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Gingiva liebt Zirkonoxid

Das Uibergeordnete Ziel unserer Arbeit und all unserer Bemiihungen, Entwicklungen, Fortbildungen
und Anstrengungen tberhauptist und muss der zufriedene, gesunde und glickliche Patient sein.
Den entsprechenden Aufwand vorausgesetzt, konnen wir heute jedes Volumen an Knochen
generieren und Uber navigationsgestiitzte Verfahren ein Implantat auf den Zehntelmillimeter
exakt und stabil in die geplante Position platzieren.

Wieder entsprechenden Aufwand und kiinstlerisch-handwerkliches Kénnen vorausgesetzt, ist
der Zahntechniker heute in der Lage, eine Krone herzustellen, welche vom natirlichen Zahn nicht
mehr zu unterscheiden ist.

Was jedoch endgliltig dariiber entscheidet, ob der Patient unsere Arbeit liebt oder enttduscht und
unglicklich ist, wird die Position, das Volumen und die Beschaffenheit der Papille und roten
Asthetik im Allgemeinen sein.

Und eben dieser Bereich, auf den der Patient solch groBen Fokus legt, ist immer noch nicht
100 Prozent unter unserer Kontrolle.

Als Pionier auf dem Gebiet der Keramikimplantate mdchte ich Ihren Fokus auf Zirkonoxid als
Implantatmaterial lenken: 13 Jahre und 8.000 personlich gesetzte Keramikimplantate haben mir
gezeigt, dass uns hier ein Material zur Verfligung steht, welches das Weichgewebe liebt und uns
dieArbeiterleichtert.Zirkonoxidistabsolutgewebeneutral, besitzt keine freien Elektronen,an wel-
che sich Molekiile binden kénnen, weist eine sehr niedrige Plaqueaffinitdt auf und es existieren
keinerlei Unvertraglichkeiten im Gegensatz zu Titan. Durch die fehlende Duktilitdt der Keramik
bewegt sich das Implantat nicht und somit wird weniger Knochenabbau stattfinden.

Die Hospitanten, welche taglich in unsere Klinik kommen, sind tiberrascht, wie stabil und perfekt
sich die Gingiva auch noch nach tiber 10 Jahren an den Keramikimplantaten darstellt. Besonders
aber, mit welch geringem Aufwand wir heute bei unserer tdglichen Arbeit die Voraussetzung fiir
dieses langfristig perfekte Ergebnis nutzen.

Zirkonoxid hat uns in den vergangenen 10 Jahren in der Kronen- und Geriisttechnologie gezeigt,
was es kann. In den kommenden 10 Jahren wird es uns dies auch in der Implantologie beweisen!

Herzlichst,
Ihr Dr. Ulrich Volz
Prisident der International Society of Metal Free Implantology e.V. (ISMI)

editorial

Dr. Ulrich Volz
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Restaurationen mit vollkeramischen
Veneers nach Frontzahntrauma

Autoren_Prof. Dr. med. dent. habil. Christian R. Gernhardt, Dr. med. dent. Juliane Hertwig

Abb. 1_ Lippenbild der 23-jahrigen
kariesfreien Patientin nach Ent-
fernung der Draht-Kompositschiene.
Die dsthetischen Beeintrachtigungen
im Bereich der traumatisch
geschadigten Frontzéhne sind
deutlich zu erkennen.
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_Infolge des mittlerweile etablierten und immer
weiter anwachsenden Mundgesundheitsbewusst-
seins und der gestiegenen Anforderungen unserer
Patienten sind &sthetische Frontzahnrestauratio-
nen eine nahezu tagliche Herausforderung, mit der
sich klinisch tatige Kolleginnen und Kollegen aus-
einandersetzen mussen. Vor allem nach Frontzahn-
trauma, die bisweilen mit erheblichen Defekten der
Frontzdhne einhergehen, sind oftmals umfangrei-
cher Restaurationen notwendig. Die restaurativen
Maglichkeiten reichen dabeivon direkten Fillungs-
und Restaurationstechniken bis hin zu indirekten
Techniken, wie beispielsweise vollkeramischen Ve-
neers oder Kronen. Beide Varianten haben neben
zahlreichen Vorteilen - z.B. die klinischen Erfolgs-
aussichten, die sehr guten Langzeitergebnisse, die
hochéasthetischen Resultate etc. - auch den einen
oder anderen Nachteil. Das Ziel dieses Beitrags soll
essein, einerseits einen Uberblick tiber die Thematik
zu geben und andererseits die Versorgung mit
vollkeramischen Veneers nach Frontzahntrauma
anhand eines klinischen Falls zu verdeutlichen und
zu diskutieren.

_Frontzahnrestaurationen -
ein Uberblick

Das strahlende, gewinnende Licheln gibt Selbstbe-
wusstsein, erzeugt Sympathie und macht ein inter-
essantes Gesichterstzu einem attraktiven, schonen
Gesicht. Entscheidend fiir ein schones Licheln sind

neben anderen Merkmalen wie Augen, Mund, Lip-
pen vor allem auch die Zdhne. Dabei spielen neben
Farbe und Form der Zdhne auch der Zahnfleischver-
lauf und eine allgemein harmonische Lachlinie eine
wichtige Rolle.” Bisweilen vorliegende Licken,
Asymmetrien, Mittellinienverschiebungen, Zahn-
fehlstellungen und Missbildungen fiihren zu mehr
oder weniger gravierenden &sthetischen Proble-
men, die oftmals dazu fiihren, dass die Betroffenen
es vermeiden zu ldcheln oder zu lachen. Eine ganz
entscheidende Beeintrachtigung erleben Patienten
nach Frontzahntrauma durch Sport- oder sonstige
Unfélle.Zumeinemistder Erhaltdesgesamten Zah-
nes massiv gefahrdet und zum anderen resultieren
Kronenfrakturen infolge eines Traumas in schwer-
wiegenden dsthetischen Beeintrachtigungen. Dies
bedeutet nichtselten einenichtzu unterschatzende
Beeintrachtigung der Lebensqualitat dieser Patien-
tinnen und Patienten (Abb. 1).5 "

Asthetisch stérende Probleme im Bereich der Zihne
nach Frontzahntraum bedirrfen daher einer moder-
nen, hochwertigen zahnéarztlichen Therapie und
spielen bei der Restauration eine ganz entschei-
dende Rolle.'® Fiir die Durchfiihrung von Restaura-
tionen traumatisch zerstorter und verletzter Zéhne
stehendem Zahnarzteinerseitsdie direkten Restau-
rationstechniken mit Kompositmaterialien oder auf
deranderen Seite dieindirekten Restaurationsmdog-
lichkeiten mithilfe von Kronen oder Veneers aus
Vollkeramik der teilweise auch Komposit zur Verfi-
gung."8™16 Direkte Restaurationen in gréBerem
Ausmal sind beziglich Zeit, Verarbeitungstechnik
und Formgestaltung aufwendig und bendtigen ein
nicht zu unterschatzendes MaB3 an individuellen
Fertigkeiten. Der groBe Vorteil liegt allerdings darin,
dass die direkte Technik im Vergleich zu indirekten
Verfahren weniger oder gar nicht invasiv und meist
auch weniger kostenintensiv ist. Interessant er-
scheint in diesem Zusammenhang, dass Patienten
hinsichtlich des dsthetischen Resultats mit beiden
Optionen zufrieden zu sein scheinen und, wie in ei-
ner aktuellen Untersuchung beschrieben, mittler-
weile leichte Praferenzen in Richtung der direkten
Versorgung haben.'®In der tdglichen Praxis werden
jedoch aufgrund der scheinbar héheren Erfolgs-
sicherheit, die wissenschaftlich mittlerweile nicht
eindeutig zu belegen ist, 2 oft die indirekten Restau-
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rationstechniken angewendet, die mit erheblichen
PraparationsmaBnahmen, Zeitaufwand und Kosten
verbunden sind. Bei Betrachtung der verfligbaren
Literatur fallt zundchst auf, dass im Falle der indi-
rekten Versorgungen mit vollkeramischen Restau-
rationen zahlreiche Studien publiziert wur-
den,1491012-1418.22 \wahrend fir die direkte Versor-
gung mit Kompositenim Frontzahnbereich nur ver-
gleichsweise wenige Langzeitstudien existieren.?®
Ein Grund hierflir mag sein, dass im Falle der Kom-
positmaterialien der Fokusin den letzten Jahren vor
allem in der Betrachtung von Seitenzahnfillungen
(Klasse |- und ll-Kavititen) lag. Es verwundert daher
nicht, dass tber die Erfolgsaussichten von Kompo-
sitmaterialien im Seitenzahnbereich eine Vielzahl
von hochwertigen klinischen Studien Auskunft ge-
ben.231517 So beschreiben Studien eine Uberlebens-
wahrscheinlichkeit von bis zu 820% (ber zehn
Jahre und die jahrliche Verlustrate wird von Man-
hart et al. mit 2,2 % angegeben.' Betrachtet man
sich die publizierten unterschiedlichen Ergebnisse
im Frontzahnbereich, so lasst sich zusammenfas-
send sagen, dass vollkeramische Restaurationen
(Veneers, Kronen) sehr gute Ergebnisse tiber einen
mittlerweile sehr langen Untersuchungszeitraum
gewdhrleisten (Tab. 1)."'* Erfolgsraten tber einen
Zeitraum von 20 Jahren wurden in einer aktuellen
Studie von Beier et al. mit 82,9 % angegeben." Uber
einen Zeitraum von finf Jahren zeigen viele Unter-
suchungen Erfolgsraten von 92 % und héher.*01219
Indirekt gefertigte Kompositkronen zeigten im Ver-
gleich zu Vollkeramikkronen dagegen mit einer Er-
folgsrate von 55,7 % deutlich niedrigere Werte.?*
Betrachtet mandie Ergebnisse der wenigen Studien,
die sich mit den Erfolgsaussichten von Komposit-
fullungen im Frontzahnbereich beschaftigen, so
stellt man fest, dass tber einen Zeitraum von finf
Jahren Erfolgsraten zwischen 799% und 96 % be-
schrieben werden.” 2225 |m Gegensatz zu den in-
direkten Restaurationen existieren fiir den Front-
zahnbereich keine Studien mit Kompositen tber ei-
nenldangerenZeitraumhinaus.Hauptmangel der di-
rekten Technik sind oftmals Schwierigkeiten mit der

Randgestaltung, der Farbgebung, der Approximal-
raumgestaltung, der Gestaltung der transluzen-
teren Schmelzschicht sowie der anatomischen
Form.20 Material- und verarbeitungstechnisch sind
Mikroporositaten und Lufteinschliisse keine Selten-
heit. Dies kann bisweilen zu Verfarbungen und &s-
thetischen EinbuBen flihren. Daher kann gerade
nach traumatischen bedingten Schmelz- und Den-
tinfrakturen, die aufgrund der Verletzung oft keine
ausgeprdgten PréparationsmaBnahmen erfordern,
der Einsatz von indirekten Restaurationen, kerami-
schen Veneers, eine vielversprechende Therapieop-
tion zu sein.

_Klinischer Fall

Die karies- und fillungsfreie Patientin erlitt nach
Treppensturz ein massives Frontzahntrauma. Der
Zahn 12erlitteine unkomplizierte Schmelz-Dentin-
Frakturund warleichtdisloziert. Der Zahn 11 zeigte
eine Schmelzfraktur im Bereich der Inzisalkante.
Am Zahn 21 lag eine ebenfalls unkomplizierte
Schmelz-Dentin-Fraktur vor, eine Dislokation lag

Abb. 2_ Die frontale Ansicht gibt
einen Uberblick iiber das AusmaB
der Defekte. Im Bereich von 12, 11
und 21 sind noch Kompositreste
einer vorangegangenen provisori-
schen Restauration sichtbar.

Abb. 3_Bis zum vollstandigen
Abheilen wurde ein Provisorium
eingegliedert, welches mittels
Silikonschliissel von einem kiefer-
orthopadischen Modell hergestellt
werden konnte.

Tabelle 1_Exemplarische Aufstellung
von Klinischen Studien zur Erfolgsrate
von vollkeramischen Restaurationen
im Frontzahnbereich.

Autor Jahr Restauration Beobachtungszeitraum Erfolgsrate

Beieretal. 2012 Veneers 5 Jahre 94,4%
10 Jahre 93,5%

20 Jahre 82,9%

D'Arcangeloetal. 2011 Veneers 7 Jahre 97,5%
Land und Hopp 2010 Veneers 5 Jahre 95,0 %
10 Jahre 90,0 %

Guess und Stappert 2008  Veneers 5 Jahre 97,5 %
Layton und Walton 2007 Veneers 5-6 Jahre 96,0 %
10-11 Jahre 93,0 %

12—13 Jahre 91,0 %

15—16 Jahre 73,0 %

Fradeani etal. 2005 Veneers 12 Jahre 94,4 %
Peumans etal. 2004 Veneers 5Jahre 92,0 %
10 Jahre 64,0 %

Fradeani 1998 Veneers 6 Jahre 98,8 %
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Abb. 4_ Ansicht nach Praparation der
drei Frontzéhne. AnschlieBend
wurden Retraktionsfaden appliziert.
Abb. 5_ Die Abformung mittels kon-
fektioniertem Loffel und Impregum.

Abb. 6_ Die provisorische
Versorgung, die ebenfalls wieder
mithilfe des Silikonschliissels
hergestellt wurde.

Abb. 7_ Nach Entfernung des
Provisoriums wurden die Zahne
gereinigt. Alle Zahne waren vital.
Die Weichgewebssituation ist
hervorragend.

nichtvor (Abb. 1-3). Alle Zdhne zeigten eine positive
Sensibilitat. Die angefertigten Rontgenaufnahmen
zeigtenkeine weiteren Befunde. Die Zdhnen wurden
im Notdienst versorgt: Die betroffenen Frontzéhne
wurden fiir zwei Wochen von 13-23 mithilfe einer
Draht-Kompositschiene geschient und in ihrer ur-
spriinglichen Lage fixiert. Nach Entfernung der
Schiene stellte sich die 22-jahrige Patientin in unse-
rer Abteilung zur restaurativen Versorgung vor (Abb.
1-3).Alle Zdhne waren weiterhin vital. Nach der Be-
funderhebung, Aufklarung und ausfihrlicher Bera-
tung der Patientin wurde vereinbart, die Defekte im
Bereich der drei Oberkieferfrontzdhne 12-21 (Abb.
1-3),dievon der 23-jahrigen Patientin zusétzlich zu
der funktionellen Beeintrachtigung als duBerst sto-
rende empfunden wurden, mithilfe von Keramikve-
neers zu versorgen und dadurch Form, Textur sowie
die Lange wiederherzustellen (Abb. 1 und 2). Biszum
vollstandigen Abheilen der marginalen Irritationen,
die infolge der Entfernung der Schiene aufgetreten
waren, wurde ein Provisorium angefertigt (Abb. 3).
Nach Reinigung der Zdhne und Entfernung der pro-
visorischen Fullungsreste wurden die Farbauswahl
zusammen mit der Zahntechnikerin (J. Pecorelli,
Lexmann, Halle [Saale]) durchgefiihrt. Zundchst
wurden unter Kofferdam die pulpanahnen Anteile
miteinem Kalziumhydroxidpraparatabgedeckt und
anschlieBend mit einem flieBfahigen Komposit fi-

xiert. Die Préparation der drei Frontzdhne konnte
minimalinvasiv durchgefiihrt werden. Der laterale
Schneidezahn 22 wurde nicht prapariert (Abb. 4).
An allen drei Zdhnen wurden vor der Abformung
Retraktionsfaden (#00 und #0, Ultrapak; Ultradent,
Salt Lake City, Utah, USA) in den gingivalen Sulkus
inseriert, um die marginale Gingiva zu verdrdngen.
Die definitive Abformung wurde mit einem konfek-
tionierten Loffel und Impregum (3M ESPE, Seefeld)
durchgefiihrt (Abb. 5). Nach nochmaliger Farb-
nahme, Gegenkieferabformung und Bissregistrie-
rung erfolgte die Herstellung der Veneers (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Mithilfe eines
Silikonschlissels,der von einem vorhandenen Gips-
modell aus der ehemaligen kieferorthopadischen
Behandlung genommen wurde, konnte ein Proviso-
rium hergestellt werden (Abb. 6). Eine Woche spater
wurden nach Entfernung des Provisoriums die
Zahne zunichst gereinigt. (Abb. 7). Alle Zdhne wa-
ren weiterhinvital. Die starkindividualisierten Kera-
mikinlays (Labor: Lexmann, Halle [Saale]) konnten
nach Anprobe und Uberprufung von Form, Farbe,
Weichgewebskontur und Passung definitiv einge-
gliedert werden. Die keramischen Veneers wurden
nach Kofferdamapplikation adhdsiv eingesetzt.
Dazu erfolgte zundchst die Konditionierung der
Schmelzbereiche der Zdhne mit Phosphorsaure
(37 %). Die Befestigung der Veneers erfolgte ent-
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sprechend der Herstellerangaben mit Variolink I
(lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Als Haft-
vermittler diente das bewéhrte Mehr-Flaschen-
Adhsiv Syntac (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechten-
stein). Alle Komponenten wurden exakt nach Her-
stellerangaben appliziert. Das Abschlussbild der
eingegliederten Oberkieferrestauration zeigt ein ds-
thetisch ansprechendes Behandlungsergebnis nicht
nur im Bereich der ,weiBen”, sondern auch der
Jroten” Asthetik (Abb. 8-11). Die Restaurationen
gliedern sich trotz der vorliegenden fluorotischen
Verédnderungen harmonisch in das Gesamtgebiss ein.

Prof. Dr. med. dent. habil.

Christian R. Gernhardt
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
Department fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Universitatspoliklinik

fir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
GroBe SteinstraBe 19

06108 Halle (Saale)

Tel.: 0345 5573741
christian.gernhardt@uk-halle.de
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_Zusammenfassung

Die keramischen Veneers kdnnen, wie in vorliegen-
dem Fall gezeigt, bei ausgepragten Defekten, wie sie
bisweilennach Frontzahntraumavorliegen, und ge-
eigneter Indikation eine optimierte und durchaus
minimalinvasive restaurative Versorgung im Front-
zahnbereich ermdglichen und schaffen in Hinblick
auf die Funktion und Asthetik ein hervorragendes
Ergebnis. Die Langzeitprognose und die Haltbarkeit
der indirekt hergestellten Keramikveneers ist be-
kanntermaBen als sehr gut einzustufen.” 1.1 _
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Abb. 8_ Das Lippenbild zeigt nach
der Behandlung einen harmonischen
Verlauf. Der Lippenschluss ist durch
die aufgebrachten Veneers nicht
beeintréchtigt.

Abb. 9_ Deutlich verbesserter und
harmonischer Gesamteindruck der
Patientin beim Lé&cheln.

Abb. 10_Die frontale Ubersicht zeigt
ein perfektes Ergebnis. Sdmtliche
Charakteristika der natiirlichen
Zahne konnten nachgebildet werden.
Abb. 11_ Die frontale Ansicht zeigtim
Vergleich zum Ausgangsbefund ein
perfekt gelungenes Ergebnis. Die
Restaurationen wurden im Labor
(Lexmann, Halle [Saale]) individuali-
siert und fligen sich harmonisch in
das Gebiss ein.
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Versorgung einer Oberkieferfront
mit Veneers und Vollkeramikkronen

Autoren_Dr. med. dent. Eduard Sandberg, Dr. med. dent. U-Ju Heinlein, ZTM Mihai Belcu

_Da die dentale Asthetik
heutzutage eine immer gro-
Bere Rolle spielt und ein
Jstrahlend weiBes Licheln”
von vielen Menschen mit be-
ruflichem Erfolg und Zufrie-
denheit assoziiert wird, stel-
len Patienten immer hohere
kosmetische Anspriiche an
eine zahndrztliche Versor-
gung. Diese individuellen Er-
wartungen, die oft vom &s-
thetischen Ideal des Zahn-
arztes abweichen, zu vollster
Zufriedenheit zu erfillen, ist
ofteine Herausforderung flr
Zahnarzt und Zahntechniker.

Abb. 1 und 2_ Die Ausgangs-
situation.

Abb. 3_ Mock-up in situ.

Abb. 4_ Mock-up in situ, Rillen zur
Tiefenmarkierung.

Abb. 5_ Zustand nach minimal-
invasiver Veneerpraparation.

Abb. 6_ Kleine vestibuldr-

inzisal préaparierte Rillen.

Abb. 1

Abb. 17-24_ Die gliickliche Patientin
eine Woche nach Eingliederung.

_Patientenfall

Im vorliegen Fall stellte sich unsere Patientin mit
dem Wunschnacheiner neuen Frontversorgungvor
(Abb. 1und2).Implantat 14,Zahn 15und 24sind mit
Vollkeramikkronen versorgt. 11, 12, 21, 22 sind mit
kleinen approximalen Composite-Fiillungen ver-
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sorgt, an 13 und 23 zeigt sich eine gingivale Rezes-
sion. Die Vollkeramikkronen an Zahn 15 und Im-
plantat 14 wurden bereits vor einigen Jahren auf
dringenden Wunsch der Patientin in einer sehr wei-
Ben Bleach-Farbe gefertigt, da sie plante, die rest-
lichenZahnespateranzupassen.Zahn 13 bis 23 wir-
kenimdirekten Vergleich dazudeutlich ,gelblicher”,
Zahn 24 tragteine alio loco gefertigte Vollkeramik-
krone, durch die der miteinem Radixanker versorgte
verfarbte Stumpf graulich dunkel durchschimmert.
Die Patientin hegte den Wunsch nach einer harmo-
nischeren Zahnform und einer helleren und weiBe-
ren Zahnfarbe wie an Zahn 14 und 15.

_Planung

Zunachstwurdendie Wiinsche der Patientin erfasst,
Ausgangsbilder und Abdriicke genommen, um auf
Modellen ein Wax-up herzustellen und um an-
schlieBend die Endlésung im Munde der Patientin
vorab als Mock-up visualisieren zu kénnen. Uber



dem Wax-up wurde ein Silikonschliissel hergestellt,
derdannzurUbertragung des Mock-upsnachintra-
oral diente. Dieser wurde mit Provisorium-Kunst-
stoff (Pluratemp C+B, Pluradent) aufgefillt und
anschlieBend im Mund ausgehartet und beurteilt.
Gemeinsam mit der Patientin wurde es besprochen,
um gegebenenfalls Anderungen iibernehmen zu
kénnen. Die Patientin wiinschte eine intensiv weiBe
Bleaching-Zahnfarbe und wurde dariiber aufge-
kldrt, dass diese sich zumeist unguinstig auf die na-
turliche Transluzenz und Transparenz auswirkt.
Mit dem Mock-up in situ war die Patientin sehr zu-
frieden und wiinschte die Behandlung zu beginnen
(Abb. 3).

_Praparation und Abformung

Neben der Visualisierung diente das Mock-up von
13 nach 23 der Kontrolle (iber den Substanzabtrag,
um minimalinvasiv vorzugehen (Abb. 4).

DasMock-upinsituzeigtdie Tiefenmarkierung mit-
hilfe von Rillen fir den gezielten und kontrollierten
Substanzabtrag (Abb. 5). Abbildung 6 zeigt den Zu-
stand nach minimalinvasiver Veneerpraparation
durch das Mock-up hindurch. Die Praparation er-
folgte zum groBten Teil im Schmelz. Zur exakten Po-

sitionierung der Veneers dienen kleine vestibular-
inzisal praparierte Rillen, die ein unbeabsichtigtes
Verrutschen beim adhdsiven Befestigen verhindern
(Abb. 7). Nach erfolgter Praparation erfolgte die Ab-
formung in Doppelmischtechnik zweiphasig-ein-
zeitigmitdem Polyethermaterial Impregum Penta H
DuoSoft und Impregum Penta L DuoSoft (3M ESPE).
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_Fertigstellung,
Anprobe und Eingliederung

Die Veneers 13-23 und die Vollkeramikkronen 24,
25 wurden aus IPS e.max Presskeramik (lvoclar)
hergestellt und mit Try-In-Paste (Variolink Il Try-In
auf Glycerinbasis) anprobiert. Die Patientin war be-
geistert. Daraufhin wurden die Veneers mit RelyX
Veneer transluzent (3M ESPE) adhésiv befestigt und
die Vollkeramikkronen an 24, 25 mit Ketac Cem
(3M ESPE) konventionell zementiert. Abbildung 7
und 8 zeigen die Zahne 13 bis 23 nach dem Atz-

vorgang. Zundchst er-
folgt ein Total Etching
fur zehn Sekunden mit
37%iger Phosphorsaure,
dernunkreidig-weiB her-
vortretende Schmelz wird
selektiv. nochmals fur
weitere 20 Sekunden ge-
4tzt.Gutzusehenist, dass
sich die Praparation fast
vollstdndig im Schmelz
befindet. Die Veneers und
Vollkeramikkronen sind
in situ direkt nach der ad-
hasiven Befestigung mit
RelyXVeneer transluzent
(3MESPE) (13-23) bzw.
werden mit Ketac Cem
(24,25) (Abb.9 und 10) zementiert. Abbildung 11 und
12 zeigen die Veneers und Vollkeramikkronenin situ
eine Woche nach der Eingliederung. AbschlieBend
wird der rontgenologische Befund nach Eingliede-
rung gemacht (Abb. 13-16). Eine Woche nach der
Eingliederung ist die Patientin gliicklich, strahlend
und zufrieden (Abb. 17-24).

Abb. 7_Zahn 13-11 nach dem
Atzvorgang.

Abb. 8_ Zahn 21-23 nach dem
Atzvorgang.

Abb. 9und 10_Veneers

und Vollkeramikkronen in situ.
Abb. 11 und 12_ Veneers und
Vollkeramikkronen in situ eine
Woche nach Eingliederung.
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Abb. 13_Zahnfilm 13-11.
Abb. 14_Zahnfilm 21-22.
Abb. 15_ Zahnfilm 22-23.
Abb. 16_ Zahnfilm 23-25.
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Abb. 13

Abb. 14

Abb. 15

_Fazit

Nicht immer stimmen das personliche Empfinden
und die Wiinsche und auch die Wahrnehmung des
Patienten mit den dsthetischen Vorstellungen des
Zahnarztes oder Zahntechnikers Gberein. In diesem
Fallwurdeninder Planungsphase immer wieder Be-
denken bezliglich der sehr weilen Farbvorstellung
der Patientin geduBert, um einem unnatdrlichen
Ergebnis vorzubeugen. Die Patientin wiinschte sich
dies dennoch instdndig, wahrend der Behandler
eine etwas naturlichere Zahnfarbe bevorzugt hatte.
Mit dem Ergebnis kdnnen jedoch sowohl Patientin
als auch Behandler sehr zufrieden sein. Das mini-
malinvasive Vorgehen beiVeneerserhaltgroBtmog-
liche Anteile des Zahnes und durch exzellente Ver-
arbeitung glatte, stufenlose Ubergange von natiir-
lichem Zahn zur Restauration, akurate adhasive
Befestigung und peinlich genaue Versauberungvon
etwaigen Zementresten sorgen flir eine Integration
dergingivalen Interdentalpapillen und fir eine sehr
gute Rot-Asthetik. Der Fall zeigt, dassauch eine sehr

Abb. 16

weile opak erscheinende Bleaching-Farbe durch
die natlrliche Transparenz der vollkeramischen,
hauchdiinnen Keramikschalen eine gewisse Trans-
luzenz und schéne Natirlichkeit erhalt, wenn die
Veneers mit transparenten, adhasiven Befesti-
gungscompositen eingegliedert werden und der
natiirlichnen Zahnsubstanz die Moglichkeit zum
Durchschimmern gegeben wird._
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Weichgewebsmanagement bei
Rezessionen am Frontzahnimplantat

Autoren_Dr. Julia Hehn, Dr. Marcus Striegel

cosmetic

dentistry 2_c014

_Implantatgestiitzter Zahnersatz gehort heutzu-
tage zu den Standardversorgungen der modernen
Zahnheilkunde. Zahlreiche Studien bestatigen die
osteogene Integritdt und Langzeitstabilitat derarti-
ger Versorgungen.” In groBer Zah! gesetzt, werden
wir in den letzten Jahren nun vermehrt mit den
funktionellen und asthetischen Problematiken des
periimplantaren Weichgewebsmanagements kon-
frontiert. Das klinische Bild der freiliegenden Abut-
ment- oder Implantatoberfldche ist leider keine
Seltenheit mehr ...

Wissenschaftliche Untersuchungen haben gezeigt,
dass ein periimplantdres Weichgewebsdefizit die
funktionelle Integritdt oraler Implantate negativ
beeinflusst.2 Werden Rezessionsdeckungen nach
wie vor mehrheitlich aus &sthetischen Griinden
durchgefiihrt, so sind sich erfahrene Kliniker heute
einig, dass sich ein ausreichend breites Band an
keratinisierter Gingiva positivaufdie Langzeitstabi-
litdt von Implantaten auswirkt.

Patienten mit einem diinnen Gingivatyp zeigen ein
deutlich héheres Risiko zur Ausbildung von Rezes-
sionen am Zahn oder Implantat als Patienten mit
einem dicken Gingivatyp.® Basierend auf dieser

Erkenntnis sehen neuere Uberlegungen bei einem
tendenziell diinneren Gingivatyp bereits eine Verdi-
ckung der periimplantaren Weichgewebe im Zuge
der Implantation oder der spateren Freilegung vor.
Durch den verdickten Gingivatyp versucht man, die
Rezidivgefahr und den initialen Knochenverlust zu
reduzieren.

Die Ansatze zur Deckung periimplantarer Rezes-
sionen sind zahlreich. Beginnend bei unterschied-
lichen Schnittfihrungen und Préparationstech-
niken*® kommen neben autologem Bindegewebe
auch alloplastische, allogene oder xenogene Trans-
plantatmaterialien zum Einsatz. Nach wie vor gilt
die Transplantation von autologem Gewebe jedoch
als Goldstandard.®

Im nachfolgenden Patientenfall wird eine Mdglichkeit
zur Deckung einer periimplantdren Weichgewebs-
rezession mit autologem Bindegewebe vorgestellt
und die einzelnen Behandlungsschritte erlautert.

_Ausgangssituation

Ein 34-jahriger Patient stellte sich zur jahrlichen
Kontrolluntersuchung in unserer Praxis vor. Der




klinische Befund war weitgehend unauffallig, kei-
nerlei kariose Lasionen oder erhdhte Taschentiefen.
API (12%) und SBI (10%) zeugten von einer sehr
guten Mundhygiene. Lediglich am Implantat 22
stellte sich eine deutliche Rezession vestibuldr mit
leicht erhéhten Sondierungstiefen (3,5-4 mm) dar.
Abbildung 1a-d zeigt die initiale Situation. Ne-
ben dem vertikalen Gewebeverlust wird auch das
groBe Volumendefizit in der horizontalen Dimen-
sion deutlich.

Bereitsvor 15 Jahren war bei dem Patienten auf-
grund einer Nichtanlage der Zdhne 12 und 22
eine kieferorthopadische Vorbehandlung (Li-
ckenéffnung) durchgefiihrtundinbeiden Regio-
nen ein Straumann Tissue Level Implantat alio
loco inseriert worden. Die definitive Versorgung
erfolgte mitzementierten Metallkeramikkronen.
Aufgrund der asthetisch kompromittierten Situa-
tion und der tendenziell eher schlechten Langzeit-
prognose furdie Implantatversorgung war die Indi-
kation flreine parodontalchirurgische Behandlung
gegeben.

_Planung

Gerade im &sthetisch hochsensiblen Frontzahn-
bereich bedarf es einer gut durchdachten Vorge-
hensweise, umspatere Narbenzlige oder unschone
Diskrepanzen beziiglich der Farbe, Oberflachen-
beschaffenheit oder Textur des Gewebes zu ver-
meiden.

Im vorliegenden Fall entschieden wir uns fir eine
Rezessionsdeckung mit einem freien Schleim-
hauttransplantat (FST) aus der Tuberregion und
einem apikalen Verschiebelappen. Die Gewebe-
dicke im Tuberbereich erlaubt die Entnahme eines
ausreichend dick dimensionierten Transplantats,
um sowohl den vertikalen als auch horizontalen
Weichgewebsdefekt auszugleichen. Des Weiteren
ermdglicht der Gewebetyp beziiglich Struktur und
Farbe ein asthetisch Uiberzeugendes Ergebnis, was
sich mit einem FST vom Gaumen oft nicht reali-
sieren lasst.
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_Behandlungsablauf -
Entnahme des Transplantats

Nach Andsthesie im Entnahme- und Empfangerbe-
reich wurde distal des Zahnes 17 eine keilférmige
Exzision des Gewebes durchgefiihrt. Der erste
Schnittwirdleicht palatinal der krestalen Mittellinie
angesetzt und mit dem zweiten Schnitt das Spen-
dergewebe gelost. Hierbei ist eine ausreichende
GroBedes Transplantats zu wéhlen, um erstenseine
suffiziente periphere Durchblutung zur Erndhrung
des Transplantates im avaskuldren Empfangerbett
(exponierte Implantatoberflache) zu ermaglichen,
zweitens das gewlnschte Volumen der Augmenta-
tion nach sekundarer Kontraktion zu erzielen. Der
Wundverschluss erfolgte mit einer nicht resorbier-
baren Naht der Stirke 6.0 (SERALENE® 6,0; SERAG-
WIESSNER, Naila, Deutschland).

_Einbringen des Transplantats

Im zweiten Schritt erfolgte die Prdparation des
Empfangerbetts. Unter Verwendung von mikrochi-
rurgischem Instrumentarium wurde ein apikaler Ver-
schiebelappen prapariert, wobei die interdentalen
Papillen unversehrt blieben. Im oberen Teil des Lap-
pens wurde eine Tunnelierung durchgefiihrt, um ein
ausreichend groBes Empfangerbett fir den Binde-
gewebskeil des Transplantates zu schaffen (Abb. 2).
Im Anschluss wurde das Transplantat platziert und
mittels nicht resorbierbarer Nahte fixiert (SERA-
LENE® 6,0; SERAG-WIESSNER, Naila, Deutschland)
(Abb. 3a und b).

_Postoperative Phase

Nach parodontalchirurgischen Eingriffen ist eine
gute Compliance des Patienten entscheidend fiir ein
erfolgreiches Resultat. Die Wundregion muss ge-
schont und darf keinerlei mechanischen Irritationen
ausgesetzt werden. Die wichtigsten Verhaltensre-
geln fir den Patienten sind in Tabelle 1 noch einmal
zusammengefasst.
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Abbildung 4 zeigt die erste Wundkontrolle nach
knapp einer Woche. Das Transplantat setzt sich
farblich noch deutlich von den umgebenden Gewe-
benab.Im Randbereich sind erste feine GefaBzeich-
nungen zu erkennen.

Drei Wochen post OP erfolgte die Nahtentfernung
(Abb. 5). Bereits jetzt zeigt sich eine vollstindige
Durchblutung des Transplantats.

Vier Monate nach dem Eingriff stellte sich der Pa-
tienterneut zur Routinekontrolle in unserer Praxis
vor. Abbildung 6 zeigt die suffiziente Abdeckung
der Implantatoberflache mit einer gesunden,
dicken und ausreichend breiten, keratinisierten
Gingiva. Farbe und Oberflachenbeschaffenheit des
integrierten Gewebes sind bereits zufriedenstel-
lend, jedoch sind kleinere Formanomalien noch
vorhanden.

Postoperative Verhaltensregeln bei parodontalchirurgischen Eingriffen

_Desinfektion der Mundhéhle mit einer antiseptischen Mundsplillésung (Chlorhexidin-Splg. 1-2%)
wahrend der ersten sieben Tage nach dem Eingriff.

_Keine mechanische Irritation des OP-Gebietes durch Zahnbiirste, manuelle Irritation oder iber-
maBigen Lippenzug.

Tab.1

_Weiche Kost wéhrend der Phase der primaren Wundheilung. Harte oder scharfkantige Lebens-
mittel wie Brotkrusten, Apfelschnitze etc. sollten gemieden werden.

_Behandlungsresultat

DieabschlieBende Fotodokumentation einJahr post
OP zeigt die vollstandige, harmonische Integration
des Transplantates in die umgebenden Weich-
gewebe (Abb. 7). Dank der minimalinvasiven Vor-
gehensweise wurde die Rot-WeiB-Asthetik an-
spruchsvoll wiederhergestellt und ein natirliches
Behandlungsergebnis geschaffen._
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Fluoroseinfiltration:
Kasuistik bei einer jungen Patientin

Autoren_Dr. med. dent. Arzu Tuna, Dr. med. dent. Umut Baysal, Dr. Rainer Valentin

Abb. 1_ Frontalansicht der

White Spots 11, 21.

Abb. 2_ Schutz der Schleimhéute
durch Kofferdam.

Abb. 3_ Applikation der Saure.
Abb. 4_ Trocknung mit Alkohol.
Abb. 5_ Infiltration mit dem
Icon-Infiltrant.
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_Im Rahmen einer Routineuntersuchung be-
richtete die Patientin Uber ihren Leidensdruck
aufgrund der weiBlichen Flecken aufihren Front-
zéhnen (Abb. 1). Nach Abwigen diverser Thera-
piemdglichkeiten wurde gemeinsam entschie-
den, dass die Infiltration das Mittel der Wahl
darstellt."Inzahlreichen Studien wurde der Nach-
weis der nahezu optimalen Anpassung infiltrier-
ter (kieferorthopédischer) White-Spot-Lésionen
an die Farbe des natirlichen Zahnschmelzes
belegt.2®4®

Hinsichtlich der Lokalisation, Form und Anam-
nese handelt es sich bei den White Spots auf den
Labialflachenvon 11und 21 umeine Fluorose vom
Schweregrad 0,5 (Community Index of dental flu-
orosis nach Dean). Die Maskierung eines White
Spots durch eine Infiltration basiert lediglich auf
einer Anderung des Brechungsindex im Bereich
dieser weiBlichen Opazitdt. Gesunder Schmelz
weist einen Lichtbrechungsindex (Bl) von 1,62
auf. Der unterschiedliche Brechungsindex be-
wirkt an den Grenzflichen eine Lichtstreuung,

welche der Lasion ein weiBliches Aussehen ver-
leint. Ob nun die Porositdten durch eine begin-
nende Karies oder eine leichte Fluorose bedingt,
zeigt sich im Initialstadium durch einen niedri-
geren Brechungsindex als weiB3liche Farbung fur
dasmenschliche Auge. Durch die Infiltration dieser
Areale wird dieser Index verandert und eine Mas-
kierung tritt ein.

Die meisten Daten uber Infiltration auf Labial-
flachen der Frontzahne gibt es bei Patienten nach
kieferorthopadischer Behandlung mit Multiband.
Die dadurch entstandenen White Spots lassen
sich sehr gut und dauerhaft mit Infiltration be-
heben.”®

Zuerst sollten die Zdhne gereinigt werden oder
vorher (wie in unserem Fall) eine professionelle
Zahnreinigung durchgefiihrt werden. Nach Kof-
ferdamapplikation (Abb. 2) werden die ganzen La-
bialflachen mit dem Icon-Etch fir zwei Minuten
gedtzt (Abb. 3). Dieser Vorgang wurde noch mal
wiederholt, da das Ergebnis nicht zufriedenstel-
lend war. Bei der Alkoholtrocknung kann simuliert
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werden, wiedas Ergebnisseinkdnnte, wobeiin un-
serem Fall es dazu geflihrt hat, dass wir ein drittes
Mal gedtzt haben. Nach jedem Atzvorgang wird
nach ordentlichem Abspriihen mit dem Icon-Dry
getrocknet (Abb. 4). Daraufhin wird das Icon-Infil-
trat appliziert und drei Minuten gewartet (Abb. 5),
Uberschiisse entfernt und erst dann folgt die Licht-
hartung (Abb. 6). Dieser Vorgang wird ebenfalls
wiederholt, wobei die Wartezeit auf eine Minute
verklrzt werden kann. Nach abschlieBender Poli-
tur ist die Behandlung zu Ende und der Patient
kann sich von dem Endergebnis Uberzeugen
(Abb.7 und 8).

Laut Hersteller wird aufgrund nicht belastbarer
Datenlage bei einer Infiltration nicht kariesbe-
dingter weiBlicher Schmelzveréanderung kein ga-
rantierter Erfolg versprochen. Der Erfolg der Infil-
tration ist allerdings stark abhdngig vom Grad der
Fluoroseschadigung. Bei sehr mildem bis modera-
tem Fluorosegrad kdnnte die Infiltrationstechnik
zur Intervention bei Fluorose in vitro erfolgreich
eingesetzt werden.®

_Kontakt

Dr. med. dent. Arzu Tuna
Praxis am Nordwall
Nordwall 2

57439 Attendorn
arzutuna@icloud.com
www.zahnarzt-attendorn.de

Dr. med. dent. Umut Baysal
HafenstraBe 21

51063 Kéln
u.baysal@gmx.de

Trotzdem entschieden wir uns, die Infiltration an-
zuwenden, da es die minimalinvasivste Therapie-
formist. Hatte die Infiltration nicht zum Erfolg ge-
flhrt,wirdesie jedenfallseiner weitereninvasive-
ren Behandlungsmethode nicht im Wege stehen.
Eine Kombination der Infiltration mit einer Kom-
positbehandlung istdurchausdenkbar. Denn esist
auch bei gleichzeitiger Behandlung von kavitier-
ten Schmelzflaichen mit Komposit kein weiteres
Adhasiv fir den Schmelz notwendig. Erst bei Den-
tinbeteiligung muss mitentsprechenden Haftver-
mittlern gearbeitet werden.™ Somit spricht nichts
dagegen, nach erfolgloser Infiltration (aus dsthe-
tischer Sicht) eine invasivere Kompositbehand-
lung anzuschlieBen.

Erwdhnenswert ist, dass infiltrierte Zdhne sich
mit Standardanwendungen bleichen lassen. Die
Ergebnisse sind vergleichbar mit den erzielbaren
Effekten bei nichtinfiltrierten Zdhnen. Damit
sind keine unerwilinschten Farbverdnderungen
in Form eines ungleichmaBigen Farbbilds zu
erwarten."12
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Abb. 6_ Lichthdrtung.

Abb. 7_ Labialflachen 11, 21 nach
Behandlung.

Abb. 8_ Zustand nach drei Monaten.
Abb. 9_ Abschlusslacheln der jungen
Patientin.
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4-Quadranten-Rehabilitation mit
festsitzenden implantatgetragenen
Briicken

Autoren_Dr. Sven Egger, M.Sc., M.Sc., ZT Jurg Wermuth
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_In diesem Beitrag wird die Behandlung einer
Patientin (53 Jahre) mit guter allgemeiner Ge-
sundheit vorgestellt. Die Ausgangssituation in
diesem Patientenfall zeigt ein parodontal geschéa-
digtes adultes Gebiss mit auf der linken Seite
durch das Fehlen der ersten und zweiten Molaren
sowie des zweiten Molaren rechts reduzierten
prothetischen Stiitzzonen und einem nach ven-
tral verlagerten Kauzentrum (PM-Okklusion). Die
obenerwdhntenZahne wurdenvoreinem Viertel-
jahraufgrund parodontaler Abszesse entfernt.
Trotz des bereits fortgeschrittenen generalisier-
ten horizontalen und vertikalen Knochenabbaus
(v.a. im Qberkiefer) zeigen sich gute Knochen-
volumina in beiden Kiefern, um einerseits dem
Wunsch der Patientin nach festsitzendem, im-
plantatgetragenem Zahnersatz zu entsprechen
und um umfangreichere augmentative MaBnah-
meninder Transversalen und Vertikalen zu umge-
hen.?*® Des Weiteren wiinschte sich die Patientin
eine dorsalere Position des Frontsegments sowie
kleinere und schmalere Frontzahne.Die habituelle
Okklusion wurde zugunsten der zentralen Kon-
dylenposition aufgegeben, da eine gréBere okklu-
sale Rehabilitation vorgesehen war. Bei der klini-
schen Funktionsanalyse zeigten sich leichte An-
zeichen einer Craniomandibuldren Dysfunktion.
Die dsthetisch-rekonstruktive Behandlungerfolgte
nach temporarer Versorgung mittels Immediat-
vollprothesen mit Titanbriickengerlsten (rosa
Keramik) und daraufzementierbaren Zirkonoxid-
einzelkronen von 7-7.

_Anamnese

Erstbesuch und Erhebung der allgemeinmedizini-
schen Anamnese am 10.07.2009.

Die Patientinistam 28.08.1960 geboren. Sie leidet an
allergisch bedingtem Asthma bronchiale, hervorge-
rufen durch Hasen- und Katzenhaare. Ansonsten
liegen keine allgemeinmedizinischen Besonderhei-
ten vor.

Die letzte zahnarztliche Untersuchung fand vor
ungefdhreinem halben Jahr statt. Vor einem Viertel-
jahr wurden aufgrund parodontaler Abszesse die
Zéhne26,36und 37 entfernt. Biszudiesem Zeitpunkt
suchte die Patientin halbjdhrlich den damaligen
Hauszahnarzt zur Kontrolle/Zahnreinigung auf.

Die Patientin interessiertsich flrimplantatgetragenen
Zahnersatz im Ober- und Unterkiefer. Sie weist darauf
hin, dasssie seit Langem am duBeren Erscheinungsbild
ihrer Zahne leide. Sie kommt auf Empfehlung unseres
zahntechnischen Labors fiir eine Zweitmeinung.

Die Patientin ist nach Aufklarung und eingehender
Beratung an einer Gesamtbehandlung ihres Kau-
organs interessiert. Sie legt Wert auf eine funktio-
nelle und dauerhafte Verbesserung ihrer Situation
und steht einer notwendigen umfangreichen
asthetisch-rekonstruktiven Rehabilitation aufge-
schlossen gegenlber.

_Klinischer Befund - Funktionsstatus

Die manuelle und klinische Funktionsanalyse lie3
aufeineleichte parafunktionelle AktivitatschlieBen.
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Klinischer Befund — Zahnstatus
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Klinischer Befund — Asthetik und PAR. Bemerkung: 15.04.2008. 1. SBI (Modifizierter Sulkus-Blutungs-Index nach
Muhlemann und Son): 100 %. 2. API (Modifizierter Approximalraum-Plaque-Index nach Lange et al.): 100%. ATV H. =
Attachmentverlust Hartgewebe. ATV W. = Attachmentverlust Weichgewebe.

Die Zdhne 34-44 zeigen deutliche Schlifffacetten an
denSchneidekanten bzw.an den mesialen Héckerab-
hangen der ersten PM sowie der Hockerspitzen an
den beiden oberen ersten PM mit einem einherge-
henden Verlust der Eckzahnflihrung beidseits. Auf
der linken Seite zeigen sich durch das Fehlen der
ersten und zweiten Molaren sowie des zweiten
Molaren rechts reduzierte prothetische Stiitzzonen
mit einem nach ventral verlagerten Kauzentrum
(PM-Okklusion). Des Weiteren sind morphologische
Probleme an 45 (Distalrotation um 90 Grad) und 33
(Mesialrotation) zu erkennen. 31 und 41 sind auf-
grund ungentgender palatinaler Abstlitzung an der
metallkeramischen Versorgung im Gegenkiefer ent-
sprechend elongiert/abradiert.

Dadurchergebensich Interferenzenin der statischen
und dynamischen Okklusion (protrusiv/retrusive
Vorkontakte), welche zusatzlich durch die insuffi-
ziente Briickenrekonstruktion im Oberkiefer (keine
adaquate Front-Eckzahn-Fiihrung) die funktionelle
Problematik negativ beeinflussen. Die manuelle Fiih-
rung ergab keine Abweichung in maximaler Inter-
kuspidation (ohne Fiihrung) und zentraler Kondylen-
position (mit Fiihrung). Keine Krepitationsgerdusche
der Gelenke beidseits, unauffillige Offnungs- und
SchlieBbewegung, leichte Druckdolenzen bei Palpa-
tion und Hypertonie bei Musculus masseter und Mus-
culustemporalis beidseits. Gelegentliche Kopfschmer-
zen, Verspannungen im Schulter- und Halsbereich.
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Abb.6 ' 7  Abb8

_Diagnosen Moderater Verlauf in Unterkieferfront und PM-
Bereich
_ Leichte Parafunktion mit Zahnhartsubstanzverlust ~_ Konservierend und prothetisch insuffizient ver-
_ Leichte Hypertonie bei Musculus masseter und sorgtes Erwachsenengebiss
Musculus temporalis beidseits
_ Gelegentliche Kopfschmerzen, Verspannungen _Behandlungsplan
im Schulter- und Halsbereich
_ Stérungderstatischen und dynamischen Okklusion  Dentalhygiene (Fotos, Abdrucknahme, Registrie-
_ Starke adulte Parodontitis im gesamten Oberkie-  rung Bisslage), Raumung OK/UK, Restbezah-
fer und Unterkieferseitenzahnbereich Regio 46. nung, Socket Preservation mit Bio-0Oss (Geistlich
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Pharma AG, Wolhusen), Versorgung mit
Immediatvollprothesen (Abheilphase zwei
Monate), Implantation fir die definitive Ver-
sorgungim Oberkiefer 0K017,016 X014 X012
XX 022 X 024 X 026, 027 (NobelGuide, Nobel
Biocare) mit Zirkonoxidverblendbriicke (nach
erfolgter Einheilphase von vier Monaten). Im-
plantation fiir die definitive Versorgung im
Unterkiefer UK037,036 X034 X032 XX 042 X
044 X 046, 047 (NobelGuide, Nobel Biocare)
mit implantatgetragener Zirkonoxidverblend-
briicke (nach erfolgter Einheilphase von zwei
Monaten). Abdrucknahme, Bissnahme mit
Schablonen, Anproben und definitive Einglie-
derung in den Folgesitzungen. Nachkontrolle
und Nachsorge/begleitende Kieferphysio-
therapie zur Stabilsierung des muskuldren
Gleichgewichts und der neuen Bisslage.

_Behandlungsablauf

Prophylaxesitzung einschlieBlich Reevalua-
tionund professioneller Zahnreinigung durch
Dentalhygienikerin. Fotostatus (Abb. 1-10),
Biss- und Abdrucknahme (Abb. 11). Entfer-
nung der Zahne im Ober- und Unterkiefer un-
ter Leitungsanasthesie (Articain 1:100.000,
Aventis) und Zuhilfenahme einer Lupenbrille
(3,5-fache VergréBerung, Zeiss). Socket Pre-
servation mit Bio-Oss (Geistlich Pharma AG,
Wolhusen). Einsetzen der vom Labor angelie-
ferten Immediatvollprothesen (Abb. 12-14).
Anfertigung Dental-CT im Ober- und Unter-
kiefer zur computergestutzten Implantation.
Virtuelle Ausfiihrung der Implantation mittels
Planungssoftware (NobelGuide, Nobel Bio-
care) anschlieBender Datentransfer der er-
mittelten Implantatpositionen zur Herstel-
lung einer individuellen Bohr- und Flihrungs-
schablone via Computerfréistechnik (Procera,
Nobel Biocare) (Abb. 15-20).

ANZEIGE

ENAMEL'S® HR;*
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) FUNKTION
" HALTUNG

Enamel plus HRi Functon — Das neue SchmelzKomposit zur
mikro-invasiven Restauration der Funktion mit exzellenter as-
thetischer Integration und unter Bericksichtigung des neuro-
muskuldren Systems. Schmelzmassen mit geringer Abrasion,
vergleichbar mit natirlichem Schmelz. Hervorragend fir die
direkte oder indirekte Technik im Seitenzahnbereich oder fir
prothetische Sanierungen geeignet.

LOSER & CO I
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Implantation Oberkiefer

Einzeitige und zweizeitige Insertion von acht
Dentalimplantaten Replace Select Tapered (Nobel
Biocare) nach erfolgter Infiltrationsanésthesie
(Articain 1:100.000, Aventis) mit schablonenge-
fihrtem Verfahren (NobelGuide, Nobel Biocare,
Gaéteborg, Schweden) (Abb. 21). Fixierung der Scha-
blone mit drei horizontalen Verankerungsstiften
(Ankor Pins, Nobel Biocare). Implantation wie folgt
017,016,026,027 WP13 mm,014und 024RP13 mm
(Replace Select Tapered, Nobel Biocare, Géteborg,
Schweden) (Abb. 22 und 23). Implantatverschluss
mit 3 mm Healing Abutments. 016 Verschluss mit
Deckschraube (gedeckte Einheilung) aufgrund ge-
ringer Primdrstabilitat. Einzeitige Insertion der Front-
implantate mit konventioneller Chirurgieschablone
per Schleimhautstanzung wie folgt: 012, 022
NP13 mm, Implantatverschluss mit 3 mm Healing
Abutments (Abb. 23). Weichteilverschluss mit Sup-
ramid 5/0 (Polyamid monofil, nicht resorbierbar,

Braun/Aesculap). Pré- und postoperative Antibiose
mit Augmentin 625 mg fir fiinf Tage. Otriven Na-
sentropfen flir zehn Tage, Prothesenkarenz flir zwolf
Tage. Nachkontrolle, Nahtentfernung nach zehn
Tagen. Weichbleibende Unterflitterung der OK-VP
(Abb. 24).

Implantation Unterkiefer

Einzeitige und zweizeitige Insertion von acht Dental-
Implantaten Replace Select Tapered (Nobel Biocare)
nach erfolgter Leitungsanasthesie (Articain
1:100.000, Aventis) mit schablonengefihrtem Ver-
fahren (NobelGuide, Nobel Biocare, Géteborg,
Schweden). Kamminzision zur spannungsfreien
Adaptation der Wundrénderund Schonung der kera-
tinisierten Schleimhaut in Regio 036, 037 und 046,
047. Fixierung der Bohrschablone (NobelGuide) mit
drei horizontalen Verankerungsstiften (Anchor Pins,
Nobel Biocare). Implantation wie folgt: 037, 036
WP8 mm, 034 RP10 mm, 044 RP10 mm, 046, 047




WP8 mm, Replace Select Tapered (Nobel Biocare).
Ortsstandige augmentative MaBnahmen mit DBBM
an 036, 046 und 047 mesial, Abdeckung mit Kolla-
genmembran zur Stabilisierung des Augmentats
(Bio-Oss, Bio-Gide, Geistlich Pharma AG, Wolhu-
sen).Implantatverschluss 036,037,046 und 047 mit
Deckschrauben (Abb. 25). Einbringen der Front-
implantate einzeitig mit konventioneller Chirur-
gieschablone per Schleimhautstanzung wie folgt:
032 NP10mm, 042 NP10 mm, Implantatverschluss
mit Deckschrauben aufgrund geringer priméarer
Stabilitat (Abb. 26). Implantatverschluss 034 und
044 mit 3 mm Healing Abutments. Weichteilver-
schluss Regio 6 und 7 mit Supramid 5/0 (Polyamid
monofil, nicht resorbierbar, Braun/Aesculap). Pré-
und postoperative Antibiose mit Augmentin
625mg flr funf Tage. Prothesenkarenz fiir zwolf
Tage. Nachkontrolle, Nahtentfernung nach sieben
Tagen. Weichbleibende Unterflitterung der UK-VP.
Entfernung der nicht eingeheilten Implantate 034
und 044. Erster Reentry 046, 047 aufgrund man-
gelnder Hartgewebsverhiltnisse (Abb. 27). Socket
Preservation nach Explantation 034, 044/Augmen-
tation 046, 047 mit DBBM und Kollagenmembran
(Bio-Oss, Bio-Gide, Geistlich Pharma AG, Wolhusen).
Weichteilverschluss mit Supramid 5/0 (Polyamid
monofil, nicht resorbierbar, Braun/Aesculap). Pra-
und postoperative Antibiose mit Augmentin 625 mg
fir fnf Tage. Prothesenkarenz flir zwdlf Tage.
Nachkontrolle, Nahtentfernung nach sieben Tagen.
Weichbleibende Unterfutterung der UK-VP.

Erneute Implantation 034, 044. Zweiter Reentry 046.
Einzeitige Implantation wie folgt: 034 RP10 mm,
3mm HA, 044 RP10 mm, Deckschraube 046 auf-
grund fehlender Integration und Hartgewebsdefizit
2 mm tiefer gesetzt (Abb. 28 und 29). Weichteilver-
schluss mit Supramid 5/0 (Polyamid monofil, nicht
resorbierbar, Braun/Aesculap). Pra- und postopera-
tive Antibiose mit Augmentin 625 mg flr flinf Tage.
Prothesenkarenz fiir zwolf Tage. Nachkontrolle,
Nahtentfernung nach sieben Tagen. Weichblei-
bende Unterfiitterung der UK-VP.
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Freilegung 016 nach Kamminzision in lokaler Ands-
thesie (Articain 1:100.000, Aventis), Aufsetzen von
3mm HA. Weichteilverschluss mit Supramid 5/0
(Polyamid monofil, nicht resorbierbar, Braun/Aes-
culap). Reentry 036, 037 aufgrund mangelnder
Hartgewebsverhaltnisse. Augmentation mit DBBM
und Kollagenmembran (Bio-0Oss, Bio-Gide, Geistlich
Pharma AG, Wolhusen). Weichteilverschluss semi-
submerged (halboffen) mit Supramid 5/0 (Polyamid
monofil, nicht resorbierbar, Braun/Aesculap). Pré-
und postoperative Antibiose mit Augmentin
625mg fur funf Tage. Abdruck OK/UK-Alginat
(Aroma Fine DFIl, GC, Japan) zur Herstellung indivi-
dueller Loffel. Nachkontrolle, Nahtentfernung nach
sieben Tagen. Weichbleibende Unterfiitterung der
OK/UK-VP (Ufi Gel SC, VOCO, Deutschland).
Aufsetzen der verschraubten Implantatabdruck-
pfosten (Impression Coping Open Tray Bréne-
mark-System, Nobel Biocare) auf die Implantate
017-014, 012, 022, 024-027 und 037-034, 032,
042, 044-047. Die Abdrucknahme erfolgt mittels
eines Polyether-Abformmaterials (Impregum F,
3M ESPE). Umspritzung der Abdruckpfosten (Elas-
tomerspritze) und gleichzeitiges Einbringen des
Materials in einen individuellen Abdruckloffel mit
Aussparungen (Profibase rosa, VOCO), um die ver-
schraubten Implantatabdruckpfosten wieder von
denImplantaten|6sen zu kénnen (Abb.30und 31).
Bissregistrierung mit Wachsschablonen. Schablo-
nenbasis aus lichthartendem Kunststoff (Profibase
rosa, VOCO) Einzeichnen von Mittellinie, Eckzahn-
linie, Lach- und Lippenschlusslinie, Ausrichtung
Oberkieferwachswall nach Camper-Ebene und
Bipupillarlinie, Verschliisselung der Schablonen mit
TempBond (Kerr) (Abb. 32).
Kunststoffgerust/Set-up OK/UK auf Temporary
Abutments (Non-Engaged = ohne Dreipunkt-Innen-
verbindung) (Nobel Biocare). Einzelzahnkontrolle in
asthetischer Hinsicht unter Berlicksichtigung der
entsprechenden Asthetikparameter und Notierung
der Korrekturen (Abb. 33 und 34). Ausfiihrliche und
detaillierte Besprechung des dsthetischen Ergeb-
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nisses mit dem Patienten. Wiedereingliederung der
Healing Abutments und anschlieBend der OK/UK-
Totalprothesen.

Zweites Set-up OK/UK. Einzelzahnkontrolle in
asthetischer Hinsicht unter Berlicksichtigung der
entsprechenden Asthetikparameter und Notierung
der Korrekturen. Ausfihrliche und detaillierte Be-
sprechung des asthetischen Ergebnisses mit dem
Patienten. Wiedereingliederung der Healing Abut-
mentsund anschlieBend der OK/UK-Totalprothesen
(Abb. 36). Drittes Set-up OK/UK. Einzelzahnkontrolle
in asthetischer Hinsicht unter Berticksichtigung der
entsprechenden Asthetikparameter und Notierung
der Korrekturen. Ausfiihrliche und detaillierte Be-
sprechung des asthetischen Ergebnisses mit dem
Patienten. Wiedereingliederung der Healing Abut-
ments und anschlieBend der OK/UK-Totalprothe-
sen. Viertes Set-up OK/UK. Einzelzahnkontrolle in
asthetischer Hinsicht unter Berlicksichtigung der
entsprechenden Asthetikparameter und Notierung
der Korrekturen. Ausfihrliche und detaillierte Be-
sprechung des asthetischen Ergebnisses mit dem

Patienten. Wiedereingliederung der Healing Abut-
mentsundanschlieBend der OK/UK-Totalprothesen
(Abb. 35-37).

_Geriistherstellung

Gerlistanprobe im Beisein des ausfiihrenden Zahn-
technikers: Eingliedern der OK/UK-Zirkonimplan-
tatbriicken. Kontrolle auf passgenauen und span-
nungsfreien Sitz. Uberpriifung der horizontalen
und vertikalen Dimension des Unterkiefers mit
Kunststoffaufbissen (Bissnahme) (Abb. 38). Asthe-
tikkontrolle, Auflage der Zwischenglieder. Inter-
dentalraumgestaltung.

Zweite Geriistanprobe im Beisein desausflihrenden
Zahntechnikers: Eingliedern der OK/UK-Zirkon-
implantatbriicken. Kontrolle auf passgenauen und
spannungsfreien Sitz. Asthetikkontrolle Auflage
der Zwischenglieder. Interdentalraumgestaltung
(Abb. 40). Zweite Gertistanprobe/Kronenrohbrandan-
probeim Beisein desausfiihrenden Zahntechnikers:
Eingliedern der OK/UK-Zirkonimplantatbriicken
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(ohne rosa keramische Verblendung) und Einzel-
zahnrestaurationen. Kontrolle auf passgenauen
und spannungsfreien Sitz. Uberpriifung der hori-
zontalen und vertikalen Dimension des Unterkiefers

mit den provisorisch eingesetzten Zirkonkronen
(Freegenol, GC, Tokio, Japan). Asthetikkontrolle,
Auflage der Zwischenglieder. Interdentalraum-
gestaltung.

Erste Anprobe (Rohbrandanprobe). Eingliedern der
OK/UK-Implantatbriicken mit rosa Keramik. Kon-
trolle auf passgenauen und spannungsfreien Sitz.
Eingliedern der Einzelzahnrestaurationen mit pro-
visorischem Zement (Freegenol, GC, Tokio, Japan).
Asthetikkontrolle im Beisein des ausfiihrenden
Zahntechnikers: Einzelzahnkontrolle in astheti-
scher Hinsicht unter Berlicksichtigung der entspre-
chenden Asthetikparameter und Notierung even-
tueller Korrekturen (Abb. 41 und 42).
Eingliederung der definitiven Versorgung im
OK und UK. Anprobe der fertiggestellten Arbeit.
AbschlieBende Kontrolle auf Passgenauigkeit,
exakten Sitz sowie statische und dynamische
Okklusion. Eingliederung der definitiven Versor-
gung mittels Prothetikschrauben (Nobel Biocare).
Anfertigung OPT zur rontgenologischen Kontrolle
auf passgenauen Sitz der Suprastruktur. Ver-
schluss der Schraubenkandle mit Guttapercha
(Duopercha, Dentsply).

Zunéchst provisorische Eingliederung aller Kronen
mit eugenolfreiem Zement (Freegenol, GC, Tokio,
Japan). Ausfiihrliche und detaillierte Besprechung

des dsthetischen Ergebnisses mit der Patientin.
Nachkontrolle und Erhebung der Abschluss-
befunde. Aufnahme in das Nachsorgeprogramm.
Definitives Zementieren der Zirkonoxideinzelkro-
nen mit Alloy Primer und Panavia F 2.0 (Kuraray
Dental,Japan) nachsechsbisacht WochenTragezeit
(Abb. 43 und 44).

_Diskussion

In dem vorliegenden Fall handelt es sich um eine
aufwendige asthetisch-rekonstruktive Rehabilita-
tion, mit deren Ergebnis sich die Patientin voll-
umfanglich zufrieden zeigt. Seitens des Behandlers
wurde eine Korrektur der zu grol3 dimensionierten
Oberkieferfrontzdhne sowie eine Dorsalverlage-
rung des prognathen Frontsegments vorgeschla-
gen,umgleichermaBen eine funktionsgerechte Ok-
klusion (Overjet>7 mm)alsauch eine Verbesserung
der Weichteilphysiognomie (wulstige Qberlippe,
Philtrumfurche, tiefe Nasolabialfalten) zu verwirk-
lichen. Die rechteckige Zahnform sollte entspre-
chend der Gesichtsform ovaler gestaltet werden.'
Die Patientin duBerte zudem den Wunsch, die
Unterkieferrestbezahnung zugunsten von Form
und Stellung nicht zu erhalten.

Die durch parodontale Destruktion atrophierten
Kieferbasen vor allem im Bereich 45, 46 erforderten
aufgrund der noch ausreichend vorhandenen Kie-
ferkammbreite keine umfangreicheren augmenta-
tiven MaBnahmen.? Im Unterkieferseitenzahnbe-
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reich war daher die Insertion kurzer, dafiir aber
breiter (wide platform) Implantate vorgesehen, um
ausreichend Primarstabilitdt zu erzielen und um
weitere augmentative MaBnahmen in der Vertika-
len umgehen zu kénnen.®” Alternativ hatten die
Unterkieferseitenzahnbereiche mit einem Kno-
chenblock- oder Beckenkammtransplantat aufge-
baut werden kdnnen. Als nachteilig wéare hierbei
die verlangerte Behandlungsdauer (Einheilphasen,
stationdrer Aufenthalt) sowie mogliche Komplika-
tionen (Dehiszenzen) beim Weichteilverschluss und
beim augmentierten Knochen (Komplikationen Do-
norregion, Sequestration) zu nennen. Ebenso hatte
derinterforaminale Bereich des Kieferknochens als
Implantatlager gewahlt werden kdnnen. Aber um
fur die geplante festsitzende Versorgung dann
ausreichend Stiitzzone im posterioren Bereich zu
generieren, hatten die endstandigen Implantate
entsprechend der Lokalisation des N. mentalis nach
distal inkliniert eingebracht (,tilted implants") wer-
den mussen. Als nachteilig wiederum ware hier
lediglich eine Stlitzzonenerweiterung bis in den
ersten Molarenbereich moglich gewesen, um den
statischen Aspekten bei dieser Implantatpositionie-
rung ausreichend Rechnung zu tragen. Aufgrund
der hohen Lachlinie und der groBen Kieferrelatio-
nen wurde jedoch eine Rekonstruktion bis in den
zweiten Molarenbereich vorgesehen.
Unglucklicherweise kam es trotz ausreichender Pri-
marstabilitdt und Einhaltung der Prothesenkarenz
in der Einheilphase zum Verlust der beiden Pramo-
larenimplantate 034, 044 sowie zu einem Hartge-
websdefizit im augmentierten Bereich Regio 036,
046 und 047. Als Ursache hierfiir ist eine mdgliche
Uberlastung/Druckresorption durch die Unterkie-
fervollprothese denkbar, welche laut eigener Aus-
sage der Patientin auch beim Tauchen/Schnorcheln
getragen wurde.?

Somit musste durch entsprechende Nachbehand-
lungen (Reentry-Eingriffe) die Hartgewebssituation
nachgebessert sowie die Anzahl der prothetischen
Implantatpfeiler wiederhergestellt werden.

Im Oberkiefer war trotz der fortgeschrittenen Hart-
und Weichgewebsdefizite ausreichend Knochen-
substanz vorhanden. Die Implantatinsertion er-
folgte mittels Planungssoftware auf Grundlage
der vom CT ermittelten Datensdtze der Kiefer
zur Herstellung einer chirurgischen Bohr- und
Fiihrungsschablone (NobelGuide, Nobel Biocare,
Schweden).* Die Planung sah urspringlich eine
Positionierung der Implantate im Seitenzahngebiet
(Wiener Konzept) vor, um im Frontbereich ausrei-
chend prothetischen Spielraum zu bewahren. Als
Gerlistmaterial sollte Zirkonoxid dienen.

Es stellte sich jedoch nach Abschluss der Planung
heraus, dass laut Hersteller (Procera, Nobel Biocare)
eine Geriistgestaltung in Zirkon lediglich zwei
Zwischenglieder als Spannweite vorsieht und da-
her eine Rekonstruktion mit sechs Zwischen-
gliedern in Zirkon mit dem Procera System (Nobel
Biocare, Schweden) nicht realisierbar war. Alterna-
tiv hatte eine Gerlstgestaltung in Titan oder Gold
erfolgen kdnnen, um eine entsprechende Spann-
weite im Frontbereich von 3 nach 3 zu erzielen. Als
nachteilig waren hierbei die verminderten dstheti-
schen Eigenschaften und im Falle einer Edelmetall-
legierung der erhohte finanzielle Aufwand zu nen-
nengewesen. Aufgrund der bereitserwahnten aus-
geprdgten Lachlinie und der damit verbundenen
hohen &sthetischen Anspriiche fiel der Entscheid
dann auf Zirkonoxidkeramik. Die daflir vorgesehe-
nen Implantate in Regio 12, 22, 32 und 42 wurden
zeitgleich beim Implantieren mit der Chirurgie-
schablone (NobelGuide, Nobel Biocare, Schweden)
kombiniert, mittels laborgefertigter Bohrschablo-
nen (auf Basis der Immediatvollprothesen) anstelle



der zweiten Pramolaren (wie urspriinglich geplant)
inseriert und die Anzahl der Implantate somit
beibehalten. Eine Positionierung im mittleren Inzi-
sivenbereich ware fir die geplante Dorsalpositio-
nierung des Frontsegments und somit fiir den pro-
thetischen Spielraum eher als nachteilig zu werten
gewesen. Alternativ hatte die Anzahl der Implan-
tate entsprechend dem Planungsprotokoll und
umdiebeiden Frontimplantate Regio 12,22,32und
42 vermehrt werden kdnnen. Aufgrund der ausrei-
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chenden Knochenquantitat sowie aus wirtschaft-
lichen Aspekten wurde eine Erhéhung der Implan-
tatzahl im Ober- und Unterkiefer nicht weiter
verfolgt.

Dem Behandler schien die Langzeitprognose der
natlrlichen Unterkieferfrontbezahnung 35-44
aufgrund des moderaten parodontalen Zustands,
der Karies, Fillungsfreiheit sowie einer parodontal/
taktilen Rezeptorfunktion von natirlichen Zdhnen
zundchstalserhaltungswiirdig. Die hierflirnotwen-
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digen entsprechenden prothetischen MaBnahmen
aufgrund der Elongationenim Bereich der mittleren
und seitlichen Inzisiven sowie der angestrebten
Dorsalverlagerung des Frontsegments miteiner da-
mit verbundenen entsprechenden Limitierung des
vorhandenen prothetischen Spielraumes aufgrund
der anatomischen Gegebenheiten, stufte die Erhal-
tungswdirdigkeit wiederum als fraglich ein. Kie-
ferorthopadische MaBnahmen lehnte die Patientin
bereits im Vorfeld der Behandlung ab. Ebenso ware
ein festsitzendes Verbundsystem natirlicher Pfei-
lerzéhne mit Implantaten im Hinblick auf die Be-
weglichkeit der natirlichen Pfeilerzéhne und den
damit verbundenen Risiken von prothetisch/biolo-
gischen Misserfolgen eher als nachteilig zu werten

Produkiliste

Indikation

Abformmaterial
Provisorischer
Befestigungszement
Befestigungszement
Implantate
Provisorische
Implantataufbauten
Implantataufbauten
Gertistbasis
Nahtmaterial
Verblendkeramik

Verblendkeramik (rosa) NobelRondo (Silikatglaskeramik)

Name Hersteller/Vertrieb
Impregum (Pentasoft) 3MESPE
Freegenol GC

Panavia2.0 F Kuraray Dental

Replace Select Tapered NP, RP, WP Nobel Biocare

Temporary Abutments (Non-Engaged) ~ Nobel Biocare

Screw Ceramic Abutments Nobel Biocare
Procera Implant Bridge Zirconia (14 Units) Nobel Biocare
Supramid 5/0 Braun/Aesculap

Nobel Biocare
Nobel Biocare

NobelRondo (Silikatglaskeramik)
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gewesen. Somit konnte dann auch dem eingangs
erwahnten Patientenwunsch unter dem Aspekt der
verbesserten Form/Stellung und letztendlich funk-
tionellen Anspriichenim Unterkieferfront- und Pra-
molarenbereich Rechnung getragen werden.
Aufgrund der zahntechnisch anspruchsvollen und
umfangreichen keramischen Verblendung wurde
zugunsten einer besseren Langzeitprognose sowie
maglichen prothetischen Misserfolgen (Chipping/
\erblendfrakturen) alle Restaurationen als Zirkon-
oxideinzelkronen hergestellt. Damit ware bei einer
entsprechenden Problematik der Fokuslediglich auf
die (betroffene) Einzelzahnrestauration gerichtet
und wirde somit dem Anspruch einer dsthetisch
anspruchsvollen Restauration/Rehabilitation auch
in Zukunft Rechnung tragen. Die kompromittierte
Hartgewebssituation am Implantat 036, die ver-
mutlich auf druckresorptive Vorgdnge wéhrend
der Prothesentragezeit schlieBen Iasst, ist entziin-
dungsfrei und durch die Weichgewebe ausreichend
kompensiert und soll vorerst unbehandelt bleiben.
Bei Progression der periimplantéren Hart- und/oder
Weichgewebssituation wére eine Politur der ersten
beiden Windungen mittels feinkérnigem Diamant-
und Gummipolierer vorgesehen. Auf weitere aug-
mentative Verfahren soll vorerst verzichtet werden.
Einem engmaschigen (vierteljhrlich) und regelma-
Bigen Recall stehtdie Patientin sehraufgeschlossen
gegeniber.

Die Prognose des Falles ist aufgrund der stabilen
Bisslage in ZKP und dem angestrebten protektiven
Front-Eckzahn-Fihrungskonzept aus funktioneller
Sicht als giinstig zu werten. AbschlieBend betrach-
tet, stellt sich die durchgefiihrte Sanierung fiir den
Behandler sowohl aus asthetischer als auch funk-
tionell/rekonstruktiver Sicht als Erfolg dar.®

_Schlussbefund

Funktionsstatus

Die manuelle und klinische Funktionsanalyse ergab
keinen auffalligen Befund. Das Auffinden eines
gesicherten Schlussbisses bereitetkeinerlei Schwie-
rigkeiten. Fir die dynamische Okklusion wurde eine
Front-Eckzahn-geschiitzte Variante programmiert.
Die manuelle Fiihrung ergab keine Abweichung in
maximaler Interkuspidation (ohne Fiihrung) und
zentraler Kondylenposition (mit Fihrung). Keine
Krepitationsgerdusche der Gelenke, unauféllige
Offnungs- und SchlieBbewegung, keine Druck-
dolenzen der Muskulatur bei Palpation.

Rote Asthetik

Die atrophierten Kieferbasen wurden mit entspre-
chender rosa Verblendkeramik und einem addqua-
ten Gerlstdesign rekonstruiert. Die verhaltnisma-
Big breite Zone an keratinisierter Gingiva konnte in
beiden Kiefern trotz Schleimhautstanzungerhalten



werden (Abb. 45-48). Im Frontzahnbereich konn-
ten die Weichteilproportionen mit rosa Keramik
entsprechend aufgebaut werden. Die Kontur des
Gingivasaums verlduft parallel zu den oberen
Schneidekanten sowie zur Unterlippe (parallele
Lachlinie). Die Oberlippenstiitze zeigt ausgeglichene,
harmonische Proportionen bei Lippenschluss und
ausgepragtem Lachen. Die prognathe Weichteilphy-
siognomie konnte durch die Dorsalverlagerung des
Ober- und Unterkieferfrontsegments deutlich har-
monischer gestaltet werden. Die oberen Schneide-
kanten weisen nun ein korrektes Lageverhaltnis auf
und Gberschreiten die Unterlippengrenze (bukkal-
wérts) nicht (Abb. 43, 44, 49).

WeiBe Asthetik

Zahnlange: Die OK-Front empfindet die Patientin
entsprechend ihrer Vorstellung als ausreichend
lang. Das entspannte Lacheln zeigt jetzt ca. 11Tmm
der oberen mittleren Schneidezéhne. Die interden-
talen Kontaktpunkte (interinzisale Winkel) steigen
von den mittleren Schneidezihnen zu den Eckzah-
nen kontinuierlich an. Die Abrasionen im Qber- und
Unterkiefereck- und Frontzahnbereich wurden bei
der Sanierung korrigiert. Die Proportionen im UK-
Frontzahnbereich wurden entsprechend reduziert,
sodass nun ein ausgewogenes GroBenverhaltnis zu
den oberen Frontzdhnen besteht (Abb. 43).
Zahnform: Die vormals rechteckige Zahnform der
Oberkieferfrontzéhne wurde bei der prothetischen
Rehabilitation zugunsten der ovoiden Gesichtsform
der Patientin entsprechend beruicksichtigt. Die Form
und GréBe der Frontzdhne entspricht nun den Vor-
stellungen der Patientin. Proportionen, Kontur und
Sichtbarkeit der Zahne fiihren zu einem harmoni-
schen Erscheinungsbild beim Lacheln (Abb. 49).

Dentalstatus
Zahnform: Die Gberdimensionierten Oberkiefer-
frontzdhne wurden in ihrer Form reduziert und

_Kontakt

Dr. Sven Egger,
M.Sc., M.Sc.
Griinpfahlgasse 8
4001 Basel, Schweiz
Tel.. +41612618333
Fax:+4161 2618351

www.aesthetikart.ch

DrSven-Egger@aesthetikart.ch

Infos zum Autor E -
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fugensich nunadaquatin den Frontzahnbogen ein.
Ebenso wurden die Kauflachen der keramischen
Briicken anatomisch rekonstruiert (Front-Eckzahn-
Fiihrung).

Zahnfarbe: Durch die Sanierung beider Kiefer
konnte die Zahnfarbe entsprechend den Wiinschen
der Patientin hell und weil3 gestaltet werden. Die
Auswahl der Zahnfarbe (VITA Skala A1) erfolgte auf
Wunsch der Patientin (Abb. 46 und 47).

Asthetikstatus

Zahnstellung: Der prognathe Zahnbogen im Ober-
und Unterkiefer wurde dorsalwarts verlagert. Der
OK-Front-Uberbiss wurde um 2mm, die sagittale
Frontzahnstufe um 4 mm reduziert, um zum einen
funktionellen (Verbesserung der FZF) Aspekten
gerecht zu werden und um andererseits das
Lippenprofil zu optimieren (Qberlippenstiitze). Das
korrekte Lageverhaltnis der oberen Schneidekanten
relativzur Unterlippe wurde mitden Lauten Fund W
uberprift.

OPT und Rx-Status zeigen die Abbildung 50-56.
Die Schlussbilder zeigen die Abbildungen 57-64._

ZT Jiirg Wermuth
Schonbeinstr. 21/23

4056 Basel, Schweiz

Tel.: +41 612610101

Fax: +41612610101
juergwermuth@wermuth-zahntechnik.ch
www.wermuth-zahntechnik.ch
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Smile 3D — Rontgendiagnostik 2.0

Teil 1

Autoren_Dr. Dr. Steffen Hohl, Anne-Sofie Hohl-Petersen

Fall1

Abb. 1_ Aus DVT-Daten erzeugtes
3-D-Modell der Mandibula mit
bereits geplanten Implantaten.

Abb. 2_ 3-D-Modell mit verwendeter
Scanprothese, transparente Darstel-
lung.

Abb. 3_ 3-D-Modell mit seitlicher
Aufklappung, um die Lage der einzel-
nen Implantate besser beurteilen zu
kénnen.

Abb. 4_ Aufsicht auf das 3-D-Modell
von okklusal mit eingeblendeten pro-
thetischen Achsen der Implantate.
Abb. 5_ Seitenansicht auf die
geplanten Implantate.

Abb. 6_ Auf Basis des 3-D-Modells
geplante Bohrschablone.

_Das Smile 3D-Konzept wurde von Dr. Dr. Hohl
entwickelt, um die Vergleichbarkeit von Vorher-
Nachher-Bildern zu erhéhen. Dies bezieht sich ei-
nerseits auf die introrale Fotografie am Patienten
sowie auf 3-D-Bilder durch CT- oder DVT- Aufnah-
men. Das Smile 3D-Konzept bildet eine allgemeine
Leitlinie zur optimalen Dokumentation, auchim fo-
rensischen Sinne aber auch als Basis wissenschaft-
licher Dokumentation und Vergleichbarkeit. Selbst
auf Fachvortrdgen werden die Zuschauer standar-
disiert mit unterschiedlichsten Fotoperspektiven
konfrontiert, denen oft selbst kein standardisiertes
Vorgehen zugrunde liegt. Im Smile 3D-Konzeptsind
bestimmte Kriterien vorgegeben, die eine Umset-
zung in der Praxis so einfach wie mdglich machen
sollen. Der folgende Artikel zeigt in einem ersten
von insgesamt drei Teilen die genaue Vorgehens-
weise und die verwendeten Techniken des Smile 3D-
Konzeptes. 2014 wird der Artikelreihe ein E-Book
folgen, das interessierte Kollegen auf der Home-
page www.smile3D.de herunterladen kénnen.

_Von der zweidimensionalen
zur dreidimensionalen Diagnostik

Zu einer exakten Patientendokumentation gehort
eine zeitgemaBe Diagnostik. Gerade durch die ste-

tig prasenteren DVT-Gerate in vielen Praxen rickt
das Thema 3-D-Réntgendiagnostik immer weiter
inden Vordergrund - um nichtzu sagenin den Pra-
xisalltag vor. Doch beginnen wir am Anfang: Gold-
standard zur Befunderhebung vor chirurgischen
Eingriffen, insbesondere vor Implantationen, ist
nach wie vor das Orthopantomogramm, kurz OPG
oder OPTG. Bekanntermafen handeltessich hierbei
um eine zweidimensionale Aufnahme, zudem um
eine Projektion des Kieferbogens in die Ebene. So-
viel vorweg: Das OPG an sich soll in diesem Artikel
nichtinfrage gestellt werden - es ist aus einer mo-
dernen Zahnarztpraxis nicht mehr wegzudenken.
Allerdings ist die Aussagekraft begrenzt, es qilt,
einige Unsicherheitsfaktoren zu kennen, um sicher
mitihnenumgehenzukdnnen.Sicherlich bietetdas
OPG eine hervorragende Mdglichkeit, sich schnell
einen umfanglichen Uberblick zu verschaffen.

Zu den Hauptnachteilen gehort dennoch die feh-
lendedritte Dimension.Soisteszwar beispielsweise
maglich, die Dimensionen des Kieferknochens
zumindest grob in Héhe und Lange einzuschatzen,
jedoch fehlt die Information Gber die Breite (bzw.
Tiefe) ganzlich. So kann man sich anhand der Auf-
nahme niemals sicher sein, ob die vermutete Hohe
in dieser Form uberhaupt nutzbar ist. Mit einer ge-
wissen Wahrscheinlichkeit ist die Hohe des Kiefer-
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kamms zwar wie vermutet ausreichend, die Breite
jedoch erst ein gutes Stlick spater fir eine Implan-
tation ausreichend.

Hinzu kommt, dass OPG-Aufnahmen zu den Ran-
dern hin eine Projektionsverzerrung aufweisen, die
dazu flhrt, dass die abgebildeten Strukturen bis
zu 25 Prozent groBer erscheinen als sie tatsachlich
sind. Sicherlich lassen sich solche Abweichungen
mit Messkugeln oder anderen Referenzsystemen in
etwa erkennen, eine absolute Wissenschaft ist dies
jedoch auch nicht.

Ein weiteres Problem dieser Aufnahmetechnik ist
die schlechte Erkennbarkeit bestimmter Struktu-
ren, wie beispielsweise des Nervus alveolaris infe-
rior, beziehungsweise die genaue Lagebestimmung
desselben in der Z-Achse.

Alles in allem ist festzustellen, dass eine OPG-Auf-
nahme gerade bei bestimmten Eingriffeneine hohe
Unsicherheit bietet. Fairerweise muss an dieser
Stelle darauf hingewiesen werden, dass ein OPG
naturlich nicht die einzige Informationsquelle der
Befunderhebung oder Behandlungsplanung ist,
gleichwohl stelltsich die Frage nach der Verfligbar-
keit eines genaueren Verfahrens.

Bis Mitte der 1990er-Jahre stand flr eine prazisere
Rontgenaufnahme einzig eine Computertomogra-
fie zur Verfligung - und somit ein Verfahren mit ei-
ner um GréBenordnungen hoheren Strahlenbelas-
tung fur den Patienten. Erst 1996 wurde dann als
Alternative die sogenannte ,Digitale Volumento-
mografie”, kurz DVT, von der Firma NewTom s.r.l.
vorgestellt. Beim DVT, im Englischen mit ,Cone-

Fall 2

Abb. 7_ 3-D-Ansicht eines
zahnlosen Patienten.

Abb. 8_ 3-D-Ansicht transparent,
mit verwendeten Scanprothesen 0K
und UK.

Abb. 9_ 3-D-Ansicht transparent mit
umgebendem Weichgewebe.

Abb. 10_ 3-D-Ansicht mit
~Photo-Mapping“ (ein Enface-Foto
wird auf das 3-D-Modell projiziert).
Abb. 11_ Schnittbilddarstellung der
3-D-Implantatplanung.

Abb. 12_ Frontalansicht des 3-D-
Modells mit geplanten Implantaten
und prothetischen Achsen.

Abb. 13_ Frontalansicht mit
umgebendem Weichgewebe und
simulierten Augmentaten (blau).
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Fall3

Abb. 14_Freiende ab 33,
3-D-Darstellung linksseits.

Abb. 15_ Anstelle einer

Scanprothese geplante virtuelle

Zahnaufstellung.

Abb. 16_ Implantatplanung mit
sichtbaren, zu augmentierenden

Knochendefekten.

Abb. 17_3-D-Darstellung
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Beam-CT" (Konusstrahl-CT) fachlich passender be-
schrieben, wird ein konusférmiger Rontgenstrahl
einmal um den Patienten herumbewegt. In Verbin-
dung mit dem auf der gegeniberliegenden Seite
stehenden Detektor kannsoin einem einzigen Um-
lauf eine komplette Aufnahme erzeugt werden.
ZumVergleich:Konventionelle Computertomogra-
fen bendtigen fiir die Aufnahme beider Kiefer zum
Teil bis zu 100 Umlaufe.

Waren friihe Gerdte noch mit Bildverstarkern aus-
geriistet, die Rdntgenstrahlen regten einfach
gesprochen also eine phosphoreszierende Matt-
scheibezum Leuchten an, die von der Rlickseite ,ab-
fotografiert" wurde, sind aktuelle Gerdte mit soge-
nannten ,Flat Panels" ausgeriistet. Die Rontgen-
strahlen werden hierbei von einem speziellen Chip
direkt in elektrische Signale, also in digitale Daten
umgewandelt. Die Bildqualitat ist hierbei in Sachen
Kontrast und Informationsdichte deutlich héher.
Diegelieferten Bilddatensind bei CTund DVTschluss-
endlich relativ @hnlich. So wird aus dem erzeugten
Volumendatensatzein Stapel einzelner Axialschich-
ten generiert, bei aktuellen Geraten bis zu 600. Die
Aufldsung betrdgt hierbei im Minimum weniger als
0,Tmmundistsomitsehrgenau. Mitaktuellen Soft-
waresystemen konnen diese Daten dann in beliebi-
gen Achsen geschnitten und dargestellt werden.
Zudem ist nun erstmals eine dreidimensionale Dar-
stellung der aufgenommenen Strukturen moglich.
Von groBem Vorteil sind DVT-Gerate auch dann,
wenn es um die effektive Strahlenbelastung geht.

Anders als beim CT, bei dem bis zu 1.000 pSv in Kauf
genommen werden miissen, liegt das DVT mittler-
weile bei gerade mal gut 50 pSv. Dies ist ein Wert,
der auch flr viele nach wie vor gebrduchliche ana-
loge OPGs dokumentiert ist.

Insofern kann die Strahlenbelastung nicht mehrals
Argument gegen DVT-Aufnahmen im Vergleich zu
OPG-Aufnahmen verwendet werden.

_Die 3-D-Diagnostik
und die Schablonentechnik

Ein weiterer Vorteil von 3-D-Diagnostik mit DVT-
Datensatzen ist die Mdglichkeit, Bohrschablonen
auf Basis dessen fertigen zu konnen. Hierbei wird
der dreidimensionale Datensatz als Grundlage fur
die Berechnungder Knochen-oder Zahnoberflache
genommen und im Sinne eines digitalen dreidi-
mensionalen Negativs eine optimal passende Form
einer Schablone generiert. Oftmals wird hierbei zur
Erhohung der Genauigkeit zusatzlich ein optischer
3-D-Scan eines Gipsmodells oder ein Intraoralscan
der Zahnstruktur herangezogen. Durch dieses so-
genannte Matching konnen stérende Artefakte, die
insbesondere durch Reflexionen der Réntgen-
strahlen an metallischen Strukturen entstehen,
ausgeblendet werden.

Diesoerrechnete Schablone kann dann mitVerfah-
ren des Rapid Prototypings, also des 3-D-Drucks,
digital ausgedruckt werden. Frihere Verfahren,
bei denen eine mit Referenzkdrpern ausgestattete




cosmetic dentistry _[achbeitrag

Digitale Sofortversorgung
Abb. 18_ Digitale Modelle im
Artikulator.

Abb. 19_ Digitale Modelle mit

Scanschablone im Dentallabor zur Bohrschablone
umgebaut wird, kdnnen als Uberholt angesehen
werden. Zunachst spricht allein der immense Auf-
wand gegen die Verwendung eines solchen Sys-
tems, vielmehr bieten sich jedoch bei einem digita-
len System deutliche Vorteile in der Einfachheit der
Anwendung. So kann bei digitalen Druckverfahren
inden allermeisten Fallenaufdie Verwendung einer
Scanprothese verzichtet werden. Der groBe Vorteil
besteht hierbei darin, dass die DVT-Aufnahme un-
mittelbar angefertigt werden kann und nicht erst
auf die Fertigstellung der Scanprothese durch das
Labor gewartet werden muss - gemeinhin ist hier-
mit verbunden, dass der Patient zu einem weiteren
Termin in die Praxis kommen muss. Digitale Scha-
blonenverfahren stellen daher eine groB3e Zeit- und
Kostenreduktion dar. Einzig bei sehr umfangrei-
chen Planungen, wie zum Beispiel bei der Versor-
gung zahnloser Kiefer, sollte auf eine Scanprothese
zuriickgegriffen werden, um neben der optimalen
Implantatposition im Knochen auch die optimale
Position aus prothetischer Sicht zu finden.

_Digitale Sofortversorgung

Das jlingste Kapitel in der digitalen Zahnheilkunde
stellt sicherlich die digitale Sofortversorgung dar.
Hierunter verstent man die Fertigung eines Provi-
soriumsnoch vor der eigentlichen Behandlung. Aus
der 3-D-Planung heraus werden Knochenmodelle
errechnet und wiederum ausgedruckt, die fir die
Versorgung mit Laboranalogen vorbereitet sind.
Auf diese Weise kann das Labor relativ exakt eine
Situation simulieren, wie sie sich nach der OP im
Mund des Patienten wiederfinden wird - und hier-
flir einen Zahnersatz anfertigen.

Die konsequente Weiterfiihrung eines solchen
Konzeptesstelltdie komplettdigitale Fertigungdar,
bei der die Planung direkt in eine CAD/CAM-Pla-
nungssoftware zur direkten Planung eines Zahn-
ersatzes Uberfihrt wird. Solche Systeme kommen
in jingster Zeit vermehrt auf den Markt. Es sei je-
dochauchdaraufhingewiesen,dassdie navigierten
Implantationsverfahren nach wie vor (und eine
deutliche Anderung ist nicht abzusehen) eine ge-

wisse, wenn auch geringe, Ungenauigkeit aufwei-
sen,daein gewisser Fehler nichtauszuschlieBenist.
Quelle der Toleranzen sind neben dem DVT selbst
insbesondereauch die Bohrerfiihrungssysteme, die
technisch bedingt ein gewisses Spiel aufweisen
missen, um insbesondere thermische Effekte zu
minimieren.

_Chirurgietrays

Die konsequente Umsetzung der navigierten Chi-
rurgie stellendie sogenannten Full Guided Trays dar,
bei denen von der Pilot- bis zur Finalbohrung samt-
liche Bohrschritte schablonennavigiert durchge-
fuhrt werden und sogar das Implantat durch die
Schablone tiefengestiitzt inseriert werden kann.

Zumeist werden hierflr Schablonen mit einer gro-
Ben Masterhiilse verwendet, deren Durchmesser
mit Bohrschlisseln (,Spoons”) auf den jeweiligen
Bohrerdurchmesser reduziert werden. Je nach Im-
plantatsystem sind auch Systeme ohne Spoons er-
hiltlich, beidenenentwederdie GeometriedesBoh-
rersbereitsaufdie Masterhiilse angepasst oder eine
auf dem Bohrerschaft verschiebbare Reduktions-
hilse angebracht ist. Bei Systemen mit Spoons
sollte darauf geachtet werden, dass diese sichin der
Schablone arretieren lassen, um sie wahrend des
Bohrprozessesnichtseparatfesthaltenzumissen._

Hinweis: Die 3-D-Darstellungen wurden mit dem
Magelansystem der Fa. medentis erstellt.
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Neue Jobborse auf
ZWP online

Sie suchen eine neue berufliche Herausforderung
—und méchten sich nicht durch Zeitungen, Home-
pages oder unstrukturierte Jobportale quélen?
Dann sind Sie in der neuen Jobbdrse auf ZWP
online genau richtig.

In Kooperation mit zahn-luecken.de bietet Deutsch-
lands groBtes dentales Nachrichtenportal ZWP
online jetzt eine dentale Jobsuche. Das Portal baut
damit seinen Internetaufiritt weiter nutzerorien-
tiert aus. Schnell, unkompliziert und punktgenau
liefert die Jobborse alle freien Stellen in zahnmedi-
zinischen Arbeitsbereichen — gut sortiert auf einen
Blick.

Uber den entsprechenden Meniipunkt im rechten
oberen Seitenbereich der Startseite auf www.zwp-
online.info gelangt der User in die neue Rubrik.

Mister Handwerk 2014

Eine anwenderfreundliche Eingabemaske mit ge-
wiinschter Berufshezeichnung bzw. Ortswahl macht
die Suche nach dem Traumjob zum Kinderspiel. In
Nullkommanix erhélt der User einen Uberblick zu

allen Jobangeboten der Dentalwelt. Ob Zahnarzt,
Zahntechniker, Helferin oder Handelsvertreter —
bei derzeit Giber 8.000 Angeboten ist auch lhr
Traumjob nicht mehr weit.

Ein ganz besonderes Angebot rundet den Kick-
off zur Jobbdrse ab. Arbeitgeber mit einem oder
mehreren Ausbildungsplétzen fiir das Berufsbild
Zahnmedizinische Fachangestellte sowie auch

anderen zahnmedizinischen Berufsfeldern kon-
nen freie Aushildungsplatze jetzt zentral und
kostenfrei auf www.zwp-online.info/jobsuche ein-
stellen. Einloggen, Stellenbeschreibung aufgeben
und schon steht dem Neuzugang in der Praxis
nichts mehrim Weg. Sie mdchten regelmaBig liber
aktuelle Stellenangebote informiert werden? Mit
dem Suchagenten erhalten Sie dreimal pro Woche
automatisch die aktuellsten Stellenangebote per
E-Mail.

Quelle: ZWP online

Zahntechniker-Auszubildender Victor Schwaibold gewinnt Titel

Das Deutsche Handwerksblatt kiirte im April
gemeinsam mit seinen Partnern, dem Hand-
werksversicherer SIGNAL IDUNA, der Handwerks-
krankenkasse IKK classic und dem Spezialisten fiir
Handwerkssoftware Sage,
auf der Internationalen
Handwerksmesse in Miin-

QR-Code zum Interview
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chen zum vierten Mal Miss und Mister Handwerk.
Von etwa 100 Bewerber/-innen fiir den Kalender
»Germany’s Power People 2014 wurden je zwolf
Handwerker und Handwerkerinnen zum Kalender-
star und jeweils sechs von ihnen fiir die Miss- bzw.
Mister-Wahl nominiert. Der Titel Mister Handwerk
ging an den angehenden Zahntechniker Victor

A &

-~

| S
\;ehne j

Zahntech!

Schwaibold aus Kleve. Im Interview mitZWP online
verrét der 22-Jahrige, warum er diesen Beruf ge-
wéhlt hat und ihn mit voller Leidenschaft erlernt.
Zum Lesen des Interviews bitte den QR-Code
scannen!

Quelle: ZWP online
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Bizarrer Schonheitstrend

Locher in den Wangen

‘Hu —_—

Schonheitliegt be-
kanntlichimAuge des
Betrachters. In diesem Fall

bedeutet Schonheitdrei Zentimeter groBe Locher
in den Wangen. Selbst in der Bodymodifikation-
Szene eine wortwortlich groBe Sache. Bodymo-
difikation ist ein Sammelbegriff fiir Veranderun-
gen am menschlichen Kérper durch Piercings,
Tatowierungen, Schmuckimplantate oder Zier-

narben, die meist aus Griinden des personlichen
asthetischen Empfindens oder der Provokation
vorgenommen werden. Nach einem zu Beginn
1,6 Millimeter groBem Loch in der Wange lieB ein
junger Mann aus der Schweiz, der sich in der
Szene ,Bodymoded Punky“ nennt, die Wangen
immer weiter aufschneiden und Plugs einsetzen.
Bis auf 10 mm wurden die Locher gedehnt, da-
nach immer weiter eingeschnitten. Auf dem Foto
siehtmandie Locher miteinem Durchmesservon
38 mm. Mehrere Monate dauert eine Heilungs-
phase.Werschon seinwill,mussebenleiden.Und
wenn es aber doch mal zu zugig wird, setzt sich
Punky kurzerhand Plastikplatten in die Locher.
Dafiirist es nun méglich, Zahne und (gespaltene)
Zunge durch den geschlossenen Mund zu be-
trachten. Ob das zum Trend taugt?

Quelle: ZWP online

Webinare fur Zahnarzte

Punkten bevor
die Frist endet

Alle Vertragszahnérzte, erméchtigte Zahn-
arzte und angestellte Zahnarzte miissen
nach fiinfjdhriger vertragszahnarztlicher
Téatigkeit den Nachweis von 125 Forthil-
dungspunkten erbringen. Diese Frist endet
in diesem Jahr am 30. Juni. Wer bis zu die-
sem Zeitpunkt nicht alle Fortbildungspunkte
gesammelt hat, dem drohen Honorarkiirzungen
von der zustdndigen Zahnarztekammer bis hin zur
Entziehung der Zulassung. Wer jetzt noch imVerzug
ist, dem bieten die Webinare des DT Study Clubs
eine Méglichkeit,noch biszum Ende derangegeben
Frist fehlende Fortbildungspunkte zu sammeln.

So einfach wird’s gemacht:

1. Bitte registrieren Sie sich kostenlos im DT
Study Club unter www.dtstudyclub.de als kos-
tenloses Mitglied.

2. Nachdem Sie unsere Anmeldebestéatigung per
E-Mail erhalten haben, klicken Sie auf den
darin enthaltenen Link.

3. Jetzt sind Sie kostenloses Mitglied des DT
Study Clubs.

11. Jahrestagung der ESCD

© Leonid and Anna Dedukh

4. Mdochten Sie das Live-Webinar oder weitere
Webinare aus dem DT Study Club-Archiv
anschauen, so miissen Sie sich jeweils fiir den
Kurs Ihrer Wahl erneut registrieren.

5. Um CME-Fortbildungspunkte zu erhalten,
miissen Sie im Anschluss an das Webinar am
Multiple-Choice-Fortbildungsquiz ~ teilneh-
men. Diese kénnen als Bestandteil des Tests
sofort ausgedruckt und bei Bedarf bei Ihrer
Zahnarztekammer eingereicht werden.

6. Los geht's! Viel SpaB mit dem DT Study Club
Online-Fortbildungsportal!

Quelle: ZWP online

»White & Pink Esthetics“in Rom

Vom 9.bis 11. Oktober 2014 ist Rom der Austra-
gungsortfiirdie 11. Jahrestagung der European
Society of Cosmetic Dentistry (ESCD). Die Ver-
anstaltung in der Ewigen Stadt richtet sich an
Zahnarzte, Zahntechniker, Zahnarzthelfer und

LTy
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ESCD

EUROPEAN SOCIETY OF
COSMETIC DENTISTRY

Mitarbeiter der Praxis. Inter-
national renommierte Refe-
renten versprechen einen
interessanten dsthetischen
Wissensaustausch und viel-
faltige Erfahrungen im Audi-
torium Antonianum in Ita-
liens Hauptstadt. Die Teil-
nehmer diirfen sich auf das
Kongressthema ,White &
Pink Esthetics*“ freuen.

Quelle: ESCD
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Designpreis 2014

»,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis*“

wieder gesucht

Form, Funktionalitdt und Wohlfiihlambiente sind
auch in diesem Jahr die Kriterien fiir die Gewin-
nerpraxis, kurz:fiir gutes Design! Wie vielfaltig das
auchundgeradein Zahnarztpraxen seinkann, ha-
ben die Wettbewerbsbei-
trdge von 2013 gezeigt:
So reichten die Themen-
welten vom Segelsport
liber das Bergwandern bis
hin zu Comic-Helden. Was
zahlt,istdieldeeundderen
konsequente Umsetzung — ob im Neu- oder Alt-
bau, in Spezialisten- oder Kinderzahnarztpraxen,
Praxen im Biirogebdude oder im Schloss.

Mitmachen lohnt sich! Die Redaktion der ZWP
ZahnarztWirtschaft Praxis vergibt gemeinsam mit
der fachkundigen Jury einen besonderen Preis an
den Gewinner: ,Deutschlands schonste Zahn-
arztpraxis“ 2014 erhalt eine exklusive 360grad-
PraxistourimWertvon 3.500 Euro. Dieser virtuelle
Rundgang bietet per Mausklick die einzigartige
Chance, Praxisrdumlichkeiten, Praxisteam und
Praxiskompetenzen informativ, kompakt und
unterhaltsam zu préasentieren. So kdnnen sich die
Nutzer bequem mithilfe des Grundrisses oder von
Miniatur-Praxisbildern durch Empfang, Warte-
bereich oder Behandlungszimmer bewegen —als

www.designpreis.org

www.zwp-online.info

@]

Deutschlands
schinste
Zahnarztpraxis

'DESIGNPR

individuelles Rundum-Erlebnis aus jeder ge-
wiinschten Perspektive. Gleichzeitig lassen sich
wahrend der 360grad-Praxistour auch Informa-
tionen zu Praxisteam und -leistungen sowie
Direktverlinkungen aufrufen.

Einsendeschluss fiir den diesjéhrigen Design-
preisistam 1. Juli 2014. Die Teilnahmebedingun-
gen, -unterlagen und eine

umfassende Bildergalerie
seit2002 gibtesim Internet
unter www.designpreis.org

Designpreis 2013 -
Bildergalerie

ol

OEMUS MEDIAAG
Tel.: 0341 48474-120
www.designpreis.org

ZWP-Thema: Metallfreie

Asthetik im Fokus

Keramikimplantate weisen nicht nur eine hohe
Biokompatibilitat auf, sondern sind durch ihr
vielféltiges Material- und Formangebot auch
flexibel einsetzbar und stellensomiteine sichere
Alternative zu metallischen Zahnimplantaten
dar. Das neue ZWP-Thema ,Keramikimplan-
tate” auf www.zwp-online.info beleuchtet die
metallfreie Asthetik in Form von interessanten
Fachbeitrdgen und aktuellen Entwicklungen
rund um das Thema Zirkonoxid-Implantate. Die
patientenseitige Nachfrage nach metallfreien
Implantaten steigt von Jahr zu Jahr. Mit Zirkon-
oxid-Implantaten kann die implantologisch titige
Praxis nicht nur dieser Nachfrage gerecht wer-
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den, sondern sich auch von anderen
Praxen differenzieren. Denn ,Gesund
beginntim Mund“—und dieser Anforde-
rung kommt die metallfreie Asthetik
nach. Zirkonoxid als Werkstoff eroff-
net somit neue Mdglichkeiten fiir
asthetischen und biokompatiblen
Zahnersatz. Umfangreiche Videos

und Bildergalerien sowie Hinter-
grundberichte von erfahrenen An-
wendern runden die neue Artikel-
sammlung auf ZWP online ab.

Quelle: ZWP online

VIP-Lifestyle

Tatowierung im Mund
- cool oder riskant?

Nachdem sich im vergangenen Jahr ein Promi
nach dem anderen Grillz auf die Frontzidhne ge-
setzt hat, 1auft nun der nachste Trend auf seinen
Hohepunkt zu. Ke$ha hat es und Trendsammle-
rin Miley Cyrus ist auch mit von der Partie — sie
haben ein Tattoo. Okay, das ist nichts Besonde-
res, viele Menschen sind tatowiert. Aber wo sich
das Kunstwerk befindet, macht den Unter-
schied: im Mund! Miley
Cyrus kann und will wohl l" %
nun jedem ihr inneres &
Katzchen zeigen ... Aber ~
S0 ganz ohne Risiko ist
diese Art des Korper-
schmucks auf der Mundschleimhaut nicht. Die
Haut ist dort sehr empfindlich und kann sich
leicht entziinden. Vorhandene Bakterien kon-
nen sich durch eine Verletzung der Mund-
schleimhaut ansiedeln und schwere Folgen
verursachen. Wer sich die Prozedur trotzdem
antun mdchte und ohne Komplikationen {iber-
steht, sollte wissen, dass es nichtfiir ewig sicht-
bar bleibt. Spatestens nach sieben Jahren hat
sich die Schleimhaut vollstdndig regeneriert und
keine Riickstande werden mehr sichtbar sein.

Quelle: ZWP online
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Befestigungsmaterialien
Komposite

401

cosmetic

dentistry 2_c014

- __'. . . . " |
An der Universitat Chieti in Italien forscht ein Team von Wissenschaftlern europaweit in =
Spitzenposition. Im Interview mit Profes'sqﬁ;.j?.rof.'CamiIIo D’Arcangelo erfahren wir mehr.

Professor D'Arcangelo,
seit vielen Jahren be-
schéftigen Sie sich zu-
sammen mitlhrem Team
von der Universitit
Chieti mitderklinischen
Erforschung insbeson-
dere zu Adhésiven. Mit
Ihrer Arbeit mochten Sie
versuchen, die Fragen
und Zweifel zu beant-
worten, die einem Zahnarzt in seiner Praxis tag-
lich kommen. Stimmt das?

Ja, genau das ist unser Ziel. Ich habe das Glick, an
einer Universitatund genauer gesagtin einer Abtei-
lung zu arbeiten —inder Abteilung fiir medizinische,
oral- und biotechnologische Wissenschaften unter
der ausgezeichneten Leitung von Prof. Sergio
Caputi -, wo mir nun bereits seit fast 15 Jahren die
Ehre zuteil wird, die Station fur restaurative Zahn-
heilkunde zu leiten. Wir versuchen hier, hohe klini-
sche Qualitat mit hochwertiger Forschung zu ver-
binden. Diese Tatsache flihrt uns bereits seit der
Anfangszeit zu einer klinischen Forschung und, wie
ich gern wiederhole, hat uns angetrieben, mithilfe
der Forschung den Versuch zu wagen, die Zweifel
und Probleme zu l6sen, die dem Mediziner im
Praxisalltag begegnen. Wir untersuchen in enger
Zusammenarbeit mit zahlreichen Herstellern adha-

siv zu verarbeitende Stoffe und versuchen, sie zu
verbessern. Dazu gehdren Komposite, Porzellan,
Disilikate, Glasfaserstifte usw. SchlieBlich mochten
wir die geeignetsten klinischen Anwendungsver-
fahren ermitteln.

Mitanderen Worten, die Firmen Gibermitteln uns die
Fragen und Probleme, die die Zahnarzte, also ihre
Kunden, mit einem Material oder einem Verfahren
haben, und gemeinsam versuchen wir mithilfe von
biomechanischen, zytotoxischen, immunohisto-
chemischen und klinischen Tests sowohl das Pro-
duktalsauchdie Anwendungstechnikzu verbessern
und umzusetzen.

All das fuihrt zu einer kontinuierlichen Entwicklung
von Materialien und Techniken. Wir verstehen uns
alseine ArtBindeglied zwischenden Herstellern und
der Klinik und haben die Mdglichkeit, mit unserer
Abteilung in einer Einrichtung arbeiten zu dirfen,
die uns die modernsten klinischen Gerate und ins-
besondere Forschungslabore an die Hand gibt - und
das nicht nur im europaweiten Vergleich, sondern
auch auf weltweiter Ebene.

Ineinem Kurs, derim Friihjahr 2013 in Assago bei
Mailand stattfand, sprachen Sie vor 800 Teil-
nehmern dariiber, inwiefern die neuen Verbund-
stoffe und Klebetechniken aus einer Reihe von
Griinden extrem effizient seien, nicht zuletzt
aufgrund ihrer Fahigkeit zur Erhaltung des ok-



klusalen Gleichgewichts beim Patienten. Wo-
nach wird ausgewdhlt und wie wird operiert?

Die Klebetechniken und -materialien weisen zwei-
fellos eine Reihe von Vorteilen gegentiber ,traditio-
nelleren” Techniken wie den erhaltenden Techniken
auf. Die adhasive Zahnheilkunde ist weniger invasiv,
asthetischer, schneller und einfacher fiir den Zahn-
arzt und bequemer und preiswerter fiir den Patien-
ten. Die Komposite der neuesten Generation haben
auch Vorteile bei der Erhaltung des okklusalen
Gleichgewichts. Mit anderen Worten, es gibt Mate-
rialien, deren biomechanisches Verhalten dem des
natirlichen Zahnschmelzes sehr nahe kommt, ins-
besondere im Hinblick auf die Abnutzung. Von der
AbnutzungdesnatirlichenZahnschmelzesund -im
Falle von rekonstruierten Zéhnen oder Zahnprothe-
sen - von der Abnutzung des dort eingesetzten Ma-
terials hangtin groBem Umfang die okklusale Stabi-
litdtab, die wiederum das kérperliche Gleichgewicht
des Patienten beeinflussen kann. Die Entwicklung
von Materialien mitahnlichen Eigenschaften wie die
des Zahnschmelzes ist daher ein groBer Fortschritt
in der Qualitat der Zahnwiederherstellung und Re-
habilitation unserer Patienten. Viele Hersteller ha-
ben Keramikmaterialien oder Komposite mit diesen
Eigenschaften auf den Markt gebracht, so zum Bei-
spiel die Lithiumdisilikate der Firma IvoclarVivadent,
die Lithiumdisilikate von DENTSPLY, die nanokera-
mischen Harze von 3M (diese Materialien lassen sich

allesamt nur mit CAD/CAM-Technik bearbeiten)
oder das neueste Produktaufdem Markt, ein extrem
innovativer, geflllter Mikroverbundwerkstoff, der
sich manuell bearbeiten Idsst und fiir die direkte und
indirekte Zahnwiederherstellung sowie flr die Ab-
deckung von Metallteilen wie Enamel HRi Function
von Micerium geeignet ist.

Entscheidend fir die Auswahl des Materials ist die
Okklusion des Patienten, ob alle Zdhne vorhanden
sind, ob bereits Zahnersatz getragen wird usw. Der
Zahnarzt ist heute in der Lage, das flr die jeweilige
klinische Situation des Patienten passendste Mate-
rial auszuwahlen.

Warum miisste ein haftfahiges Material in Hin-
blick auf die Okklusion besser funktionieren? In
welchem Umfang kann ein geeigneteres Mate-
rial die biomechanischen Funktionen des Zahns
oder sogar die Korperhaltung des Patienten be-
einflussen?

Esist nicht nur so, dass die Komposite aus Sicht der
Okklusion besser funktionieren. Diese Materialien
sind allgemein neuer und technologisch ausgereif-
ter. Abgesehen von weiteren Vorteilen gegentber
den Zementmaterialien sind die Abnutzungseigen-
schaften von Kompositen oftmals vergleichbar mit
denen des natirlichen Zahnschmelzes. Daher sind
sie aus okklusaler Sicht besser geeignet.
EsliegtaufderHand, dass wirdurch den Einsatzvon
Materialien, die weniger invasive Eingriffe erforder-
lichmachenund mitdeneninden meisten Féllen die
Pulpa erhalten werden kann, die biomechanischen
Eigenschaften des rekonstruierten Zahns verbes-
sern kdnnen. Aus den bereits erlduterten Griinden
kénnen diese Werkstoffe das korrekte okklusale
Gleichgewicht besser erhalten und in Fallen, in
denen dieses bereits beeintrachtigt ist, bei der
Wiedererlangung helfen. Der Verlust des korrekten
okklusalen Gleichgewichts kann zur Stérung der
Kérperhaltung fihren. Aus diesem Grund muss der
Zahnarzt bei der Durchflihrung groBraumiger res-
taurativer oder prothetischer Rekonstruktionen
darauf achten, dass er das Material auswéhlt, das
die geringsten Auswirkungen auf die Okklusion hat.

Erz3hlen Sie uns noch mehr iiber Komposite.

Die Entscheidung fur ein spezielles Komposit hangt
davon ab, was mit seinem Einsatz erreicht werden
soll. Ich versuche, das einmal besser zu verdeut-
lichen: Wenn ich einen oberen Schneidezahn
restaurieren muss, dann wahle ich ein Komposit
von bester Qualitdt und mit auBerordentlichen
asthetischen Eigenschaften. Wenn ich hingegen
einen Backenzahn oder einen gesamten Bereich
seitlich hinten wiederherstellen muss, dann sind fiir
mich nicht nur die dsthetischen, sondern auch die
mechanischen Eigenschaften des Materials aus-
schlaggebend, in erster Linie die Abnutzung und der
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Kompressionswiderstand, aber auch andere Eigen-
schaften. Der Fehler, den ein Zahnarzt vermeiden
muss, ist die Annahme, alle Komposite seien gleich
und gleichwertig. Auf dem Markt gibt es Dutzende
Komposite, die sichin ihren optischen, dsthetischen
und mechanischen Eigenschaften und im Grad der
Umwandlung, Kontraktion usw. allesamt unter-
scheiden. Es ist schlicht nicht mdglich, dass alle
diese Komposite, die so unterschiedliche Eigen-
schaften haben, unterschiedslos und mit den glei-
chenVerfahren eingesetzt werden und tber die Zeit
die gleiche klinische Leistung liefern. Der Zahnarzt
misste flr jeden klinischen Fall das jeweils am
meisten geeignete Restaurationsmaterial und die
Technik perfektkennen. Diesistnichtimmer der Fall,
zum einen, weil die Hersteller zunehmend weniger
uberdie Eigenschaften ihrer Marktneuheiten infor-
mieren, zum anderen mitunter aus ,Bequemlich-
keit" des Zahnarztes.

Miissen wir bei den Materialien zwischen den
Zihnen im vorderen und im hinteren Bereich
unterscheiden?

Dasisteine sehrinteressante Frage! Aus biomecha-
nischer Sicht erscheint es offensichtlich, dass zwei
in ihren biomechanischen funktionalen Eigen-
schaften so unterschiedliche Zéhne wie der Molar
und der mittlere obere Schneidezahn nicht mit dem
gleichen Material wiederaufgebautwerdendirften.
Ich versuche das so zu erklaren: Der Backenzahn
muss wahrend der funktionalen Bewegungen und
beim Kauen Kompressionslasten aushalten, fir die
solche Eigenschaften wie der Kompressionswider-
stand, die Abnutzungsfestigkeit und die Elastizitat
auBerstwichtig sind. Ein mittlerer oberer Schneide-
zahn hingegen wird niemals Kompressionslasten
aushalten missen, sondern vielmehr Biegebelas-
tungen.Die wichtigste biomechanische Eigenschaft
istin diesem Fall auBer der Abnutzung und Asthetik
die Festigkeit. Wie ist es moglich, dass sich derart
unterschiedliche Eigenschaften in ein und demsel-
ben Material wiederfinden? Das ist eben nicht mog-
lich, aber die Hersteller schlagen uns immer wieder
universell einsetzbare Materialien fur die vorderen
und hinteren Zdhne vor. Nur einige wenige Herstel-
ler fangen in letzter Zeit damitan, zwischen Materi-
alienzu unterscheiden, die aufgrund der biomecha-
nischen Anforderungen eher fiir die vorderen bzw.
eher fir die hinteren Zahne geeignet sind.

Worin bestehen die Vorteile der Verwendung von
Kompositen im Vergleich zu anderen Materialien?
Hier wirde ich anstelle einer klinischen Antwort
lieber eine logische Argumentation anbringen.
Komposite und Kunstharze allgemein sind unter
denwenigen-wennnichtsogardieeinzigen - ,syn-
thetischen" Wiederherstellungsmaterialien, also
Materialien, die nichtin der Natur vorkommen, son-

dern vom Menschen entwickelt wurden. Dies be-
deutet, dass sie im Gegensatz zu den sogenannten
.natirlichen” Materialien standig und praktisch
unbegrenzt weiterentwickelt werden kdnnen, denn
sie werden im Labor hergestellt.

Aus den gleichen Griinden sind sie Gbrigens die
zahnmedizinischen Gebrauchsmaterialien mit der
fortschrittlichsten Technologie.Indenvergangenen
Jahren haben die zahnmedizinischen Komposite
mit Hinblick auf ihre optischen, physikalisch-che-
mischen und mechanischen Eigenschaften eine un-
glaubliche Entwicklung durchgemacht. Die Kompo-
site, die wir heute verwenden, unterscheiden sich
grundlegend von denen, die wir noch vor drei oder
vier Jahren eingesetzt haben, und werden mit der
Zeitimmer besser werden.

Wie kann man etwas liber die Abnutzungseigen-
schaften eines Materials zur Zahnwiederherstel-
lung erfahren?

Es ist klar, dass eine Bewertung dieser Art nur ver-
suchsweise mitklinischer Forschungin vivo und mit
Laborstudien in vitro erfolgen kann. Der Zahnarzt
kann dies mit seiner eigenen klinischen Erfahrung
héchstenserahnen. Genauausdiesem Grund miiss-
ten die Forscherteams in gewisser Weise ndher am
Zahnmediziner sein und umgekehrt. Ich glaube,
dass die Entwicklung und Verbesserung der klini-
schenVerfahren heuteim Einklang mitder Entwick-
lung und Verbesserung der Forschung gehen sollte.
Und genau darin besteht das Ziel unseres Teams an
der Universitat Chieti: Wir versuchen, die Bediirf-
nisse des modernen Zahnarztes in Form von klini-
scher und experimenteller Forschung zu erftillen.

Eine letzte Frage: Ihre Forschungsgruppe unter-
sucht auch Materialien, die sich mit CAD/CAM-
Systemen bearbeiten lassen?

Ganz genau. Bei verschiedenen Materialien, die mit
CAD/CAM-Systemen bearbeitet werden und die
heute auf dem Markt sind, handelt es sich um Kleb-
stoffe. Silikate, Disilikate und die neuen Kunstharz-
materialien sind bereits Materialien fiir CAD/CAM-
Systeme. Einige Hersteller denken dariiber nach, die
Komposite der neuesten Generation so herzustel-
len, dass sie mit CAD/CAM-Materialien bearbeitet
werden kdnnen.

Nun, letzteres Szenario erscheint mir wie die
Quadratur des Kreises, dessen Eintreten ich mir fir
die nachsten Jahre erhoffen wiirde: Ein einziges
Material zu haben, das mit direkten Techniken auf
dem Zahnarztstuhl und mit indirekten Techniken
im Labor bearbeitet werden kann, das man zur
Abdeckung von Metallelementen verwenden kann
und das schlieBlich auch mit CAD/CAM-Systemen
bearbeitet werden kann.

Vielen Dank fiir das interessante Gesprach!_
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special _Psychologie

Personlichkeit und
Kommunikation

in der Zahnarztpraxis

Teil IT: Metaprogramme
der Motivation

Autorin_Dr. Lea Hofel

44 |

cosmetic

dentistry 2_c014

_Patienten in der Zahnarztpraxis zeigen ein
weites Spektrum an Verhaltensweisen, Personlich-
keitsziigen, Vorlieben und Reaktionen. Nicht im-
mer findet sich auf die Schnelle der richtige Zu-
gang, sodass eine Einigung auf einen guten Be-
handlungsweg erschwert wird. Mdglicherweise
kann es zu Missverstandnissen kommen, falschen
Erwartungen und Unzufriedenheit mit dem Be-
handlungsergebnis. Der Zahnarzt hat das Gefiihl,
sein Bestes zu geben - der Patient hat das Gefihl,
vom Besten noch weit entfernt zu sein. In der heu-
tigen Folge ,Persdnlichkeit und Kommunikation”
gehtesumdie Einschatzung der ,Motivationspro-
gramme”, nach denen jeder Mensch individuell
seine Umgebung wahrnimmt, Wichtiges herausfil-
tertund Entscheidungen und Reaktionen einleitet.
Wieschoninderletzten Ausgabe formuliert, haben
sich dafuirinderzahnarztlichen Tatigkeit die Meta-
programme bewdhrt, weil man diese auf recht
schnellem und unkompliziertem Weg erkennen
kann. Es werden hier nicht alle Formen aufgelistet,
sondern jene, die im Gesprach mit Patienten in der
Zahnarztpraxis die Kommunikation erleichtern
(fur einen tieferen Einblick siehe ,Wort sei Dank"
von S.R. Charvet). Um zu vermeiden, Menschen in
Schubladen zu stecken, sollte im Hinterkopf behal-
ten werden, dass eskaum einen Personlichkeitszug
in seiner Reinform gibt. Die Zuordnung zu den
Metaprogrammen istkeine Schwarz-WeiB-Zuord-
nung, sondern eine Tendenz. Keines der Pro-
gramme ist besser als das andere und sollte somit
vollkommen wertfrei beobachtet werden. Mit die-

serZielstellung stehtder Analyse der menschlichen
Psyche nichts mehrim Weg.

_Motivation

Haben Sie sich schon einmal gefragt, wodurch Sie
sich motivierenlassen? Und was kénnte den Patien-
ten dazu bewegen, sich im ersten Schritt freiwillig
zum Zahnarzt zu begeben und in den nachsten
Schritteneineerfolgreiche Zahnbehandlung durch-
fuihren zu lassen? Ohne Motivation wiirde auf der
Welt recht wenig passieren. Welche Mechanismen
fiihren also dazu, dass man sich fiir manche Dinge
begeistern kann und sie voller Energie durchzieht,
und was lasst den Funken erldschen?

_Weg von -Hinzu

Bei diesem Metaprogramm handelt es sich um ein
sehr starkes Motivationsmittel. Es heiBt, dass es im
Leben zwei groBe Motivatoren gibt, und das sind
groBe Angste oder groBe Ziele. Menschen, die sich
ehervon groBen Angsten treiben lassen, gehéren zu
den ,wegvon"Menschen. Sie wissen genau, was sie
nicht wollen und was vermieden werden sollte. In
vielen Bereichen des Lebens kann es hilfreich sein,
Probleme im Voraus zu erkennen und zu beseitigen
oder unter Zeitdruck am besten arbeiten zu kdnnen.
In der Zahnarztpraxis wird es schwierig, wenn der
Patient nur sagen kann, was er nicht mdochte. Prio-
ritdten setzen gehort nicht zu den Starken dieser
Personen, da sie sich schnell von echten oder ima-



ginativenSchwierigkeiten ablenken lassen.Von der
Kdrperhaltung her schitteln diese Menschen oft
den Kopf oder heben abwehrend die Hande.
Menschen, die eher ,hin zu" auf Ziele orientiert
sind, nicken hingegen éfterund schlieBenihre Um-
gebungin die Gestik mit ein. Sie wissen genau, was
sie haben wollen und lassen sich im Gesprach gern
auf Zukunftsvisionen und Resultate ein. Auf ihre
Umgebung wirken diese Leute manchmal etwas
weltfremd und gedanklich weit voraus, sodass es
notig sein kann, sie im Beratungsgesprach regel-
maBig auf die bevorstehenden Behandlungs-
schritte zurlickzufihren.

__External = Internal

Externale Menschen brauchen die Unterstiitzung
und Meinung von anderen Menschen. Sie fragen
gern nach, verlangen Feedback und kdnnen ihre
eigenen Entscheidungen und Resultate schwer
einschatzen. Ohne stdndige Unterstiitzung lasst
ihre Motivation zur Zahnbehandlung schnell nach,
dasieselbstkaumeinschatzenkdnnen,obWegund
Ziel richtig sind. Wenn man sich im Gesprach vom
Gegenlber stark beobachtet fiihlt, hat man es
wahrscheinlich miteiner externalen Person zu tun,
da diese jede Reaktion des Gesprdchspartners
analysiert. Auch ein fragender Gesichtsausdruck
kann auf Externalitdt hinweisen.

Der internale Gesprachspartner hingegen fokus-
siert eher auf sich selbst. Bevor er etwas sagt, halt
er oft kurz inne und geht innerlich seine Uberzeu-
gungen durch. Er hat eine aufrechte Kdrperhal-
tung, da er sich im Gegensatz zum externalen Kol-
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legen nicht am Gegeniber ,anlehnen” mochte.
Sollte man im Gesprach das Geflihl bekommen,
dass der Patient viele Informationen sammelt, um
sie dann fir sich selbst zurechtzulegen, wei man,
dass das seine Art ist, selbstbestimmt zu entschei-
den. Da diese Personen selbst keinen Wert auf
Rickmeldung legen, wird man als Zahnarzt von
diesen Patienten recht wenig Feedback erhalten.

_Proaktiv = Reaktiv

Proaktive Menschen beginnen bildlich gesprochen
mit der Zahnbehandlung, bevor sie zur Praxistiir
hereingekommen sind. Sie denken nicht weiter
tber Vor- und Nachteile nach und erwecken im
Gegeniiber oft das Gefiinl der Uberrumplung. Sie
beginnen, bevor jemand anderes tberhaupt auf
die ldee gekommen ist, anzufangen, und nehmen
dabei auch wenig Riicksicht auf Absprachen. Sie
kdnnen schlecht abwarten, bis der Zahnarzt mit
der Behandlung anfangt und haben noch weitere
Tagespunkte geplant, die eine Verzégerung im
Ablauf unmaoglich macht.

Reaktive Menschen, die durchaus auch gelegent-
lichinaktivgenanntwerden, Gberlegen und planen
viel, bevor sie handeln - wenn sie das Uberhaupt
je tun. Sie kdnnen viel Zeit damit verbringen, auf
einen gllcklichen Zufall zu warten. Wenn jemand
anderes die Initiative ergreift, kdnnen sie sich
durchausanschlieBen. Lieber ware esihnen jedoch,
noch eine genauere Analyse durchzufiihren. Diese
Patienten sollten immer wieder zum Handeln und
Entscheiden aufgefordert werden, da ansonsten
eine lange Wartezeit moglich sein kann.

© Edyta Pawlewska
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_Optional - Prozedural

Optionale Menschen mdchten gern alles neu er-
finden und bisher unentdeckte Moglichkeiten er-
forschen. Sie sind immer auf der Suche nach Opti-
mierungsmaglichkeiten, auch wenn sie sich selbst
wenig daran halten. Es wére nicht verwunderlich,
wenn der Patient dem Zahnarzt neue Wege auf-
zeigen mochte, Implantatezusetzen.Vielleichthat
er auch eine originelle Idee, wie eine gewinnbrin-
gende Patientenbefragung durchgefiihrt werden
kann.Regeln und Vorschriften sind hierbei neben-
sachlich. Die Aufgabe ist es hier, den Patienten
nicht nur zu einer Behandlungsidee zu verhel-
fen, sondern diese auch durchzufiihren, ohne
zwischenzeitlich etwas Neues zu erarbeiten. Die
Korpersprache ist oft mitreiBend und zeugt von
Begeisterung. Der Patient scheint in Gedanken
dauernd neue Moglichkeiten gegeneinander ab-
zuwagen, die er dann an passender oder unpas-
sender Stelle hervorbringen muss.

Der prozedural orientierte Mensch hingegen be-
vorzugt klare Strukturen und mdglichst wenige
Uberraschungen. Es gibt tendenziell den einen
richtigen Weg, der dann auch nie wieder hinter-
fragt zu werden braucht. Wenn man diesen Pa-
tienten einmal dazu bringt, einen vorgeschlage-
nen Behandlungsweg zu beginnen, wird man ihn
vor dem Ende nicht mehr aufhalten kdnnen. Pro-
zeduren haben einen klaren Start und ein klares
Ende. Eine Abweichung vom Plan wird als Beleidi-
gung gesehen. Fragt der Zahnarzt, warum der Pa-
tient eine Behandlung mochte, wird der Patient
mit dem wie antworten. Der Zahnarzt sollte hier
von Anfanganganzgenau wissen, welche Abfolge
geplantist. Warum dies der beste Plan ist, interes-
siert nicht.

_Gleichheit = Unterschiedlichkeit

Menschen, die nach Gleichheitstreben, sind wenig
begeistert von neuen Ideen, Verdnderungen und
Unbekanntem. Da esin der (Zahn-)Medizin jedoch
immer wieder zu neuen Erkenntnissen und Be-
handlungsmdglichkeiten kommt, haben diese Pa-
tienten ein Anpassungsproblem. Amalgamfullun-
gen werden bevorzugt, denn da weif3 der Patient
wenigstens, was er bekommt. Ublicherweise sind
diese Patienten treue Kunden, da sie bis zum Tod
des Zahnarztes keine neue Zahnarztpraxis besu-
chen werden.

Menschen der Unterschiedlichkeit haben jedes
Mal eine Uberraschung parat. Méglicherweise se-
hen sie anders aus, geben eine neue Wohnadresse
an,bevorzugenaufeinmaleinenanderen Behand-
lungsplan oder sind kurz vor dem Umzug in den
Regenwald. Bei diesen Patienten sollte man nie
davon ausgehen, dass sie beim aktuellen Zahn-

arztbesuch noch derselben Meinung sind wie beim
letzten Mal.

_Ausblick

Sie haben jetzt eine Uberschaubare Anzahl an
motivationalen Metaprogrammenkennengelernt.
Sie sind mit ein wenig Ubung und Neugierde
schnellin der Lage, diese Muster an sich selbst und
anderen Menschen analysieren zu kénnen. Dabei
geht es nicht darum, sie nach gut oder schlecht
zu bewerten, da jedes Programm in gewissen Situ-
ationen hilfreich sein kann. Vielmehr helfen die
Erkenntnisse dabei, sich aufden Gesprachspartner
einzustellen, komplexe Verhaltensweisen zu ver-
stehenundim weiterenVerlaufeinezielorientierte
undaddressatengerechte Kommunikation zu fiih-
ren. Auf Metaprogramme der Informationsver-
arbeitung und passende Gesprachstechniken wird
in den ndchsten beiden Ausgaben der cosmetic
dentistry eingegangen, sodass sich der Kreis von
Persdnlichkeitsanalyse und Kommunikation bezo-
gen auf die zahnarztliche Tatigkeit wieder schlie-
Ben kann._
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Das erste reversibel verschraubbare Keramik-Implantat, welches die
Anforderungen der anspruchsvollen Implantologen und Prothetiker erfallt.

Infos zu 1 - 10 unter
* Implantat incl. Heilschraube www.swissdentalsolutions.de/de/sds20.html

SDS Deutschland GmbH e Hotline: +49 7531 9413980 e info@swissdentalsolutions.de
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Asthetik am 5o

6. Internationaler Kongress fiir Asthetiscpe 'Phirurgie
und Kosmetische Zahnmedizin

Infos zur Veranstaltung

_Info

cosmetic
dentistry
Anmeldung

und Informationen:
OEMUS MEDIAAG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.dgkz-jahrestagung.de
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Asthetische Med
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_Es gibt eine Vielzahl groBer und bedeutender
Kongresse in den Metropolen Europas, dennoch
haben gerade die kleineren und traditionellen Ver-
anstaltungen den Charme des Persdnlichen und der
direkten Kommunikation mit Kollegen, Referenten
und den Vertretern der Industrie.
Auchindiesem Jahr findetam 20.und 21.Juni 2014
der Internationale Kongress fiir Asthetische Chirur-
gie und Kosmetische Zahnmedizin in Zusammen-
arbeit mit der Bayerischen Gesellschaft fiir Asthe-
tische Chirurgie im Hotel Bad Schachen statt.
Dieses Jahr stehen mehrere interessante Themen,
wie zum Beispiel ,Fehler, Gefahren und Risiken bei
Schonheitsoperationen”, auf dem Programm - ge-
tragen von erstklassigen Referenten aus Wissen-
schaft und Praxis. Die wissenschaftliche Leitung
liegtin den bewahrten Handen von Prof. Dr. Werner
L. Mang.

Der diesjahrige IGAM-Kongress prasentiert sich mit
einigen Neuerungen.Am Freitagvormittag erwartet
die Teilnehmer wieder das traditionelle Live-OP-

esellschafy fijy
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Programm in der Bodenseeklinik, welches dann mit
Table Clinics im Hotel Bad Schachen seine Fortset-
zung findet. Am Abend begriiBt das Organisations-
komitee alle Teilnehmer und Gaste zu einem Round
Table Talk in der Industrieausstellung mit anschlie-
Bendem Get-together.

Am Samstag findet ganztdgig das wissenschaft-
liche Programm, mit Fokus auf den interdiszipli-
naren Ansatz und die ganze Bandbreite der Asthe-
tischen Chirurgie und der Kosmetischen Zahnme-
dizin, statt. Den Ausklang des Kongresses bildet
am Samstagabend das Dinner im Hotel Bad
Schachen._



INTERNATIONALER
KONGRESS

FUR ASTHETISCHE CHIRURGIE
UND KOSMETISCHE ZAHNMEDIZIN

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Gesellschaft fir Asthetische Chirurgie

20./21.JUNI 2014 IN LINDAU
HOTEL BAD SCHACHEN

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Werner L. Mang

Programm Q271 1.
| 2014
Faxantwort // 0341 48474-290

Bitte senden Sie mir das Programm zum 6. Internationalen
Kongress fur Asthetische Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin
am 20./21. Juni 2014 in Lindau am Bodensee zu.

. CD1/14
E-Mail-Adresse
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Theorie- und Demonstrationskurse

Unterspritzungs-
techniken

Seit 2005 bietet die OEMUS MEDIA AG u.a. in
Kooperation mit der Internationalen Gesellschaft
fiir Asthetische Medizin e.V. IGAM) kombinierte
Theorie- und Demonstrationskurse zum Thema
Lunterspritzungstechniken® an. Neben den Ba-
siskursen fand vor allem die Kursreihe inkl. Ab-

schlusspriifung bei Arzten der unterschiedlichs-
ten Fachrichtungen regen Zuspruch. Im Laufe der
Jahre wurde das Kurskonzept immer wieder den
verdnderten Bedingungen angepasst und auf
Wiinsche der Teilnehmer reagiert. Eigens fiir die
Kurse wurde z.B.eine DVD ,,Unterspritzungstech-
niken® produziert, die jeder Teilnehmer der Basis-
kurse inkludiert in der Kursgeblihr erhélt. Kom-
plettneuim Programmiist,, Die Masterclass —Das
schone Gesicht“. Sie baut auf der Kursreihe ,,Anti-
Aging mit Injektionen® auf. Im Zentrum der Mas-
terclass steht vor allem die Arbeit am Patienten.
Jeder Teilnehmer der Masterclass muss an die-
sem Tag einen Probanden mitbringen, der unter
Anleitung des Kursleiters einer Unterspritzung
unterzogen wird.

Grundlagenkurs Unterspritzungstechniken
21.Juni 2014, Lindau
17. Oktober 2014, Hamburg

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen
26./27.September 2014, Diisseldorf
10./11. Oktober 2014, Basel/Weil am Rhein

Die Masterclass — Das schone Gesicht
05. Juli 2014, Hamburg
08. November 2014, Hamburg

Infos und Anmeldung: OEMUS MEDIAAG,
Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-290,
event@oemus-media.de
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26.und 27. September 2014

MUNDHYGIENETAG im Hilton Hotel Disseldorf

Am 26. und 27. September 2014 findet im Hilton
Hotel Diisseldorf mit neuer Ausrichtung als
MUNDHYGIENETAG 2014 zum 17. Mal der Team-
Kongress ,,DENTALHYGIENE START UP“ statt. Neu
sind nicht nur die Bezeichnung, sondern auch das
inhaltliche Konzept sowie die Struktur der Veran-
staltung.

Mundhygiene —das kann doch jeder.Wozu sollich
damit eine ganze Fortbildung verbringen? Diese
Frage stellt man sich vielleicht, wenn man das
Programm des Mundhygienetages, der 2014
erstmalig in Diisseldorf stattfindet, in die Hand
bekommt. Aber wahrscheinlicher ist, dass die
eigene tagliche Erfahrung einem etwas anderes
sagt, ndmlich dass bei der Mundhygiene der
Patienten noch einiges im Argen liegt und dass
es sich lohnt, einen Tag damit zu verbringen.
Tatséchlich ist es zwar so, dass nahezu jeder
Deutsche regelmaBig Mundhygiene betreibt,
aber leider nicht besonders erfolgreich. Sonst
ware es wohl kaum erklarbar, dass nur 2 Prozent
der Erwachsenen plaquefreie Zahne haben und
nur 7,4 Prozent ein blutungsfreies Zahnfleisch
(Quelle:IDZ: DMSIV-Studie 2006). Eine aktuelle re-
prasentative Studie derAXA-Krankenversicherung
in Zusammenarbeit mit der Universitat Witten/
Herdecke hatauch gezeigt,dass nur 54 Prozentder
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MUNDHYGIENETAG 2014

DENTALHYGIENE START LF

Infos zum Kongress
o

Befragten sich bei ihrem Zahnarzt schon einmal
liber die richtige Putztechnik beraten lieBen. Die
gleiche Studie ergab, dass 57 Prozent der Befrag-
ten beim Zéhneputzen kreisende und 33 Prozent
schrubbende Bewegungen ausfiihren, nur 2 Pro-
zent fiihren die bei der BASS-Technik erforder-
lichen riittelnden Bewegungen aus. Die Beispiele
fehlgeleiteter Mundhygiene lieBen sich weiter er-

ganzen. Es gibt also einigen Verénderungshedarf,
dennderalte Grundsatz ,,0hne Plaque keine Karies
und (meist) keine Parodontitis“ besitzt weiterhin
Giiltigkeit. Der MUNDHYGIENETAG 2014 vermittelt
dazu das notwendige Handwerkszeug, von der
Biirste iiber die Zahnpasta, die Mundsplillésung,
die Hilfsmittel fiir die Interdental- und Zungen-
pflege bis hin zu FluoridierungsmaBnahmen und
der Frage, ob Parodontitis wirklich immer nur eine
Frage schlechter Mundhygiene ist. Das eintdgige
Vortragsprogramm am Freitag (Hauptkongress)
wird sich sehrkonzentriert und spezialisiert diesen
Themen widmen. Der zweite Kongresstag bietet
mit den bewahrten Seminaren zur Hygiene- bzw.
QM-Beauftragten eine vom eigentlichen Thema
des Hauptkongresses abweichende zusatzliche
Fortbildungsoption. Die wissenschaftliche Leitung
derTagung liegtin den Handen von Prof. Dr. Stefan
Zimmer/Witten. Zum Referententeam gehdren
neben dem wissenschaftlichen Leiter mit Priv.-
Doz. Dr.Mozhgan Bizhang/Witten, Prof. Dr.Rainer
Seemann/Bern (Schweiz) und Priv.-Doz. Dr.
Gregor Petersilka/Wiirzburg, ausschlieBlich aus-
gewiesene und anerkannte Experten auf diesem
Gebiet.

Infos und Anmeldung unter:
OEMUS MEDIAAG

Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
www.startup-dentalhygiene.de



17./18. Oktober 2014

Implantologie im Oktober auf St. Pauli

Hoch oberhalb der St. Pauli Landungsbriicken, in-
mittenvon Reeperbahn,Hafenund Speicherstadt,
erhebt sich wie ein Leuchtturm das EMPIRE
RIVERSIDEHOTEL. Diese Lage und die Verbindung

Zahnmedizinische Betreuung von Menschen mit Behinderungen

IADH-Kongress 2014 in Berlin

Vom 2. bis 4. Oktober 2014 findet in Berlin der
XXII. Weltkongress der internationalen Verei-
nigung zur Verbesserung der Mundgesundheit
von Menschen mit Behinderung (iADH) statt. Die
Arbeitsgemeinschaft ,,Zahnarztliche Behinder-
tenbehandlung“ des BDO wird unter Schirmherr-
schaft der Bundeszahnérztekammer den Welt-
kongress im Oktober 2014 im Estrel Convention
Center in Berlin parallel zur Jahrestagung des
BDO (Berufsverband Deutscher Oralchirurgen)
sowie des europdischen EFOSS (European Fede-
ration of Oral Surgery Societies) Kongresses aus-
richten. Der Vorsitzende der AG Behinderten-
behandlung, Dr. Volker Holthaus/Bad Segeberg,
dessen Stellvertreterin Dr. Imke Kaschke/Berlin
sowie Prof. Dr. Andreas Schulte/Universitat Hei-
delberg betrachten die Ausrichtung dieser Ver-
anstaltung als eine groBe Ehre fiir die gesamte
deutsche Zahnmedizin. Zum wissenschaft-

von hanseatischem Understatement, Lifestyle
und modernem Design machen das besonders
Reizvolle desVeranstaltungsortes fiir das 1. Ham-
burger Forum fiir Innovative Implantologie aus.

»Ja es stimmt, es gibt bundesweit schon unzéh-
lige Implantologieveranstaltungen ...“, so Prof.
Dr. Dr. Ralf Smeets vom UKE, ,,... und mitunter
,verirrt’ sich sogar die eine oder andere Fachge-
sellschaft mitihrem Jahreskongressindenhohen
Norden. Ich denke aber, dass der Norden implan-
tologisch mehr zu bieten hat und das wollen
wir mit unserer neuen Veranstaltung, die kiinftig
einmal im Jahr unter meiner wissenschaftlichen
Leitung stattfinden wird, zeigen.“ Und das scheint
angesichts der hochkarétigen Referentenbeset-
zung und der spannenden Vortrage zu gelingen.
Gemeinsam mit dem Veranstalter OEMUS MEDIA
AG, die in den letzten Jahren ein bundesweites
NetzderartigerVeranstaltungenaufgebaut hat, ist
es Ziel des Hamburger Forums, neueste Erkennt-
nisse aus Wissenschaft und Praxis anwender-
orientiertaufzubereiten, zu vermittelnund mitden
Teilnehmern zu diskutieren. Unter der Thematik
,Optimale Knochen- und Gewebeverhéltnisse als
Grundlage fiir den implantologischen Erfolg“ wird
ein Referententeam mitausgewiesenen Experten

lichen Tagungsko-
mitee unter Leitung

von Prof. Dr. An-

dreas Schulte ge-

horen Zahnmedizi-
ner aus Wissenschaft
und Praxis, die sich seit
vielen Jahren klinisch und
wissenschaftlich flir die For-
derung der zahnmedizinischen
Betreuung von Menschen mit Behinderungen
und von Menschen mit speziellem zahnarzt-
lichen Betreuungsbedarf einsetzen. Zum Kon-
gress in Berlin werden ca. 500 internationale
Teilnehmer erwartet. Ziel dieser internationalen
Veranstaltung in der deutschen Hauptstadt ist
neben dem wissenschaftlichen Austausch zwi-
schen Kollegen aus der ganzen Welt, die sich ins-
besondere der zahnmedizinischen Betreuung

von Universititen aus der Praxis Garant sein
fiir ein erstklassiges Fortbildungserlebnis. Das
begleitende Programm fiir das Praxispersonal
schafft zugleich die Mdglichkeit, das 1. Hambur-
ger Forum auch als Teamfortbildung zu erleben.

Infos und Anmeldung unter:
OEMUS MEDIAAG

Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290

Email: event@oemus-media.de
www.hamburger-forum.info.

®? iADH

International Association
for Disability & Oral Health

und Forschung von Patien-
ten mit ,Special needs"
~widmen, auch die Mog-
:’_’f lichkeit der Verbesserung

der internationalen Zu-

sammenarbeit auf diesem
Gebiet. Von der Veranstal-
tung sollen dariiber hinaus
Impulse fiir eine Verbesserung
der zahnmedizinischen Versorgung von
Menschen mit Behinderung ausgehen. Die Ver-
anstaltung soll die Offentlichkeit in Deutschland
erneut auf die gesundheitlichen Belange von
Menschen mit Behinderung aufmerksam ma-
chen und damit zur Verbesserung ihrer Gesund-
heit beitragen.

Weitere Informationen sowie Anmeldung von
Vortragen unter www.iadh2014.com
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Fortbildungskosten be1 Zahnarzten

Steuerliche Absetzbarkeit nur, soweit die Befriedigung
privater Interessen nahezu ausgeschlossen ist

Autorin_RA Ines Martenstein, LL.M.
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_Fortbildungskurse fiir Tauchmedizin auf Mauri-
tius, Skitourenlehrgang mit Schwerpunkt Lawinen-
und Hohenmedizin in den Alpen, Fortbildung fir
Reisemedizin mit Sommerkursen an der Mittel-
meerkiste; Fachkongresse und Fortbildungen fin-
den bevorzugt an touristisch interessanten Orten
und Regionen im Ausland statt. Die Veranstalter,
meist (zahn)arztliche Standesorganisationen in
Verbindung mit Reiseunternehmen, werben damit,
dassden Teilnehmern neben dem Seminarangebot
ausreichend Zeit bleibt, sich in der Wellness-Oase,
auf dem meisterhaften 18-Loch-Golfplatz oder
vor der Kulisse majestatischer Architektur zu ent-
spannen.

Nicht selten gibt es bei der steuerlichen Anerken-
nung solcher Reise- und Fortbildungskosten Arger
mitdem Finanzamt. Fortbildungen lassen sich steu-
ersparend als Werbungskosten geltend machen,
soweit sie beruflich oder betrieblich veranlasst
sind. Bei Fortbildungen im Ausland oder gar an
einem wegen seines Kultur- und Erholungswerts
beliebten Urlaubsort priftdas Finanzamt,ob mitder
Fortbildung ein zu groBer Privatvorteil verbunden
ist. Es akzeptiert die Fortbildungskosten nur in den
Fallen, in denen das Fortbildungsprogramm wenig

bis keinen Raum fur touristische bzw. private Beta-
tigung findet. Andernfalls lehnt es den Werbungs-
kostenabzug voll oder teilweise ab.

Mit Urteil vom 14.11.2013 entschied das Finanz-
gericht (FG) Kéln, dass die Aufwendungen einer
Zahndrztin fur die Teilnahme an Shaolin-Kursen
auf Mallorca, die von der Bundeszahnarztekammer
anerkannt und mit Ausbildungspunkten versehen
sind, nicht als Betriebsausgaben abzugsfahig seien,
wenn aus den Unterlagen nicht erkennbar ist, dass
die Veranstaltungen einen ausschlieBlich fachlichen
Charakter hatten, sondern davon auszugehen ist,
dass die Fortbildungsreise auch zu einem nennens-
werten Anteil privat motiviert war und ein sach-
gerechter AufteilungsmaBstab nicht erkennbar ist
(FGK&lIn, Urteil vom 14.11.2013 - 10K 1356/13 -).
Im entschiedenen Fall hatte eine selbststdndige
Zahnarztin und Heilpraktikerin Klage vor dem FG er-
hoben und beantragt, dass die Fortbildungskosten
fiirdie vonihrbesuchten Shaolin-Kurse auf Mallorca
in Hohe von 4.155,00 € als Betriebsausgaben be-
riicksichtigt werden. Das FG wies die Klage ab. In der
Entscheidung fiihrte das FG aus, dass die Zahnérztin
und Heilpraktikerin Veranstaltungen besucht habe,
diesowohldasprivatealsauchdasbetrieblicheInter-
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esse bertihrten. Aufwendungen fiir Fortbildungsrei-
sen seien jedoch nur dann als Betriebsausgaben ab-
zugsfahig, wenn die Kosten betrieblich veranlasst
sind. Diesseidannder Fall, wenn objektive Umstande
erkennen lassen, dass die Befriedigung privater
Interessen nahezu ausgeschlossenist,sodasFGKaln.
Zudem sei auch ein sachgerechter AufteilungsmalB-
stab, d.h. die Aufteilung der Reisekosten in verschie-
dene Abschnitte, nicht erkennbar gewesen. Das FG
K&In bezog sich hierbei auf die Grundsatzentschei-
dung des GroBen Senats des Bundesfinanzhofes
(BFH), wonach gemischt veranlasste Reisekosten in
abziehbare Betriebsausgaben und nicht abziehbare
Lebensfiihrungsaufwendungen aufgeteilt werden
dirfen (BFH, Beschlussvom 21.09.2009 - GrS 1/06 -).
Voraussetzung fiir die Aufteilung ist jedoch, dass die
Kostenanteile getrennt werden kdnnen. Dagegen er-
folgt von vornherein keine Aufteilung, sondern eine
einheitliche Beurteilung, wenn die berufliche oder
private Veranlassung nur von ganz untergeordneter
Bedeutung ist oder sich die Kosten nicht eindeutig
trennen lassen, weil die beruflichen und privaten
(Zeit-)Anteile untrennbar ineinandergreifen.

In Anwendung dieser Grundsatze sei davon auszu-
gehen, so das FG K&In weiter, dass die Fortbildungs-

reise der klagenden Zahnarztin und Heilpraktikerin
auch zu einem nennenswerten Anteil privat mitmo-
tiviert gewesen sei. Aus den Unterlagen des Veran-
stalters ergebe sich nicht, dass die Veranstaltung
zweifelsfrei einen ausschlieBlich fachlichen Charak-
ter gehabt habe. Die beschriebenen Inhalte seien
sehrallgemein gehalten und betrafen Techniken, um
die physische und psychische Gesundheit im Allge-
meinen zu verbessern. Auch wenn hieraus durchaus
Vorteile fur den Betrieb einer Zahnarztpraxis gezo-
gen werden konnten, ldge es gleichwohl auf der
Hand, dass entsprechende Inhalte im privaten Leben
in erheblichem Umfang von Nutzen sein kdnnten.
Unabhangig davon fihre auch nicht der Umstand,
dass die entsprechenden Kurse von der Zahnarzte-
kammer berticksichtigt wiirden, dazu, dasszwingend
von einer betrieblichen Veranlassung der Veranstal-
tung ausgegangen werden misse.

Schwierig sind letztendlich immer die Félle, in denen
Zweifel an der ausschlieBlich beruflichen Veranlas-
sung der Fortbildungsveranstaltung selbst bestehen.
Bei einer mehrtdgigen, auswartigen Fortbildungs-
veranstaltung mit Freizeitcharakter ist eine private
Mitveranlassung immer gegeben. Nach den o.g.
Grundsadtzen des BFH sollte aber auch hier von
der Moglichkeit der Aufteilung von Reisekosten
Gebrauch gemacht werden. Allerdings obliegt es
dem steuerpflichtigen (Zahn)Arzt, den nicht nur
untergeordneten beruflichen Anlass solcher Veran-
staltungen nachzuweisen. Zudem hater die Hohe der
beruflich und privatveranlassten Anteile darzulegen,
etwadurch Fiihrung eines Reisetagebuchs, in dem die
Zeitanteile festgehalten werden. Eine Aufteilung
ist allerdings nicht erforderlich bei den Teilnahme-
gebiihren, wenn zusatzlich angebotene private
Veranstaltungen immer gesondert abgerechnet
werden._
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Ines Martenstein, LL.M.
Rechtsanwaltin

Kanzlei RATAJCZAK & PARTNER Rechtsanwélte
Berlin - Essen - Freiburg im Breisgrau - Jena -
MeiBen - Miinchen - Sindelfingen

Posener Str. 1

71065 Sindelfingen

Tel.: 07031 9505-18 (Frau Sybill Ratajczak)
Fax: 07031 9505-99
martenstein@rpmed.de
www.rpmed.de
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LOSER

Fullen ist Silber, Schichten ist Gold

Bei der Restauration von Front- und Seitenzihnen
muss der Behandler neben der geeigneten Fiil-
lungstechnik auch den wirtschaftlichen Aspekt
der Behandlung im Auge behalten. Das Komposit
Enamel Plus HRi ermdglicht jede Art der Versor-
gung: Basis-Restaurationen, die mit (iberschau-
barem Aufwand herkémmlichen Kompositfiillun-
gen weit iiberlegen sind, aber auch anspruchs-
volle, individualisierte Restaurationen. Der Be-
handler kann das optimale Material fiir
die jeweilige Versorgung aus einem

=
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Ultradent Products

Der neue Katalog 2014

In diesen Tagen landet er wieder in den deutschen
Zahnarztpraxen: Der neue deutsche Katalog 2014
von Ultradent Products, auf dem aktuellen Stand,
mit allen ,,Dan Fischer“-Produkten. Die langjahri-
gen Verwender von Ultradent-Produkten wissen:

Infos zum Unternehmen

System herauswahlen. Daneben zeichnet sich
das Komposit durch unkomplizierte Farbaus-
wabhl, einfache Verarbeitung und beste Polierbar-
keit aus. Es kann leicht in jedes Behandlungskon-
zeptintegriert werden.Auch in diesem Jahr finden
in ganz Deutschland wieder praxisorientierte
Kurse zur Komposittechnik statt. Der Praktiker er-
héltAntworten auf alle Fragen rund um das Thema
Adhésivtechnik und Komposit. Viele Tipps, so z.B.
zur Vermeidung des Grauschleiers bei
Frontzahnfillungen oder zur perfekten
Herstellung von Kontaktpunkten, run-
den die praktischen Ubungen am Mo-
dellab. Zu den Kursorten gehdren Kéln,
Koblenz, Stuttgart, Niirnberg,
Chemnitz, Erfurt, Berlin, Magde-
burg, Dortmund und Hamburg. In-
formation und Anmeldung unter:

A0

LOSER & CO
Tel.: 02171706670
www.loser.de

Eristeine Fundgrube fiir den praxisgerechten Ein-
satz, durch viele klinische Bilder und praktische
Anwender-Tipps.

Highlights des Kataloges sind — neben den be-
kannten und beliebten Produkten z. B. zur Zahn-
aufhellung, zur Blutstillung/Retraktion und zur ad-

hésiven Restaurationstechnik — die neuen Pro-

i Ariencg 2014 dukte: Enamelast, ein neuer Fluoridlack, verbindet

einfache Applikation mit angenehmen Eigen-

W o 1nfos zum Untermenmen | SCT1ATtEN fiir den Patienten: Glatte Zahn-
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flachen, asthetisches Aussehen, beliebte
Aromatisierung. Fluorid-Freisetzung und
-Aufnahme sind uniibertroffen hoch.
ExperTemp, das neue tempordre K&B-
Material, kommt den Wiinschen vieler
Zahnérzte entgegen, flir Provisorien ein
stabiles, aber dsthetisches Material zur Verfiigung
zu haben. Leicht zu verarbeiten, in vielen Farben
verfiigbar, mit hoher Biegefestigkeit und Schlag-
festigkeit.

Ultradent Products
Tel.: 02203 3592-15
www.updental.de

SHOFU

Ein Bulk -
Zwei Viskositaten

-y

Mit Beautifil-Bulk bietet SHOFU Dental

ein System mit zwei Viskositaten fiir

alle Indikationen der konservie-

renden Fillungstherapie. Prak-

tisch, schnell und zuverlassig las-

sen sich bis zu 4 mm tiefe Kavitaten in einem Ar-
beitsgang fiillen und innerhalb von Sekunden
lichtpolymerisieren. Untersuchungen zur Poly-
merisationsschrumpfung zeigen, dass Beautifil-

BulkimVergleich mit bewahrten Komposits einen
sehrniedrigenVolumenschrumpfund die niedrigs-
te Schrumpfungsspannung aufweist. Eine sehr
gute Randschlussqualitat ist gewéhrleistet. Die
»Flowable“ Variante, indiziert als Unterfiillungs-
material, Liner und Fillungsmaterial fiir kleine
Seitenzahnkavitaten, ist selbstnivellierend und
adaptiert sich an die Kavitdtenwénde. Das pas-
tose ,Restorative”, konzipiert fiir direkte Seiten-
zahnrestaurationen, lasst sich bestens modellie-
ren und ist okklusal belastbar. Als multifunktiona-
les Komposit der Giomer-Kategorie zeichnet sich
das Produkt durch Fiillstoffe aus, deren praven-
tive Effekte —wie Fluoridabgabe, Anti-Plaque-Ef-
fekt und Sdureneutralisation — in einer Vielzahl
von Studien belegt wurden. Zwei Farben je Visko-
sitdt helfen bei der wirtschaftlichen sowie zweck-
maBigen Farbbestimmung und Lagerhaltung in
der Praxis. Die Restaurationen wirken dennoch
optisch balanciert und kombinieren die Opazita-
ten von Dentin und Schmelz.

Infos zum Unternehmen

SHOFU Dental
:-l GmbH
Tel.: 02102 8664-0

www.shofu.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Colténe/Whaledent
3-in-1-Befestigungssystem
brilliert in klinischer Studie

Profis der restaurativen Zahnmedizin ist die zeit-
sparende Monoblock-Technik langst ein Begriff.
Mithilfe eines einheitlichen Befestigungs- und
Aufbaumaterials schafft der Zahnarzt, selbst bei
aufwendigen Restaurationen, einen optimalen
,Monoblock-Verbund*“ zwischen Dentin, Wurzel-
stift und Krone. Der Vorteil liegt vor allem in der
auBerordentlich hohen Festigkeit und Langlebig-
keit der Restauration. Eine Vergleichsstudie be-
scheinigt dem 3-in-1-Befestigungssystem Para-
Core nun wiederholt seine sehr gute Dichtigkeit
und illustriert damit seine klinische Tauglichkeit.
Anhand von Farbpenetrationsversuchen weisen
Millar et al. die wirkungsvolle Versiegelung von
Restaurationen nach Temperaturwechselbelas-
tung nach. Von den untersuchten Kompositze-
menten zeigt das Befestigungssystem eine signi-
fikant geringere Farbpenetration (mittlerer Wert
0 = 0) als beispielsweise die getesteten selbst-
adhasiven Systeme. Die Autoren fiihren dabei die
guten Ergebnisse u.a. auf den Einsatz des chemi-
schen Adhdsivs zurlick. Bei dem 3-in-1-Material
des Schweizer Dentalspezialisten COLTENE han-
delt es sich um ein dualhértendes, glasverstérk-
tes Kompositsystem. Der Befestigungszement
schafft dank seiner vielfaltigen Anwendungs-
mdglichkeiten einen stabilen Monoblock-Ver-
bund bei komplexen Restaurationen mit Stiftauf-
bau. Neben dem Zementieren des Wurzelstiftes
eignetsich ParaCore dank seiner thixotropen For-
mulierung ebenso fiir den Stumpfaufbau. Das

gleiche Material wird schlieBlich zur
Eingliederung von Kronen,

cosmetic
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Briicken, Inlays und Onlays verwendet. Zusam-
men mit dem dualhdrtenden Bondsystem Para-
Bond bildet der Universalwerkstoff ein ideal auf-
einander abgestimmtes Bond- und Zementsys-
tem. Der kombinierte Einsatz sorgt so fiir klinisch
erfolgreiche, langzeitstabile Versorgungen.
Aktuell ist ParaCore in den Farben Dentin, White
und Translucent erhéltlich. Zusatzlich zur Stan-
dardvariante gibt es eine SLOW-Variante mit ei-
ner verlangerten Verarbeitungszeit von bis zu 60
Sekunden. Das rontgenopake Material wird in ei-
ner handlichen 5 ml Applikationsspritze angebo-
ten. Dank der feinen Mischkaniile kann das Ma-
terial einfach direkt in den Wurzelkanal appliziert
werden.

Literatur: Millar, B.J. and Deb, S. (2014), An in Vitro
Study of Microleakage Comparing Total-Etch with
Bonding Resin and Self-Etch Adhesive Luting Ce-
ments for All-Ceramic Crowns. Open Journal of Sto-
matology, 4, 126—134. http://dx.doi.org/ 10.4236/
0jst.2014.43020.

Colténe/Whaledent
GmbH + Co. KG

Tel.: 07345 8050
www.coltene.com

DENTAL PROFESSIONAL SERVICE
Komposit-
versorgungen mit
Glasfaser verstarken

Dentapreg® stellt als glasfaserverstarktes Kom-
posit eine neue Klasse von Kompositwerkstoffen
dar, die fiir den Aufbau provisorischer Briicken
oder ausgedehnter Restaurationen sowie zur
Schienung oder Retention von Z&hnen geeignet
sind. Das Komposit ist mit einer Kompositmatrix
schon impréagniert und bildet nach Lichthartung
ein Verbund. Es entsteht zwischen Glasfaser und
Komposit keine Trennschicht. Dies gewdahrleistet
beste physikalische Werte bei Belastung, hohe

Polier- und Modellierbarkeit. Je nach Einsatzge-
biet und Anforderung gibt es im Sortiment
immer die richtige Glasfaserstruktur. Trotz der
Vielzahlvon Glasfasern (4.000-10.700)ineinem
Strang bzw. Netzist das Produkt auf der Oberfla-
che gut haftend, nicht steif und leicht adaptier-
bar, ohne dass es sich gleich wieder vom Zahn
|6st. Daneben gibt es das Komposit auch als
kleinen, flexiblen Glasfaserstift, der sich zur
substanzschonenden Retention von Kronen (als
Wurzelkanalstift oder parapulpéren Stift) eignet.
Seine Eigenschaften verdankt das Produkt dem
ausgewogenen Zusammenspiel hdchstwertiger
Komponenten und modernster Technologie.
Bei The Dental Advisor wurde Dentapreg® mit
einem ,,Choice Award* als Top Splinting Material
in 2013 ausgezeichnet.

DENTAL PROFESSIONAL SERVICE
Tel.: 07543 5004758
www.dentalprofessional.de

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

Philips Sonicare ist die von deutschen Zahnarzten meistemp-
fohlene Schallzahnbiirstenmarke. Seit April prasentieren
Bild.de und Philips Sonicare die erste Volks-Zahnbiirste mit
Schalltechnologie — fiir 49,99 Euro. Die patentierte Schall-
technologie kombiniert 31.000 Biirstenkopfbewegungen pro
Minute mit einem besonders weiten Borstenausschlag. Der
Biirstenkopf einer Schallzahnbiirste bewegt sich damitin zwei
Minuten haufiger als eine Handzahnbiirste in einem Monat.
Die Wischbewegung von Seite zu Seite nutzt die hohe Ge-
schwindigkeit am Ende der Filamente. Die dabei entstehende
dynamische Fliissigkeitsstromung ldsst Zahnpasta und Spei-
chel aufschdumen und zwischen und hinter die Z&hne sowie
am Zahnfleischrand entlangstrémen. Dieses Antriebskonzept
hat sich weltweit in zahIreichen Studien durchgesetzt.

Volks Tambirse

\ N
Philips Sonicare Schallzahnblrste

Unser MaBstab
fiir perfekt gepflegte Zahne!

Mit praxisattraktiven Angeboten unterstiitzt das Unterneh-
men die Praxisempfehlung. Der Volks-Zahnbiirste Einzelpreis
liegt bei 29,99 Euro. Bei einer Bestellung von fiinf Geraten gibt
esein Geratkostenlos. Dieses Paket kostet 149,95 Euro. Einen
Aktionsaufsteller mit sechs Geraten und 6 x ProResults Mini
Biirstenkdpfen erhalt man fiir 199,99 Euro. Diese Preise gel-
ten bis zum 30.09.2014 beziehungsweise solange der Vorrat
reicht. Die Bestellhotline: +49 40 2899-1509. Zusétzlich gibt
es eine Geld-zuriick-Garantie. So kann sie 30 Tage lang ohne
Risiko ausprobiert werden. Zusatzlich wird die Garantie um
ein Jahr verlangert.

Philips GmbH
Tel.: 040 2899-1509
www.philips.de/sonicare

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln
nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Haben Sie Interesse, einen Beitrag in der
cosmetic dentistry zu veroffentlichen?

Dann kontaktieren Sie Carla Senf:
Tel. 0341 48474-335
E-Mail: redaktion@dgkz.info
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Positiver Aktionismus

,, Wir sind Farbtupfer auf der Stral3e, die Platz fiir ihre Gedanken
brauchen und Ruhe, um sie zu begreifen.*

Oscar k27 Metzger

|

_Bunt, kunterbunt. Es lebt sich gut auf dem Re-
genbogen. Mein Name ist Oscar Metzger. Ich bin
Kunstpddagoge, vor allem aber Kinstler. Wenn
man Joseph Beuys Glauben schenkt, so ist jeder
Mensch ein Kiinstler. Wenn es nun wirklich so ist,
undich stelle Ihnen diese Entscheidung frei, so bin
ich speziell. Das Wort Kiinstler klingt recht abge-
droschen und aufgesetzt. Ich bin kein Freund die-
ser Bezeichnung. Ein Kiinstler ist nicht gleich ein
Kinstler. Authentizitat, eins mit der Farbe und vor
allem, man selbst zu sein, sind bedeutende As-
pekte. Die Kunstzuleben und zu fiihlen istdasent-
scheidende Argument. Doch das reicht noch nicht
aus. lch moéchte im kreativen Prozess unabhdngig
sein, nicht autonom oder unsichtbar, jedoch frei.

Und sogleich man unabhéngig ist, so wird man
dochbeeinflusst.lch wurde durch Kunstunterricht
und die urbane Sprithdosenkunst beeinflusst. Und
mithilfe dieser Techniken entstehen meine Bilder.
Auch Tusche, Acrylfarbe, Kreide und Stifte beglei-
ten mich und finden ihren Platz auf den Leinwan-
den.

Der Weg ist das Ziel, der Stift der Akteur, die Tinte
ist der Fluss der Kreativitat. Irgendwie spielt alles
eine Rolle und irgendwie ist alles doch irrelevant.
Insbesondere dann, wenn man selbst nicht frei,
nichtbereitund auch nichtaufnahmefahigist. Fir
alle Sachen, die es zu kaufen gibt, gibt es die Mas-
terCard. Fur alle bunten Blaupausen die Muse.
Nachts setzt sie mir Ideen in den Kopf. Die Malerei

Kampf der Oktaven, 100x 140 cm Ausflug der Gedanken, 100x 140 cm
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Sinfonie des Lebens, 100 x 140 cm

ist fir mich kein banales Darstellen von Gefiihlen,
denn wer versucht, Geflihle geplant darzustellen,
vergisst sie einfach zu fiihlen. Vielmehr passieren
die Dinge unbewusst. Und doch gewollt, wenn ein
Gedanke den Weg durch die Nervenbahnen bisauf
die Leinwand bestreitet. Die Malereigeschiehtein-
fach. Es sollen keine Grenzen geschaffen werden.
Zeit spielt keine Rolle. Und ein ,schén” und ,hédss-
lich" kann es nie geben. ,Zufriedenheit braucht
keine Perfektion." Meine Bilder sind kunterbunte
und tiefe Gedanken, die den Betrachter in eine,

Der letzte Samurai, 140x 100 cm

Verkannte Harmonie, 100 x 140 cm

wenn auch fir ihn kurzweilige, Welt entfiihren
wollen.

Die Kunst bietet so viele hilfreiche Erkenntnisse
und Weisheiten, dass sie weitaus wichtiger sein
sollte, als die Gesellschaft ihr eingesteht. Die Re-
flexionen, die durch die kreative Arbeit entstehen,
sind kleinste Gedanken, die die Weltbesser und lie-
bevoller machen. Also lasst den Malenden, Sin-
genden, Schreibenden und allen anderen fanta-
sievollen Wesen den Platz, zu sein, wer sie sind -
Farbtupfer auf der StraBe._

Augen der Liifte, 140x 120 cm

cosmetic
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HERO ARTISTS
Kiinstler , k27
Heinrich & Senf GbR
HértelstraBe 4
04107 Leipzig
Tel.:0341 24859257
info@nhero-artists.de
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Autor_Prof. Dr. med. Hans Behrbohm

Abb. 1
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_Wer sich fiir einen Aufenthalt aufeiner maledivi-
schen Insel entscheidet, der darf sich auch heute
noch zu Recht auf eine Reise in ein Naturparadies
freuen. Drei entscheidende Faktoren tragen dazu
bei: schone weile und saubere Strande, eine atem-
beraubende Unterwasserwelt und schones Wetter
auBerhalb der Monsunmonate. Die Malediven sind
ein Inselstaat mit tGber 1.000 Inseln, von denen
ca. 100 touristisch genutzt werden.

Die These, wer eine Insel der Malediven gesehen hat,
derkenntalle, stimmtauseigenem Erleben nicht. So-
wohl zwischen den sidlichen und den nordlichen
Atollen als auch zwischen den einzelnen Inseln gibt
es zahlreiche Unterschiede der Flora und Fauna.

Der Stoff,ausdem die Trauminseln bestehen, ist Ko-
rallenkalk. Korallen sind sehr empfindliche, lebende
Strukturen, eigentlich Tiere, die in ihrem Stoffwech-

sel Kalk ausscheiden. Korallenriffe sind recht kom-
plexe Okosysteme und ein ideales Biotop fiir eine
faszinierende Lebensgemeinschaft (Biozénose) aus
Tieren und Pflanzen, bestehend z.B. aus Weichtie-
ren, Schwammen, Krebstieren und Fischen. An den
Riffkanten kdnnen Taucher, aber auch Schnorchler
in diese Welt eintauchen und den Ozean fiihlen und
erleben (Abb. 2 und 3).

Die Malediven bestehenaus 26 ringformigen Atollen.
Die flachen Lagunen griiBen mit ihrem tirkisfarbe-
nen bis griinlichen Wasser. Die Koralleninseln selbst
ragen nur etwa einen Meter aus dem Ozean heraus
und das macht sie zu einem empfindlichen Indikator
fur den steigenden Meeresspiegel als Folge des glo-
balen Klimawandels und der Erderwdrmung. Haupt-
ursache dafr ist die steigende Emission von Treib-
hausgasen in die Atmosphare.




Neben der unendlichen Vielfalt der Arten und Fi-
sche im Indischen Ozean kann man Ende Méarz Be-
gegnungen der besonderen Art machen. Der hohe
Planktongehalt des Ozeans lockt Mantarochen an
dieInseln des Nordmale-Atolls. Sie gehdren zu den
groBten Fischen der Meere und beeindrucken je-
den,dem sie begegnen, wegen inrer GréBe von vier
bis sechs Metern. Es sind gemitliche Tiere, die sich
vegetarisch erndhren und anders als der Stachel-
und Adlerrochen keine Stachel besitzen. Beim
Schwimmen dhnelnsie groBen Greifvogeln, dieam
,Himmel des Ozeans" dahingleiten (Abb. 4).

Kleinere Inseln der Region werden von Ammen-
haien besucht. Ammenhaie sind nachtaktive Jager,
die punktlich zwei Stunden nach Sonnenunter-
gang in groBen Schwarmen regelmaBig und
an festen Orten aus dem Ozean auftauchen und in

die flachen Regionen schwimmen, um zu jagen.
Miteleganten Schwimmbewegungen durchstrei-
fen die drei bis vier Meter groBen Haie die Riffe und
dringen sogar bis ins knietiefe Wasser der Lagune
vor. Hier tauchen sie ab, um an flacheren Orten nach
See-igeln, Langusten, Krabben, Kalamaren oder
Knochenfischen zu jagen. Daflir haben sie eine ganz
spezielle Technik, das Saugfressen. Sie pressen das
Maul Uber einem Versteck der Beute fest an, erzeu-
gen einen Unterdruck und saugen so die Beute an.
Anders als der weil3e Hai jagen die Ammenhaie Fi-
sche miteinem Biss, ohne die Beute noch mal loszu-
lassen. Die Tiere besitzen ein braunes ,Fell" und
matte Augen, die das Lichtvon Scheinwerfern kaum
reflektieren. Sie sind lebend gebarend und bringen
voll entwickelte Jungfische zur Welt. Das Mitein-
ander von Jung und Altin der Hai Society kann man
nachts gut beobachten (Abb. 5).

Ammenhaie sind nicht aggressiv und sogar zutrau-
lich. Dem Impetus, sie bei ndaherem Kontakt zu
berlihren, sollte man jedoch widerstehen, weil der
erschreckte Hai den Taucher oder Schnorchler ohne
Angriffsabsicht rammen kdnnte, was man nicht ris-
kieren sollte. Allerdings sind auch nichtprovozierte
Angriffe auf Menschen belegt, allerdings nicht auf
den Malediven. Ein gesunder Respekt ist ratsam.
Eine Reise in die Inselwelt der Malediven ist aber
mehralsAusspannen, Tauchenoder Schnorcheln. Es
ist ein Ort des Innehaltens und geradezu unaus-
weichlich stellt sich jedem Besucher die Frage, wa-
rum konnte dieses Paradies auf Erden nicht vor dem
sprichwortlichen Untergang gerettet werden?
Zudem sind hier Touristen aus aller Welt, vor allem
aus der westlichen Welt, in einem streng islami-
schen Land zu Gast. Die Touristen rekrutieren sich
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Abb. 2a-d_

Lebende Korallen.

Abb. 3_Bewohner der Riffe.
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aus Freunden des Ozeans, aber auch aus Leuten,
die sich in der einzigartigen Natur nach bekannten
Verhaltensmustern ,erholen” wollen, ohne zu wis-
sen, wo sie eigentlich sind.

_Wo ist das Klimaproblem
fiir die Malediven?

Der AusstoB von CO, ist weltweit seit 2000 viermal
schneller gestiegen als in dem Jahrzehnt davor. Da-
mit wurden alle Prognosen tiberholt, und es besteht
ein noch viel groBerer Zeitdruck, diese Tendenz auf-
zuhalten, als noch vor Jahren vermutet. Die Bilanz
der Treibhausgase in der Atmosphére und die von
CO0, als wichtigstem Indikator hdngt von der Emis-
sion einerseits und der Absorption andererseits ab.
Durch das Abholzen von tropischen Waldern sind in
den letzten Jahren ca. 1,5 Milliarden Tonnen CO, in
die Atmosphare gelangt. Bei der weltweiten Emis-
sionhatsichder Anteil der Schwellenlander mitetwa
derHalfteam Gesamtvolumeninzwischen gedndert.
Die Erwdrmungder Erde hat bereits jetzt Einfluss auf
den Kohlenstoffkreislauf, weil z.B. die Ozeane, die

neben den Waldern die groBen globalen ,CO,-Filter"
waren,zwischen 1995 und 2005 nur noch die Halfte
des CO, aufgenommen haben. So hat sich seit dem
Jahre 2000 die CO,-Konzentration in der Atmo-
sphare um ca. ein Drittel schneller vollzogen als
in den 20 Jahren zuvor. Im Jahre 2007 betrug die
C0,-Konzentrationinder Atmosphare 383 Teilchen
CO, pro eine Million Teilchen Luft. Nach Untersu-
chung fiihrender Klimaforscher, wie das Forscher-
team um James Hansen, liegt der kritische Wert
fur einen akzeptablen Schwellenwert fiir CO, in
der Atmosphére bei unter 350 ppm bis 2030.
Er ist eine Voraussetzung fiir die Begrenzung der
Erderwdrmung mit dem Abtauen der Permafrost-
boden, dem Abschmelzen der Polkappen und Glet-
scher. Nur dadurch kann dem drohenden Anstieg
des Meeresspiegels begegnet werden.

Aber auch in politischer Hinsicht triigt der Schein
vom Paradies. Mohamed Nasheed wurde 2008 als
erster Prdsident der Malediven demokratisch ge-
wahlt. Zuvor war er jahrelang politischer Haftling in
seinem Land und lebte zeitweise im Exil. Er ist der
Mitbegriinder der Demokratischen Partei der
Malediven und studierter Ozeanograf. In einer spek-
takuldren Unterwasser-Sitzung der Regierung der
Malediven machte er auf die akute Bedrohung des
Inselstaats durch den Klimawandel aufmerksam
(Abb. 8). Die Malediven sind das flachste Land der
Welt. Bereitsjetzt wird die Bevolkerungvon 16 Inseln
wegen der Unterspilung der Inseln durch den stei-
genden Meeresspiegel umgesiedelt. Mit seiner Kam-
pagne 350" kampfteer mitgroBem Engagement fiir
eine sofortige Reduktion der Treibhausgase unter
das Niveau von 350 ppm. Die Malediven kdnnen nur
tberleben, so Nasheed, wenn die Erderwdrmung auf
1,5°C begrenzt bleibt. Dadurch wiirde der Meeres-
spiegel um ca. 70 cm steigen. Er wurde in seiner
Position, die er gemeinsam mit 42 weiteren Insel-
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staaten auf dem Weltklimagipfel in Kopenhagen
vertrat, von der deutschen Regierung und der
Bundeskanzlerin beispielhaft unterstiitzt (Abb. 8).
Der Film ,The Island President” von Jon Shenk hat
Nasheed's engagierten Kampf zur Rettung der
Malediven dokumentiert. Durch den steigenden
Meeresspiegel werden dariiber hinaus auch andere
Regionen der Welt, z.B. in Bangladesh, Indien, auch
in Amerika, z. B. Manhattan, konkret bedroht.

Die Entwicklung nach dem schwachen Weltklima-
gipfel in Kopenhagen und den Folgegipfeln in Can-
cun (2010), Durban (2011) und Doha (2012) ist er-
niichternd. Die Treibhausgase (THG) in der Atmo-
sphare sind seitdem kontinuierlich weiter angestie-
gen. Es wird immer unrealistischer, dass die THG
rechtzeitig und in ausreichendem Umfang reduziert
werden kénnen. Nach Berechnungen von Klimaex-
perten misste der THG-AusstoB zur Begrenzung der
Erderwdrmungaufmaximal 2 °Cpraktisch sofortum
2,5 bis 3% sinken. Das ist etwa doppelt so viel, wie
Deutschland 2011 mit 1,3 % erzielte. Deutschland
nimmt hier eine Vorreiterrolle ein.

Nasheed war durch seinen engagierten Kampf der
wichtigste Motivator im Kampf gegen den Klima-
wandel. Inzwischen ist die politische Situation in
Malé instabil geworden, und er kann seinen Kampf
nichtso flhren wie bisher.

2011 kam es in Malé zu Protesten Tausender Insel-

bewohner gegen sogenannte antiislamische Fa-
cetten des Tourismus. Daraufhin wurden etliche
SPA-Bereiche in Luxushotels geschlossen. Dem Pra-
sident wurde von der oppositionellen Gerechtig-
keitspartei vorgeworfen, den Islam zu untergraben.
Im Februar 2012 musste Nasheed nach einem Putsch
von Polizei und Demonstranten zuriicktreten. Zur-
zeit lebt er im Exil. Die Macht liegt seitdem in der
Hand von Polizei, Armee und radikalen Islamisten.
Nasheed war ihnen schon lange ein Dorn im Auge
und gilt als Sympathisant des Westens.

Nasheed: ,Wir missen den Hass Uiberwinden, um
eine pluralistische, friedliche Zivilgesellschaft auf-
bauen zu kdnnen."

Prof. Dr. med. Hans Behrbohm
Park-Klinik WeiBensee
SchonstraBe 80
Privat-Praxis KU61

Kurflirstendamm 61
Berlin, www.ku61.de
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Abb. 4_Ein Adlerrochen ,,liberfliegt”
die Riffkante.

Abb. 5a_ Nachts werden
Ammenhaie aktiv.

Abb. 5b_ Ammenhaie mitihren
Jungtieren.

Abb. 5¢_ Nachtliche Begegnungen.
Abb. 5d_ Kampf mit einer Moréne.

Abb. 6_ Fischer versorgen die Touri-
Inseln mitihrem Fang.

Abb. 7_ Leiderimmer noch Realitét.
Abwésser und Miill gehen ins Meer
bzw. werden dort verklappt.

Abb. 8_Der Unterwasser-Président.
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