gebnisse ist unser Ziel. Hierbei spielt auch die Wahl
desImplantatsystemseine gewichtige Rolle. Dasin
diesem Fall vorgestellte NobelPerfect galt eine Zeit
lang als die Losung in dsthetisch anspruchsvollen
Fallen. Leider kann esaberaufgrund der bekannten
biomechanischen und biologischen Vorgangen im
Zusammenhang mit Implantationen niemals Ga-
rantien flir stabilen Knochen und Weichgewebe
geben. Jeder Implantologe weill um die generellen
Schwierigkeiten im Umgang mit den unterschied-
lichsten Implantatsystemen.

Wichtigistin jedem Falldasgeplante,durchdachte
und erprobte Procedere einer solchen Versorgung.
Unsere Aufgabe ist die Befriedigung der Patien-
tenwiinsche, d.h. wir sollen ein von ihm ge-
wiinschtes Ziel erreichen. Der Weg dorthin liegtin
unserer Verantwortung und beinhaltet auch die
Fragestellung nach geeigneten Implantatsyste-
men. Wir diirfen gespannt sein, was die Zukunft
bringen wird. Schlussendlich interessiert uns nur
das unter funktionellen und dsthetische Aspekten
maglichst optimale Endergebnis._
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Abb. 19_ Kontrolle der papilldren
Strukturen nach sechs Monaten.
Abb. 20a_ Ausgangszustand.

Abb. 20b_ Vorldufiges

Endergebnis nach sechs Monaten

Langzeitprovisorium.
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Implantat und
Smile Design

Autor_Dr. Ralf GrieRRe

_EineImplantationim Frontzahngebiet bedeutet
heute keine kosmetische Einschrdnkung mehr.
Stand friiher die Rehabilitation der Kaufunktion
im Vordergrund, ist heute die Asthetik genauso
wichtig. Selbst hochste Anforderungen an ein
perfektes Lacheln kdnnen oft gerade durch eine
Implantation erzielt werden.

Im folgenden Fall stellte sich die Patientin mit
Schmerzen oben links vor. Es zeigte sich ein rotier-
ter, verfarbter Zahn 22 sowie ein retenierter Zahn
23, derweitimVestibulum stand (Abb. 1). Durch die

hierdurch entstandene Nische zwischen den Zah-
nen waren die beiden Zahne so stark karids ge-
schadigt, dass sie entfernt werden mussten. Das
dabeientstandene Platzangebotreichte nur frei-
nen seitlichen Schneidezahn, der Zahn 24 stand
bereitsanderStelledesZahnes23.Somitwurdean
die Stelle des Zahnes 22 ein Sofortimplantat (M.1.S.)
eingebracht. Hier waren die Anspriiche an die Po-
sitionierung (Schulter auf exakte Tiefe, leicht nach
palatinal versetzt) einzuhalten, um ein exzellentes
kosmetisches Ergebnis zu erzielen. Die Liicke wurde
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mit einem Kunststoffzahn geschlossen, der an der
Basissoverdndert wurde, dasserdie vorhandenen
Konturen im Zahnfleisch stiitzte und die Papillen
erhielt. Er sa3 mit seiner Basis direkt auf der Ab-
deckschraube des Implantates auf. Es erfolgte
keine Deckung, um die Zahnfleischstrukturen
nicht zu beeintrachtigen. Dieser Kunststoffzahn
wurde adhdsiv an den Nachbarzdhnen fur die
Dauer der Einheilphase befestigt (Abb. 2).
Fokussierte man auf die Ansicht der Front, so
zeigtesich jetzt bereitseine Harmonieinsich, trotz
fehlenden Eckzahnes (Abb. 3). Wenn man jedoch
die Patientin im Gesamtbild betrachtete, fiel stark
auf, dass von ihren Zdhnen bei leichtem Licheln
nur die mittleren Schneidezdhne zu sehen waren
(Abb. 4). Zur Seite entstanden dunkle Korridore,
und ein Verlauf der Schneidekanten passend zur
Unterlippe war nicht vorhanden. Dieses Gesamt-
bild kénnte durch Anpassen der Zahnformen an
den Verlauf der Unterlippe sowie generell durch
das Display der Zdhne verbessert werden. Zu die-
sem Zweck wurde ein Wax-up gefertigt und mit
der Patientin besprochen. Eine Veneerversorgung
sollte mit der Versorgung des Implantates kombi-
niert werden. Dazu sollten die Kriterien des Smile
Designs angewendet und auch aus dem Zahn 24
ein Eckzahn gebildet werden.

Nachder Freilegungwurdeein Titanabutmentein-
gegliedertundindividuell prapariert. Dieses Titan-
abutment ist kosmetisch bei dicker Schleimhaut
ebenso wenig durchscheinend wie die Implantat-
schulter aus Titan. Die Zdhne von 15 - 25 wurden

fiirVeneersbeschliffen (Abb.5). Der Zahn 24 wurde
so prapariert, dass er die Form des Eckzahnes be-
kommen konnte. Besonders wichtig warin diesem
Fall die Auswahl der Materialien fiir Veneers und
Krone. Die Entscheidung fiel auf ein Zirkongerist
flr Zahn 22, das so eingefarbt wurde, dass es der
Stumpffarbe der Nachbarzéhne entsprach. Es
wurde von der Form derart gestaltet, dass die Ver-
blendung die Schichtstarke der Veneers aufwies.
Somit konnten die Veneers und die Zirkonkrone
aus derselben Keramikmasse gefertigt werden,
was zu einem farblich gleichméaBigen Ergebnis
flhrte.Zur Eingliederung wurden die Zahnfleisch-
konturenandenZahnen 13 bis 23 mit einem Laser
noch einmal fein nachgearbeitet (Abb. 6). Die Lach-
linie ist positiv verdndert, die Konturen des Smile
Designs umgesetzt. Der Verlauf der Schneidekan-
ten ist harmonisch zum Verlauf der Unterlippe
(Abb. 7). Die Ausstrahlung der Patientin steht in
keinem Verhaltnis zur Ausgangssituation und
tbertraf die Erwartungen bei Weitem (Abb. 8)
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Asthetik und
Implantologie

Autor_Dr. Marcus Striegel
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_Oberstes Ziel drztlichen Handels ist die Vermei-
dung von Erkrankungen. In der Implantologie
sollte nichtdasReparieren und reaktive Behandeln,
sondern die Vermeidung von Hart- und Weichge-
websdefiziten durch minimalinvasives Vorgehen
anerster Stelle stehen. Hierbeiistesvon groBer Be-
deutung, dass neben einer schonenden Extraktion
auch die anschlieBende provisorische Versorgung
in ein Konzept eingebunden ist, welches dem ma-
ximalen Erhalt von Hart- und Weichgewebe Rech-
nung tragt.

Die Behandlung von komplexen asthetischen Féllen
ist ein aufwendiger und zeitintensiver Prozess. Gute
asthetische Gesamtergebnisse sind immer eine Leis-
tung aus vielen Einzeldisziplinen.

In Féllen, in denen die anatomischen Vorausset-
zungen eingeschranktsind, spielt die kieferorthopa-
dische Therapie und die &sthetisch-chirurgische
Therapie eine bedeutende Rolle.

Ziel ist es, nach Abschluss der Behandlung einen zu-
friedenen Patienten zu entlassen, der durch den Zu-
gewinn an Lebensqualitdt, seine Entscheidung fir
die Behandlung jederzeit wieder treffen wiirde.

_Falldarstellung

Unser 42-jahriger Patient klagte tber Beschwerden
am Zahn 22 (Abb. 1).

Im Rontgenbild zeigte sich eine parodontale und
endodontologische Problematik mit infauster Prog-
nose fiir den Erhalt des Zahnes (Abb. 2).

Nach Aufklarung des Patienten erfolgte eine kiefer-
orthopadische Extrusion der Wurzel mit Magnet-
technik zum Aufbau von Hart- und Weichgewebe
und zur Schaffung eines prdimplantologisch ausrei-
chenden Implantatsitus (Abb. 3 und 4).

Etwa sechs Monate spater erfolgte die schonende
Extraktion des Zahnes und die Implantation (Abb. 5),
die anschlieBend mit einer adhdsiv zementierten
Marylandbriicke provisorisch versorgt wurde (Abb. 6).
Die definitive Versorgung des Zahnes 22 wurde mit
einer Vollkeramikkrone auf Zirkonabutment vorge-
nommen (Abb. 7 und 8).
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_Fazit fiir die Praxis

Der anspruchsvolle Patient verlangt nicht nur ein
Wiederherstellen der Kaufunktion,sondernein Op-

gung in adhasiver Technik ist esin diesem Falle ge-
lungen, dem Patienten sein strahlendes und unbe-
fangenes Lacheln wiederzugeben.

Eine enge Kooperation zwischen Zahnarzt, Zahn-

timum an natiirlicher roter und weiBer Asthetik. techniker und Patient sowie eine entsprechend hohe
Um diesen hohen Anspriichen insbesondere im  Patientencompliance untermauern den Erfolg._
Frontzahnbereich Geniige zu tun, muss das ge-
samte Spektrum der Techniken und Méglichkeiten
der asthetischen Zahnheilkunde mit ihren jeweili-
gen Vor-und Nachteilen, aber auch ihren Grenzen,
in Betracht gezogen werden.

Mittels Konditionierung der Gingiva durch ent-
sprechende provisorische Versorgung, schonender
Chirurgie und letztendlicher Vollkeramikversor-
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Adhasiv betfestigte
Keramikveneers

Autor_Priv.-Doz. Dr. Jurgen Manhart

Abb. 1_ Ausgangssituation:
Mittlere Schneidezédhne im OK nach
traumabedingter Fraktur.

Abb. 2_ Anlegen von definierten
Tiefenmarkierungen fiir den
gesteuerten Praparationsabtrag.
Abb. 3_Eingebrachte
Tiefenmarkierungen.

Abb. 4_ Kennzeichnung der Rillen
mit einem wasserfesten Stift.

Abb. 5_ Fertige
Veneerpraparationen.

Abb. 6_ Retraktion der marginalen
Gingiva.

Abb. 28_ Wiederhergestellte
Asthetik nach Abschluss der
Behandlung.
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_Umfragenzeigen deutlich,dassder Wunsch nach&s-
thetisch maglichst perfekten Zdhnen bei weiten Teilen
der Bevolkerung besteht. Parallel hierzu bevorzugenin-
formierte Patienten aber mittlerweile auch minimalin-
vasive Therapieformen und wiinschen keine komplette
Uberkronung entsprechender Zahne. Keramikveneers
erlauben in Verbindung mit der Adhasivtechnik auf

substanzschonende Art und
Weise die Therapie geeigneter
Verfarbungen und Korrektu-
ren der Zahnform bzw.
-stellung. Der folgende Uber-
blickstelltdasVorgehenbeider
Anwendung dieser Therapie-
variante dar.

_1.Indikation, Prapa-
ration und Herstellung

Keramikveneers sind  Ver-
blendschalen aus vollkerami-
schen Materialien, welche
mithilfe der adhasiven Klebe-
technik an der Zahnhartsubs-
tanz befestigt werden. Sie
erlauben in geeigneten Fallen

einesubstanzschonende, medizinische und gleichzeitig
asthetische Therapie. Invielen Situationen kann die Pra-
paration von Vollkronen im Frontzahnbereich dadurch
vermieden werden. Die Abgrenzung des Indikationsbe-
reiches zu direkten Kompositrestaurationen anderer-
seits ist gegeben durch sehr groBe Frontzahndefekte,
anspruchsvolle Farb- und Textursituationen und durch
hohe dsthetische Anspriiche der Patienten.

_Indikationen fiir Keramikveneers

_ Verbesserung der Asthetik
Verfarbungen Fluorotische Veranderungen
GroBe dsthetisch mangelhafte Kompositfillungen
Verbesserung der Oberflachentextur

_ Korrektur der Zahnform
Dysplastische Frontzdhne



Hypoplastische Frontzahne
Zustand nach Zahnfraktur

_ Korrektur der Zahnstellung
Diastemaschluss
Zahndrehungen, -kippungen und Achsenkorrek-
turen
Palatinale Veneers zur Rekonstruktion von funktio-
nellen Fiihrungsflachen (z.B. OK-Eckzahn)

_ Schutz der Zahnhartsubstanz
Erosionen, Abrasionen

_Kontraindikationen fiir Keramikveneers

_Ungenlgende Schmelzquantitdt und -qualitat

_ Zervikale Rénder der Veneers nicht schmelzbe-
grenzt

_ Zirkulire karidse Lasionenam Ubergang zur Gingiva

_Sehrstarkverfarbte Zahne kénnen nur ungeniigend
maskiert werden

_ Sehr breite Licken zwischen den Zdhnen

_ Patienten mit starken Parafunktionen

_ Kleine Defekte

_Planung und asthetische Analyse

Zu Beginn jeder Veneerversorgung steht eine ge-
naue Planung der Therapie, zu der z.B. die Ursa-
chenanalyse von Verfarbungen ebenso gehort wie
die Maglichkeit einer kieferorthopadischen Vorbe-
handlung bei massiven Stellungsfehlern oder die
vorausgehende Notwendigkeit einer Bisshebungim

Fachbeitrag _\/encers

Seitenzahnbereich bei vertikalem Hohenverlust. Es
istwichtig,den ZahntechnikervonAnfanganindie-
sen Planungsprozess zuintegrieren.Im Rahmen der
asthetischen Analyse wird die Verteilung der ver-
schiedenen Farbschattierungen und der trans-
luzenten/opaken Zahnbereiche im zu restaurieren-
den Gebiet ebenso ermittelt wie der altersent-
sprechende Aufbau der Restaurationen mit ent-
sprechenden individuellen Charakteristika (z.B.
Schmelzrisse) und passender Qberflachentextur.
Eine fur den jeweiligen Patienten spezifische, opti-
male Zahnstellung und Form der Veneers wird an-
gestrebt. Die Dokumentation der Ausgangssitua-
tion mittels digitaler Fotografie ist zu empfehlen.
Bei gréBeren Verdnderungen leistet ein praoperati-
ves Wax-up und eine auf dieser Basis erstellte
diagnostische Schablone sehr gute Dienste, um
einerseits dem Zahnarzt ein minimalinvasives Be-
schleifen nur an den dafiir notwendigen Stellen zu
erlauben und andererseits dem Patienten das Ver-
anderungspotenzial durch die Verblendschalen vor
Beginn der Préparation zu visualisieren. Fiir ein Opti-

mum an Asthetik und Funk-
tion ist somit eine gute Kom-
munikation mit dem Zahn-
techniker eine unabdingbare
Grundvoraussetzung.

_Veneerpraparation

Generell unterscheidet man
drei verschiedene Prapara-
tionstypen. Neben der klassi-
schen, rein  vestibuldren
Schmelzreduktion, — welche
die Inzisalkante in oro-vesti-
buldrer Ausdehnung bis ca.
zur Hilfte einbezieht (,Kon-
taktlinsenveneer") unterschei-
det man noch die Varianten
mit zusatzlicher inzisal-hori-

Abb. 7_ Abformung.

Abb. 8_ Provisorische Versorgung.
Abb. 9 und 10_ Fertiggestelite
Keramikveneers.

Abb. 11_ Gereinigte Praparationen
am Einsetztermin.

Abb. 12_ Uberpriifung der

Passung der Keramikveneers ohne
Try-in-Paste.

Abb. 13_Try-in-Paste der Farbe A2.
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Abb. 14 und 15_ Einprobe der Kera-
mikveneers mit Try-in-Paste der
Farbe A2.

Abb. 16_ Atzung der Veneers mit
Fluss-Séure.

Abb. 17_ Spiilen und Trocknen.
Abb. 18_Silanisierung der Veneers.
Abb. 19_ Vorbereitung fiir die
adhésive Zementierung mit Re-
traktionsfaden.

Abb. 20_ Atzung mit Phosphorsaure.

cosmetic

dentistry 3 2000

G4 |

zontaler Reduktion des Zahnes
bzw. mit inzisaler Uberkuppe-
lung.

Nach dem Anlegen von 0,3 bis
0,5mm tiefen Markierungen
mit speziellen Tiefenmarkie-
rungs-Diamantschleifern wird
die vestibuldre Schmelzschale
unter Beibehaltung der anato-
mischen Form auf dieses hier-
mit bestimmte Niveau redu-
ziert. Ein Abtrag unter 0,3 mm
ist nicht zu empfehlen, da
ansonsten das Veneer zu
bruchgefahrdet ist. Bei dunk-
len Zahnen ist ein zusatzlicher
labialer Abtragvon 0,2 mman-
zuraten, um die Verfarbun-
gen ausreichend zu maskie-
ren. Liegt mehr als 50 % der
fazialen Anschliff-Flache im
Dentin, so ist das Frakturrisiko fiir die Verblend-
schale deutlich erhoht. Die gegebenenfalls zu pra-
parierende inzisale Reduktion sollte aus Stabilitats-
griinden ca. 1,5-2mm betragen, eine zusatzliche
orale Einfassung beispielsweise von Oberkiefer-
frontzéhnen darf nicht im Bereich der statischen
Okklusionskontakte zu liegen kommen.

Der gingivale Praparationsrand hat die Form einer
Hohlkehle und sollte komplett schmelzbegrenzt
sein. Im Bereich der Oberkieferfrontzahne verlauft
die Prdparationsgrenze aquigingival oder max.
0,5mm subgingival. Die maskierende Funktion der
Unterlippe erlaubt einen Praparationsverlauf 1Tmm
uber der marginalen Gingiva, allerdings sollte man
bei einer Farbkorrektur von sehr dunklen Zahnen
auch im Unterkiefer lieber einen dquigingivalen
Randverlauf anstreben.

Die approximale Praparationsgeometrie ist deter-
miniert durch die Zahnstellung und eventuell vor-

handene Verfarbungen. Bei requldrer Zahnstellung
wird lediglich bis kurz vor den Approximalkontakt
heranprapariert, dieser bleibt weiterhin im natur-
lichen Schmelz erhalten. Hier eignet sich zum
Schutz der Nachbarzdhne der Einsatz von oszillie-
renden Praparationssystemen. Muss der Approxi-
malraum neu gestaltet werden, beispielsweise beim
Diastemaschluss, oder liegt eine starke Zahnverfar-
bung vor, so erweitert man die Prdparation durch
den Approximalkontaktnach oral, umeine optimale
approximale Gestaltung durch den Zahntechniker
zu ermoglichen bzw. die Verfarbungen maximal zu
maskieren.

Das Veneer muss eine klar definierte Endposition ha-
ben, da es sonst beim Einsetzen zu Problemen bei der
Positionierung kommen kann. Dieses Problem tritt
nur beim reinen Kontaktlinsenveneer auf und kann
durch die Praparation von zwei halbkugelférmigen
Vertiefungen auf der Labialfldche elegant gel6st wer-
den. Eventuell vorhandene Fillungen sollten durch
die Veneerpraparation mdglichst vollstandig abge-
deckt und missen gegebenenfalls vorher erneuert
werden. Die gesamte Veneerpréaparation erfolgt am
besten komplett mit Feinkorndiamanten.

_Befestigung

Nach Kontrolle der Passung jedes einzelnen Veneers
erfolgt bei mehreren Verblendschalen noch eine
gemeinsame Einprobe sdmtlicher Veneers, um die
approximale Kontaktsituation zu priifen und eine Ein-
setzreihenfolge festzulegen. Fiir die Uberpriifung der
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Abb. 21_ Vorsichtige Trocknung der
Zahnoberflache.

Abb. 22_ Applikation eines Haftver-
mittlers.

Abb. 23 und 24_ Grandio Flow A2 in
der nachlauffreien NDT-Spritze.
Abb. 25_ Auftragen des Befesti-
gungskomposits auf die Veneers.
Abb. 26_ Applikation von Glyzerin-
gel.

Abb. 27_ Lichtpolymerisation aus
labialer Richtung.
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Farb- und Transparenzgestal-
tung wird mit wasserlds-
lichen Try-in-Pasten, welche
in ihrer Einfarbung dem ge-
harteten Kompositzement
entsprechen, die Luft im Ze-
mentspalt eliminiert, die auf-
grund der Anderung des
Lichtbrechungsverhaltens zu
einem falschen Eindruck fih-
ren wiirde. Kleinere Korrektu-
ren kénnen durch unter-
schiedlich intensiv einge-
farbte Kompositzemente er-
zielt werden, allerdings muss
man sich dartber im Klaren
sein, dass die Hauptfarbe
durch die Keramik selbst und
nicht durch eine diinne Kom-
positkleberschicht determiniert wird. Um eine Aus-
trocknung der Zdhne und die damit verbundene re-
versible Aufhellung zu vermeiden, muss diese Kon-
trolle selbstverstandlich vor Anlegen von Kofferdam
erfolgen. Nach Trockenlegung werden die Veneers ge-
maB den Regeln der Adhasivtechnik mit einem nied-
rig-viskdsen Kompositkleber befestigt. Die dlnnen
Verblendschalen erlauben bei Benutzung einer licht-
starken Polymerisationslampe die Verwendung eines
rein lichthartenden Kompositklebers.

_ 2. Klinischer Fall

Eine 44-jahrige Patientin stellte sich nach einer trau-
mabedingten Fraktur der beiden mittleren Schneide-
zéhneinunserer Sprechstunde vor. Beidem Sturzwur-
denanbeidenZdhnen die mesialen Anteile der Schnei-
dekanten groBflachig verletzt (Abb. 1). Die gesamte
Frontzahnpartie reagierte auf den Perkussionstestne-
gativ und zeigte eine positive Reaktion auf den Sensi-
bilitatstest. Nach Aufklarung dber die verschiedenen

Therapiealternativen entschied sich die Patientin fiir
laborgefertigte Keramikveneers. Mit einem Diaman-
ten zum Anlegen von definierten Tiefenmarkierungen
wurde der Abtrag an Zahnhartsubstanz standardisiert
und im Schmelz limitiert (Abb. 2). Die durch den Ril-
lenschleifer eingebrachten Markierungen (Abb. 3) ge-
ben die Préaparationstiefe vor. Zur Verdeutlichung
kann man den Boden der Markierungsrillen miteinem
wasserfesten Stift kennzeichnen (Abb. 4).

Im nichsten Schritt entfernt man mit einem geeigne-
ten Praparationsdiamanten die Schmelzbriicken zwi-
schendenRillen und finiertabschlieBend die Prépara-

tion (Abb. 5). Es wurde eine dquigingivale Prapara-
tionsgrenze angelegt, die approximalen Kontakte
wurden nicht nach palatinal erdffnet. Zur Vorberei-
tung der Abformung wurde ein diinner Retraktionsfa-
den vorsichtig in den Sulkus gelegt (Abb. 6) und nach-
folgend die Abformung durchgefihrt (Abb. 7). Nach
der Bissregistrierung wurden die beiden Zdhne flir den
Zeitraumbiszur Eingliederung der definitiven Restau-
rationen provisorisch versorgt (Abb. 8) (Structur Pre-
mium, VOCO, Cuxhaven). Im Labor wurden die Kera-
mikveneers vom Zahntechniker im Schichtverfahren
hergestellt (Abb. 9 und 10).

Zu Beginn des Einsetztermins wurden die provisori-
schen Versorgungen abgenommen und die Zdhne
griindlich von Resten des tempordren Zements gerei-
nigt (Abb. 11). Die Gingiva présentierte sich in optima-
lem Zustand. Abbildung 12 zeigt die Kontrolle der Pas-
sung der approximalen und marginalen Situation der
Keramikveneers ohne Verwendung von Try-in-Paste.
Nachfolgend wurde mithilfe verschiedenfarbiger Try-
in-Pasten (A1, A2, BL, WO) des Grandio Flow Veneer



Kits (VOCO, Cuxhaven) die optimale Farbe des licht-
hartenden Kompositeinsetzzements ermittelt (Abb.
13 bis 15). Diese Try-in-Pasten bestehen aus wasser-
[6slichem, eingefarbten Glyzeringel und entsprechen
inihrer Farbe jeweils dem entsprechenden ausgehar-
teten Kompositzement. Nach der Ermittlung der op-
timalen Farbe des Einsetzkomposits wurden die Ve-
neers griindlich gereinigt und fiir die adhasive Befes-
tigung vorbereitet. Hierflir wurden die Veneers mit
Fluss-Séure gedtzt (Abb. 16), griindlich gespiilt und
getrocknet (Abb. 17) und anschlieBend silanisiert
(Abb. 18) (Ceramic Bond, VOCO, Cuxhaven). Zum Ein-
setzen wurde die marginale Gingiva erneut miteinem
Retraktionsfaden verdringt (Abb. 19) und anschlie-
Bend die gesamten Praparationsflachen mit 37%iger
Phosphorséure konditioniert, wobei die Approximal-
flaichen der Nachbarzahne mit Teflonstreifen ge-
schiitzt wurden (Abb. 20). Nach griindlichem Abspii-
len der Sdure und von Prazipitationsresten wurden
die Zahnoberflichen vorsichtig getrocknet (Abb. 21)
und nachfolgend mit Solobond Plus (VOCO, Cuxha-
ven) adhésiv vorbereitet (Abb. 22). AnschlieBend
wurde das lichthdrtende Einsetzkomposit Grandio
Flow (VOCO, Cuxhaven) in der vorher mittels der Try-
in-Pasten bestimmten Farbeindiinner Schichtaufdie
Klebefldche der Keramikveneers mithilfe der nach-
lauffreien NDT-Spritze (,Non-Dripping"-Technology,
VOCO, Cuxhaven) aufgetragen und die Veneers dann
vorsichtig auf die prdparierten Zdhne aufgesetzt
(Abb. 23 bis 25). Durch den Einbau einer Gummilippe
in den Spritzenkdrper konnte bei der neuen NDT-
Spritze das stdrende Nachlaufen von Material elimi-
niert werden. Die elastische Dichtung sorgtdafiir, dass
sich der Spritzenstempel nach der Applikation wieder
eigenstandig um einen genau definierten Betrag zu-
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rickzieht und somit das Tropfen an der Kanulenspitze
unterbleibt. Andererseitsistder Riicksaugeffektso be-
messen, dass eine Kontamination des Spritzeninhalts
durch zu weit zurlicklaufendes Material ausgeschlos-
sen ist, eine Gefahr, die beim manuellen Zurlickziehen
desKolbensbesteht. Ein Feldtest mitniedergelassenen
Zahnarzten hatden positiven Effekt der neuen Darrei-
chungsform eindrucksvoll belegt.

Die an den Randbereichen ausgetretenen Kleberliber-
schiisse wurden nach Fixierung der Veneers sorgfaltig
entfernt. Nach der Applikation von Glyzeringel zur
Vermeidung einer sauerstoffinhibierten Qberflachen-
schicht (Abb. 26) erfolgte die Lichthdrtung des Klebe-
komposits aus verschiedenen Richtungen fur jeweils
40 Sek. mit einer lichtstarken Polymerisationslampe
(Abb. 27). Die Asthetik und Funktion der beiden Front-
zdahne konnte durch die adhasiv befestigten Voll-
keramikveneers komplett wiederhergestellt werden
(Abb. 28).

_3.Schlussfolgerung

Vollkeramische Veneers haben mittlerweile einen sehr
hohen Qualitdtsstandard erreichtund sind fiir die mo-
derne konservierende und prothetische Zahnheil-
kunde zu einem unverzichtbaren therapeutischen In-
strument geworden. Eine ausgezeichnete Asthetik
undeinimVergleichzuVollkronen geringer Zahnhart-
substanzabtrag zeichnen diese Therapieform aus. Da-
tenausklinischen Studienzeigen hervorragende klini-
sche Uberlebensdaten, wenn zu Beginn der Behand-
lung eine korrekte Indikation gestellt wird und neben
der korrekten zahntechnischen Herstellung eine pra-
zise Praparations- und geeignete Befestigungstech-
nik zum Einsatz kommen._
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Die asthetische Rehabilitation der
Frontzahne mittels vollkeramischen
Restaurationen oder der Weg zu
einem neuen Lachen

Autor_Jens M. Wagner
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_Fallbeispiel 1

_Dierasante Entwicklunginder
Zahnmedizinim Bereich derVoll-
keramiken und Adhasivtechni-
ken macht es uns Zahnarzten
maoglich, die Natur zu kopieren
wie es vor 20 Jahren noch un-
maoglich erschien. Somit sind
wir in der Lage, den gestiegenen
Bedrfnissen unserer Patienten
nach perfekt formschénen und
natirlich wirkenden Zahnen nachzukommen. Vollke-
ramikkronen und Veneers nehmen einen immer gro-
Beren Stellenwertin den Zahnarztpraxen ein und ha-
ben in den meisten Féllen die VMK-Technik aus den
Behandlungszimmern verdrangt.

Zwei unterschiedliche Falle aus unserer Praxis moch-
ten wir Ihnen hier vorstellen.

_Fallbeispiel 1

Eine 26-jdhrige Patientin stellte sich mit einem deut-
lichen Diasthema und stark abradierten Frontzahnen
in unserer Praxis vor. Als Besonderheit bestanden hier
eine Nichtanlage der oberen 2er sowie ein frontal of-
fener Biss, der es der Patientin merklich erschwerte
freizu lachen (Abb. 1 und 2). Nach einer eingehenden
Beratung stellten wir der Patientin zwei mdgliche
Therapievorschldge vor:

1. Kompositrekonstruktion der OK 1erund UK Ter und
Umschleifen der OK 3er als Minimalldsung oder
2.Veneerversorgung von 13-23 mit Kompositauf-

bautender UK Teralshoch dsthetische Losung. Un-
ser Behandlungsziel fiir die Veneerversorgung war:
_ SchlieBen des Diasthema Mediale,
_Verlangerung der oberen Ter zu einer harmoni-
schen Schneidekantenlinie,
_Umgestaltung der Eckzdhne
zu 2ern.
Um der Patientin die Entschei-
dungzuerleichtern, wurde mit-
hilfe von Fotosim Laborein Set-
up der neuen Situation herge-
stellt.
Wahrend des zweiten Behand-
lungstermins wurde bei der Pa-
tientin ein sogenanntes Mock-
up hergestellt, bei dem mittels
provisorischem Komposit (Lu-
xatemp, DMG) und einer Gber
das Setup hergestellten wei-
chen Tiefziehschiene die neue
Situationan der Patientin direkt
im Mund ausprobiert wurde. Nun wurden Fotos ge-
macht und der Patientin direkt im Anschluss gezeigt.
Dies kann die Entscheidungsfindung aufgrund der
unmittelbaren Veranschaulichung erleichtern.
Die Patientin entschied sich fiir die zweite Variante
trotz der fiir sie erheblich starkeren finanziellen Be-
lastung.




Als Hilfsmittel benutzen wir bei der Veneerprépara-
tion einen zuvor angefertigten Silikonschliissel fiir
die vertikale Reduktion sowie fur die Tiefenreduk-
tion einen Rillenschleifer der Firma KOMET (0,3 bis
0,7mm) zum Anlegen vertikaler Rillen. Wir prapa-
rieren tendenziell mit etwas mehr Abtrag als durch
den Rillenschleifer vorgegeben, um durch die gro-
Bere Schichtdicke eine héhere Plastizitdt und Le-
bendigkeit zu erhalten.

Eine Besonderheit bei der Veneerpréparation von
Diasthemagebissen ist der nicht vorhandene Kon-
taktpunkt. Um eine gut ausgeformte Zahnfleisch-
papille zu erhalten, ist es unumgéanglich, die inter-
dentale Praparation palatinal auszudehnen, zu fas-
sen und nicht approximal zu beenden. Nur so kann
derTechnikerdieVeneerssogestalten,dasssiein der
Lage sind, eine schone Interdentalpapille auszufor-
men (Abb. 3).

Die Praparation erfolgte equigingival miteinem ab-
gerundeten Diamanten fiir eine deutliche Hohl-
kehle. Sie gibt dem Veneer eine hohere Bruchresis-
tenz durch die hohere Schichtdicke zervikal. Gene-
rell sollte beiallen Vollkeramikpraparationen darauf
geachtet werden, die Zdhne abgerundet zu prépa-
rieren. Ein harmonisch préparierter Zahn ohne sto-
renden Kanten und Riefen erleichtert es dem Zahn-
techniker eine prazisere Passung zu erreichen und
beugt Keramikfrakturen aufgrund von Kerbspan-
nungen vor.

Bei der Abformung vertrauten wir bei equigingiva-
ler Praparation der Monophasenabformung mit
Impregum (3M ESPE). Die hohe Prézision und End-
harte von Impregum gepaart mit dem Vorteil einer
hohen FlieBfertigkeit, die keine Verpressungen er-
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zeugt, macht diese Abformung zu dem Mittel unse-
rer Wahl bei nicht subgingivalen Préaparationen.

Die Anfertigung der Veneers erfolgte durch das
Meisterlabor ,Die Zahnwerkstatt" in Lohne/Olden-
burg. Hergestellt wurden die Verblendschalen
durch direkte Schichtung auf feuerfesten Stlimp-
fen.Verarbeitungstechnisch sehr aufwendig, stellt
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sie dsthetisch immer noch das Optimum dar. Aller-
dings werden Cutbacktechniken, bei der eine
hauchdinne Presskeramikschale zurlickgeschlif-
fen und anschlieBend mit Keramikmassen be-
schichtet wird, durch das unkomplizierte Handling
und die héhere Stabilitat immer beliebter.

Das Eingliedern der Veneers wurde unter Koffer-
dam mit Variolink Veneer und Syntac (beides
Ivoclar Vivadent) vorgenommen. Hierbei sei be-
tont, dassvorallemdie Try-In-Pasten ein hervorra-
gendes Hilfsmittel fir den Zahnarzt darstellen. Sie
erleichterndie Anprobe sowie Farbkontrolle erheb-
lichund ermoglichen es,durchihre hohe Viskositat
und Haftkraft, dem Patienten die fertige Arbeit im
Mund vor der definitiven Befestigung zu begut-
achten. Die Fotos der fertigen Versorgung wurden
direkt nach dem Einsetzen gemacht. Interdental ist

zwischen den Tern schon
eine deutliche Papille zu er-
kennen.

Unsere Patientin war mitdem
Ergebnis sehr zufrieden und
zeigte schon direkt nach dem
Einkleben der Veneers ihr
neues Lachen (Abb. 4 bis 7).

_Fallbeispiel 2

Der zweite Fall, ein 42-jahriger Golflehrer, wiinschte
ebenfalls eine neue Asthetik. Klinisch stellte sich uns
ein mit insuffizienten Kompositfillungen versorgtes
Gebiss mit einem Frontengstand und einem Dias-
thema zwischen 22-23 dar. Die Zahnformen, be-
sonders der 2er sowie der Eckzdhne, waren nicht op-
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_Fallbeispiel 2

- b

timal. Zahn 11 war stark ver-
farbt, devital und musste
wurzelkanalbehandelt wer-
den (Abb.8 und 9). Da der Pa-
tient aus Zeitmangel eine
kieferorthopadische Behand-
lung ablehnte, mussten wir
unsindiesem Fallgegen eine minimalinvasive Veneer-
versorgung und fiir eine Kronenversorgung entschei-
den. Zur Vorbehandlung gehérte eine ausfihrliche
dentale Analyse mit Setup und Mock-up, ein Inoffice-
Bleaching sowie eine Wurzelkanalbehandlung mit
adhasivem Glasfaserstiftaufbau.

Die Praparation erfolgte leicht subgingival miteiner
deutlichen Hohlkehle,um eine ausreichende Schicht-
dicke der Kronen zu erzielen (Abb. 10).

Um bei der Abformung die subgingival liegende
Praparationsgrenze fehlerfrei abformen zu kdnnen,
wenden wir eine Korrekturabformung mit 2-Faden-
technik an. Ungenau abgeformte Praparationsgren-
zen durch die von Gingivasekret verdrangten Ab-
formmassen sind so fast vollstdndig auszuschlieBen.
Die Kronen wurden mit einer Press-Schichttechnik
hergestellt. Hierbei wurde besonders darauf geach-
tet, dass fur die gepressten Kdppchen eine wenig
transluzente Keramik verwendet wurde, um ein
eventuelles Durchscheinen der wurzelbehandelten
Stlimpfe zu vermeiden. Das Einsetzen der Kronen
erfolgte, anders als bei der Veneerversorgung, mit
Syntac und Variolink Il (Ivoclar Vivadent), das durch
seine dualhdrtenden Eigenschaften auch bei wenig

transluzenten Keramiken zuverldssig aushartet.
Das Endergebnis direkt nach Einsetzen zeigt eine
harmonische Lachlinie mit einem schdnen farb-
lichen Ergebnis. Die leichten interdentalen schwar-
zen Dreiecke sollten sich noch durch die guten bio-
kompatiblen Eigenschaften der Keramik und durch
die optimale Lage der Kontaktpunkte der Kronen
schlieBen (Abb. 11 und 12).

Zur Okklusionssicherung bekam der Patient noch
eine Miniplastschiene angefertigt, die er nachts
tragen sollte. Ohne eine Fixation der Zahnstellung
kommteshaufigbei Frontzahnenzunachtréaglichen
Verstellungen, da eine Okklusionseinstellung durch
eine Uberkronung nie eine kdrperliche Korrektur der
Zahnstellung ist und so immer einen Kompromiss
darstellt.

_Fazit

Die Veneerversorgung ermdglicht uns, minimalin-
vasiv asthetisch anspruchsvolle Rekonstruktionen
durchzufihren. Sind allerdings wurzelkanalbehan-
delte und stark geflllte Zdhne vorhanden sowie
Stellungskorrekturen der Zidhne notwendig, hat
die Veneertechnik konstruktionsbedingte Grenzen.
Der Patient war Ubrigens sehr zufrieden mit dem
Ergebnis und dankte es mir mit einer besonderen
Golfstunde.

Neben dem zahnmedizinischen und zahntechni-
schen Know-how ist eine detaillierte Diagnose er-
forderlich, diedie Grundlage fir Therapievorschldge
zur Erfullung des Patientenwunsches bildet. Diese
Therapievorschldge sollten mit dem Patienten vor
Behandlungsbeginn genauestens besprochen wer-
den.

Wird dieser in die Entscheidungsfindung eingebun-
den, kann nach der Behandlung mit einer
hohen Patientenzufriedenheit gerechnet werden,
da das Ergebnis in gewisser Weise vorhersehbar ist
und keine unrealistischen Erwartungen im Raum
stehen.
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Die approximale Schmelzreduktion —
Stripping als Behandlungsvariante

Autoren_Prof. Dr. med. dent. Nezar Watted, D.M.D., D.D.S., Dr. med. dent. Fachri Atamna, Dr. med. dent. Tobias Teuscher

Abb. 1_Die extraoralen Aufnahmen
zeigen ein harmonisches Profil.
Abb. 2a—c_ Intraorale Aufnahmen in
OKklusion. Eine satte Verzahnungim
Seitenzahngebiet.

Abb. 2d—e_ Ober- und Unterkiefer-
aufnahme. Die Engstande befinden
sich in der Frontregion.

Abb. 2f _Nahaufnahmen der

Ober- und Unterkieferfrontzéhne: das
AusmaB des Engstandes und die
angulére Kronenform sprachen fiir
die Zahnschmelzreduktion.

Abb. 3_ Panoramaschichtaufnahme
(OPG) vor Beginn der Behandlung.
Abb. 4_Die FRS zeigt keine
Auffalligkeiten.

Abb. 5_ Die zu strippenden Zahnfla-
chen sind mit roten Linien markiert.
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_Die approximale Reduktion des Zahnschmelzes
wird heute unter dem Aspekt verstanden, dass ein be-
notigter Platzbedarf innerhalb der Zahnbdgen unter
Verzicht auf Extraktion gewonnen wird. Sie wird we-
der durchgefiihrt, um ein natlrliches Phdnomen der
approximalen Abrasion zu ersetzen, noch um ein Re-
zidiv in Form eines frontalen Engstandes zu verhin-
dern. Es dient dazu, eine korrekte Zahnstellung und
eine korrekte Okklusion zu ermdglichen, ohne eine
absolute Stabilitdt versprechen zu konnen.

_Definition

Unter approximaler Schmelzreduktion versteht man
die Skulpturierung der mesio-distalen Zahnbreite
unter Berticksichtigung der relevanten Faktoren, wie
Anatomie der Zahnkrone und -wurzel, Zustand und
BreitedesInterdentalseptumsund Zustand des Paro-
dontiums.

_Geschichte

Vor 50 Jahren wurden die ersten Empfehlungen laut,
Unterschiede in der Breite der Zahne durch approxi-
male Schmelzreduktion auszugleichen. Begg ge-
langte aufgrund seiner Untersuchungen zu dem Er-
gebnis, dass sich die ZahngréBe auf natirliche Weise
durch approximale Abrasion der ZahnbogengrofBe
anpasst und so zu einer korrekten Okklusion flhrt.
Seine anfanglich propagierte Extraktionstherapie
verwarf er schlieBlich zugunsten der approximalen
Schmelzreduktion, die die fehlende Abrasion auf-
grund der modernen Erndhrung ersetzen sollte. Je-
doch wurden seine Untersuchungen spater durch
andere Autoren widerlegt.

Autoren wie Bolton 1956, Hudson sowie Paskow 1970
und Betteridge empfahlen Reduktionen der Zahn-
breite vorallemim Frontzahnsegment des UK, um ein
Rezidivin Form eines Engstandes vorzubeugen. 1972
definierte Peck einen Index (Verhaltnis des mesio-dis-
talen Durchmessers beziiglich des vestibulo-lingua-
len x 100). Sie empfahlen bei abweichenden Werten
eine Korrektur durch interdentales Strippen. Durch
Sheridan wurde 1980 eine Wende eingeleitet. Seine
Methode des,Air Rotor Stripping" wurde nicht nurim
anterioren Segment, sondern auch im seitlichen

beider Zahnbdgen angewandt. Der erzielbare Platz-
gewinn betragt 4-8 mm. Die Absicht, durch approxi-
male Schmelzreduktion eine Disharmonie ohne
Extraktion auszugleichen, war neu. Im Gegensatz
dazu galt bisher die Reduktion der Rezidivvermei-
dung eines frontalen Engstandes durch die verbes-
serte Abstlitzung aufgrund der vergréBerten Kon-
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Abb. 6a—e_ Intraorale Aufnahmen
nach Eingliederung der Brackets und
Zahnschmelzreduktion.

taktpunkte und erhdhten Widerstand gegentber ap-
proximalen Friktionskraften.

_Kontaktpunkt,
Approximalraum und Schmelzdicke

Die Bedeutung des Kontaktpunktes fir die Stabilitdt
und Kontinuitdt der Zahnbdgen wird von mehreren
Autoren betont. Wheeler spricht von der ,collective
action”, das heiBt gegenseitige Abstiitzung, Schutz
des darunterliegenden Stiitzgewebes und Kontinu-
itat der okklusalen Flachen. Entscheidend fur die
Funktion der Kontaktpunkte ist die jeweilige Lage. Im
Frontzahngebietliegtder Kontaktpunktvertikal gese-
henim inzisalen Kronendrittel und horizontal im ves-
tibuldren. Bei den Pradmolaren und Molaren liegt er
horizontal zwischen dem vestibularen und mittleren
Drittel, vertikal gesehen zwischen dem
okklusalen und mittleren. Wird die Lage
des Kontaktpunktes in Richtung des
mittleren Drittels hin verschoben, so
wird die Retention von Speiseresten so-
wie die Abflachung der Interdentalpa-
pille beglinstigt. Der Approximalraum
wird durch die Anatomie der Zahnfla-
chen, der Kontaktpunkte und der Zahn-
form gepragt. Das Papillenplateau ver-
groBert und vertieft sich bei Verkleine-
rung des approximalen Abstandes. Dies
flhrt zu einer vermehrten Plaquereten-
tion und damit zu einer erhéhten Emp-
findlichkeit gegentiiber parodontalen
Erkrankungen. Bei einer maximalen
Schmelzreduktion von 0,5 mm im ante-
rioren Bereich verringertsich der Appro-
ximalraum in Hohe der Zahnhdlse auf
maximal 0,5 mm.

Hinsichtlich derapproximalen Schmelz-
reduktion dient als Grundlage und
limitierender Faktor die Schmelzdicke.
Untersuchungen von Hudson, Gillings
und Buonocore sowie von Shillingburg
und Grace kamen zu variierenden Ergebnissen. Fillion
fasste diese zu Grenzwerten zusammen, bei der der
Grundsatz gilt, den Zahnschmelz maximal auf die
Halfte zu reduzieren:
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Zentraler Lateraler Eckzahn  Erster Zweiter  Erster Zahnbogen
Schneide- Schneide- Pramolar Pramolar Molar insgesamt
zahn zahn
. . . . m.
Oberkiefer (0,3 0,3 (0,3 03 |03 06 |06 06 |06 06 |06 10,2
Interdent. |0,6 0,6 0,6 1,2 1,2 1,2
Reduktion
Unterkiefer|0,2 0,2 (02 02 |02 03 |06 06 |06 06 |06 8,6
Interdent. |0,4 0,4 0,4 0,9 1,2 1,2
Reduktion
cosmetic

Anzumerken ist, dass sich die Schmelzreduktion im
Bereich der oberen Frontzdhne auf rein dsthetischen
Gesichtspunkten begriindet.

_Indikation

Die Indikation bei Erwachsenen umfasst folgende
Punkte:

1.Behandlung von Anomalien mit intermaxillaren,
intramaxilldren Disharmonien sowie bei Tiefbiss. Die
Behandlung soll in diesen Fallen méglichst ohne
Extraktion erfolgen.

2.Es dient zum Ausgleich des Zahnvolumens im OK,
bei Extraktionsfallen oder bei Fehlen eines UK-Front-
zahne sowie im UK bei labialen Kippstand der Front.
3. AuBerdem ist es immer indiziert zur Verkleinerung
undsthetischer Interdentalraume.

_Klinische Umsetzung

Anamnese und Diagnose

Die Patientin stellte sich im Alter von 16
Jahren zu einer kieferorthopadischen
Beratung vor. Sie storte die dsthetisch
unbefriedigende Situation der Qberkie-
ferfrontzahne. Die extraoralen Aufnah-
men zeigen ein schénes harmonisches
Profil, das nach den Grundregeln der
Asthetik nicht verandert werden darf
(Abb. 1).Dieintraoralen Aufnahmen zei-
gen zu Behandlungsbeginn eine Angle
Klasse | Okklusion rechts und links. Auf
der Frontalaufnahmesind die Zahnfehl-
stellungen im Sinne einer Rotation der
Oberkieferfrontzahne sowie der AuBBen-
stand des Eckzahnes rechts zu sehen.
Die Breite sowie die unharmonische
Zahnform der mittleren Oberkiefer-
frontzdhne sind ausgepragt. Alle Zahne
sind kariesfrei und die Parodontalver-
haltnisse waren klinisch als gut zu be-
werten (Abb. 2 a-e).

Im Rahmen der Modellanalyse konnte eine harmoni-
sche Breitenrelationbeider Zahnbdgenim Bereich der
Molaren und Pramolaren, im Oberkiefer ein Platzbe-
darfvonca.4mmermitteltwerden.Im Unterkiefer lag
ein Engstand von insgesamt 2mm vor. Diese Eng-
stdnde konzentrierten sich auf die Frontzahnregion
(Abb. 2d-1).
Dasangefertigte OPG zeigt (Abb.3),dassalle Zahne vor-
handen waren. Sowohl endodontische als auch kon-
servierende bzw. prothetische Versorgungen waren
nicht zu verzeichnen. Die parodontale Situation war
réntgenologisch unauffallig und die Knochenverhalt-
nisse lieBen eine orthodontische Behandlung zu.

Die Fernréntgenaufnahme (Abb. 4) zeigt keine skelet-
talen Auffalligkeiten. Die Ober- und Unterkieferfront
stand nahezu achsengerecht (Tab. 1).
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Dentale Analyse

Parameter Durchschnitt Vor der Behandlung Nach der Behandlung
+1-NL(°) 70£5 67 66,5
+1-NS () 77+2 72 71
+1-NA(°) 22+3 26 28
+1—NA (mm) 4 6 6,5
1-ML() 90+ 86 84
-1-NB (%) 25+3 25,6 27
-1—NB (mm) 4 3mm 35
Interinzisalwinkel 13510 128,5 124
Therapieplanung molaren andererseits up & down-elastics in Form eines

Zur Herstellung lickenloser, dsthetisch ansprechenden
Ober- und Unterkieferzahnbdgen bestanden zwei Al-
ternativen:

_Orthodontische  Behandlung mit
Extraktion vonvier Pramolarenzur Platz-
beschaffung: Der Engstand in der Unter-
kieferfront und die vertikale sowie die
sagittale Frontzahnstufe hatten fiir diese
Vorgehen gesprochen.
_Orthodontische Behandlung ohne
Extraktion. Die Engstdnde in beiden
Zahnbdgen missten durch ander-
weitige PlatzbeschaffungsmaBnahmen
(Strippen) aufgelost werden.

Die erste Behandlungsalternative hatte
zu einer Verschlechterung des fazialen
Erscheinungsbildes geflihrt. Infolge der
ExtraktionundanschlieBend deskieferor-
thopadischen Liickenschlusseswareeszu
einer Abflachung des Mundprofils ge-
kommen. Bei dieser Behandlungsvariante
ware aufgrund der gréBeren Zahnbewe-
gungen mit einer wesentlich langeren
Behandlungsdauer zu rechnen gewesen.
Der Patientin wurden Vor- und Nachteile
beider Alternativen erldutert. Sie ent-
schied sich letztendlich fiir die Non-
Extraktionstherapie.

Therapeutisches Vorgehen

Fur die Behandlung und geplanten Zahn-
bewegungen wurde eine festsitzende Ap-
paratur (0.022 x 0.028 Slot-Brackets) ein-
gegliedert. Aufgrund der Achsenstellung
der Fronten sollte eine GibermaBig labiale
Kippung bei der Aufldsung des Engstandes vermieden
werden. Um dies weitestgehend umzusetzen, wurde im
gesamten Frontzahngebiet inklusive der Mesialflache
der Ober- und Unterkiefereckzdhne um insgesamt 2,0
bis 2,5mm gestrippt (0,20-0,25 je Approximalflache).
Die Formder Zahne und der Verlauf der Gingiva lieB dies
zu (Abb. 5, Abb. 6 a—e). Um den knappen Uberbiss nicht
zu verlieren, wurden zwischen den oberen Eckzahnen
einerseitsund den unteren Eckzéhnen sowie ersten Pra-

ds .10

Abb. 7hey.....

Dreieckes eingehdngt. In den spater eingegliederten
Stahlbogen wurde zudem eine entsprechende Extru-
sionsstufe flr die Front eingearbeitet. Die Zahnbdgen
waren llckenlos ausgeformt und nivel-
liert. Im Seitenzahngebiet blieb die Okklu-
sionunverandert, die Frontzahnstufe war
in sagittaler und vertikaler Richtung
physiologisch (Abb. 7 a-f). Es trat keine
Profilverdnderung ein (Abb.8aundb). Die
Fernréntgenaufnahme (Abb. 9) I3sst die
dentalen Veranderungen erkennen; auf-
grund der Zahnhartsubstanzreduktion
kameszueinervergleichsweise geringen,
labialen Kippung beider Fronten. Zur Re-
tention wurdeanden Unterkiefereckzéh-
nen ein Retainer aus halbrundem Draht
fixiert. Die Stabilisierung der Front- und
Eckzdhne erfolgte mit einem geklebten
Retainer.Zusatzlichwurdenim Ober-und
Unterkiefer Retentionsplatten eingesetzt
(Abb. 10).

_Diskussion

Der groBte Vorteil bei der approximalen
Schmelzreduktion liegt in der Vermei-
dung einer Extraktion. Wahrend bei der
ExtraktionvonzweiPramolarenein Platz-
gewinn zwischen 12-15mm erzielt wird,
dieser jedoch selten dem erforderlichen
Platzbedarf entspricht, kann durch die
approximale Reduktion der Platzgewinn
dem individuell nétigen Bedarf ange-
passt werden. Aufgrund des minimierten
Liickenschlusses reduzieren sich eben-
falls die bendtigte Zahnbewegung und damit die Fol-
gen, die mitgroBen Zahnbewegungen zusammenhan-
gen, wie Wurzelspitzenresorptionen. Ein weiterer Vor-
teil ist die verkirzte Behandlungsdauer.

Aus dsthetischer Sicht l3sst sich die Vermeidung trian-
gulédrer Zonen als Folge der VergroBerung der Interden-
talrdume anfiihren. Ebenfalls ist das Risiko einer Abfla-
chung des Profils durch Lingualkippung der anterioren
Zahne nicht gegeben.

Tab. 1_Dentale Parameter vor
und nach der kieferorthopadischen

Behandlung.

Abb. 7a—c_ Neutrale Okklusion mit
gesicherter sagittaler und vertikaler

Frontzahnstufe.

Abb. 7d und e_ Harmonische OK-

und UK-Zahnbdgen.

Abb. 7f_ Frontzahnsituation nach
Auflésung der Engstande in beiden

Kiefern.
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Abb. 8a und b_ Die extraoralen
Aufnahmen nach der Behandlung.
Abb. 9_ Die FRS-Aufnahme zum
Behandlungsende.

Abb. 10_ Zustand zehn Jahre nach
Behandlungsende.

cosmetic
dentistry

Nezar Watted
WolfgangstraBe 12
97980 Bad Mergentheim
E-Mail:
nezar.watted@gmx.net
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Hinsichtlich der Stabilitdt konnten Untersuchungen
Williams zeigen, dass sich der Einsatz permanenter Re-
tainer in der Front des Unterkiefers reduzieren konnte.
Aufgrund der Indikation des interdentalen Strippens
stelltsich hierdieFrage, obeinekieferorthopadische Be-
handlungohne Extraktion die Gesundheitdes parodon-
talen Gewebes und der Zdhne weniger beeinflusst.
Verschiedene Studien, die Patienten mit einer kieferor-
thopadischen Behandlung und Extraktionstherapie mit
einer unbehandelten Kontrollgruppe verglichen, konn-
ten keinen signifikanten Unterschied beziiglich paro-
dontaler Erkrankungenfinden.Vielmehrbestatigten die
Autoren, dass eine Behandlung, die wahrend der Ado-
leszenz durchgefiihrt wird, kein Faktor ist, der die Ge-
sundheit des Parodontiums auf lange Sicht schadigt.

Langzeitstudien weisen darauf hin, dass die Kieferor-
thopadie keine Schiden setzt, andererseits besagen
diese Studien aber auch, dass sie den langfristigen Er-
halt eines gesunden Parodonts nicht beglinstigt. Ein
weiterer Punkt ist die Auswirkung der MB-Behandlung
hinsichtlich Wurzelresorptionen. Ein Zusammenhang
bestehtzwischen dem Alter des Patientenin dem Sinne,
dass bei Erwachsenen haufiger Wurzelresorptionen
auftreten. Bei der Aussage tiber einen Zusammenhang
mit der Art der Behandlung - mit oder ohne Extraktion
- sind die Aussagen verschieden. Als ursachlicher Fak-
tor wird aber die Dauer der Behandlung von allen Auto-
ren bejaht. Die Folgen der Wurzelresorption auf die Sta-
bilitdt der Zdhne sind ohne Frage geringer alsdie Folgen
des Knochenverlustes. Nach Goldin gibt es im Bereich
des Alveolarfortsatzes wesentlich mehr parodontale
Fasernalsin der apikalen Zone, und nach den Untersu-
chungen Kalkwarfs entsprechen 3mm Wurzelresorp-
tion etwa 1 mm Verlust an Alveolarknochen.

Die Zahnschmelzreduktion hinterldsstan den betroffe-

nen Zéhnen Rillen von einer Tiefe zwischen 10-30 .
Die Anwendung von Diamantstreifen verursacht dabei
die raueste Oberfldche. Eine dadurch erhdhte Kariesfre-
quenz konnte allerdings nicht nachgewiesen werden.
Zachrisson begriindet diese Tatsache damit, dass essich
bei dem Zahnschmelz um eine dynamische Oberflache
handelt, die sich remineralisiert und stabilisiert (Zit. N.
Fillion). Eine Studie von Mangoury konnte elektronen-
mikroskopisch nach neun Monaten eine Remineralisa-
tion nachweisen.

Als Grundsatz der Schmelzreduktion muss jedoch gel-
ten, die Schmelzdicke maximal auf die Halfte zu redu-
zieren, um einen ausreichenden Schutz des Zahnes zu
gewahrleisten. Eine Verringerung beikorrekt stehenden
Zahnen verkleinertden Interdentalraum und damit das
Septum. Bei eng stehenden Z&hnen wird der Interden-
talraum gréBenmaBig erhalten bzw. vergréBert, wenn
die Reduktion die Uberlappung der Zahne nicht iiber-
schreitet.Jeschmalerderinterdentale Knochenist, des-
to unempfindlicher ist er gegentiber parodontalen Er-
krankungen. Die Widerstandsfahigkeit des interradiku-
laren Knochenssteigt bei Reduktion, wahrend die Emp-
findlichkeit des parodontalen Gewebes steigt. Eine
Verkleinerung des Approximalraumes flhrt weiterhin
zueinerVertiefungdes Papillenplateausund beglinstigt
dadurch eine vermehrte Plaqueretention. Des Weiteren
steigt die Empfindlichkeit des diinnen, nichtkeratini-
sierten Epithels,diezusammenmitder\Verringerungdes
Bindegewebes zu parodontalen Problemen fiihren
kann.

Wird der interradikuldre Spalt unter 0,5mm verringert,
verschwindet der medulldre Knochen, bei einer Anna-
herung unter 0,3mm auBerdem die Laminae durae,
woraufhin es zu einer Verbindung der Zahne tber die
parodontalen Ligamente kommt. Die Folge sind laterale
Waurzelresorptionen. Die Reduzierung des medullaren
Knochensfiihrtzu einerverbesserten parodontalen Ab-
wehrkraft, andererseits reduziert sich aufgrund der
starken Vaskularisierung die Regenerationsfahigkeit.
Bei Patienten mit parodontalen Erkrankungen ist daher
Vorsicht geboten.

Die zitierten Autoren und ihre Untersuchungen konn-
ten eindeutig den Vorteil der approximalen Schmelzre-
duktion unterstreichen. In Féllen, in denen eine Extrak-
tion zum Verlust zu groBen Zahnvolumens flihrt, ist sie
unbestritten das Mittel der Wahl._
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lhr Einstieg | end non-prep Veneers 9 Fortbi

10
Veneers in
1 Stunde

Erlernen Sie die €INfache Handhabun Q des revolutionéren
BriteVeneers® non-prep Systems zum Wohle lhrer Patienten und lhrer Praxis
In einer kleinen Arbeitsgruppe erleben Sie die Anwendung des BriteVeneers®-Systems bei der Komplettbehandlung durch

den zahnarztlichen Trainer. Zudem erlernen Sie Schritt fUr Schritt das BriteVeneers®-System, indem Sie personlich einen
kompletten Veneerbogen (8 Veneers) im Rahmen einer praxisnahen Behandlung an Phantomk&pfen selbststéandig einsetzen.

Vorteile fur lhre Patienten Vorteile fur lhre Praxis

e schmerzfrei — keine Spritze e attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung

e schonend — keine Entfernung gesunder Zahnsubstanz e (Iberregionale Marketing- und Werbeunterstitzung

e schnell — keine Provisorien e breit gefachertes non-prep Veneersystem

e strahlend — einfach schéne Zahne e ecinfache Moglichkeit der Form- und Farbveranderung

Waéhlen Sie individuell nach dem Anspruch Ihrer Patienten das passende Veneersystem

BriteVeneers® BriteVeneers® BriteVeneers®
One-Step hybrid One-Step ceramic handcrafted ceramic
kostengiinstiges Zeitersparnis mit der zum individuelle Kreation mit maximalen
Einsteigerveneer Patent angemeldeten Traytechnologie Transluzenz- und Farbvariationen
Hybridkomposit 100 % Keramik 100 % Keramik
Kurse 2009
Berlin DUsseldorf Munchen Wien
29. August | 21. November 27. Juni | 26. September 4. Juli | 19. September 24, Oktober

Kursdauer: 10.00-18.00 Uhr (1. Teil: Theoretische Einflihrung in das BriteVeneers®-System ® 2. Teil: Demonstration aller Behandlungsschritte
am Beispiel eines Phantomkopfes ® 3. Teil: Praktischer Workshop)

Tel.: +49-3 41/9 60 00 60 - Fax: +49-3 41/9 61 00 46 - E-Mail: info@brite-veneers.com

Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der KZBV einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK und der DGZMK. 9 Fortbildungspunkte
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SHOFU Dental

BeautiBond

als 30 Sek. zuverlssig Atzen, Primen und Bonden.
Umsténdliche Arbeitsschritte wie Schiitteln oder
Mischen entfallen génzlich. Sie erzielen ein zuver-
lassiges und reproduzierbares Ergebnis.

WeiBverfarbungen der Gingiva sind durch die
HEMA-freie Komposition nahezu ausgeschlossen.
Die (iberaus diinne Filmstdrke von unter 5 pm lasst
Ihnenausreichend Raum fiir hoch &sthetische Auf-

Lichthartendes, selbstdtzendes Ein-Kompo-
nenten-Adhésiv

Eine Komponente — Eine Schicht

BeautiBond ist ein innovatives ,,All-in-One“-Adha-
sivder7.Generation zur Befestigung von Fiillungs-
kompositen an natiirlicher Zahnhartsubstanz.
BeautiBond bietet aufgrund zweier hydrolysesta-
biler Monomere einen hohen initialen und langfris-
tig stabilen Haftverbund zu Schmelz und Dentin.
Mit nur einer Komponente konnen Sie in weniger

VOCO

Grandio Flow -
Jetzt in neuer NDT®-Spritze

Hygienischer und effizienter Einsatz durch Non-Dripping Technology

Bei derVerarbeitung flieBfahiger Composites gehdren nachlaufende und trop-
fende Spritzen, Ziehfaden und teurer Materialverlust ab sofort derVergangen-
heitan. Das bewéahrte Flowable Grandio Flow ist jetzt in der eigens konzipier-
ten NDT®-Spritze erhaltlich. Speziell fiir hochflieBfahige Materialien ist es
VOCO gelungen, eine nachlauffreie, nichttropfende Spritze auf Grundlage der
innovativen Non-Dripping Technology (NDT®) zu entwickeln. Diese ermdglicht
es, Grandio Flow in der gewiinschten Menge ohne Materialverlust punktgenau

Grand() Flow

NEW ) NDT-Syringe

FlieAfihiges universelies
Nano-Hybrid Fallungsmaterial

Flowable universal
nang-hybrid restoeative material
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bauten und ist besonders fiir kleine oder flache
Kavitdten geeignet.

BeautiBondistineiner 6-ml-Flasche undin der prak-
tischen Einmaldosierung (50 x 0,1 ml) verfiighar.

SHOFU Dental GmbH
Am Brall17

40878 Ratingen

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

zu applizieren. Das bedeutet nicht nur sicheres und sauberes, sondern auch
wirtschaftliches Arbeiten.

Flowable mit herausragenden Materialeigenschaften

Grandio Flow ist ein flieBfahiges Nano-Hybrid-Composite und dient der Ver-
sorgung von minimalinvasiven Kavitaten, Kavitaten der Klassen Il bisV, der er-
weiterten Fissurenversiegelung sowie Fiillungsreparaturen bzw. Reparaturen
vonVerblendungen. Zudem kann es zur Befestigung lichtdurchldssigen Zahn-
ersatzes wie Vollkeramikkronen oder Veeners eingesetzt werden. Grandio
Flow (iberzeugtdurch eine optimale FlieBfahigkeit bei gleichzeitig hohem Fiill-
stoffgehaltvon 80,2 Gew.-%. Durch seinen geringen Harzanteil bietet Grandio
Flow neben einer nur geringen Polymerisationsschrumpfung eine Reihe he-
rausragender physikalischer Eigenschaften. Dazu zdhlen eine sehr gute Be-
netzbarkeit, hohe Druck- und Biegefestigkeit sowie eine ausgeprégte Ober-
flachenharte und Abrasionsbestandigkeit.

Praxisgerechtes Handling und optimale Farbabstimmung

Aufgrund seiner Flow-on-Demand-Eigenschaften dank genau eingestellter
Thixotropie ist das Material nur unter Druck und Bewegung zur Modellation
flieBfahig. Nach Abschluss der Modellation ist es so standfest, dass es nicht
aus der Kavitat herausflieBt. Grandio Flow ist in zehn Farben (A1,A2,A3,A3.5,
A4,B1,B2,C2, D2, 0A2) erhdltlich. Dank der Spezialfarben bleach-light und
weiB-opak konnen auch Sonderindikationen erfiillt werden. So eignet sich
bleach-light nicht nur fiir gebleichte Zdhne, sondern auch fiir die Kinderzahn-
heilkunde. WeiB-opak bildet eine optimale Restaurationsgrundlage, zum Bei-
spiel bei verfarbten Dentinbereichen oder bei Stumpfaufbauten. Grandio Flow
in der neuen NDT®-Spritze — hygienisch, schnell und punktgenau ohne Ver-
luste.

VOCO GmbH
Tel.:04721/719-0
Fax: 047 21/719-109
E-Mail: info@voco.de
WWWw.voco.de
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AMARIS?® Gingiva -
Natiirlich ein schones
Lacheln

Hoch dsthetisches lichthdrtendes
Fiillungsmaterial in Gingivafarben

freiliegende Zahnhélse nach Gingivarezessionen
sowie keilférmige Defekte im Zervikalbereich so-
wohl funktionell als auch &sthetisch beherrschbar.
Mit AMARIS® Gingiva muss der hohe Anspruch an
die Leistungsfahigkeit moderner Composites nicht
mehran der Zervikalgrenze enden, denn AMARIS®
Gingiva ermdglicht die Wiederherstellung der ,rot-
weiBen“ Grenze mit vorhersagbarem Ergebnis.

News _ Produkiinformation

Hervorragende Material-

und Verarbeitungseigenschaften

AMARIS® Gingiva ist hervorragend zu modellieren
undhochglanzpolierbar. Dank der neuen nachlauf-
freien, nichttropfenden NDT®-Spritze von VOCO ist
das Material ebenso wirtschaftlich wie hygienisch
zu applizieren. AMARIS® Gingiva verfiigt (iber eine
ausgezeichnete Transluzenz und Farbstabilitat und

Fiir hochste Anspriiche in der asthetischen Zahn-
heilkunde gibt es jetzt mit AMARIS® Gingiva das
einzige Flllungsmaterial, das den Chairside-Ge-
brauch mit Anpassung an unterschiedliche Gingi-
vafarben erlaubt. Dieses neue zahnfleischfarbene
Fiillungssystem auf Composite-Basis ermdglicht
durch die Kombination einer Basisfarbe (nature)
mit drei mischbaren Opakern in den Farben white,
lightund dark eine individuelle Farbanpassung und
damit eine natiirlich aussehende Gingivadarstel-
lung. Durch dieses Prinzip, hinter dem das be-
wahrte AMARIS-Know-how steht, sind kiinftig weit

American Dental Systems

Restaurativ gesteuerte
Papillenregeneration

Das sogenannte schwarze Dreieck stellt fiir den Zahnarzt eine erhebliche dsthe-
tische Herausforderung dar. Eine minimaltraumatische und zuverlassige Heran-
gehensweise wird unterVerwendung der Diastema-Verschlussmatrize erreicht.
Diese neuartige Matrize weist eine gleichmaBige — aber trotzdem aggressive —
zervikale Kriimmung auf. Die spezielle Krimmung erméglicht eine Gestaltung
derdirekten Kompositfiillung, die die Regeneration der Papille enorm begiinstigt.
Dieser giinstige Einfluss ist auf zwei Eigenschaften der Matrize zuriickzufiihren.

biodentis

Der neue
halbseitige Loffel
von absolute
Ceramics

Eine gemeinsame Entwicklung mit CLAN Dental

Products (Schreinemakers)

« - Individualisierung durch thermoplastische
Verformbarkeit

« - Positionierungshilfe in der Front

« - Nach GOZ Nr. 517 abrechenbar bei
Individualisierung

weist als modernes Composite einen hohen Fiill-

stoffgehalt von 80 Gew.-% und eine sehr geringe

Schrumpfung auf. Mitseiner hohen Druck- und Bie-

gefestigkeit sowie seinen niedrigen Abrasionswer-

tensorgt AMARIS® Gingiva fiir dauerhaft stabile und
\, ésthetisch ansprechende Restaurationen.

Zum einen wird auf die tiblichen Keile verzichtet, da diese Funktion die Papille
libernimmt. Bei einem herkémmlichen Interdentalkeil entsteht im Zervikalbe-
reich eine flache Form. Eine solche Kontur erzeugt aber nicht den fiir die Rege-
neration der Papillen erforderlichen statischen Druck. Zum anderen weist die
Matrize eine perfekte anatomische Form auf —mit stark ausgepragten palatina-
len, approximalen und fazialen Fldchen. Hierdurch kann die Matrize nach der
Lichthartung einfach entfernt werden. Ein approximales Finieren ist kaum oder
gar nicht erforderlich.

Das Diastema Trial Kit besteht aus fiinf verschieden geformten Matrizen (Ex-
treme Diastema, Diastema Closure Universal Upper Incisor, Diastema Closure
Universal Flat Incisor, Average Curved Molar, Tall Curved Molar) und zwei unter-
schiedlichen Interproximatoren in diinner und mittlerer Stérke.

ARIS

VOCO GmbH
Tel.:04721/719-0
Fax: 047 21/719-109
E-Mail: info@voco.de
WWW.vVOCco.de

American Dental Systems GmbH
Tel.: 08106/300 300

Fax: 0 8106/300 310

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

Kundenmeinungen:

« - |stperfekt festzuhalten

« 1 Erleichterte Positionierung und Stabilisierung
« + Erhéhter Staudruck

« + Materialsparende Form

C E RA M | CS < Hier hat sich wirklich jemand Gedanken
gemacht.

Ab sofort verfiigbar. Hersteller und Direktvertrieb:

biodentis GmbH

Kostenfreie Bestellhotline:

0800/93 94 95-6

E-Mail: info@absolute-ceramics.com
www.absolute-ceramics.com
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Glas —langlebige
Asthetik fur Composites

Autor_Oliver Frederik Hahr
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SCHOTT Electronic Packaging
(EP) mit Sitz in Landshut
(Deutschland) ist einer der
fihrenden Hersteller von Spe-
zialglaspulvern - mit - ausge-
wéhiten physikalischen und
chemischen  Eigenschaften.
Mit mehreren Kompetenz-
zentren rund um die Welt bie-
tet SCHOTT EP modernste ra-
dioopake Dentalglaspulver in
hdchsten Reinheitsstufen und
in feinsten KornungsgroBen
von 5 um bis 180 nm filr die
&sthetische Zahnrestauration.
Inerte Gléser, reaktive (lono-
mer-)Glaser  sowie  Glas-
keramiken sind Schilissel-
komponenten fiir Komposite,
Glas-lonomer-Zemente,
Kompomere sowie Wurzel-
kanalfillungen. Das Unter-
nehmen, das zum internatio-
nalen  Technologiekonzern
SCHOTT mit weltweit rund
17.300 Mitarbeitern gehort,
stiitzt sich auf 125 Jahre Er-
fahrung in der Entwicklung,
Fertigung und zuverldssigen
Lieferung spezifischer Losun-
gen fiir Kunden weltweit.

Weitere Informationen: www.
schott.com/epackaging
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_1964 kam das erste zahnfarbene Dentalkompo-
sit auf den Markt. Seither fiihrten zahlreiche Inno-
vationen, insbesondere in den 1990er- und 2000er-
Jahren, dazu, dass Komposite heute als dsthetisches
und langlebiges Fiillmaterial breite Anwendung fin-
den. Neben der Einflhrung lichthdrtender Kunst-
stoffe, die die Verarbeitung der Fillungen deutlich
vereinfachten, wurden auch die Stabilitat und die
Befestigung der Fiillungen am Dentin und Schmelz
erheblich verbessert. Damit sind minimalinvasive
Eingriffemaglich, beidenen weniger gesunder Zahn
entfernt werden mussalsbeianderen Verfahren zur
Zahnrestauration.

_Fiillungen aus Kompositen
bieten glasklare Vorteile

Dentalkomposite zeigen insbesondere in der kos-
metischen Zahnheilkunde entscheidende Vorteile:
Uber feine Pigmentabstufungen lassen sich Kom-
posite anders als metallische Legierungen farblich
optimalandenZahnanpassen.lhreVerarbeitungist
dabei einfacher und rascher als die Anfertigung ke-

ramischer Inlays. Komposite werden oft im Front-
zahnbereich eingesetzt. Aber auch bei den Seiten-
zdhnen tiberzeugt das Filllmaterial: Stabil widerste-
hen moderne Komposite liber viele Jahre den mah-
lenden Bewegungen des Kaumuskels, der als starks-
ter Muskel des Korpers gilt.

.Was dabei nur wenig bekannt ist: Eine moderne
Komposit-Fillung enthélt bis zu 80 Prozent Glas",
erklart Dr. Jorn Besinger, Leiter der Entwicklung bei
SCHOTT in Landshut, einem der weltweit fihrenden
Hersteller von Spezialglaspulvern mit ausgewahl-
ten physikalischen und chemischen Eigenschaften.
.Das Glaspulver verleiht der Fiillung Stabilitdt und
hervorragende optische und mechanische Eigen-
schaften. Sie wird dauerhaft belastbar undistgutzu
polieren."

_Feinste Glaspartikel
flir optimale Zahnfiillungen

Entscheidend fir die Qualitat der Komposite ist -
neben der Verwendung eines zum Kunststoff pas-
senden Spezialglases - die GréBe der Partikel: Je
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Abb. 2

Abb. 3

Abb. 4

Abb.5

Abb. 6

kleiner, desto besser. SCHOTT liefert 5 bis 0,4 Mikro-
meter (um) kleine Kérnungen des hochreinen Den-
talglases. Zur IDS 2009 stellte der Technologiekon-
zern zudem die Produktserie ,SCHOTT NanoFine™"
vor — mit 180 Nanometer (nm) kleinen Glasparti-
keln. Fiihrende Komposithersteller testen derzeit
die Anwendungsmaglichkeiten. Erste Produkte
werden voraussichtlich in zwei bis drei Jahren auf
den Markt kommen.

.Kleine Fillstoffpartikel verbessern die Festigkeit
und Polierbarkeit der Komposite und damit ihre
VerschleiBfestigkeit und Asthetik", erklart Dr. Ste-
phan Neffgen, Leiter Forschung und Entwicklung
Chemie bei der Hamburger DMG, einem der fiih-
renden deutschen Unternehmen der Dentalindus-
trie. ,Feine Glaspulver kénnen zudem mit gréberen
kombiniert werden, um die Dichte der Glaspartikel
inder Kompositmatrixzu erhthen. Dasmindertden
Polymerisationsschrumpf, das Zusammenziehen
des Materials beim Lichtausharten der Kunststoff-
mischung.”

_Image als ,,Plastik-Plombe" ist passé

Entsprechend dem Einsatzgebiet werden die
Kunststoffrezeptur und das Glaspulver optimal
aufeinander abgestimmt. Neben Barium- und
Strontium-haltigen Glasern sowie besonderen
hoch radioopaken Glasern fiir Wurzelkanalfillun-
gen werden nun auch Zirkonium-haltige Glaspul-
ver in unterschiedlichen KorngréBen angeboten.
Damit der Zahnarzt auf dem Rontgenbild rasch er-
kennt, ob ein Zahn gesund, kariesbelastet oder be-
reits gefillt ist, sind alle Dentalglaspulver von
SCHOTT réntgenopak und lassen sich deutlich von

unbehandelten und karidsen Zahnen unterschei-
den.

.Spezialglaspulver stellt als Fillmaterial eine
Schliisselkomponente flr stabile und langlebige
Kompositedar.Diealthergebrachte Bezeichnungals
Kunststofffillung ist daher etwas irrefiihrend”, so
Dr. Neffgen. ,Das damit verbundene Image als Plas-
tikplombe ist absolut passé. Komposite auf Basis
von Glaspulver sind heute sehr solide und lassen
sich als dsthetisches und dauerhaftes Fiilimaterial
in der modernen minimalinvasiven Zahnheilkunde
breit einsetzen."

Abb. 1_ Weit mehrals

100 Glassorten werden bei SCHOTT
flir verschiedenste Anwendungen
geschmolzen —davon mehrals 20 im
Dentalbereich.

Abb. 2_ Das ausgegossene und
abgekiihlte Glas wird in einem
mehrstufigen Prozess gemahlen.
Abb. 3_ Bei der Mahlstufe SCHOTT
NanoFine™ hat das Glaskorn einen
Durchmesser von nur 180 nm.

Abb. 4_ Ein Dentalkomposit besteht
aus bis zu 80 % Glaspulver und einer
fllissigen Polymermischung.

Abb. 5_ Mit feinen Pigment-
abstufungen lasst sich die Fiillung
individuell an das natirliche
Zahnmaterial anpassen.

Abb. 6_ Zum Aushérten von Kompo-
siten wird meist Licht verwendet, das
liber Glasfaserstdbe eingebracht
wird. Das Glaspulver mindert dabei
den Polymerisationsschrumpf, bietet
optimale mechanische und optische
Eigenschaften.
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Sche Medizin und Kosmetische

»/ahnmedizin als Element des globalen
Gesundheitsmarktes

Die Chancen interdisziplinirer Zusammenarbeit von Asthetischer Chirurgie und Zahnmedizin

Autor_Dr. Michael Sachs
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_Nehmen wir einmal einen anderen Blickwinkel ein
undbetrachtenden Gesundheitsmarktnichtalseinen
belastenden Kostenfaktor unserer Gesellschaft. Die
Summealler Leistungen einerVolkswirtschaft wirdim
Bruttoinlandsprodukt (BIP) zusammengefasst und
dargestellt. Der Gesundheitsmarkt weist einen Anteil
von 11,1% aller volkswirtschaftlichen Leistungen
auf; beispielhaft zum Vergleich: das gesamte produ-

zierende Gewerbe 26,0% und dasBaugewerbe 4,2 9.
ImJahre 2007 sind die Gesundheitsleistungen um 3%
auf252,8 Milliarden Euro angewachsen - folglich ein
Wachstumsmarkt. Diese Werte unterstreichen ein-
drucksvoll die Bedeutung der erbrachten Leistungen
im Gesundheitswesen.

Diese Leistungen miissen finanziertbzw. bezahlt wer-
den. Auf die gesetzlichen Krankenkassen entféllt ein



Anteil von 145,4 Milliarden Euro (+4,0%), auf die pri-
vaten Krankenkassen ein Anteil von 23,5 Milliarden
Euro (+4,3%) und aus dem privaten Einkommen wur-
den 34,1 (+1,8%)2 Milliarden Euro finanziert. Damit
hat jeder Deutsche fiir seine Gesundheit 3.070 Euro
personlich aufgewendet.

Die Leistungen im Gesundheitswesen werden von
Menschen erbracht - dieser Markt befriedigt 4,4

Spezial _ Gesundheitsmarkt

Millionen Arbeitsplatze mit einer Zuwachsrate von
1,5% (ein Plus von rund 63.000 Arbeitsplatzen) im
Jahre 20073

Die Leistungen fiir Schonheitstherapien sind intrans-
parent und unterliegen einem hohen Schatzungsvo-
lumen.AlseinigermaBenabgesichertkannangenom-
men werden, dass jahrlich Gber 1 Million Personen
sich einer Schonheitsbehandlung unterzienen.* Auf-
fallig der steigende Anteil der méannlichen Patienten
von 30% im Jahre 2007 gegenuber 12,5% im Jahre
2003° sowie der Trend zu der Gruppe der 20- bis
30-Jahrigen.Insgesamtwurden 422.000 Schonheits-
operationen durchgefihrt.®

Aber auch das Gesundheitswesen ist in ein schwieri-
ges Umfeld eingebettet: Die nahezu alle Volkswirt-
schaften belastende aktuelle Rezession als Folge
moglicherweise kriminellen oder doch zumindest
moralisch fragwiirdigen Handlungen von Bankern
und Managern, welche die aktuelle Situation verur-
sacht und angeheizt haben, was die Verbraucher mit
einem hohen Misstrauen gegeniiber der Wirtschaft
quittieren, und dann noch die notwendigen Refor-
men im Gesundheitswesen, welche die Patienten zu-
satzlich verunsichern.

Retrospektiv: Ein engagierter Mensch hat eine Idee,
nimmt sein privates Vermdgen und griindet eine
Firma, um die Idee Realitdt werden zu lassen. Stellt
Mitarbeiter ein, begeistert und motiviert sie, die Um-
setzung und Vermarktung der Idee zu realisieren. Die
Mitarbeiter identifizieren sich mitdem Unternehmen
- wie Kruppianer. Die Kunden stehen im Mittelpunkt
allen Wirkens und die Disziplin Marketing wird als
Ausdruck dieses Handelns und Agierens begriindet.
Die Unternehmen wachsen und eswerden zusehends
.angestellte Unternehmer" mit der Fiihrung von Fir-
men beauftragt. Der emeritierte Harvard-Professor
Michael Jensen kreiert in den Achtzigerjahren die
Idee, ,angestellte Unternehmer"” zu besseren Leistun-
gen zu motivieren, indem sie am Gewinn der von ih-
nen gemanagten Firmen beteiligt werden, so wie er
auch den wahren Unternehmern zuflieBt.
MitderImplementierung dieses Gedankenguteswur-
dendieWurzeln fiirdieaktuelle Krise gesetzt - eszahlt
nurnochder Ertragder Unternehmen. Kurzfristige Fi-
nanzziele dominieren die Unternehmensplanungen’
und fillen unverantwortlich die Taschen der Mana-
ger. Die Analysten hetzen die Manager im Rad um die
hochsten Renditen und legalisieren das menschen-
verachtende Handeln - Millioneneinkommen fiir die
Top-Manager, Milliardengewinne der Unternehmen
(um die Gehilter, Bonifikationen und Gratifikationen
zu finanzieren ...?) und gleichzeitig werden Tausende
Mitarbeiter entlassen, Familien ins Ungllck gestirzt.
Die Mitarbeiteridentifizieren sich nichtmehr mitdem
Unternehmen ...

Und wenneskriselt - dann verlassen die Manager mit
geflllten Taschen die Firmen. Der ,angestellte Unter-
nehmer" - Manager - trdgt namlich kein Risiko, im
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Die mediale Aufmerksamkeit
verdeutlicht den Stellenwert des
Themas Gesundheit und Schénheit.
Fast jeder Fernsehsender strahlt Bei-
trége zu diesem Thema aus und auch
die fihrenden Publikumsmagazine
widmen diesem Trend regelmaBig
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Unterschied zu einem Inhaber-Unternehmer. In die-
sen Tagen erfahren wir, dass Inhaber von Unterneh-
men ihre Firmen mit zusétzlichen privaten Einlagen
ausstatten, um Arbeitsplatze zu erhalten. Das ist ver-
antwortungsvolles Unternehmertum.
Die Gier um hochste Ertrage hat das System kollabie-
ren lassen. Unverantwortliche Uberkapaziti-
ten (50% im européischen Automobilbausg),
unverstindliche Finanzprodukte (Zertifi-
kate, Derivate), marktfremde Produkte
(bspw. hoher Energieverbrauch) - die

Kunden sind nicht mehr loyal und dndern ihr Kauf-
verhalten.® Das magische Dreieck (Ertrag, Identifika-
tion und Loyalitat) ist aus dem Gleichgewicht.
Umdas Gleichgewichtnun wieder herzustellen, greift
der Staat ein und muss eine ihm nie zugedachte Rolle
ubernehmen ...

Alle Leistungsanbieter - auch die im Gesundheitswe-
sen - missen sich mit den gednderten Bedirfnissen
und Wertenihrer Kunden auseinandersetzen undsich
entsprechend anpassen. Das Kaufverhalten ist mehr
denn je abhdngig vom verfligbaren Einkommen, der
Zuversichtin die Zukunft, dem Vertrauen in die Wirt-
schaft sowie von den Lebensgewohnheiten und den
eigenen Werten; hinzu kommen die demografischen
Aspekte unserer Bevolkerungsentwicklung - wir wer-
den jedes Jahr drei Monate &lter.°

Eine Hochleistungsgesellschaft wie die Bundesrepu-
blik Deutschland ist gepragt von Wissen und Kdnnen,
einem zwingenden Verdnderungspotenzial und einer
einzufordernden emotionalen Intelligenz (El). In den
ersten Sekunden einer Begegnung werden Einschat-
zungen vorgenommen, welche die Mdglichkeiten der
Handlungen aus der El heraus beeinflussen - die
Wirkungsgesetze.

Wodurch wirke ich? Durch das duBere Erscheinungs-
bild. Nur 10% sind wir selbst (Haut, Haare, Z&hne ...),
der Rest ist (Ver)Kleidung. Durch unsere Augen - dem
kiirzesten Weg unserer Kontaktaufnahme, Spiegel
unserer Seele, unserer Gefiihlswelt. Last but not least,
unsere Sprache - sie bringt die Wahrheit an den Tag,
das Echo unserer Personlichkeit.

In Kenntnis dieser Wirkungsgesetze muss ich an mir
mit AugenmaB und Verantwortung arbeiten. Erfolg
bedeutet, nachseineneigenenVorstellungenlebenzu
konnen.Werimmeretwasanbietet, sollte seinen Kun-
den helfen, deren Traume zu verwirklichen.

Die Kunden lassen sich in drei Kategorien selektieren,
durchaus von Bedirfnis zu Bediirfnis unterschied-
lich. Deshalb muss ich mich mit jedem Kunden/Pa-
tienten individuell auseinandersetzen - diese Zeitin-
vestitionbeschertVertrauen und Loyalitdt; die Mund-
zu-Mund-Propaganda istimmer noch das wichtigste
und wertvollste Marketinginstrument.

Je nach Rewarding Experience" sind die Werte des
Kunden auf Profil und Image, auf Verlasslichkeit und
Sicherheit oder auf Sparen bzw. Gewinnerzielung
ausgerichtet.'

Bedingt durch die Rezession unterliegen diese Werte
einer aktuellen Beeinflussung.’ Die ,Vollbremser" -
dieses Kundensegment fiihlt sich finanziell am ver-
wundbarsten und am starksten von der Rezession be-
troffen; typischerweise Verbraucher mit niedrigem
Einkommen, aber auch @ngstliche Konsumenten mit
hoherem Einkommen. Die ,Erdulder” - auch dieses
Segment spart in allen Bereichen, nur nicht so stark.
Langfristig beurteilen sie die Aussichten optimistisch,
da sie aber eben nicht von einer schnellen Erholung
ausgehen, glauben sie, dass sie ihren Lebensstandard
nicht halten kdnnen und sind kurzfristig wenig zu-
versichtlich - das groBte Segment. Die ,Wohlsituier-
ten" - die oberen 5% der Einkommensverteilung; sie
sind finanziell so abgesichert, dass sie aktuelle und
kiinftige Konjunkturschwéchen unbeschadet tber-
stehen. Die ,Sorglosen” - diese Verbraucher leben im
Hier und Jetzt, machen weiter wie bisher. Dieses Kun-
dengruppe lebt meist in der Stadt, ist relativ jung,
wohnt zur Miete und gibt sein Geld eher fiir Genuss
und Freizeitaktivitdten aus.

Vor diesem Hintergrund mussen wir aufhdren, so nor-
mal, Gblich, wie immer zu sein. Wenn Sie wie alle ande-
renagieren, werden Sieauch nurdieselben Dinge wie die
anderen sehen, dieselben Ideen haben oder Leistungen
anbieten. In einer Welt, in der der Gewinner alles ein-
streicht, gilt folgende Gleichung: normal = nichts.
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Die aktuelle Rezession sowie aber auch der kom-
mende Aufschwung fordern zur Erflillung der Kun-
denbedirfnisse andere Verhaltensweisen und
Angebote - denn der Kunde agiert und reagiert
nachhaltig anders. Dieses Angebot ist allein kaum
leistbar. Spezialisten werden verstarkt zusammen-
arbeiten missen. Interdependenzen missen abge-
stimmt werden, denn der Kunde will entgegenge-
brachtes Vertrauen spiren und nicht Verunsiche-
rung. Dies geschieht am besten unter einem Dach
oder inVerbiinden. Dadurch ergdnzen sich auch Po-
tenziale, zum Beispiel in der Gewinnung neuer Pa-
tienten. Gemeinsames Auftreten und Agieren wird
dienotwendigen Investitionenundzuerbringenden
Kosten reduzieren. In modern gestalteten, kunden-
orientierteingerichteten, gemaB den aktuellen wis-
senschaftlichen bzw. Branchenerkenntnissen aus-
gestatteten Health Chains (filialisierten Gesund-
heitszentren &dhnlich wie Fielmann, McDonalds,
mod's hair, DocMorris, Mang Medical One) wird eine
identisch, qualitativ hohe Leistung angeboten; das
Personal wird in eigenen Akademien aus- und per-
manent auf hohem Niveau fortgebildet.

Der Kunde - Patient - wiinscht sich ein gesundes,
langes Leben, mentale und kdrperliche Fitness, At-
traktivitat, Frische, Ausstrahlung bis ins hohe Alter,
Wohlbefinden - alles essen kdnnen was er mochte -,
Lebensqualitat - keine Prothese im Wasserglas -,
Anerkennung und schon in jungen Jahren gewin-
nendes Selbstbewusstsein.

Dieskann nurineiner konzertierten Aktion erfolgen -
Dermatologie bis hin zur Haaraufbereitung, kosmeti-
sche wie auch asthetische Chirurgie, kosmetische
Oralmedizin, Hals-, Nasen-, Ohrenmedizin, wie aber
auch Gesundheitsmedizin, physiologische Beratung,
Erndhrungswissenschaft und Sprechunterricht er-
gdnzt durch gekonnte Kosmetik (permanent und de-
korativ) werden unter einem Dach angeboten ...

Alle sagten: Das geht nicht. Dann kam einer, der
wusste das nicht und hats gemacht. Die DR. SACHS
+SACHS GBR berét Sie in allen Fragen der modernen
Praxisausrichtung, wissenschaftlich fundiert und
betriebswirtschaftlich erfahren._
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Dr. Michael Sachs

Dipl.-Kfm. Dr. Michael Sachs (Jg. 52) wurde in Ham-
burg geboren, studierte Betriebswirtschaftslehre in
Kiel und Hamburg, Strategic Management und Stra-
tegic Marketing an der State University of California
in San Diego, USA und wurde an der Universitat
Teufen in St. Gallen, Schweiz, zum Dr. rer. oec. pro-
moviert.

Seine berufliche Karriere fiihrte ihn tber verschie-
dene leitende Fiihrungs- und Geschéftsleitungsposi-
tionen in international operierenden Konzernen der
Medical-, Dental- und Konsumgiiterbranche in die
heutige Selbststandigkeit — Beratung von Université-
ten und High-End-Ausbildungsstétten zum Thema
Knowledge Transfer sowie die Beratung von institu-
tionellen Gesundheitseinrichtungen und niederge-
lassenen Arzten, Zahnérzten, Veterindrmediziner.
Nebenberuflich beschaftigt er sich mit den Einfluss-
faktoren und deren Gestaltung in Bezug auf person-
lichen Erfolg und der Motivation von Menschen sowie
den Komponenten zur Kaufentscheidung von Pro-
dukten und Dienstleistungen. Ferner ist Michael
Sachs als Diplomat fiir das Projekt , Tree of Peace”
engagiert.

Kontakt:

Dr. Michael Sachs

Frankfurter LandstraBe 5

61440 Oberursel

Tel.:06171/287930

Mobil: 01 71/1 96 66 42

E-Mail: michael.sachs@sachsundsachs.de




UNTERSPRITZUNGSTECHNIKEN

zur Faltenbehandlung im Gesicht

FALTEN- UND LIPPENUNTERSPRITZUNG GRUNDLAGEN SEMINAR 2009/2010 mit Dr. Kathrin Ledermann

Mehr als 2.000 Teilnehmer haben in den letzten Jahren die Kurse der
OEMUS MEDIA AG ,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung
im Gesicht* besucht. Besonderer Beliebtheit haben sich dabei auch die
im Rahmen von verschiedenen Fachkongressen zum Thema ange-
botenen eintagigen ,,Grundlagenseminare” erwiesen.

PROGRAMM GRUNDLAGEN SEMINAR

e EVOLENCE e Botulinumtoxin ® Hyaluronsaure, Ubersicht Uber Produkte und Indikationen e Filler der neuesten Generation

Aufgrund der groBBen Nachfrage werden auch in 2009 und 2010 die
,<@arundlagenseminare® mit Frau Dr. Kathrin Ledermann angeboten. Die
Teilnehmer haben die Mdglichkeit, theoretische und praktische
Kenntnisse (u.a. Live-Demonstrationen) zur Falten- und Lippen-
unterspritzung zu erlangen.

6. KURS 2009

18.09.2009 IN _14.00-19.00 UHR
[anlésslich des EUROSYMPOSIUMS/4. Stiddeutsche Implantologietagel]
Konzil Konstanz

7. KURS 2009
23.10.2009 IN _13.00-18.00 UHR

[anlésslich der 8. Jahrestagung der DGEndo]
Dorint Hotel Wiesbaden

8. KURS 2009

06.11.2009 IN _13.00-18.00 UHR
[anlasslich des LASER START UP 2009/13. LEC Laserzahnmedizin-Einsteiger-

Congresses] Pullman Hotel Kéin
9. KURS 2009

13.11.2009 IN _13.00-18.00 UHR

[anlasslich der 26. Jahrestagung des BDO]
Hotel Palace Berlin

1. KURS 2010
26.02.2010 IN _13.00-18.00 UHR

[anlasslich der 9. Unnaer Implantologietage]
Hotel park inn Kamen/Unna

ORGANISATORISCHES

PREISE

Kursgebuhr (pro Kurs) 150,00 € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale (pro Kurs) 45,00 € zzgl. MwSt.
(umfasst Kaffeepause/Imbiss und Tagungsgetranke)

2. KURS 2010

19.03.2010 IN _13.00-18.00 UHR
[anlésslich der 2. Siegener Implantologietage]

Siegerlandhalle

3. KURS 2010

01.05.2010 IN _09.00-15.00 UHR
[anlésslich des IMPLANTOLOGY START UP 2010/17. IEC Implantologie-Einsteiger-
Congresses/Fruhjahrstagung der DGZI]

4. KURS 2010

04.06.2010 IN _09.00-15.30 UHR
[anlésslich des OSTSEEKONGRESSES/3. Norddeutsche Implantologietage]
Hotel NEPTUN

5. KURS 2010

11.06.2010 IN _09.00-15.00 UHR

[anlasslich der 20. Jahrestagung des DZOI]
Inselhalle Lindau

6. KURS 2010
10.09.2010 IN _13.00-18.00 UHR

[anlasslich des 7. Leipziger Forums fUr Innovative Zahnmedizin]
Hotel Westin Leipzig

VERANSTALTER

OEMUS MEDIA AG e HolbeinstraBe 29 e 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 ® Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: event@oemus-media.de ® www.oemus.com

Weitere Termine, ndhere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschéftsbedingungen und Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com
Hinweis: Die Austibung von Faltenbehandlungen setzt die entsprechenden medizinischen Qualifikationen voraus.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ o

Fur das Grundlagenseminar ,UNTERSPRITZUNGSTECHNIKEN zur Faltenbehandlung im Gesicht”

Anmeldeformular per Fax an
Q0 18.09.2009 in KONSTANZ

03 41/4 84 74'2 90 J 23.10.2009 in WIESBADEN

oder per Post an 1 06.11.2009 in KOLN
J 13.11.2009 in BERLIN

OEMUS MEDIA AG Name/NVorname
Holbeinstr. 29 Praxisstempel

04229 Leipzig

d 26.02.2010 in UNNA 1d 04.06.2010 in ROSTOCK

3 19.03.2010 in SIEGEN 3 11.06.2010 in LINDAU

1 01.05.2010 in DUSSELDORF J 10.09.2010 in LEIPZIG

melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausflillen bzw. ankreuzen)

Name/Vorname

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erken-
ne ich an. Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfligen, so tragen Sie
diese bitte links in den Kasten ein.

Datum/Unterschrift
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Psychologie der Vermarktung, Teil I'V:

Der Zahnarz
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_Bisher befasste sich die Reihe ,Psychologie der
Vermarktung" mit der Starken- und Schwéachenana-
lyse der Zahnarztpraxis und in diesem Zusammen-
hang mit der Festlegung der Zielgruppe. Kinder,
Erwachsene und altere Menschen mdchten unter-
schiedlich aufgeklart werden und bevorzugen alters-
gerecht zugeschnittene Informations- und Marke-
tingmethoden. All diese Erkenntnisse niitzen dem
ambitionierten Zahnarzt jedoch nicht, wenn er nicht
weiB, wie er bestmdglich mit seinen Patienten kom-
muniziert, um sie von der Notwendigkeit und Sinn-
haftigkeit der Zahnbehandlungen zu iberzeugen. Si-
cherlich hangt viel von der Wahl der Prasentations-

moglichkeiten wie Flyer oder Informationsabende ab,
letztendlich entscheiden jedoch immer noch Sympa-
thie und Glaubwiirdigkeit - an der persdnlichen Wir-
kung kann jeder Zahnarzt arbeiten.

_Vorbereitung

Situationen, in denen man auf Uberzeugungskraft
und gute Prdsentationstechniken angewiesen ist,
treten auch beim Zahnarzt zahlreich auf. Sie kénnen
bei Besprechungen beginnen zu lben - diese sind
eine gute Vorbereitung auf Infoveranstaltungen und
Vortrage auf Tagungen oder Kongressen. Wenn Sie



lhre Praxis gut vermarkten méchten, miissen Sie die
Fahigkeit besitzen, interessant, fesselnd, mitreiBend
undzugleichanschaulich undverstandlichvisualisie-
renundredenzu kdnnen. Natlrlich gibtes Menschen,
denen dies leichter féllt als anderen. Das Erlernen ei-
niger Grundregeln ist jedoch jedem mdglich, sodass
Sie Ihre Patienten (berzeugen und binden kénnen.
Egal, um welche Form des Marketings es sich handelt,
einige Fragen sollten Sie sich vorher stellen.

_Welches Thema will ich vermitteln?

WennSie tiber Bleaching berichten wollen und die po-
tenziellen Patienten darliber etwas wissen mdchten,
reden Sie nicht auch noch tber Implantate. Wenn es
um Implantate geht, vermeiden Sie die ausfihrliche
Erlduterung der Vorteile einer professionellen Zahn-
reinigung. Sobald Sie vom angekiindigten Thema ab-
schweifen, kldren Sie mindestens die Halfte der Zu-
horer liber etwas auf, wassie nichtinteressiert. Darii-
ber hinaus wirkt es zu verkaufsorientiert.

_Wer kommt zu der Veranstaltung
oder wer liest den Flyer?

Handelt es sich um Fachleute, Kinder, Eltern, Angst-
patienten oder dltere Menschen? Der Stil muss der
Zielgruppe angepasst werden. Am haufigsten fehlge-
leitet sind die Zahnérzte hier in der Ansicht, den Pa-
tienten fachlich-medizinische Details vermitteln zu
missen. Das sollten Sie nur bei Fachkollegen wagen,
ansonsten nutzen Sie bitte einfache und verstandli-
che Informationen.

Angenommen, Sie beraten einen Patienten, haben Sie
ausreichend Materialzum Anfassen und Visualisieren
zur Hand? Es gibt Menschen, die viele miindliche Er-
lauterungen brauchen. Es gibt aber auch Menschen,
die das Modell eines Zahns oder Implantats erst ein-
mal in der Hand halten missen, bevor sie sich etwas
darunter vorstellen konnen. Dann wiederum gibt es
Personen, die sich etwas detailliert anschauen mus-
sen. Fiir die brauchen Sie unbedingt Papier und Stift,
um den Behandlungsverlauf Schritt fir Schritt auf-
zuzeichnen. All diese Aspekte sollten auch in einer
groBeren Prdsentation vorhanden sein - Erkldren,
Anfassen, Aufzeichnen.

_HatlhrFlyer, Ihre Rede, Ihre Prasentation
eine nachvollziehbare Struktur?

Logische und kleine Schritte sollten vorhanden sein.
In der Gesprachsfiihrung folgen auf eine Einleitung
mit etwas Small Talk die Kldrungsphase, die Argu-
mentationsphase und am Ende noch einmal eine ver-
bindliche Zusammenfassung. Das gilt genauso gut
fur Flyer und Informationsbroschiiren. Wer mit der
Tur ins Haus fallt, muss sich nicht wundern, dass alle
ahnungslos Gber ihn hinweg steigen.

Legen Sie Wertaufeine fesselnde Einleitung und eine
einpragsame Schlussfolgerung. Wenn Sie lhre Zuho-
reroder Leseram Anfang nicht fassen kénnen, gelingt
Ihnen das wahrend des Vortrags und im Verlauf der
Broschiire auch nicht mehr. Die Schlussfolgerung ist
meist das, was in Erinnerung bleibt, gestalten Sie sie
einprdgsam und interessant.

_Eigenes Auftreten
Die Verbesserung von Flyern, Informationsbroschii-

ren, Internetauftritt und Ahnlichem hat bestimmt
seine Berechtigung, da der Patientvon Zuhause ausin
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Ruhe Informationen sammeln kann. Treten jedoch
Fragen auf, kénnen die nicht sofort beantwortet wer-
den.Viele Marketingfirmen stiirzen sich auf diese Va-
rianten der Praxisvermarktung (nebenbei bemerkt fiir
viel Geld), vergessen dabeiallerdings die Hauptperson
- den Zahnarzt. Der personliche Eindruck des Zahn-
arztesist jedoch durch nichts zu ersetzen. Ich erlaube
mir,den Schwerpunkt der Reihe ,Psychologie der Ver-
marktung” auf das Marketingpotenzial des Zahnarz-
tes und weniger auf Informationsmaterial zum Mit-
nehmen zu legen. Wenn Informationsmaterial, dann
bitte immer personlich mitgeben.

Gehdoren Siezu der Mehrheit der Bevélkerung, welche
sich unwohl fihlt, wenn man vor anderen reden
muss? Dann scheuen Sie vielleicht die Beratungssitu-
ation oder groBere Informationsveranstaltungen?
VerdeutlichenSiesichimersten Schritt,dasslhnendie
Zuhdrer meistwohlgesonnensind. Siewiinschensich
einen guten Vortrag, wer mochte schon ein langwei-
liges Gesprach oder einen schlechten Vortrag?

lhre eigene Aufregung hat den positiven Effekt, dass
Ihr Korper Energie mobilisiert - Sie missen sie nur
dazu nutzen, einen Powervortrag zu halten. Lacheln
Sie,auchwenn lhnengar nichtdanachist. Ihr Gehirn
koppelt Lacheln mit Wohlftihlen und die Anspan-
nung lasst nach. Nutzen Sie die Zeit davor, um sich
ausgiebig zu strecken und zu recken. Verlangsamen
Sie bewusst Ihren Atem und sagen Sie sich, dass es
ein tolles Beratungsgesprach oder ein wunderbarer
Vortrag ist. Stellen Sie sich vor, dass Sie in Topform
sind und Ihre Zuhdrer begeistern. Bereiten Sie sich
gut vor und diben Sie wenn maglich Ihre Rede. Sie
kénnen Beratungsgesprache am Personal oder an
Freunden testen. Lassen Sie sich ein ehrliches Feed-
back geben.

DaSie jetzt geistig und kérperlich auf dem Hohepunkt
sind, missen Sie wahrend des Gesprachs oder der
Redenurnochwenige Regelnbeachten. Das Wichtigs-
teist, Ihre potenziellen Patienten anzuschauen. Ohne
Augenkontakt verlieren Sie den Kontakt.
Kontaktieren Sie bei einer groBeren Zuhdrerschaft
immer wieder einzelne Personen. Wechseln Sie

Sprechgeschwindigkeit, Lautstdrke und Stimmlage,
um interessantzuklingen. Zappeln Sie nicht mit Han-
den oder FiBen, das macht einen wenig seridsen Ein-
druck und macht den Zuschauer nervés. Verzichten
Sie jedoch nicht auf Gestik und Mimik. Je groBer die
Zuhorerschaft, desto ausschweifender darf es sein.
Reden Sie mdglichst frei und deutlich. Sprechen Sie
alleSinnean. Nutzen Sie dazu einerseits verschiedene
Medien wie Ihre Sprache, Zeichnungen, PowerPoint,
Filmbeitrdge oder Musik. Aber nutzen Sie auch zu-
sdtzlich sinnliche Worte wie ,Horen Sie ...", ,Spliren
Sie ...", ,Das schmeckt nach mehr ...", ,Das fuhlt sich
gut an"... etc. Binden Sie nlchterne Fakten in Ge-
schichten und Metaphern ein und wiirzen Sie das
Ganze mit einer Prise Humor. Aus Ihrem Praxisalltag
werden lhnen wahrscheinlich geniigend Beispiele
einfallen.

Wenn Sie diese Aspekte bedenken, einbinden und
trainieren, haben Sie bestimmt einen klaren Vorteil
gegenuber unvorbereiteten und zuriickhaltenden
Kollegen. Mit einer bestimmten Thematik wird immer
der in Verbindung gebracht, der darlber redet. Nut-
zen Sie dies aus.

_Schlussbemerkung

Egal,obSieimMarketinglhren SchwerpunktaufFlyer,
Infobroschiiren, Informationsabende, Weihnachts-
karten oder Preisausschreiben legen, sollten Sie Ihre
Starken und die dazugehorige Zielgruppe nicht aus
den Augen verlieren. Zu hdufig wird an den eigenen
Fahigkeiten und den Patienten ,vorbei geworben”,
wodurch unnétig Zeit und Geld vergeudet werden.
Speziellen Wert sollte der Zahnarzt oder die Zahnérz-
tin auf das eigene Marketingpotenzial legen, da das
Vertrauen in die Praxis und die Behandlungen maB-
geblich von dem Behandler bestimmt wird. Investi-
tionen zur Verbesserung des personlichen Auftretens
werden sich schnell in der eigenen Selbstsicherheit
bemerkbar machen. Als Folge fiihlen sich die Patien-
ten angesprochen, gut beraten und entscheiden sich
langfristig fir Ihre Praxis._



Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik —

von Bleaching bis Non-Prep-Veneers

mit Dr. Jens Voss

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Immer mehr Patienten wiinschen sich weiBe und idealtypische Zéhne. Die L6-
sung: Veneers! Doch technisch anspruchsvolle Préparation und das komplizierte
Einsetzen von 6 oder mehr Veneers in einer zeitaufwendigen Sitzung begriinde-
ten bisher viele Vorbehalte bezlglich der Anwendung von Veneers. Auf der an-
deren Seite konnten viele Patienten bisher nicht fur Veneerldsungen gewonnen
werden, da diese neben hohen Kosten vor der irreparablen Entfernung von ge-
sunder Zahnsubstanz zurtickschreckten.

Neuartige Non-Prep-Veneersysteme l6sen diese beiden Hauptprobleme sowohl
auf Behandler- als auch auf Patientenseite. Zudem bieten diese Systeme nicht
nur Patienten eine bezahlbare Losung, sondern steigern ebenfalls signifikant die
Praxisrendite der Behandler. Insbesondere durch die einzigartige, zum Patent

Kursbeschreibung

1. Teil:
Grundlagen minimalinvasiver Verfahren der orofazialen Asthetik

* Smile Design Prinzipien/Grundlagen der Zahn- und Gesichtsasthetik
Bleaching — konventionell vs. Plasma Light

¢ Veneers — konventionell vs. Non-Prep

* Grundlagen und Méglichkeiten der Tray-Dentistry

* Fallselektion anhand von einer Vielzahl von Patientenféllen

2. Teil:
Praktischer Demonstrationskurs

* Video- und Livedemonstration Bleaching am Patienten

¢ Video- und Livedemonstration des Einsatzes von acht Non-Prep-Veneers mit-
tels Tray-Dentistry innerhalb von 60 Min. am Patienten/Phantomkopf

* Ausfuhrliche Diskussion von Patientenféllen anhand Modellen, Réntgenbild
und Fotos des Patienten (pro Teilnehmer ein Fall, Daten bitte nach Mdglichkeit
vor dem Kurs digital einreichen)

angemeldete Tray-Technologie, konnen 6-10 Veneers einfach, sicher und zeit-
sparend in nur einer Stunde eingesetzt werden. Zudem macht das schmerzlose
und minimalinvasive Non-Prep-Veneerverfahren in der Regel die Entfernung
von gesunder Zahnsubstanz Uberflissig. Entdecken Sie die Grundlagen der mo-
dernen minimalinvasiven Verfahren der orofazialen Asthetik. Die Integration die-
ser Verfahren in lhre Praxis ermdéglicht Ihnen die Gewinnung von Selbstzahlerpa-
tienten, welche an &sthetischen Lésungen im Bereich der High-End-Zahnmedi-
zin ohne Schadigung der Zahnhartsubstanz interessiert sind. Unser kombinierter
Theorie- und Demonstrationskurs vermittelt Ihnen die wesentlichen Kenntnisse
der minimalinvasiven orofazialen Asthetik und versetzt Sie in die Lage, den Wiin-
schen Ihrer Patienten nach einer schnellen, schmerzlosen und sicheren Behand-
lung sowie einem strahlenden Lacheln noch besser entsprechen zu kénnen.

Termine 2009

Leipzig 09.00 — 13.00 Uhr*
Minchen 09.00 — 12.30 Uhr*
K8In 09.00 - 12.30 Uhr*
Berlin 09.00 — 12.30 Uhr*

*inkl. Pause

04.09.09
09.10.09
06.11.09

13.11.09

Organisatorisches
Kursgebuhr: 95,- € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale: 25,00 € zzgl. MwSt. (umfasst Verpflegung)

Veranstalter
OEMUS MEDIA AG e HolbeinstraBe 29 ¢ 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 » Fax: 03 41/4 84 74-2 90 e event@oemus-media.de

Hinweis: Nahere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschéftsbedingungen und
Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an
03 41/4 84 74-2 90

[ 04. September 2009 Leipzi
oder per Post an P 9

OEMUS MEDIA AG

FUr den Kurs Smile Esthetics — Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik

U 09. Oktober 2009 Miinchen

d%’

) 06. November 2009 Kéln 1 13. November 2009 Berlin

melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausflillen bzw. ankreuzen)

Name/Vorname

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erken-
ne ich an.

Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfligen, so tragen Sie diese
bitte links in den Kasten ein.

Name/Vorname
Holbeinstr. 29

Praxisstempel
04229 Leipzig

E-Mail:
CD3/09

Datum/Unterschrift
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6. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin (DGKZ)

Vom 15.05. bis zum 16.05.2009 lud die Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin
(DGKZ) ins Hamburger Sofitel ,Alter Wall“ zu ihrer sechsten Jahrestagung ein. Nach dem gro-
Ben Erfolg der Veranstaltung der Vorjahre nutzten auch in diesem Jahr wieder rund 200 Teilneh-

mer das umfassende Fortbildungsangebot.

_Kosmetische Zahnmedizin im Kontext orofazialer
Asthetik polarisiertauch heute noch wie kaumein an-
deres Thema. Die Deutsche Gesellschaft fiir Kosmeti-
sche Zahnmedizin hatdiese interdisziplindre Heraus-
forderung zum Gegenstand ihres seit 2003 wahren-
den Engagements fiir ein seriéses und fachlich
fundiertes Angebot bei dsthetisch/kosmetischen Be-
handlungen im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich
gemacht und sah sich auf ihrer sechsten Jahresta-
gungaus berufenem Munde von Universitdtund Pra-
xis mehr als bestatigt. Das wissenschaftlich ausge-
sprochen anspruchsvolle Programm stand in diesem
Jahr unter dem Motto ,Funktion und Asthetik" und
wurde von den Teilnehmern begeistert aufgenom-

men. Hochkaratige Referenten aus dem In- und Aus-
land beleuchteten alle relevanten Aspekte und mach-
ten deutlich, dass sich Asthetik und Funktion gegen-
seitigbedingen - die Beachtung der funktionellen Ge-
setzmaBigkeiten mussimmer die Grundlage eineran-
spruchsvollen dsthetischen Rekonstruktion sein.

Zur Einflhrung ins Thema zeigte Prof. Martin
Jorgens/Disseldorf eine aktuelle Bestandsaufnahme
zur Funktionsdiagnostikin der Praxis und bereitete so
das Feld fur den international anerkannten Funk-
tionsexperten Prof. Dr. Axel Bumann/Berlin, der sich
in seinem Referat der Funktionsdiagnostik und As-
thetikplanung bei Asymmetrien widmete, sowie Prof.
Dr. Klaus-Ulrich Benner/Miinchen mit Demonstra-
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tionen zur Anatomie und Funktion des Kiefergelenks
anhand von Humanpréparaten. lhre internationale
Tragweite unterstrich die Veranstaltung mit Vortra-
geninenglischer Sprache von Dr. Walter Devoto/Ita-
lienzum Thema Kompositrestaurationim Front-und
Seitenzahnbereich und Dr. Ronald Goodlin/Kanada
zu funktionalen Okklusionen. Mit ,Funktionellen
Aspekten von Veneers" von Dr. Jirgen Wahlmann/

Edewecht, und ,Smile Esthetics - von Bleaching bis
Non-Prep" von Dr. Jens Voss/Leipzig erhielten die
Vortrage im Weiteren einen deutlich dsthetischeren
Hintergrund, bevor Karin Grafin von Strachwitz-
Helmstatt mitihrem Referat zu kosmetisch-gstheti-
schen Eingriffenund dendamitverbundenenjuristi-
schen Risiken das Mainpodium thematisch been-
dete und in die Abschlussdiskussion Uberleitete.
Hervorragend besucht waren auch die Workshops
am Samstag, wo sich die Teilnehmer ergénzend oder
uberdieVortragsthemen desVortrages hinaus fach-
liches Know-how fiir den Praxisalltag holen konn-
ten. Ein Angebot war u.a. der praktische Arbeitskurs
.Perfect Smile - Das Konzept fiir die perfekte Front-
zahnasthetik” mit Dr. Jirgen Wahlmann/Edewecht.
Wie immer bei den Jahreskongressen der DGKZ,
wurde auch wieder Uber den Tellerrand hinausge-
schaut: Die IGAM-Kursreihe JUnterspritzungstech-
niken zur Faltenbehandlung im Gesicht" unter der
Leitung von Dr. Andreas Britz/Hamburg ergénzte in-
novativ und informativ den rein zahnarztlichen Part
dieser interessanten Veranstaltung. Abgerundet
wurde die 6. Internationale Jahrestagung der DGKZ
durch ein begleitendes Programm fir die zahnarzt-
liche Assistenz und eine informative Dentalausstel-
lung.

Die Teilnehmer waren mit dem Ambiente des Ham-
burger Sofitel ,Alter Wall" sowie mit den angebote-
nen Inhalten der Veranstaltung sehr zufrieden und
gaben durch die Bank ein positives Feedback - ein
Kongressbesuch, der sich auf jeden Fall gelohnt hat.
Die nidchste Jahrestagung der DGKZ findet am
12./13.M&rz 2010 im Diisseldorfer Hotel InterConti-
nental, direkt auf der Konigsallee statt._

Information _fortbildung

Abb. 1_Vollbesetzter Tagungssaal.
Abb. 2_ Demonstration anhand von
Humanpraparaten.

Abb. 3_Demonstration Bleaching.

Abb. 4_ Demonstration
Unterspritzung.

Abb. 5_ Praktischer
Arbeitskurs,,Perfect Smile“.
Abb. 6_ DGKZ-Président
Dr. Jens Voss im Interview.
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Dumpingpreise als neue
Marketingform und ihre
rechtliche Zulassigkeit

Autor_Dr. Michael Knab

_Der Wettbewerb unter Deutschlands Zahnarzt-
praxen wird hérter. So sehen immer mehr Leis-
tungserbringersich veranlasst, mit Marketingmal3-
nahmen um Patienten zu werben, weil Kollegen das
auch machen. Dabei stehen Zahnpflegeleistungen
imVordergrund.DochVorsicht: MaBnahmen dieser
Art sind sowohl unter wettbewerbsrechtlichen als
auch berufsrechtlichen Gesichtspunkten nur in
(wenn auch weiten) Grenzen zul3ssig.

Mit Beschluss vom 04.03.2009 hat das Landgericht
Flensburgim Rahmen eines Eilverfahrensentschie-
den, dass eine Treuebonus-Aktion gegentiber Pa-
tienten mit dem Angebot einer einmaligen profes-
sionellen Zahnreinigung (PZR) fur nur 99 Cent
wettbewerbswidrig ist (AZ.: 6 0 30/09).

o4 |
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_Honorarbemessung auf
dem Gebiet der zahnmedizinischen
Leistungserbringung

Die Vergutung privatzahnarztlicher Leistungen
richtet sich grundsatzlich nach der Gebiihrenord-
nung fur Zahnarzte (GOZ). GemaB § 5 GOZ bemisst
sich die Hohe der Geblihren nach dem Einfachen bis
Dreieinhalbfachen des Gebiihrensatzes. Innerhalb
dieses Gebiihrenrahmens sind die Gebiihren unter
Beriicksichtigung der Schwierigkeit und des Zeit-
aufwandes der einzelnen Leistung sowie der Um-
stande bei der Ausfiinrung nach billigem Ermessen
zu bestimmen. Abweichende Vereinbarungen kén-
nen lediglich im Rahmen des § 2 GOZ getroffen
werden.

_Der Fall LG Flensburg

EinZahnarztaus Norddeutschland bewarbim Rah-
men einer Treuebonusaktion gegendber seinen ei-
genen Patientendie Durchfiihrung einer professio-
nellen Zahnreinigung zu einem Preis von lediglich
99 Cent.Der Zahnarztselbstginginseiner Werbung
von einem tatsdchlichen Wert der Leistung in Hohe
von 35€ aus.

Das Gericht untersagte dem Zahnarzt im Wege der
einstweiligenVerflgung, weiterhin fiir eine profes-
sionelle Zahnreinigung zu diesem Pauschalpreis zu
werben. Es flihrte aus, beider von dem Antragsgeg-
ner beworbenen professionellen Zahnreinigung
handele es sich um eine nach den Bestimmungen
der GOZ abzurechnende Leistung. Mit dem Ange-
botvon99 Centunterschreite der Zahnarztden Ge-
bihrenmindestsatz der GOZ, welcher sich nach der
Geblihrenziffer Nr. 405 auf 0,61 € je Zahn belaufe.
Die in der GOZ enthaltene Mindestsatzregelung fir
zahnarztliche Leistungen stelle eine Marktverhal-
tensregelung im Sinne des & 4 Nr. 11 UWG (Gesetz
gegen den unlauteren Wettbewerb) dar, die darauf



abziele, einen Preiswettbewerb um Patienten im Interesse eines funktionierenden
Gesundheitswesens zu verhindern und gleiche rechtliche Voraussetzungen fiir die
aufdiesem Gebiet tatigen Wettbewerber zu schaffen.

Nach Ansicht des Gerichts zielte die Werbeaktion des Zahnarztes darauf ab, Patien-
ten durch Anbieten der professionellen Zahnreinigung zu einem lediglich symboli-
schen Preisauch nach dem anstehenden Umzug der Praxis weiterhin an sich zu bin-
den. In dem Angebot einer nahezu kostenfreien zahnarztlichen Leistung sah das
Landgericht auch unter Berlicksichtigung der zeitlichen und gegenstandlichen Be-
grenzung eine unzuldssige Unterschreitung der gesetzlichen Mindestgebiihren,
weshalb das Verhalten des Zahnarztes unlauterim Sinne des § 3 UWG sei. Dabei lie3
das Gericht offen, ob ein Unterschreiten des Mindestgeblhrensatzes in verfas-
sungskonformer Auslegung des § 2 GOZ tiberhaupt moglich ist (so das Kammerge-
richt Berlin in einem besonders gelagerten Fall; Beschluss vom 31.08.2007-5 W
253/07),dadie Voraussetzungen im konkreten Fall nichtvorldgen. Die Entscheidung
istinzwischen rechtskraftig.

Das Gericht musste aufgrund des VerstoBes gegen das UNG nicht mehr priifen, ob
das Verhalten des Zahnarztes auch berufsrechtlich unzuléssig war. Die Berufsord-
nungen der Landeszahndrztekammern sowie die Heilberufe-Kammergesetze ent-
halten jedoch ebenfalls Regelungen, die das Erbringen zahnmedizinischer Leistun-
genzu Dumpingpreisen grundsatzlich verbieten.So hatder Zahnarzt beispielsweise
gemaB § 8 Abs. 1 der Berufsordnung fiir Zahnarzte der Landeszahndrztekammer
Baden-Wirttemberg gegentiber allen Berufsangehdrigen jederzeit kollegiales Ver-
halten zu zeigen. Als berufsunwirdig gilt gemaB Abs. 2 der Vorschrift insbesondere,
einen Kollegen aus seiner Behandlungstatigkeit oder als Mitbewerber um eine be-
rufliche Tatigkeitdurch unlautere Handlungen zu verdrangen. Dariiber hinaus muss
die Honorarforderung des Zahnarztes nach § 15 der genannten Berufsordnung an-
gemessen sein. Gemal § 29 des Heilberufe-Kammergesetzes Baden-Wiirttemberg
sind die Kammermitglieder verpflichtet, inren Beruf gewissenhaft auszuiiben und
dem ihnen in Zusammenhang mit dem Beruf entgegengebrachten Vertrauen zu
entsprechen. Als berufsunwiirdig werden gemaB § 55 Abs. 2 solche Handlungen
angesehen, die gegen die Pflichten verstoBen, die einem Mitglied der einzelnen
Kammer zur Wahrung des Ansehens seines Berufs obliegen. Aufgrund der genann-
ten Regelungen, die im Berufsrecht anderer Bundeslander ebenfalls niedergelegt
wurden, werden bei vergleichbaren Sachverhalten durchaus auch berufsrechtliche
Ermittlungsverfahren eingeleitet.

_Fazit

Es ist wenig nachvollziehbar, dass zeitglich zu den Bemiihungen um eine neue Ge-
blhrenordnung, welche zahnarztliche Leistungen wieder angemessen honorieren
soll,mitDumpingpreisen geworben wird. Deutlichsinnvoller durfte essein, mit Qua-
litatund gutem Service seine Position auf dem Markt zu starken. Allgemein gilt, dass
WerbemaBnahmen im Vorfeld auf deren rechtliche Zuladssigkeit gepriift werden
sollten, um sich Arger mit den Kollegen und den Zahnarztekammern zu ersparen._
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Wirentschlossen uns, speziell flir unsere
Praxis eine individualisierte Ausgabe
dieses Ratgebers zu entwickeln.”

MODERNE ZAHNMEDIZIN.
SCHONE ZAHNE.

,Neben der reinen Aufkldrungsunterlage
erhdlt der Patient somit ein Praxisbuch,
welches die hochwertigste Visitenkarte

"

der Praxis nach aufSen darstellt.

(Prof. Dr. Martin Jorgens, Dusseldorf)

MODERNE ZAHNMEDIZIN.

SCHONE ZAHNE,
IHR BUCH FUR IHRE PATIENTEN

Informieren Sie Thre Patienten mit diesem
Ratgeber asthetisch anspruchsvoll tber das
Leistungsspektrum Threr Zahnarztpraxis‘

Nutzen Sie die Vorteile fiir Thre Praxis und
tiberzeugen Sie sich jetzt von den Qualititen
dieser Publikation.

Weitere Informationen unter:
www.nexilis»verlag.com

030.392024 50

nexilis

verlag. berlin
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ImplantArt

_...nenntsich die exklusive Kollektion des Kiinst-
lers Uwe Dressler von dentalArt productions. Die
Kunst von dentalArt ist ein Novum: Vor etwa zwei
Jahren kam Diplom-Designer Uwe Dressler tiber die
Zusammenarbeit mit ZTM Stefan Lukoschus aus
Ménchengladbach auf die Idee, seine zahntechni-
schen Auftragsarbeiten grafisch abzuwandeln und
so zu abstrahieren, dass daraus Kunst entstand.

Uwe Dressler,Jahrgang 1959, Diplom-Designer, lebt
und arbeitet in Grevenbroich freiberuflich als Gra-
fikdesigner, Fotograf und Kiinstler. Bereits seit 1993
ist er auch als Dozent fiir Desktop Publishing und
digitale Bildverarbeitung fir groBe Unternehmen
tdtig. Bei diversen Ausstellungen zeigte er seine
Werke einem breiten Publikum im Bereich Malerei,
Zeichnung und Fotografie bereits seit 1989.
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Was zundchst spielerisch mittels digitaler Bildbe-
arbeitung am Computer entwickelt wurde, sind in-
zwischen aufwendig produzierte Foto-Grafiken.
Der Druck auf Leinwand erfolgt einzeln im hoch-
wertigen, pigmentierten Injektdruck und gewahrt
bei sachgemaBer Handhabung eine Lichtechtheit
von ca. 70 Jahren. Die Leinwdnde werden auf einen
entsprechenden hochwertigen Keilrahmen auf-
gezogen.

DiedentalArtcollection wird stdndig mit neuen Mo-
tiven erweitert. Wer mochte, kann auch nach eige-
nen Fotovorlagen dentalArt Motive als Unikate in
verschiedenen gewiinschten GroBen anfertigen
lassen. Der Phantasie sind keine Grenzen gesetzt.
Eine Variante sind z.B. kiinstlerisch Uberarbeitete
Portratsder Praxismitarbeiter. Diese im Foyeraufzu-
hangen schafft Ndhe zum Kunden.

Wersich flreines oder mehrere der gezeigten Bilder
interessiert, kann sich gerne an die angegebene
Kontaktadresse wenden._

cosmetic
dentistry

dentalArt productions GbR
DamaschkestraBe 3

41517 Grevenbroich
Tel.:02181/162717
Fax:02181/162719

E-Mail: info@dental-art-productions.com
www.dental-art-productions.com
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_lch startete per Flugzeug von Berlin in Richtung
Thailand. Dort angekommen, erwartete mich die
schwiilwarme Luft Stidostasiens. Die erste Nacht ver-
brachte ich im feuchtheiBen und abgasgeschwanger-
ten Bangkok. Der Verkehr ist chaotisch, der Larm oh-
renbetdubend, aber dennoch ist die Stadt durch ihre
vielfaltigen Kontraste sehr faszinierend. Am nachsten
Tag machte ich mich auf und fuhrin die Zentralregion
Thailands. Dabei durchreiste ich Lop Buri, eine der al-
testen Stadte des Landes, die mittlerweile von Affen
beherrscht wird. Beim alljahrlichen Affenfest wird den
Makaken von Lop Buri sogar ein Festmahl spendiert.
Auf meiner Weiterreise lernte ich eine freundliche
Thaifamilie kennen. Kop und Dee luden mich ein, fir
eine Nacht bei ihnen zu bleiben, was mir interessante
Einblicke in den hiesigen Lebensstil er6ffnete. Den
Nachmittag verbrachte ich damit, auf das Lacheln und
die Verneigung der Familienmitglieder zu antworten
und die thailandischen Wérter fir ,Guten Tag" (sawa-
dee khra) und ,Danke" (kop khun khrab) zu lernen. Am
folgenden Morgen, nach dem Friihstiick, verabschie-
dete ich mich von den beiden mit einer tiefen Neigung
des Kopfes und dem Wai - dem GruB3 mit aneinander-
gelegten Handflachen.

Meine Route fuhrte weiter ndrdlich nach Sukothai, das
fur Thailand so etwas ist wie die Pyramiden von Gizeh
fiir Agypten. Es ist der Ursprung des historischen Ko-
nigreichs Siam. Riesige Buddha-Tempel und Sakral-
bauten mitElefantenskulpturensind die Reste der frii-
hen siamesischen Architektur. Der Name der Stadt, die
im Jahre 1238 zur Hauptstadt des ersten groBen Thai -
Reiches wurde, bedeutet wdrtlich ,Aufstieg des
Gliicks"

UnzihligeDorfer, malerische Landschaften - die Stun-
denverflogenim Fahrtwind. Wieder wechselte das Pa-
norama. Die Vegetation war tippig und durchsetzt mit
gewaltigen Bergen.

Angekommen in Chiang Mai, unternahm ich eine Er-
kundungstourdurchdievon Wassergraben umschlos-
sene Altstadt. Inihren Mauern stehen rund einhundert
Tempel.

Am néchsten Tag ging es 230 Kilometer weiter nord-
westlich. Ich passierte die wunderschone Stadt Paiund
gelangte schlieBlich nach Mae Hong Son. Diese Stadt
ist jedoch nur ein kleines Handelsnest in den Bergen

unweit der Grenze zu Burma. Von hier aus unternahm
ich mehrere Wanderungen zu den in dieser Region le-
benden Bergstdmmen. In den zum Teil sehr abgelege-
nen Dorfern nordlich der Provinz Mae Hong Son leben
die sogenannten Langhalsfrauen oder auch Gi-
raffenhalsfrauen des Paduang-Stammes. Die Halse
dieser Frauen sind mit Reifen aus Messing eingefasst.
Traditionell glaubt man hier, dass diese vor Tigern
schiitzen. Heutzutage wird die Giraffenhalsfrau-Tra-
dition weitergeflihrt, was jedoch wohl eher dem An-
locken von Touristen als dem Abschrecken von Tigern
dient. Bei einer erwachsenen Frau kann der Hals-
schmuck biszu achtKilogramm wiegen. Die Ringe gel-
ten bei den Paduang zudem als Symbol flir Schonheit
und Reichtum. Allerdings hat diese Schonheit auch
ihren Preis. Die Muskeln, die den Hals normalerweise
stlitzen, verlieren ihre Funktion und verkimmern.

Auf dem Weg zu den Langhalsfrauen probierte ich
einen Betelbissen, dereine leichteuphorisierende Wir-
kung hat. Betelnlisse stammen von der siidostasiati-
schen Arekapalme. Sie werden mit Kalkin ein Blatt des

n
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Betelpfeffers eingewickelt, um den Speichel anzure-
gen und so stimulierende Alkaloide freizusetzen. Als
Geschmacksverstarker diente Korkuma.

Nach einer interessanten Zeit im Norden Thailands
gingesentlangder burmesischen Grenze in Richtung
Stiden nach Mae Sot. In dieser lebhaften Grenzstadt
werden burmesisches Kunsthandwerk und verschie-
dene Edelsteine, wie Saphire und Rubine, angeboten.
Diese Edelsteine sind in der Regel aus Burma einge-

schmuggelt worden. Mein Stadtbummel fiihrte auch
durch Chinatown. Die Luftin den schmalen Gasschen
voller bunter Stande wurde von einem geschéftigen
Summen wie in einem Bienenkorb erfiillt. Unter ei-
nem Meer von Sonnenschirmen und bunten Stroh-
huten verkaufen Frauen und Méanner Obst, Eier,
Fleisch, Fisch und vielerlei andere Waren. Am Stra-
Benrand kauerten Menschen in der Hocke und koch-
ten auf Gaskochern verschiedenste asiatische Ge-
richte, diesiezumVerkaufanboten.Nacheinemkraf-
tigen Frithstiickin deraufgehenden Sonne verlieBich
Mae Sot in Richtung Kanchanaburi. Dort angekom-
men suchte ich mir ein Gastehaus am Kwai River. Die
Region wurde durch die beriichtigte Eisenbahn-
strecke (Death Railway) zwischen Thailand und
Burma bekannt. Ich besuchte natlrlich auch die
Briicke am Kwai, die durch den Oscar pramierten Film
von 1957 Berlihmtheit erlangte.

Ein paarTage spater setzte ich per Speedboot nach Ko
Payam uiber. Mit Spitzengeschwindigkeiten von biszu
70 km/h ging es tber die Andamanensee und ich na-
herte mich schnell der bergigen und bewaldeten In-
sel. 500 Menschen leben hier und Touristen trifft man
eher selten. Am Pier angekommen, fuhrich miteinem
Moped auf die andere Seite der Insel zur Hornbill Hut,
in der mich drei Freunde aus Berlin erwarteten.

Am néchsten Tag zeigten sie mir eine Bucht, die am
Westzipfel der Insel einsam zwischen zerkllifteten Fel-
sen lag. Um dorthin zu gelangen, wanderten wir einen
bewaldeten Pfad entlang. Die Buchtselbst warvon Re-
genwald umsaumt, der eine reiche Tierwelt mit Affen,
Lemuren und Végeln bietet, die von einem durch-
schnittlichca.20m hohen Blatterdach geschiitzt wird.
Zudem wimmelte es von Krabben, Einsiedlerkrebsen,
Seeigeln und die ersten Schnorchelgédnge wurden ab-
solviert. Unter Wasser zeigten sich Meeresbewohner
wie Papageienfische, Moranen, Anemonenfische und
Korallen. Einer von uns entdeckte weit draul3en vor
der Bucht eine Mérdermuschel. Die Tridacna ist eine
gigantische Salzwassermuschel, die hier auf der Insel
gern als Aschenbecher benutzt wird.

AmdrittenTag unternahm ich eine Expedition zu den
Seezigeunern, den Chao Lae. Nach einer Stunde Ful3-
marsch durch Regenwald und Cashew-Plantagen
erreichteichihr Dorf. DorttrafichnuraufFrauen und
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Kinder, da die Manner auf Fischfang waren. Monate-
lang leben die Chao Lae aufihren Booten. Sie fischen,
ziehen von Kiste zu Kiste, und nur wahrend der
Sturmsaison suchen sie Schutz an Land und erneu-
ern ihre Boote. Heutzutage versucht die thailandi-
scheRegierungsiesesshaftzumachen,indemsieden
Hausbau unterstiitzt und fiir die Kinder Schulplatze
anbietet. Doch die Seezigeuner folgen nur widerwil-
lig. Sie haben keine politischen Rechte und koloniale
Sagen sehen sie als Piraten. Ausgehend von einer
Bootsanlegestelle des Dorfes durfte ich mit einem
Ruderboot auf einem von Mangroven bewachsenen
FlussinsInnere der Insel vorstoBen. Dabei konnteich
einem einheimischen Fischer beim Auswerfen seiner
Netze zusehen und wurde von einem Adler begleitet.
Wieder zuriick im Dorf bedankte ich mich und fragte,
ob es maglich ist, mit einem Longtail Boot zurlck
uber das Meer zur Hornbill Hut zu fahren. Nach eini-
gen Verhandlungen sagte der Fischer zu.

Inden darauffolgenden Tagen zog esunsimmer wie-
der in die besagte Bucht zum Baden und Schnor-
cheln. Bei Spaziergdngen am Abend konnten wir im
Wasser sogar Leuchtalgen beobachten.

Zuriick in Bangkok stieg ich in einem Hotel nahe der
Khao San Road im Osten der Stadt ab. Diese StraBe
undihre Umgebungistder Dreh- und Angelpunkt fir
Traveller aus aller Welt. Hier ist das Chaos zu Hause.
Auf den Biirgersteigen herrscht dichtes Gedrange,
Stande mit kunstvoll geschnittenen Friichten sowie
gegrillten Heuschrecken und andere asiatische Kost-
lichkeiten kann man erwerben. Spat am Abend ex-
plodiert dann das heiBeste Nachtleben der Stadt.
Am Folgetag machte ich mich auf zum Grand Palace,
der 1782 errichtete wurde. Er beherbergt nicht nur
den Koniglichen Palast und die Thronhallen, sondern
auch einige Regierungsgebaude und den beriihmten
Tempel des Smaragdbuddhas. Der Name ist irreftih-
rend, denn die Buddhaskulptur besteht nicht aus
Smaragden, sondern wurde aus einem Block griiner
Jade gehauen. Der Tempel ist nach traditionellem
Thai-Stil aus Holz geschnitzt und vergoldet. Das ge-
samte Palastgeldnde hat eine GréBe von 218 ha und
ist von vier Mauern umgeben. Am Tag vor der Heim-
reise besuchte ich auch hier Chinatown, das immer
einen besonderen Reiz auf mich austibt. Geheimnis-

L|festyle \Relsebencht |

volle Apotheken, voll mit traditionellen chinesischen
Heilmitteln, und ein undurchschaubares Gewirr en-
ger Gasschen bietet ein Fest der Sinne. Dies ist fiir
mich einer der exotischsten Orte der Stadt.

Vier Wochen bewegte ich mich durch diese doch so
andere Kultur und fiihlte mich nie wirklich als Frem-
der. Die Freundlichkeit der Menschen und die Vielfalt
von Eindriicken lassen michimmer gern an diese Zeit
denken._
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DGKZ bietet kostenlose,
individualisierte

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische
Zahnmedizine.V. (DGKZ) ist eine starke Gemein-
schaft, die ihre Mitglieder invielen Bereichen ak-
tiv unterstlitzt. Neben der qualitativ auBerge-
wohnlichen Mitgliederzeitschrift ,cosmetic den-
tistry“, attraktiven Fortbildungsangeboten (die
7. Jahrestagung wird am 12./13. Mérz 2010 in
Diisseldorf stattfinden) und der im Mitgliedsbei-
trag enthaltenen Doppelmitgliedschaft sowohl
in der DGKZ als auch bei der ESED (Europeen
Society of Esthetic Dentistry) ist die Patienten-
kommunikation ein besonderer Schwerpunkt
der Aktivititen der Fachgesellschaft.

Bisher gab die DGKZ ihren Mitgliedern mit
den Patienten-Newslettern und dem ,my*
Patientenmagazin sowie der DGKZ-Homepage

Mitglieder-Homepz

DIE DGKZ — EINE MODERNE FACHGESELLSCHAFT

wird allen aktiven Mitgliedern der DGKZ erstma-
lig und kostenlos die Moglichkeit gegeben, sich
einer breiten Offentlichkeit zu prasentieren.

Die Idee

Die DGKZ mdchte mdglichst allen niedergelas-
senen Mitgliedern ermdglichen, (iber eine ei-
gene Homepage zu verfiigen. Mit dem Portal
wird es mdglich, die immer groBer werdende
Nachfrage von Patienten zu steuern und das
Corporate Branding der DGKZ weiter auszu-
bauen. Die einzelnen Homepages sind nicht in-
dividuell gestaltet, sondern strukturierte und
personalisierte Informationen (ber Mitglieder
der DGKZ im Layout der Fachgesellschaft. Jedes
aktive Mitglied erhéltim Rahmen dieser Struktur
somit seine eigene personalisierte Homepage.

MADGKZ
o

Mehr Lebensqualitit durch schéne Zahne

Wir freuen uns, dass Sie die Patientenplattform der DKGZ aufgesucht haben und
mdchten Sie ganz herzlich willkommen heiBen.

) Herzlich
willkommen

vielen

Mit dieser W |
modermen Zahnmedizin aufzeigen und fiir Patienten verstandlich erkldren. Neben "4

eziell filr Patienten mchten wir die der

hilft Ihnen

2
eine Suchmaschine, einen Zahnarzt in lhrer Nahe zu finden, der die gewiinschte Be- 8
handlung in seinem Leistungsspektrum anbietet.

ur

f
fehlen wir lhnen, sich an einen unserer erfahrenen Zahnérzte zu wenden.

Ihre Deutsche

eV, (DGK2)

(www.dgkz.com) bereits attraktive Tools fir das
Praxismarketing und Patientenkommunikation
andie Hand.

Jetzt lohnt sich die
Mitgliedschaft besonders!

Als eine der ersten Fachgesellschaften ist die
DGKZ mit einer speziellen Internetplattform flir
Patienten ans Netz gegangen, die neben Infor-
mationen flr Patienten auch ber eine Such-
funktion verfiigt, tber die der interessierte Pa-
tient problemlos per Link die individuellen Mit-
glieder-Homepages aufrufen und den ge-
winschten  Zahnarzt leicht finden und
kontaktieren kann. Mit dieser Internetplattform

Mitmachen ist ganz einfach

Vorausgesetzt man ist bereits aktives Mitglied
der DGKZ, reichtes, den standardisierten Frage-
bogen auszufiillen und unterschrieben an das
DGKZ-Biiro zuriickzusenden (die DGKZ-Mitglie-
der erhalten die Unterlagen auf dem Postweg).
Abgefragt werden das Leistungsspekirum der
Praxisund dieAdressdaten. Der Zeitaufwand be-
trégt ca. 5 Minuten—einfacher und kostengiins-
tiger ist eine Internetprésenz nicht zu haben.
Nichtmitglieder mussen zundchst den Mit-
gliedsantrag stellen und erhalten dann mit der
Bestatigung der Mitgliedschaft die Unterlagen.
Nutzen Sie die Vorteile der Mitgliedschaft in der
DGKZ und treten Sie jetzt dieser starken Ge-
meinschaft bei!

Sie kdnnen einen Mitgliedsantrag unter www.
dgkz.comim Internet herunterladen.

Weitere Infos:

Deutsche Gesellschaft fur
Kosmetische Zahnmedizin e.V.
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig
Tel..0341/48474-2 02

Fax: 03 41/4 84 74-2 90
info@dgkz.info / www.dgkz.com



Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der ‘
Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V. s
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, Tel.: 03 41/4 84 74-2 02, Fax: 03 41/4 84 74-2 90 v Deutsche Geselischaft fur

Prasident: Dr. Jens Voss, Leipzig
Generalsekretar: Jorg Warschat LL.M., Markkleeberg

Name Vorname
Stral3e PLZ/Ort
Telefon Fax Geburtsdatum

E-Mail Adresse

Kammer/KZV-Bereich

Besondere Fachgebiete oder Qualifikationen

Sprachkenntnisse in Wort und Schrift

Dieser Antrag wird durch oben genanntes DGKZ-Mitglied unterstitzt

Hiermit beantrage ich die

Einfache/bzw. passive Mitgliedschaft Jahresbeitrag 200,00 € []
Leistungen wie beschrieben

Aktive Mitgliedschaft Jahresbeitrag 300,00 € []
Leistungen wie beschrieben

zusétzlich:

1. personalisierte Mitgliedshomepage
2. Stimmrecht

Foérdernde Mitgliedschaft Jahresbeitrag 500,00 € []

Assistenten mit Nachweis erhalten 50 % Nachlass auf den Mitgliedsbeitrag 9

Einzugserméchtigung (gilt nur innerhalb Deutschlands)

Hiermit ermachtige ich die Deutsche Gesellschaft fir Kosmetische Zahnmedizin e.V. widerruflich, die von mir zu ent-
richtenden Jahresbeitrége bei Félligkeit zu Lasten meines Kontos

Konto-Nr. BLZ

Kreditinstitut

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des konto-
fuhrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Datum

Unterschrift Stempel

MITGLIEDSANTRAG
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Firmennamen, Warenbezeichnungen und dergleichen in dieser Zeitschrift berechtigt auch ohne be-

e e mae sondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche Namen und Bezeichnungen im Sinne der
Deutsche G“—‘SEHSChaﬁ_ﬂ_ﬂ Warenzeichen- und Warenschutzgesetzgebung als frei zu betrachten seien und daher von jedermann
Kosmetische Zahnmedizin benutzt werden diirfen. Gerichtsstand ist Leipzig.
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chonheit als Zukunftstrend” wird nach Ansicht vieler Fachleute in den kommenden Jahren
die Nachfragesituation im Dentalmarkt grundsatzlich verdndern. Neben der Wiederherstellung
oder Verbesserung natirlicher funktionaler Verhaltnisse im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich
wird'es zunehmend Nachfragen zu dariiber hinausgehenden kosmetischen und optischen Verbesse-
rungen oder Veranderungen geben. Ahnlich wie im traditionellen Bereich der Schénheitschirurgie
h die Zahnheilkunde in der Lage sein, dem Bediirfnis nach einem jugendlichen, den allge-
meinen Trends folgenden Aussehen zu entsprechen. Gleichzeitig eréffnen sich in der Kombination
verschiedener Disziplinen der Zahnheilkunde vollig neue Mdglichkeiten.

Um diesen hohen Anforderungen und dem damit verbundenen Know-how zu entsprechen, bedarf
es einer vollig neuen Gruppe von Spezialisten, de facto der ,Universal Spezialisten®, Zahnarzte, die

L Reihen der Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin.
g>< L er Fachinformationen in die interdisziplindren Aspekte der The-

Abonnieren Sie jetzt! RS

Ja, ich méchte ,,cosmetic dentistry“ im Jahres-
abonnement zum Preis von 35,00 €*Jahr beziehen.

Name, Vorname

Die Lieferung beginnt mit der ndchsten Ausgabe nach Firma
Zahlungseingang (bitte Rechnung abwarten) und verlan-
gert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn nicht StraBe
sechs Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schrift-
lich gekiindigt wird (Poststempel gentigt).

PLZ/Ort

E-Mail Unterschrift

*Preis zzgl. Versandkosten + gesetzl. MwSt.

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der
OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung genligt.
Antwort per Fax 03 41/4 84 74-2 90 an
OEMUS MEDIA AG oder per E-Mail an Unterschrift
grasse@oemus-media.de

OEMUS MEDIA AG D27173
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig, Tel.: 03 41/4 84 74-0, Fax: 03 41/4 84 74-2 90, E-Mail: grasse@oemus-media.de UGS
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Treffen Sie die Top-Referenten der Implantologie!
Mehr als 5000 Teilnehmer trafen diese Top-Referenten im letzten Jahr.

Dr. Dominique Caspar Dr. Christian Stappert &:—;}:’E
Dr. Matteo Chiapasco Dr. Dennis Tarnow -

Dr. Stephen Chu Dr. Tiziano Testori LA

Dr. Roberto Cocchetto Dr. Tommie Van de Velde

Dr. David Garber Dr. Michael Weinlander

Dr. Konrad Meyenberg Dr. Otto Zuhr

Dr. Myron Nevins Und viele mehr...
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re Informationen und Anmeldung kontaktieren
an unter +34-93-445-81-28 oder per Email unter 3i-education@biomet.com.

Ubersetzung ins Englische wird gegebenenfalls zur Verfiigung gestellt.

BIOMET 3i Deutschland Deutschland GmbH * Die oben genannte Liste reflektiert eine Auswahl der internationalen Referenten. Bitte
LorenzstraBe 29 » 76135 Karlsruhe fordern Sie das jeweilige Programm fiir eine detaillierte Auflistung der Referenten an.
Tel. +49-721-255 177-10 Die Gesamt-Teilnehmerzahl fiir die BIOMET 3i Symposien in Verona, Paris, Madrid
Fax: +49-721-255 177-73 und Lissabon lag letztes Jahr bei tiber 5000 Teilnehmern.

di-deutschland@biomet.com ** BIOMAX ist der exklusive BIOMET 3i Vertriebspartner in Italien.
www.biomet3i.com

BIOMET is a registered trademark and BIOMET 3i and design are trademarks
of BIOMET, Inc. ©2009 BIOMET 3i LLC. All rights reserved.



