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Hybrid: Lahme Ente
oder Poleposition?

Hybridautos sind meistens keine Schdnheiten. Die mdglichen Einsparungen beim Verbrauch
scheinen so manchem Astheten angesichts des i.d.R. schlicht unvorteilhaften Designs teuer
erkauft. Aber das muss nichtsein, wie der BMW i8 eindrucksvoll unter Beweis stellt. Als erster Sport-
wagen mit Verbrauchs- und Emissionswerten eines Kleinwagens tritt dieser formvollendete Hin-
gucker an, seine Fahrzeugklasse zu revolutionieren: ,Dem BMW i8 steht der Erfolg ins Stammbuch
geschrieben”, heiBt es im Testbericht eines Onlineportals. Ubertragen lasst sich diese Aussage auf
die Hybridkeramik VITA ENAMIC.

IstHybridkeramik hasslich? Eine berechtigte Frage, wo doch der dsthetischen Leistungsfahigkeitvon
Kompositen - ebenso wie ihren mechanischen Eigenschaften - klare Grenzen gesetzt sind. Doch das
ist der entscheidende Punkt: VITA ENAMIC ist kein traditionelles dentales Komposit und Gbrigens
trotz kontroverser Diskussionen in der Dentalwelt aus meiner Sicht das einzige CAD/CAM-Material
am Markt, das derzeit die Werkstoffbezeichnung Hybridkeramik verdient.

Nach tiber einem Jahr Erfahrungen und circa 600 eingegliederten Restaurationen stelle ich fest: Fiir
Inlays, Onlays, Teilkronen und Kronen - insbesondere im Molaren- und Pramolarenbereich - sowie
beispielsweise zur Versorgung von Zahnhalsdefekten in der Front hatsich die Hybridkeramik in mei-
ner Praxis die Poleposition gesichert. Denn in einem Punkthat der Werkstoff glucklicherweise so gar
nichts mit dem BMW i8 gemeinsam: Die Versorgungen sind definitiv keine Eyecatcher, sondern
integrieren sich farblich sehr gut in die Restzahnsubstanz. Gleichzeitig liegt das Produkt in Sachen
Verbrauch ganz weit vorne: Die verldngerten Schleiferstandzeiten beim Schleifen mit der Sirona
CEREC inLab MC XL bei gleichzeitig verkiirzten Schleifzeiten - hallo Uberholspur! - sind da nur ein
Beispiel. Die einfache Nachbearbeitung mit 2-Step-Gummipolierern und die Mdglichkeit der
farblichen Charakterisierung mit lichthartenden Malfarben und chemischer Glasur sind weitere
Beispiele. Sportlich sind auch die mechanischen Eigenschaften. Die Biegefestigkeit von 150 bis
160 MPa trifft laut Hersteller auf einen dentindhnlichen E-Modul von 30 GPa. Die Kombination von
Festigkeit und Elastizitatresultiert bei adhasiv befestigten Kronen in einer sehr hohen Bruchlastvon
im Mittel Gber 2.700 Newton, wie vom Hersteller publizierte Untersuchungen zeigen. Vor allem bei
Bruxismuspatienten, bei welchen nach meinen Erfahrungen besonders bei Inlay-Versorgungen mit
traditionellen Keramiken sehr haufig Frakturen auftreten, hat sich die Kombination von Festigkeit
und Elastizitat bei VITA ENAMIC in meiner Praxis positiv ausgewirkt. Diese Versorgungsform ist
jedoch, bis ausreichend klinische Daten vorliegen, noch experimentell.

Im Fazit steht die Hybridlésung des Unternehmens VITA Zahnfabrik aus Patientensicht flr ein
besonders zuverldssiges Material, aus dem passgenau und minimalinvasiv ,unsichtbare” Restaura-
tionen hergestellt werden kénnen, mit denen man auch langfristig gut fahrt!

e

Viel Spaf!
Ihr ZA Markus F. Felber
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Einfluss des gingivalen Biotyps
auf die chirurgisch-restaurative
Implantattherapie

Autoren_Dr. med. dent. Peter Gehrke, ZA Axel Rudolph, M.Sc., ZT Carsten Fischer
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_Wihrend die knocherne Einheilung von Implan-
taten sowohl durch klinische Studien alsauch durch
pro- und retrospektive Analysen vorhersagbar be-
statigt werden kann, stellt die Integration des peri-
implantaren Weichgewebes eine Herausforderung
in Bezug auf biologische und dsthetische Aspekte
dar. Dies gilt im besonderen MaBe flr implantatge-
tragene Rekonstruktionen im Frontzahngebiet." Im-
plantatgetragener Zahnersatz ist nur dann dsthe-
tisch, wenn er zu den perioralen Gesichtsstrukturen
passt. Die Merkmale des periimplantdren Gewebes
(Zustand, Hohe,Volumen, Farbe und Kontur) miissen
zur gesunden Nachbarbezahnung passen.? Zur Ver-
meidung dsthetischer EinbuBen ist eine genaue
Analyse der vorhandenen Hart- und Weichgewebs-
situation unerlasslich. Insbesondere bei Patienten
mit einer mittleren bis hohen Lachlinie spielt das
Aussehen der periimplantdren Mukosa eine ent-
scheidende Rolle. In der Literatur besteht Einigkeit
darliber, dass die Dicke und Morphologie des Weich-
gewebes Einfluss auf die Rezessionsanfalligkeit
oder auf die Prognose eines dsthetisch-plastischen
parodontal- oder implantatchirurgischen Eingriffs
hat3-® Kenntnisse Uber die unterschiedlichen
Weichgewebestrukturen um Zdhne und Implantate
sind daher von besonderer Relevanz.

_Aufbau der Gingiva

Die Gingiva stellt den duBersten Bereich des paro-
dontalen Gewebes dar und erstreckt sich von der
mukogingivalen Grenzlinie bis zum Gingivalsaum.
Man unterscheidet die freie und die befestigte Gin-
givasowiedieinterdentale Gingiva. Die freie Gingiva
erstreckt sich an den bukkalen und oralen Zahnfla-
chen ausgehend vom Gingivalsaum auf einer Breite
von ca 1,5mm bis auf die Hohe der Schmelz-Ze-
ment-Grenze. Die befestigte Gingiva ist fest mitdem
koronalen Alveolarfortsatz verbunden und schlieBt
sichnachapikal hinan die freie Gingiva an. Sie reicht
bis an die mukogingivale Grenzlinie heran und kann

in ihrer Breite individuell und altersbedingt variie-
ren.” Die interdentale Papille, welche aus befestigter
und unbefestigter Gingiva besteht, wird inihrer Aus-
dehnung von den interdentalen Kontaktpunkten
und dem interdentalen Knochenseptum bestimmt.
Vestibuldr und oral wolbt sich das Gewebe nach au-
Ben und bildet die Papille. Zwischen den oralen und
vestibularen Anteilen befindet sich der interdentale
Col, eine sattelformige Mulde. Die Papillen sind fiir
den typischen girlandenférmigen Verlauf der Gin-
giva entlang der Zahnreihen verantwortlich. Ge-
sunde Gingiva ist blassrosa, besitzt eine straffe Kon-
sistenz und kann im Bereich der keratinisierten
Oberflache Stippelungenaufweisen. Dieepithelialen
Strukturen der Gingiva sind das orale Gingivaepithel
(zur Mundhohle gerichtet), das orale Sulkusepithel
(zurZahnoberfliche gerichtet) und das Saumepithel
(Kontaktbereich zwischen Gingiva und Zahn). Das
orale Gingivaepithel ist ein keratinisiertes, mehr-
schichtiges Plattenepithel, das in vier Schichten
untergliedert wird: Stratum basale, Stratum spino-
sum, Stratum granulosum und Stratum corneum.
Zum Zahn hin geht das orale Gingivaepithel in das
orale Sulkusepithel tber. Beide Epithelien sind im
Aufbau dhnlich und werden durch subepitheliales
Bindegewebe vom Alveolarknochen getrennt. Die
Anteile des Bindegewebes, die bis in Epithel reichen,
bezeichnet man als Bindegewebspapillen und
gegenlaufig als Epithelzapfen. Im Bereich der befes-
tigten Gingiva bildet diese Verzapfung des Epithels
mit dem darunterliegenden Bindegewebe die La-
mina propria aus, welche fir die typische, jedoch
unterschiedlich ausgepragte Stippelung der befes-
tigten Gingiva verantwortlich ist. Das orale Sulkus-
epithel und dasorale Gingivaepithel sind bis zu 80 %
parakeratinisiert. Die unterschiedlich starke Kerati-
nisierung des gingivalen Epithels stellt jedoch keine
Anpassungan funktionelle Anforderungen dar, son-
dernwird durch genetische Faktoren bestimmt.2 Das
nicht keratinisierte und undifferenzierte Saumepi-
thel umschlieBt den Zahn zirkuldr 2mm hoch und



endet unter gesunden Voraussetzungen apikal der
Schmelz-Zement-Grenze. Im Gegensatz zum oralen
Sulkus- und Gingivaepithel ist das gesunde Saum-
epithel nicht mit dem subepithelialen Bindegewebe
verzahnt. Es weist im Vergleich zu diesen Epithelien
eine deutlich hohere Erneuerungsfahigkeit auf. Das
Saumepithel bildet sowohl eine physiologische
Barriere zwischen den oralen Epithelien und dem
Alveolarknochen als auch einen immunologischen
Kontakt- und Reaktionsbereich, um entzlindliche
Reaktionen knochenfern auszutragen.

_Periimplantares Weichgewebe

In der vorliegenden Untersuchung wurde der gin-
givale Biotyp an jeweils nicht erhaltungswiirdigen
Zdhnen bestimmt.® In der taglichen Praxis werden
die entsprechenden Falle haufig implantologisch
versorgt, weshalb im Folgenden die Unterschiede in
der Anatomie zwischen parodontalem und periim-
plantdrem Weichgewebe beschrieben werden. Peri-
implantdres Gewebe unterscheidetsich von der Gin-
givaamnatirlichenZahnvorallem durch fehlenden
Zement und parodontal fixierte krestale Mukosa.
Zusatzlichistdie Zahl der Fibroblasten reduziert und
das Gewebe ist reicher an Kollagen. Die Kollagen-
fasern verlaufen nur parallel zur Implantatober-
flache (Abb. 1.).

Gemeinsamkeiten zwischen parodontalem und pe-
riimplantdrem Weichgewebe bestehen beim oralen
Epithel, Sulkusepithel und Saumepithel. Es kénnen
jedochauch Unterschiede derbeiden Weichgewebs-
artenbelegtwerden. Periimplantare Mukosa verfligt
tber kein bindegewebiges Attachment und zeigt
eine hypovaskuldre-hypozelluldre Bindegewebs-
zone in der Nachbarschaft des Implantats.® Weiter-
hin ist es durch eine fehlende Blutversorgung aus

cosmetic dentistry _ ~achbeitrag

dem Parodontalligament charakterisiert. Roos-Jan-
saker et al. konnten zeigen, dass bei fehlender
befestigter keratinisierter Gingiva das Risiko flr
Mukositis und Periimplantitis um Implantate signi-
fikanterhohtist.™

_Gingivaler Biotyp und biologische Breite

Mit dem Begriff gingivaler Biotyp wird die Dicke,
Struktur und das Aussehen der Gingiva bezeichnet.
Als Synonyme werden die Begriffe parodontaler
Biotyp, gingivaler Phanotyp oder gingivaler Mor-
photyp verwendet. Die Vielzahl der in der Literatur
verwendeten Synonyme zeigt, dass eine einheitli-
che, standardisierte Nomenklatur fehlt. Gleichwohl
geht man davon aus, dass der Gewebebiotyp einer
der wichtigsten prognostischen Faktoren fir die
Vorhersagbarkeit eines plastisch-dsthetischen pa-

Abb. 1_Vergleichende Anatomie der
parodontalen und periimplantéren
Weichgewebe (Quelle: P. Gehrke).

Abb. 2a—c_ Visuelle Bestimmung
des gingivalen Biotyps vor und nach
der Extraktion von Zahn 11.

Abb. 3a—c_ Visuelle Bestimmung
des gingivalen Biotyps unter
Zuhilfenahme einer Parodontalsonde
vor und nach der Extraktion von
Zahn 21.
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Abb. 4a—c_ Visuelle Bestimmung
des gingivalen Biotyps unter
Zuhilfenahme einer Parodontalsonde
vor und nach der Extraktion von
Zahn11.

Abb. 5a-c¢_ Durch das freie
Bindegewebstransplantat wurde der
Versuch unternommen, einen diin-
nenin einen dicken gingivalen Biotyp
umzuwandeln (,,Biotypswitching®).
Der Patient trug eine adhésive Klebe-
briicke als temporére Versorgung mit
Ovate-Pontic-Briickenzwischen-
glied. Nach achtwdchiger Ausheilung
erfolgte die Implantat-OP.

cosmetic

dentistry 3_ 201

08|

rodontal- oder implantatchirurgischen Eingriffes
ist."12 Obwohl aus wissenschaftlicher Sicht noch
nicht ausreichend geklart, beruht diese Einschat-
zung auf der Annahme, dass die Dicke der keratini-
sierten Gingiva einen Einfluss aufdie Rezessionsan-
falligkeit des Gewebes hat. Kan et al. konnten nach-
weisen, dass sofort inserierte Frontzahnimplantate
bei Anwesenheit eines dicken gingivalen Biotyps
signifikant weniger bukkale Geweberezessionen in
einem 2- bis 8-jahrigen Beobachtungszeitraum
zeigten als bei diinnem gingivalen Biotyp."™ Er-
schwerend kommt hinzu, dass der Biotyp beider kli-
nischen Untersuchung nur durch die rein visuelle
Beurteilung oder unter Zuhilfenahme einer Paro-
dontalsonde ermittelt werden kann. Anhand der
visuellen Beurteilung werden grundsatzlich zwei
verschiedene gingivale Biotypen unterschieden:
gewebestarker oder dicker gingivaler Biotyp und
gewebeschwacher oder diinner gingivaler Biotyp.
Der Ubergang zwischen diesen beiden Biotypen
verlauft flieBend und die klinische Klassifizierung
ist stark untersucherabhédngig. Der Biotyp ist
abhdngig von genetischen Faktoren, der bukko-
lingualen Zahn- oder Implantatposition sowie der
Knochenmorphologie. Innerhalb eines Patienten
konnen aufgrund der verschiedenen Faktoren
mehrere Biotypen auftreten. Neben der Dicke des
labialen Weichgewebes muss auch immer dessen
vertikale Dimension berlicksichtigt werden. Die
Weichgewebshdhe am Zahn oder analog am Im-

plantat wird als biologische Breite bezeichnet.™
Sie setzt sich aus zwei Strukturen zusammen, dem
epithelialen Attachment und dem bindegewebi-
gen Attachment. Zusammen bilden diese zwei
Strukturen eine Schutzfunktion an der Durch-
trittsstelle von Zdhnen oder Implantaten in die
Mundhohle.”™ Grunder et al. stellten fest, dass es
sich beider Ausbildungderbiologischen Breite im-
mer um ein dreidimensionales Geschehen mit so-
wohl einer vertikalen als auch einer horizontalen
Komponente handelt.’® Im Mittel betrdgt die Hohe
der biologischen Breite 2,04 mm. Sie setzt sich zu-
sammen aus 1,07 mm bindegewebigem Attach-
ment und 0,97 mm epithelialem Attachment. Die
Dimension des bindegewebigen Attachments ist
sehr konstant, wohingegen der Wert des epitheli-
alen Attachments groBen Schwankungen unter-
liegt.

Da angenommen wird, dass zwischen dem gingi-
valen Biotyp und der Anfélligkeit fiir Rezessionen
nach einer chirurgischen oder restaurativen The-
rapie ein direkter Zusammenhang besteht, stellt
sich die Frage, wie man die Weichgewebsdicke vor
einem geplanten Eingriff untersucht und nach-
vollziehbar klassifiziert.%*"% Das Ziel unserer ak-
tuellen prospektiven Studie war es, zu ermitteln,
wie zuverldssig die visuelle Bestimmung des gin-
givalen Biotyps im Oberkieferfrontzahnbereich
mit und ohne Zuhilfenahme einer Parodontal-
sondeimVergleichzu einer direkten Messungist."”
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Abb. 6a—d_ Implantatbettaufbereitung
und interoperative Darstellung nach Im-
plantation und Augmentation
(ANKYLOS® C/X, DENTSPLY Implants,
Mannheim; Bio-0ss® & Bio-Guide®,
Geistlich Biomaterials, Wolhusen).
Abb. 7aund b_ Weichgewebszustand
und Emergenzprofil nach dreimonatiger
Tragedauer einer temporéren
Versorgung mit PEEK-Aufbau und
Kunststoffkrone.

Abb. 8a—c_ Die formgetreue Ubertra-
gung der Mukosasituation erfolgte mit
einem individualisierten Abformpfosten
(GC Pattern Resin LS, GC EUROPEN.V.,
Leuven, Belgien). Abformung mittels
individuellem Loffel und A-Silikon (Aqua-
sil Ultra, DENTSPLY DeTrey, Konstanz)

_Untersuchung zur verlasslichen
Bestimmung des gingivalen Biotyps

Ineiner prospektiven Studie wurden 46 Patienten
aufgenommen (26 Manner, 20 Frauen), die jeweils
einen nicht erhaltungsfahigen Zahn im Ober-
kieferfrontzahnbereich aufwiesen. Zur Bestim-
mung des gingivalen Biotyps wurden drei unter-
schiedliche Methoden angewandt und ver-
glichen. Die rein visuelle Untersuchung, die vi-
suelle Untersuchung unter Zuhilfenahme einer
Parodontalsonde (PCP UNC 15 ST, Hu-Friedy) und
die direkte Messung mittels spannungsfreiem
Tasterzirkel (Dial Caliper N M/W, AURA-DENTAL).
Nach der visuellen Bestimmung und nach der
Untersuchung mittels Parodontalsonde wurde
der gingivale Biotyp jeweils als dick oder diinn
klassifiziert. AnschlieBend wurde der jeweilige

Zahn extrahiert und eine direkte Messung mit
dem Tasterzirkel durchgefihrt. Die Messung
wurde 2mm apikal zum freien Gingivarand an
dem mittigen fazialen Punkt vorgenommen. Die
Messgenauigkeit betrug 0,1 mm. Der gingivale
Biotyp galt als diinn, wenn die Messung 1,0 mm
oder weniger ergab, und als dick, wenn die Mes-
sung mehr als 1,0mm betrug. Die Untersu-
chungsergebnisse wurden mit einem McNemar-
Test mit einem Signifikanzniveau von p=0,05
verglichen.Eswurden 23 mittlere Schneidezahne,
15 laterale Schneidezdhne und acht Eckzdhne
extrahiertund der gingivale Biotyp untersucht. In
25 Fallen war eine parodontale Vorschadigung
der Extraktionsgrund.

In 18 Fallen lag eine Zahnfraktur vor und in drei
Fallen war ein endodontisches Versagen des
Zahnes der Grund fiir die Extraktion.
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Regio

PAR

PAR
dick
1

Zeile
Gesamt
14

diinn
13

Visuell

2826% 217% 30,43 %
6 26 32
13,04%  56,52% 69,57 %
19 27 46
4130%  58,70% 100,00 %

Chi-Quadr. FG
(IO ETA R (B 2,285714 FG=1 p=,13057
Quadr. (B/C)

Tab.2

Anzahl

dick
Parodontalsonde dick

Tab.3 i Jim Visuelle Beurteilung

Taster Kat
diinn
13

Taster Kat Zeile
dick Gesamt
1 14

Visuell

2826%  217% 30,43 %
7 25 32
1522%  5435% 69,57 %
20 26 46
4348%  56,52% 100,00 %

Chi-Quadr. FG p
LW ETAHI TR 3125000 FG=1 p=,07710
Quadr. (B/C)

Tab.4
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Anzahl

Direkte Messung

Tab.5

dick

il Visuelle Beurteilung

diinn

Taster Kat TasterKat Zeile
diinn dick Gesamt
19 0 19

4130%  0,00% 41,30 %
1 26 27
217% 56,52%  58,70%
20 26 46
43,48%  56,52% 100,00 %

Chi-Quadr. FG
[T ETa W TR 0,000000 FG=1 p=1,0000
Quadr. (B/C)

Tab.6

Direkte Messung P dick
Tab.7 . 5 Parodontalsonde

diinn

_Ergebnisse

Bei den direkten Messungen mit Taster betrug der
durchschnittlich gemessene Wert der gingivalen
Dicke 1,16 + 0,48 mm. Dies ist mit den in der Litera-
turverwendeten Werten vergleichbar.* Dabei waren
die Bereiche mit einer gingivalen Dicke von <=1 mm
zu 56,5% der Félle vertreten und die Bereiche mit
einer gingivalen Dicke von > 1 mm zu 43,5%. In der
vorliegenden Studie ergab der Vergleich zwischen
der visuellen Bestimmung des gingivalen Biotyps
mit der direkten Messung der tatsachlichen Weich-
gewebsdicke per Tastzirkel keinen signifikanten
Unterschied. 38 der 46 Klassifizierungen stimmten
tberein (82,6%). Trotzdem muss angemerkt wer-

Tab. 1_ Haufigkeitsverteilung der
Regio der extrahierten Zahne.
Tab.2_Vergleich visuelle
Beurteilung vs. PAR-Sonde.

Tab. 3_ Gegeniiberstellung der
Resultate Parodontalsonde und
visuelle Beurteilung hinsichtlich der
Biotypeinteilung

Tab.4_Vergleich Visuelle
Bestimmung vs. Taster.

Tab. 5_ Gegeniiberstellung der
Resultate visuelle Beurteilung

und direkte Messung hinsichtlich der
Biotypeinteilung.

Tab. 6_Vergleich PAR-Sonde

vs. Taster.

Tab. 7_ Gegeniiberstellung der
Resultate Parodontalsonde und
direkte Messung hinsichtlich der Bio-
typeinteilung.
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Abb. 10a
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Abb. 9a und b_ Vollkeramische
Implantatversorgung mit einteiligem
CAD/CAM Zirkon-Implantataufbau im
Labor (Compartis, DENTSPLY

DeguDent, Hanau).

Abb. 10a-b_ Eingliederung und
finale Versorgung in situ nach
therapeutischem Biotypswitching.
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Abb. 10b

den, dass die Fehlerquote bei der visuellen Bestim-
mung bei 17,4%]lag. Hierbei handeltessichumeine
Fehlerquote, die fiir den klinischen Alltag nicht un-
erheblichist. Solltedie rein visuelle Bestimmung des
gingivalen Biotyps herangezogen werden, um eine
Prognose vor einem geplanten dsthetisch parodon-
tal- oder implantatchirurgischen Eingriff abzuge-
ben, so muss mit einer hohen Misserfolgsquote
gerechnet werden. In 15,29% der Fille wurde der
gingivale Biotyp falschlich als dick klassifiziert. Ein
dicker, gewebestarker gingivaler Biotyp bereitet in
der Praxis jedoch weniger Probleme, da er in der
Regel zu weniger Rezessionen neigt."” Die Klassifi-
zierung des gingivalen Biotyps unter Zuhilfenahme
einer Parodontalsonde stelltsomiteine zuverlassige
Methode dar. In unserer Untersuchung wurden
97,8 % der Falle unter Verwendung einer Parodon-
talsonde korrekt klassifiziert (p = 1,00).

Folgende Schlussfolgerungen konnten gezogen

werden:

_ Die alleinige visuelle Beurteilung des gingivalen
Biotyps ist als prognostischer Faktor fiir die Vor-
hersagbarkeit eines plastisch-asthetischen paro-
dontal- oder implantatchirurgischen Eingriffes
nichtausreichend.

_ Die Bestimmung des gingivalen Biotyps durch
Untersuchung mittels Parodontalsonde stellteine
zuverldssige Methode zu Ermittlung des gingiva-
len Biotyps dar._
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Das gealterte Lacheln: Funktionelle
und asthetische Erwagungen

Autoren_Dr.-medic stom. Costin Marinescu, D.D.S. (USA), Dr. med. dent. Jan Hajté

Abb. 1_Fehlender ,Display* bei
einem 45-jahrigen Patienten.

Abb. 2_ Der ausgepragte Substanz-
verlust an den Schneidekanten fiihrt
zu einer deutlich gealterten
Erscheinung der oralen Asthetik.
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_Wenn im Frontzahnbereich eine dsthetisch mo-
tivierte Behandlung der bleibenden Zéhne geplant
ist, dann kommen Uberlegungen hinsichtlich der
okklusalen Fiihrung, der Phonetik, der Lippenunter-
stlitzung und der Unterkieferbewegungen ins Spiel.
Die emotionale Bedeutung der Asthetik eines Li-
chelnsistebenfallsein bedeutsamer und zu berlck-
sichtigender Faktor. Mégliche funktionelle Verdn-
derungen konnen an verschiedenen Anzeichen
sichtbar werden, wie z.B. Zahnsubstanzverlust mit
Attritionen der okklusalen oder inzisalen Anatomie,
Abflachung der Schneidekanten mit Riickgang der
inzisalen interdentalen Offnungen, Schmelzrissen
oder Dentinexposition. Aus dsthetischer Sicht wir-
ken diese Vorgange wie ein vorzeitiges Altern.

Haufig treten sekundar Zahnstellungsveranderun-
gen und Veranderungen der Unterkieferbewegun-
gen als Resultat der jeweiligen Gelenkfiihrung und
der dynamischen QOkklusion auf. Die klinisch rele-
vante Frage lautet, ob eine dsthetisch-funktionelle
Behandlung die Veranderung der Okklusion erfor-
dert, und wenn ja, wie gut diese Umstellung vom
PatientenaufDauer toleriertoder kompensiertwird.
Die okklusale und funktionelle Diagnostik hat die
Aufgabe, diejenigen Behandlungsoptionenzuiden-
tifizieren, welche auf mdglichst minimalinvasive
Weise die Beseitigung der Faktoren ermdglichen,
welche die Funktion des stomatognathen Systems
und die Asthetik des Lichelns beeintrichtigen.

_Befundung und Diagnose

Alterungistein unumkehrbarer Prozess, der samt-
liche organischen Strukturen umfasst. Die Wahr-
nehmung von Alterung wird bestimmt durch die
Korrelation des chronologischen Alters und der

offensichtlichen Erscheinung.” Einzelne Elemente
unseres Aussehens kénnen mit unterschiedlicher
Geschwindigkeit altern und den Eindruck der Alte-
rung verstarken. Das vorzeitige Altern des Lachelns
ist einer der in Europa am haufigsten tbersehenen
Aspekte fazialer Asthetik, méglicherweise wegen
der Annahme, dass Zéhne als hirteste Substanz
unseres Kérpers wenigeralternalsdie Haut oder der
Muskeltonus des Gesichtes. Beim Vorliegen von
tibermaBigen Pressen oder Knirschen kdnnen Form
und Farbe der Zdhne in einem derartigen Ausmal
verandert werden, dass die Gesamterscheinung der
Zahnreihe in einem auffdlligen Kontrast zu den
umgebenden Strukturen und der Gbrigen fazialen
Asthetik steht.

Das beste Beispiel stellt die Einebnung der Schnei-
dekanten dar, verbunden miteiner Verkiirzung der
Zahnreihe, sodass bei entspannter Lippenposition
keineinzisalenZahnanteilesichtbarsind. Dieswird
auch als fehlender ,Display" bezeichnet (Abb. 1
und 2).

Die Beurteilung der Abnutzungsmuster, der okklu-
salen Fihrung sowie der gesamten stomatogna-
then Funktionsparameter, welche mdglicherweise
zu dem vorgefundenen Zustand geflihrt haben
kénnten, ist der Schliissel fiir eine vorhersagbare
asthetische Behandlung. Die Diagnose der Okklu-
sionsmuster stellt die Schnittstelle dar, an der die
Kiefergelenkgeometrie und Bewegungsmuster mit
der Muskelkraft, der Krafteinleitung und -vertei-
lung Uber die Zdhne und die Belastung der paro-
dontalen und knéchernen Strukturen zusammen-
treffen.

Da der Wunsch des Patienten nach einer dstheti-
schen Verbesserung die Veranderung von Stellung,
Lange und Form der Zdhne bedeutet, stellt sich als
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wichtigste Frage: Kann das bestehende Okklusions-
muster beibehalten werden oder ist es erforderlich,
dieses zu verandern? Um diese Frage richtig beant-
worten zu konnen, ist es zuerst notwendig, das
vorliegende Okklusionmuster zu identifizieren. Das
hilft einzuschatzen, ob dies im Zusammenspiel mit
dem biologischen Zustand der Zahne, der Gelenke
und der Muskulatur zu einem fortschreitenden
Verlust von Zahnsubstanz fiihrt oder inwiefern der
Zustand funktionell kompensiert wird (Abb. 3).

Die Diagnosestellung sollte folgende Fragen beant-

worten kénnen:

_ Muss die Okklusion verandert werden oder nicht?

_Wennja, in welcher Weise?

~ Wird das neue Okklusionsmuster vom Patienten
toleriert werden? Hierzu ist moglicherweise eine
prototytpische Erprobung mithilfe von direkten
oder laborgefertigten Mock-ups oder Provisorien
aus Kunststoff notwendig (,test drive”).

_ Missen bestimmte klinische oder &sthetische
Faktoren bzgl. der Materialwahl, dem Préapara-
tionsdesign, der Befestigung und der Nachsorge
Berticksichtigung finden?

_Inwieweit beeinflussen die dsthetische Wahrneh-
mung und Erwartung des Patienten die Behand-
lungsplanung?

Grundséatzlich muss die geplante Behandlung

folgende Aspekte adressieren:

_ Erfillung der asthetischen Eigenvorstellungen
des Patienten.

_ Erhalt oder Herbeiflihren der Adaptionsfahigkeit
des Patienten: Dies hat einen direkten Einfluss auf
die Vorhersagbarkeit und Langzeitprognose der
Versorgung.

_ Wiederherstellung und Erhalt von Form und
Funktion.

_ Prévention: Zur Vermeidung neuer pathologi-
scher Zustande beitragen.

cosmetic dentistry _[achbeitrag

- - 2013
2010
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- i Erhalt der Okklusion
Eckzahn L definiert durch
1960 filhrung natiirlichen die
Okklusion
Gruppen- D’Amico L physiologische
funktion HEICE Kompensations-
Mann and g/la';l:?os fahigkeit des
Pankey Fuen tesA Patienten
Cavada G,Y Frank Spear
Valenzuela S,
Santander H,
Fresno MJ

_Klinisches Fallbeispiel

Fir die asthetische Diagnostik und Behandlungs-
planung ist eine Einschatzung des ,okklusalen Risi-
kos" notwendig. Dieses Risiko ist jedoch wegen der
Vielzahl der mdglichen EinflussgroBen schwierig,
mathematisch-prazise zu quantifizieren. Daher
sollen an dieser Stelle nur die aus unserer Sicht we-
sentlichsten und zielflihrendsten Faktoren aufge-
zahlt werden:

1. Entspricht der Grad der Attrition dem chronolo-

gischen Alter des Patienten?

Es wird davon ausgegangen, dass die natirliche
jahrliche Abrasion 29 um an Molarenkontaktpunk-
tenund 15 um an Pramolaren betragt. Unabhéngig
davon mussdifferenzialdiagnostisch der Zustand
jedes einzelnen Zahnes individuell unter Berlck-
sichtigung des Okklusionsmusters, Parafunktio-
nen, vorhandenen Restaurationen, der Erndhrung
und beeinflussenden lokalen und systemischen
Faktoren sowie Putzgewohnheiten beurteilt wer-
den. Die Einschatzung des AusmaBes der Attrition
im Verhaltnis zum Alter des Patienten erfolgt
im Vergleich der aus Studien aktuell bekannten
Abrasionswerte?”’ mitdemvorgefundenen Zustand
bezogen auf die jeweilige Zeitspanne.

2.Der Zustand der Kiefergelenke: Die Fahigkeit,

physiologische Belastungen ohne Degradation

aufzunehmen.®

a) Asymptomatische Kiefergelenke ohne Bewe-
gungseinschrankung. Ein reziprokes Knacken
kann vorhanden sein, jedoch ohne Schmerzen
oder pathologischen Veranderungen.

b) Kein Schmerz bei Belastung.

3.Biologie: Zahnstruktur, Zahnhalteapparat, Mus-
keltonus, systemische Faktoren.
a) Stabil: Die statischen und dynamischen Kon-
takte verandern sich nicht.

Abb. 3_ Die zeitliche Entwicklung
verschiedener Okklusionskonzepte.
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Abb. 4_ Ausgangssituation:
Full face-Lécheln.

Abb. 5_ Intraorale Ansicht der
Ausgangssituation von frontal.
Schneidekantenbeziehung.
Abb. 6_ Oberkiefer —
urspriingliche Situation.

Abb. 7_ Unterkiefer —
urspriingliche Situation.
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b) Die Z&hne und umgeben-
denStrukturensindinder
Lage, vorhersagbar dau-
erhaft die okklusalen
Krafte ohne Schmerzen
oder Missempfindungen
aufzunehmen.

¢) Kaumuskulatur: Norma-
ler Tonus, keine Schmer-
zen oder Missempfindun-
gen bei Palpation.

Der Patient: Roel, 32 Jahre,
Fitnesstrainer. Das Anliegen:
Die asthetische Erscheinung
seines Lachelns entspricht
nichtseinem Lifestyle, seinem ,Energielevel” und sei-
nem Sozialleben. Er driickt es folgendermaBen aus:
.Mein Lacheln entspricht nicht meiner Vorstellung
von Gesundheit, wie ich sie meinen Kunden zu ver-
mitteln versuche."

Befunde: 12 fehlt, 13in Regio 12 gewandert. 22 Zap-
fenzahn mit inzwischen stark gealtertem Komposit
verblendet. 21 gealterte Fillung mesial-inzisal. Unzu-

reichende Frontzahn-Eckzahnfiihrung (Offensicht-
liche Interferenzen bei Latero- und Mediotrusion).
Schlifffacetten: 41 inzisal, 17 distolingualer Hocker
und 23 Hockerspitze. OK zu UK Schneidekantenposi-
tion: Wenn der Unterkiefer soweit ohne eine laterale
AbweichungvonderMedianlage beimaximaler Inter-
kuspidation protrudiert ist, bis die OK/UK-Schneide-
kanten genauaufeinandertreffen, sollten Kontakte in
der Front gleichmaBig verteilt sein. Das ist hier nicht
der Fall. GleichmaBige Kontakte beim Kopfbiss sind
nicht mdglich. Dies ist jedoch klinisch nicht relevant,
da diese Position vom Patienten nicht eingenommen
wird.

Auf den ersten Blick wére zu vermuten, dass der Pa-
tient eine traumatische Okklusion mit ungeniigender
Front-Eckzahnfiihrung aufweist. Im Falle von Para-
funktionen bestiinde eine erhebliche Gefahr fiir die
Integritdt der Restaurationen aufgrund von liberma-
Big hohen Belastungen der Schneidezahnkanten bei
fehlender Disklusion durch die Eckzéhne. In der Tat
weisteine Schlifffacettean Zahn 41aufein derartiges
Okklusionstrauma hin. Jedoch sind an keiner der
Schlifffacetten scharfkantige Begrenzungen zu er-
kennen, was darauf hindeu-
tet, dass die parafunktionel-
len Vorgange in der Vergan-
genheit abgelaufen sind, da
intermittierende S3urean-
griffe im Mund die Kanten
abgerundet haben. Aktuell
vorhandene parafunktio-
nelle Aktivitdten waren hin-
gegen durch scharfkantige
BegrenzungenderSchlifffa-
cetten gekennzeichnet. Die
weiterflhrende Beurteilung
des Tonus der Kaumuskula-
tur, der Gelenkkapseln und
der Mobilitdt zeigte keine
Hinweise auf eine Pathologie
des stomatognathen Sys-
tems. Es wurde daher davon
ausgegangen, dass die vor-
handene Okklusion des Pa-
tienten stabil sei und keine
zerstorerischen Krafte auf
mogliche Restaurationen zu
erwarten seien. Als Bestati-
gung dieser Einschdtzung
des okklusalen Risikos kann
gelten, dass die Kompositfillung an 21 seit mehr als
zehn Jahren in situ war. Im Falle von protrusiven Pa-
rafunktionen waren diese beiden vorgefundenen Be-
wegungsbahnen wahrscheinlich schon frakturiert.
Zusammenfassend wurde das okklusale Risiko bei
dem Patienten als niedrig angesehen und eine dsthe-
tische Versorgung unter Beibehaltung des bestehen-
den Okklusionsschemas vorgesehen.



Die Verzahnung im Seitenzahnbereich ist trotz einer
Angle-Klasse Il gut, wéahrend allerdings die Zahn-
beziehungen im Frontzahnsegment nicht ideal sind.
Eine Inkongruenz der Zahnbdgen ist offensichtlich,
daderUmfang des Unterkieferbogens dem des Ober-
kieferzahnbogens entspricht. Im Oberkiefer sind die
Frontzdhne gleichmaBig verteilt, wobeidie Mittellinie
ca.2 mm nach rechtsverschoben ist. Die Unterkiefer-
front weist einen Engstand auf. Im Qberkiefer hatte
sich infolge des fehlenden 12 und des 22 Zapfen-
zahnes kein Engstand ausgebildet. Das Fehlen para-
funktioneller Aktivitdten, die gesunden Muskel- und
Gelenkverhaltnisse und die Tatsache, dass den Pa-
tienten die Mittellinienverschiebung im OK in keiner
Weise storte, lieBen uns von einer kieferorthopadi-
schen Korrektur absehen.

Als eine SicherheitsmaBnahme wurden die neuen
Zahnformen und deren Angleichung an die ur-
springlichen Okklusionsmuster mit Provisorien, die
auf Grundlage eines diagnostischen Wax-ups her-
gestellt worden waren, getestet. Der Patient kam mit
den Provisorien sehr gut zurecht und es konnten die
definitiven Versorgungen ent-
sprechend angefertigt werden
(Abb. 4-10).

Restaurative Behandlung: Gin-
givektomie an 22 (Diodenlaser).
Rekonturierung der gingivalen
Zenithe an 15,14,23,24 (Di-
odenlaser).IPSe.maxTeilkronen
an 15,14,13,11,21,23,24. IPS
e.maxKrone an 22.

_Schlussfolgerung

Die Klassifikation des individuel-
len okklusalen Risikos basiert in
erster Linie auf der Einschdtzung
des physiologischen Kompensa-
tionszustandes versus patholo-
gischer Zustinde des stomatognathen Systems. Alle
Faktoren laufen darauf hinaus, dass eine beschleu-
nigte und kontinuierliche Degradation des stoma-
tognathen Systems unmittelbare negative Auswir-
kungen aufdie Erndhrung, die Phonetik, das Wohlbe-
finden, die Asthetik und dadurch bedingtauchaufdie
soziale Interaktion des Patienten hat. Die Wahrneh-
mung von Alterung ist beeinflusst durch die indi-
viduelle und gesellschaftliche Wahrnehmung von
Alter, Attraktivitdt und dsthetischen Kriterien. Ins-
gesamt beeinflussen deutliche Farbunterschiede der
Zéhne und der umgebenden Gewebe, Stellungsano-
malien und der Grad der Entbl6Bung die Asthetik und
Funktion eines Lachelns. In vielen Fillen entspricht
der Eindruck einer sorgfdltig geplanten zahnarzt-
lichen Verdnderung des Lachelns auf den normalen
Betrachter dem einer insgesamt aufgewerteten fazi-
alen Asthetik, haufig sogar verbunden mit dem Ein-
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Abb. 8_ Intraorale Ansicht des
Behandlungsergebnisses von
frontal. Schneidekantenbeziehung.
Abb. 9_ Oberkiefer von

okklusal — Behandlungsergebnis.
Abb. 10_ Full face-Behandlungs-
ergebnis. Als Farbe wurde die
Ursprungsfarbe von 11 gewahlt (B1).

druck einer Gewichtsab-
nahme oder psychosozia-
len Verbesserung. Patien-
ten, die mit der Erschei-
nungihrerZahnezufrieden
sind, lacheln hdufiger. Da-
her sollten die Auswirkungen asthetischer und funk-
tioneller zahnarztlicher MaBnahmen auch vom
Gesichtspunkt der individuellen sozialen Interaktion
des jeweiligen Patienten innerhalb seines sozialen
Umfeldes beurteilt werden._
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Kieferorthopadischer oder

prothetischer Luckenschluss
bei Nichtanlagen? —Teil 11

Autoren_Prof. Dr. med. dent. Nezar Watted, Prof. Dr. med. dent. Emad Hussein, Dr. med. dent. Muhamad Abu-Mowais,
Dr. med. dent. Zafer Asisi, Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Peter Proff

Abb.

1_ Flussdiagramm einer

interdisziplindren Zusammenarbeit
zwischen den unterschiedlichen

181

Fachgebieten.
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_Gemeinsames Bestreben der verschiedenen
zahndrztlichen Teilbereiche ist es, ge- bzw. zerstorte
Form zu rekonstruieren, unphysiologische Funk-
tionsablaufe zu harmonisieren und die Asthetik zu
optimieren. Die Zusammenarbeit verschiedener
Teilgebiete an der Therapie eines Patienten stellt
unter Vorgabe dieser Behandlungsziele eine nicht
alltdgliche Herausforderung dar und wird in aller
Regel dadurch erschwert, dass die beteiligten Fach-
disziplinen, wie z.B. im Falle der Kieferorthopadie
und Prothetik bzw. Zahnerhaltung, nicht immer in
einem Haus vereinigt sind.

Ein klassisches interdisziplindres Management
stellt die praprothetische kieferorthopédische bzw.
konservierende Therapie dar. Die Entscheidungsfin-

Parodontologie

Kieferchirurgie

Abb.1

dung, ob ein Fall rein prothetisch/konservierend
oder in Zusammenarbeit mit der Kieferorthopadie
mdglichst optimal geldst werden kann, erfordert
schon bei der Behandlungsplanung eine enge Ko-
operation der Disziplinen. So ist z.B. im Falle einer
Nichtanlage bzw. einesVerlustesvonseitlichen Ober-
kieferschneidezahnen die Frage zu klaren, obein pro-
thetischer oder kieferorthopadischer Lickenschluss
mit Zahnumformanderung durch z.B. Kompositma-
terial durchgefiihrt werden soll.

In vorliegendem Artikel wird die gemeinsame Be-
funderhebung, spezifische Planung und fallgerechte
Behandlungsdurchfiihrungam Beispiel einer Patien-
tin vorgestellt, deren Therapie nur in Zusammenar-
beit von Kieferorthopadie und Zahnerhaltung ein

Prothetik



maoglichst optimales Ergebnis versprach. Die prakti-
sche Anwendung der in diesem Artikel enthaltenen
Gedanken wird demonstriert und die dabei auftre-
tenden Schwierigkeiten werden diskutiert.

_Einleitung

Zur Erzielung einer moglichst optimalen Versorgung
tragt die auf allen Sektoren der Zahnheilkunde fort-
schreitende Entwicklung und technische Verbesse-
rung bei.’® Durch die mittlerweile nahezu uneinge-
schrankte Mdglichkeit zur Therapie erwachsener Pa-
tienten kann eine kieferorthopadische Vorbehand-
lung der Ausgangspunkt flr eine prothetische oder

konservierende Versorgung sein, die sich durch ta-
dellose Asthetik, uneingeschrénkte Funktion und
hervorragende Parodontalprophylaxefahigkeit aus-
zeichnet. 5710

Im Kindesalter sind hdufig Patienten betroffen, bei
denen z.B. aufgrund von Nichtanlagen, Zahnform-
anomalien oder eines traumabedingten Zahnverlus-
tes die Anfertigung eines Zahnersatzes gegenliber
dem kieferorthopddischen Lickenschluss abgewo-
gen werden muss. Abhangig von der Asthetik, Funk-
tionsowie derskelettalen und dentoalveoldren Dys-
gnathien kann die Entscheidung lber die Behand-
lungsvariante (Lickenschluss mit/ohne Extraktion
von bleibenden Zdhnen, Liicken6ffnung und an-
schlieBend Prothetik) getroffen werden.

Beim Erwachsenen kdnnen kieferorthopadisch vor-
bereitende MaBnahmen z.B. infolge von Zahnver-
lusten unterschiedlichster Artsinnvoll werden.”Die
Patientengruppe der Erwachsenen beinhaltet zu-
dem nichtselten die Félle, bei denen bereits im Kin-
des- bzw. Jugendalter eine kieferorthopadische
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Behandlung empfehlenswert ge-
wesen ware, die aber damals aus
individuellen Gesichtspunkten
nicht mdglich oder nicht gewollt
war. Die Uberlegungen des pro-
thetisch arbeitenden Zahnarztes
hinsichtlich einer kieferortho-
padischen Vorbehandlung eines
erwachsenen Patienten kdnnen
abhdngig vom Ausgangsbefund,
nebenderindividuellen Optimie-
rung der Asthetik und Verbesse-
rung der Funktion, sein.Innerhalb
der Behandlungsplanung ist die
Zusammenarbeit aller an der L6-
sung beteiligten Disziplinen erfor-
derlich (Abb. 1)."2

Jede Disziplin stellt die vorgege-
bene Situation dem durch fachspezifisches Eingrei-
fen maximal zu erreichenden Resultat gegeniiber,
sodass in Koordination dieser BehandlungsmaB-
nahmen mit den Gbrigen Teilbereichen eine mog-
lichst ideale Losung angestrebt wird und letztend-
lich resultiert.

Auch die im Anschluss an eine kieferorthopadische
Behandlung folgende Retentionsphase darf nicht
unerwahnt bleiben. Die Dauer der Retention hangt

Abb. 2a und b_ Extraorale Aufnah-
men zeigen ein harmonisches Profil
in der Vertikalen, Sagittalen und
Transversalen.

Abb. 3a—f_Nichtanlage der Zahne
12 und 22 mit deutlichem Engstand
im Unterkieferzahnbogen. Liicken-
6ffnung fiir die fehlenden Zahne ist
kaum méglich bei gleichzeitiger
Auflésung des Engstandes im Unter-
kiefer. Die nahezu geschlossenen
Liicken fir die seitlichen Schneide-
zéhne werden kieferorthopédisch
geschlossen, sodass die Zéhne 13
und 23 an der Stelle der fehlenden
Zahne positioniert werden.

Im Unterkiefer werden die Zahne 34
und 44 als Ausgleich extrahiert.

Abb. 4_Alle Z&hne sind vorhanden
mit Ausnahme der 2er.

Abb. 5_ Die FRS zeigt keine
Auffalligkeiten, nahezu achsen-
gerecht stehende OK-Front und steile
Unterkieferfront.
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Abb. 6a—e_ Intraorale Aufnahmen
mit der eingegliederten Multiband-
apparatur. Die Liicken im Oberkiefer
wurden geschlossen. Die Engstande
im Unterkiefer wurden aufgeldst.

Abb. 7a—c_ Intraorale Aufnahmen in
Okklusion. Es sind neutrale
Okklusionsverhaltnisse an den 6ern
mit physiologischer sagittaler und
vertikaler Frontzahnstufe.

Abb. 7d und e_ Eckzéhne an der
Position der lateralen Schneidezahne
und vor der Forménderung.

dabei von Art, AusmaB und Geschwindigkeit der
Behandlungsdurchfiihrung ab. Um das Risiko eines
Rezidives v.a. in der asthetisch wertvollen Front-
zahnregion mdglichst gering zu halten, empfiehlt
sich nach Korrektur rotierter Zéhnen oder dem
Schluss eines Diastema mediales ein geklebter Re-
tainer.'®

Die folgende klinische Falldemonstration soll die
interdisziplindre Zusammenarbeit von Kieferor-
thopadie und Zahnerhaltung demonstrieren.

_Faziale Asthetiktriade

Nach Canuthingtvonder Ausgewogenheitderdrei
hervortretenden Profilmerkmale, ndmlich Mund,

Kinn und Nase, weitgehend die Schdnheit des
menschlichen Gesichts ab. Sie bilden in ihrer
Gesamtheit die faziale Asthetiktriade. Innerhalb
dieses Bereichs spielt vor allem der Vorsprung des
Mundes eine Rolle fir die Jugendlichkeit und
Attraktivitdt des Gesichts. Auffallendstes Kennzei-
chen desAltersist dasVerschwinden des Mundvor-
sprungs, wodurch Kinn und Nase starker betont
werden. Die Gefahr der Abflachung des Mund-
vorsprungs und die damit verbundene friihzeitige
Alterung des Profils besteht auch bei Extraktions-
behandlungendurch die GbermaBige Rickverlage-
rung der Dentition (,dished in profile"). Diese ist
nicht reversibel.

Die Asthetiktriade kann als Instrument zur Be-
wertung des Protrusionsgrades des Mundvor-
sprungs herangezogen werden und bildet einen
wichtigen MaBstab fir die dsthetische Analyse
eines kieferorthopadischen Behandlungsergeb-
nisses. Sie ist durch zwei Punkte im Weichteil-
profil festgelegt: den Subnasalpunktan der tiefs-
ten Stelle der nasolabialen Konkavitdt und den
Labiomentalpunkt an der tiefsten Stelle der La-
biomentalfalte. Legt man an diese zwei Punkte
eine Tangente und verldngert diese durch Nase
und Kinn, so erhilt man eine Asthetiklinie, die der
Quantifizierung des Mundvorsprungs in Bezug
aufdie Nase undKinnprominenzdient. Alsnormal
gilt, wenn der Mundvorsprung 7mm (Abwei-
chung 2 mm) hinter der Nasenspitze bleibt. Fir
das Kinn gilt Tmm (2 mm Abweichung) als nor-
mal. Bei UbermdBig weitem Mundvorsprung,
der dentoalveoldr bedingt ist, kann kieferortho-
padisch durch Protrusion oder Retrusion der
Dentition korrigiert werden. Der Behandlung sind
jedoch durch den Alveolarknochen und die funk-
tionelle Vertraglichkeit der perioralen Muskulatur
Grenzen gesetzt.
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Abb. 8_
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Die FRS-Aufnahme zum

Behandlungsende zeigt die dentale

Veranderung der beiden Fronten.
Abb. 9_ Das 0PG zum Behandlungs-
ende zeigt keine Auffalligkeiten.

Abb. 10a-e_ Die intraoralen
Auf-nahmen zeigen die Situation
nach der Bearbeitung der Eckzéhne.

2z
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_Klinische Falldarstellung

Diagnose

Die Patientin stellte sich im Alter von 17 Jahren
zur Beratung wegen einer kieferorthopadischen
Behandlung vor. Sie storte die dsthetisch unbe-
friedigende Situation in der Oberkieferfront. Die
seitlichen Schneidezahne waren nicht angelegt.
Infolge der relativ langen Zeitspanne vom Zahn-
durchbruch bis zur Erstvorstellung hatten sich die
Nichtanlagelticken durch Zahnwanderungen ver-
engt. Die Zdhne 13 und 23 brachen mesial ihrer
physiologischen Durchbruchregion durch und
nahmen somit die Stelle der nichtangelegten
Zahne 12 und 22 ein, was die Patientin zusatzlich
storte. Das Profil ist harmonisch sowohl in der
sagittalen als auch in den vertikalen Dimension
(Abb. 2a und b).

Die intraoralen Aufnahmen zeigen zu Behand-
lungsbeginn eine Angle Klasse [-Okklusion an den

Abb. 10e

ersten Molaren rechts und links sowie tiefen Biss.
Auf der Frontalaufnahme sind die Eckzdhne auf
der Position der lateralen Schneidezdhne. Die Lii-
cken fur die nichtangelegten 2er sind stark einge-
engt.

Im Qberkieferzahnbogen sind Rotationen der Pra-
molaren sowohl rechts als auch links. Im Unter-
kiefer besteht Engstand, dieser betrdgt 7mm. Die
Parodontalverhéltnisse waren klinisch als gut zu
bewerten (Abb. 3a-f).

Das angefertigte OPG zeigt (Abb. 4), dass mit Aus-
nahme der seitlichen Schneidezdhne alle Zdhne
vorhanden waren. Sowohlendodontische alsauch
konservierende bzw. prothetische Versorgungen
waren nicht zu verzeichnen. Die parodontale Situ-
ation war rontgenologisch unaufféllig und die
Knochenverhéltnisse lieBen eine orthodontische
Behandlung zu.

Die Fernréntgenaufnahme (Abb.5) zeigt keine ske-
lettalen Auffalligkeiten. Die Oberkieferfront stand
nahezuachsengerecht, wahrendsich die Unterkie-
ferfrontim Steilstand befand.

Therapieplanung

Zur Herstellung eines llckenlosen, dsthetisch an-

sprechenden Oberkieferzahnbogens bestanden

zwei Alternativen:

1. Non-Extraktionstherapie: Lickendffnung fir
den prothetischen Ersatz von 12 und 22. Der
notwendige Platz fir eine harmonische Aus-
formung im Qberkieferzahnbogen wird durch
konservative PlatzbeschaffungsmaBnahmen
gewonnen.

2. Extraktionstherapie: Orthodontischer Licken-
schluss: Positionierung der Eckzdhne an Stelle
der seitlichen Schneidezidhne. Dieses Vorgehen
erfordert eine Ausgleichsextraktion von zwei
Pramolaren im Unterkiefer.

Den Eltern der Patientin wurden Vor- und Nach-

teile beider Alternativen erldutert. Sie entschied

sich letztendlich fir die Extraktionstherapie im

Unterkiefer und den Lickenschluss im Oberkiefer.



Therapeutisches Vorgehen

In der orthodontischen Phase wurde fiir die ge-
planten Zahnbewegungen eine festsitzende Appa-
ratur (0.022 x0.028 Slot-Backets) eingegliedert.Im
Unterkiefer wurden die Zéhne 34 und 44 als Platz-
beschaffung fiir die Auflésung des Engstandes
extrahiert (Abb. 6a-e).

Vor der Entbanderung der MB-Apparatur wurde
eine interdisziplindre Diskussion mit dem behan-
delnden Kollegen Uber Formadnderung der Eck-
zdhne zu lateralen Schneidezdhnen und deren
Durchflihrbarkeit durchgefihrt.

Nach zwolf Monaten kieferorthopadischer Be-
handlung waren alle orthodontischen Behand-
lungsziele erreicht worden. Die Zahnbdgen waren
ausgeformt. Die Frontzahnstufe war in sagittaler
und vertikaler Richtung physiologisch (Abb. 7a-e).
Die Fernréntgenaufnahme (Abb. 8) I4sst die denta-
len Verdnderungen erkennen; aufgrund der leich-
ten Retrusion der Fronten in beiden Kiefern kam
es zu einer vergleichsweise geringen, lingualen
Kippung beider Fronten.

Das OPGzeigtkeine Auffalligkeiten, Wurzelresorp-
tionen waren nicht zu verzeichnen (Abb. 9).

Zur Verbesserung der dentofazialen Asthetik im
Frontzahnbereich wurde die Form der Eckzdhne zu
lateralen Schneidezdhnen mit Kompositmaterial
gedndert (Abb. 10a-e, Abb. 11a-c). Zur Retention
wurde im Unterkiefer von Eckzahn zu Eckzahn ein
Retainer fixiert. Zusdtzlich wurden in Ober- und
Unterkiefer Retentionsplatten eingesetzt.

_Diskussion

Die orale Rehabilitation von Patienten mitdentalen
und/oder skelettalen Disharmonien kann den Ein-
satzmehrerer zahnarztlicher Fachdisziplinen erfor-
derlich machen."8'2 Hiufig ist eine befriedigende
prothetischeVersorgungerstnach kieferorthopadi-
scher und/oder chirurgischer Vorbehandlung mog-
lich. Mit einer derartigen Kombinationsbehandlung
kénnen in geeigneten Fallen nicht nur dsthetisch
bessere, sondern auch im Hinblick auf Funktion und
Prophylaxe von Parodontalerkrankungen bessere
Resultate erzielt werden.2*”° Bei der multidiszipli-
naren Therapie in der Kieferorthopadie ist eine um-
fassende Diagnostik, genaue und zielorientierte Be-
handlungsplanung, -durchfiihrung mit Uberprii-
fung der unterschiedlichen Maglichkeiten und ent-
sprechende Prognose hinsichtlich der Kooperation
und Stabilitdt unerlasslich.>51

Die Non-Extraktionstherapie erfordert Platzbe-
schaffung im Oberkiefer. Der Engstand im Unter-
kiefer kann durch konservative Platzbeschaf-
fungsmaBnahmen (Protrusion und Stripping)
aufgelost werden. Der ,Nachteil” bei dieser Be-
handlungsvariante ist, dass eine prothetische Ver-
sorgung (Implantat bzw. konventionelle Briicke)

cosmetic dentistry _ ~achbeitrag

notwendig ist. Eine Protrusion der Fronten konnte
zu einem stark konvexen Mundprofil mit deut-
licher Spannung der Weichteilstrukturen fiihren,
die wiederum negative Wirkungen auf der Physio-
gnomie hat.5™

Die Extraktiostherapie erfordert eine Ausgleichs-
extraktion von zwei Pramolaren im Unterkiefer. Im
Oberkiefer sind relativ kleine Zahnbewegungen
notwendig, um die Llicken zu schlieBen. Die Platz-
verhaltnisse im Unterkiefer und der Platzbedarf
flr das Ersetzen der nichtangelegten 12 und 22
stellen ein Kriterium fur eine Extraktion dar. Im
Unterkiefer werden die Extraktionsliicken (12 mm)
zum groBten Teil fir die Auflosung der Engstande
ausgenutzt, sodass die Zahnbewegung fir die
SchlieBung der Restliicke klein ist. Eine Anderung
des fazialen Erscheinungsbildes im Sinne einer
Profilverschlechterung kommt nicht zustande.'”
Ein Nachteil dieser Behandlungsvariante ist die
undsthetische Position der Eckzdhne an der Stelle
der lateralen Schneidezdhne. Zur Verbesserung
der Asthetik wurde eine Formanderung der
Schneidezdhne zu lateralen Schneidezéhnen mit-
hilfe des Kompositmaterials geplant._
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Abb. 11a—c_ Die extraoralen
Aufnahmen zeigen ein schénes
Lachen mit einem harmonischen

Profil.
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Asthetischer Zahnersatz
1st individueller Zahnersatz

Autor_Uwe Gehringer

Abb. 1_ Die Ausgangssituation:
Der Patient wiinscht sich einen
Liickenschluss zwischen den
Frontzéhnen.

Abb. 2 und 3_ Die Préparations-
grenzen miissen leicht unter die
Papillen gelegt werden.
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_Ohne ein umfassendes Planungskonzept und
den persdnlichen Kontakt zum Patienten lassen sich
nur selten seine Bedirfnisse und Wiinsche analy-
sierenund eine natiirliche Asthetik realisieren. Doch
auch wenn ich exakt nach einem vorgegebenen
Schema arbeite, erziele ich nicht immer ein gutes
Ergebnis. Ich habe das mir gesetzte Ziel im Kopf
nicht erreicht, weil ich es mit meinen Handen nicht

umsetzen konnte. Dann ist der Papierkorb mein
Verblindeter und ich starte von vorn. Wie uns im
tdglichen Spannungsfeld zwischen Erfolg und
Scheitern das flinfstufige IDEO-Designkonzept
hilft, wird nachfolgend anhand eines Patientenfalls
beschrieben.

_Die flinf Schritte des ,Design Thinking"

.Ein Unternehmen ohne Niederlagen ist kreativ tot.
AlsDesign-Companysind wirdeshalbgrundsatzlich
dazu verdammt, etwas zu riskieren." Was Alberto
Alessi, Chef einer weltweit erfolgreichen Design-
fabrik, gesagt hat, gilt auch fir die Arbeit im Labor,
denn auch wir sind Designer: Zahndesigner! Als
solche dirfen wir keine Angst vor dem Scheitern
haben. Nur wer Fehler in Kauf nimmt, wird am Ende
Erfolghaben.KreativitdtbrauchtRaumundZeitund
auchimmerein Geriist, mitdemder kreative Prozess
strukturiert werden kann. Bei meiner tdglichen
Arbeit hilft mir das Prozessmodell der renommier-
ten Designfirma und Innovationsberatung IDEQ. Ihr
Kreativitats- und Innovationsprozess besteht aus
flinf Phasen:

1. Verstehen
2.Beobachten

3. Visualisieren

4. Bewerten/Verbessern
5.Umsetzen

In den ersten vier Phasen wird mit Risiko und Miss-
erfolg experimentiert, in der finften Phase werden
die Risiken beseitigt, um eine erfolgreiche Produkt-
umsetzung zu realisieren. Die einzelnen Schritte
mussen dabei nichtzwingend nacheinander durch-
laufen werden, das Vor- und Zuriickspringen in
andere Phasen ist jederzeit erlaubt.

Diesen strukturierten Prozess des idealtypischen
.Design Thinking” kdnnen wir auch mit unserem
zahntechnischen Prozess vergleichen. In diesem
speziellen Fall geht es jedoch nicht um den Prozess
des Teamworks zwischen Praxis und Labor, sondern
nur um den Prozess im Labor.
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Abb. 4 und 5_ Das fertige Wax-up
von lateral.

Abb. 6_ Die Prézisionsschablone.
Abb. 7_ Das fertige Mock-up im
Mund.

Abb. 8-9_ Erstdas Anschauen
aus einem gewissen Abstand
ermdglicht eine genaue Beurteilung
des Mock-ups.
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Mein Arbeitsprozess besteht meist auch aus fiinf
Schritten. Er startet flr mich mit dem Patienten im
Labor, gleichzusetzen mit der ersten Phase des
Verstehens aus dem Kreativitdts- und Innovations-
prozess. Als nachstes folgt das Wax-up, gleichzu-
setzen mit dem Beobachten der konkreten Situ-
ation. Der dritte Schrittist das Mock-up, das fiir das
Visualisieren und die Entwicklung von Ideen steht.
AnschlieBend folgt das Provisorium bzw. der Proto-
typ, der zum besseren Verstehen des Produkts auch
im Designprozess angefertigt wird. Zum Schluss
findet auf beiden Seiten die Umsetzung statt. Wir
sehen,dasshierstarke Parallelen bestehenzwischen
dem, was die Designer und die Zahndesigner tun.
Der nachfolgende Patientenfall zeigt sehr deutlich,
wie ich den zuvor beschriebenen Kreativitdts- und
Innovationsprozess in Kooperation mit dem Zahn-
arzt umgesetzt habe.

1.Schritt: Verstehen - der Patientim Labor

Im ersten Schritt versuche ich zu verstehen, worin
meine eigentliche Aufgabe besteht. Hierflir beno-
tige ich den Patienten im Labor. Im konkreten Fall
handeltessich umeinen 19-jahrigen Mann, den die
Licken zwischen seinen Zdhnen stéren. Es ist ein
rein dsthetischer Fall, funktionelle Griinde fir eine
zahntechnische Versorgung liegen nicht vor. Nach-
dem ich mit dem Patienten gesprochen habe und
seine Vorstellungen genau kenne, fotografiere ich
die Situation und gehe zur niachsten Phase iber.

2.Schritt: Beobachten - das Wax-up

In dieser Planungsphase setze ich mich als Zahn-
techniker mitder anatomischen Form, der Funktion
und allen méglichen Versorgungsarten auseinan-
der:Sind hier Kronenverlangerungen sinnvoll? Oder
eignen sich aus meiner Sicht besser minimalinva-
sive oder klassische Veneers? Mit dem vollanatomi-
schen Wax-up visualisiere ich die Situation fiir mich
und lote meine Moglichkeiten aus. Es verschafft mir
einen ersten Uberblick beziiglich Form, Stellung und
GroBe der Versorgung.

Im vorliegenden Fall stelle ich fest, dass wir die
Papillen pushen und von zervikal heraus spitzer
machen missen. Ich korrigiere die Licken also nicht
nur Uber dem Zahnfleisch, sondern auch etwas
unter ihm. Dann baue ich eine prazise Schablone,
mit der wird als Behandlungsteam das Wax-up
mithilfe von Flow-Komposit zu einem Mock-up
umwandeln kénnen (Abb. 1-5).

3.Schritt: Visualisieren - das Mock-up

Das Mock-up ist vergleichbar mit dem Visualisieren
im Designprozess. In dieser Phase werden alle ge-
sammelten Eindriicke und Informationen mitein-
ander geteilt. Nachdem ich das Modell und das
Wax-up gefertigthabe, habe ich schon eine gewisse
Vorstellung davon, wie die Versorgung spater aus-
schauen wird. Mitdem Mock-up kann ich auch den
Behandler und den Patienten an meinen Uber-
legungen teilhaben lassen. Ich visualisiere beide da-
mit, wie die spatere Versorgung im Mund aussehen
wird. Auch fuir mich ist dieser Planungsschritt sehr
wichtig, seheich doch ebenfallszum ersten Mal, wie
sich die Situation im Mund verhélt, und ob das, was




ich mir bei der Anfertigung des Mock-ups gedacht
habe, wirklich funktioniert. Wenn das nicht der Fall
ist, andere ich die Aufgabenstellung oder erweitere
sie (Abb. 6-8).

4. Schritt: Verbesserung - das Provisorium
Aufgrund der Visualisierung mit dem Mock-up hat
sich der Patient flir minimalinvasive Veneers ent-
schieden. Im néchsten Schritt fertige ich vom Mo-
dell mit dem Wax-up einen Silikonvorwall an, den
der Zahnarzt als Praparationsvorlage verwenden
kann. Im vorliegenden Fall hat sich der Behandler
entschieden, die beiden lateralen Schneidezéhne
komplettzu praparieren,dieanderenZahnesind nur
mesial und distal bearbeitet. Der Schmelz wird
punktuell angedtzt und die Schablone, die wir be-
reits flir das Mock-up verwendet haben, dient dem
Behandler dazu, das Provisorium mit Flow-Kompo-
sit zu fertigen. Derartige Kunststoffversorgungen,
die der Patient mit nach Hause nimmt, bezeichnen
wir - vergleichbar der Designsprache - lieber als
Prototypen denn als Provisorien. Auch sie kdnnen
mich noch auf weitere Ideen bringen (Abb. 9-11).
Vor der Umsetzung kommt der Patient noch einmal
zu mir ins Labor. Da ich direkt in Miinchen arbeite
und viele Patienten aus der Stadt kommen, sind
sie gerne bereit, auch mehrmals in mein Labor zu
kommen. Ich génne mir diesen Luxus, sie ofter
einzubestellen, um mich noch fokussierter auf die
Arbeit einlassen zu kdnnen.

Beim ersten Patientenkontakt ging es nur um die
Form und die Frage ,Wie und was passt zu diesem
Menschen?". Beim zweiten Kontakt geht es aus-
schlieBlich um die Farbe. Bei diesem Termin mache
ich Fotos mit verschiedenen Farbstabchen und tiber-
lege mir, wie ich die Situation dsthetisch I6sen kann.

5.Schritt: Umsetzung - die endgdiltige Versorgung

Sobald es um sehr diinne Veneers geht, arbeite ich
am liebsten mit Platinfolie. Die Homogenitdt von
Platinfolienrestaurationen in Verbindung mit dem
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geringen Herstellungsaufwand und der optimalen
Asthetik macht diese Technik fir mich zu einer
attraktiven Alternative zu konventionellen Herstel-
lungsmethoden.

Ich schichte genau das auf, was fehlt: Schmelz-
massen, Dentin, Mamelons etc. Die Keramik wird
dann nach dem ersten Brand leicht gecrackt, damit
die Folie wieder anadaptiert werden kann. Das
Ganze wird mit etwas Glasurmasse gefiillt und der
zweite Brand gemacht.

Solche Veneers konnen aus meiner Sicht nicht aus
einer monolithischen bzw. monochromen Keramik
gepresst werden. Der Grund: Ich bendtige ganz
unterschiedliche Massen, um die jeweiligen Zonen
festzulegen. Im approximalen Bereich brauche ich
zum Beispiel eine opake Keramik, die den Hellig-
keitswert halt, und in den Randbereichen brauche
ich sehr transluzente Massen.

Fir mich hat sich in solchen Fillen die Creation
CC-Metallkeramik mit ihrer mikrofeinen Leuzit-
kristallstruktur bewahrt. Das Sortiment beinhal-
tet eine immens groBBe Auswahl von aufeinander
abgestimmten Materialien und intensiven Effekt-
massen, mit denen sich zusatzlich individuelle
Farbakzente setzen lassen. Und die erforderliche
Prazision im Randibergang kann aufgrund der

Abb. 10_ Die Préaparationsschablone
aufgesetztim Mund.

Abb. 11_Die minimalinvasive,
reinim Schmelz préparierte
Veneerpraparation.

Abb. 12_ Das fertige Provisorium

im Mund.

Abb. 13_ Das Modell mit den
praparierten Zahnen, auf das die
Platinfolie aufradiert wurde.

Abb. 14_ Die Keramikschichtung auf
der anadaptierten Platinfolie mit den
einzelnen Creation CC-Massen.
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Abb. 15_ Die fertigen, glasig
homogenen Keramikschalen.

Abb. 16-18_ Der Test zeigt keinen
Farbunterschied: Dreimal das gleiche
Veneer mit unterschiedlichen
Befestigungskompositen (links: weiB
opak, Mitte: hell transluzent, rechts:
dunkel opak).

Abb. 19 und 20_ Die eingegliederten
Platinfolienveneers im Mund.

Abb. 21_ Nur wer Fehler in

Kauf nimmt, wird am Ende Erfolg
haben, so wachst mein Stapel an
verworfenen Restaurationen
besténdig.

cosmetic

dentistry 3_2014

28 |

sehr guten Brenn- und Formstabilitat erzielt wer-
den.

Nach der Schichtung wird die Oberflache zum
Glanzbrand vorbereitet und die Platinfolie miteiner
Pinzette aus den fertigen Keramikteilen heraus-
gezogen. Das Ergebnis: hauchdiinne, dsthetische
Keramikschalen, die beeindrucken und die flir mich
nur mitdiesem hohen Aufwand und miteinem per-
sonlichen Patentenkontakt mdglich sind.

Noch ein paar Worte zum Einfluss der unterschied-
lichen Befestigungskomposite auf die Farbe: In
diesem Fall habe ich mit Dr. Jan Hajt6 einen kleinen
Test gemacht. Wir haben bei einem hauchdiinnen
Veneer drei unterschiedliche Kompositfarben ge-
wahlt:einmal sehr hell opak, einmal sehr hell translu-
zent und einmal sehr dunkel opak. Die Abbildung 15
zeigt dreimal das gleiche Veneer mit den unter-
schiedlichen Dry-in-Gels. Das interessante Ergeb-
nis:DerVergleichzeigtkeinen Unterschied. Wir kon-
nen mit den unterschiedlichen Kompositen also
farblich wenig ausrichten. Die Farbe muss demnach
in der Keramik stecken (Abb. 12-15)!

_Fazit

Vom Patientenkontakt im Labor bis hin zur Umset-
zung der endgultigen Versorgung bin ich genau den
Weg des IDEO-Konzepts gegangen. Dieses Prozess-
modell dient mir hauptsachlich zur Orientierung und

groben Strukturierung meiner Arbeit. Es hilft mir, ziel-
gerichtet und lésungsorientiert Zéhne zu designen.
Nicht jedes Mal lduft die Prozesskette so einfach
und stringent ab wie bei diesem Fall. Manchmal
mache ich drei Wax-ups, zwei Prototypen und der
Patient war flinfmal bei mir im Labor. Mein Papier-
korb, in den ich verworfene Restaurationen lege,
wachstbestdndig. Die Abbildungen 16 bis 18 zeigen,
wiemihsamesseinkann,individuelle Frontzdhne
aus Keramik herzustellen. Wer einen gewissen
Anspruch an sich und seine Arbeit hat, muss
Fehlschlage immer wieder aushalten koénnen.
Scheitern gehért zum kreativen Handwerk dazu.

Der Kreativitats- und Innovationsprozess mit seinen
finfPhasen bleibtimmer gleich,auch wennerabund
zu durchbrochen wird und manche Schritte mehr-
mals gegangen werden (miissen). Dabei nicht zu ver-
gessen: Der Patientist der Schliissel zu allem. Erst der
direkte Kontaktzu ihm gibt mir die Mdglichkeit, seine
Wiinsche und Anforderungen an den Zahnersatz,
aber auch die Moglichkeiten und Grenzen der Ver-
sorgung kennenzulernen und sie mit ihm und dem
behandelnden Zahnarzt zu besprechen (Abb. 16-18).

Danksagung: Mein besonderer Dank gilt dem be-
handelnden Zahnarzt Dr. Jan Hajté (Miinchen).
Ohne die interdisziplindre Zusammenarbeit und
dem Wissensaustausch mit ihm wdre dieser Bei-
trag nicht méglich gewesen._
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Liberty Dental Clinic in Dubai

150.000 Dollar teure
Zahnschiene
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LIBERTY DENTAL CLINIC /

& n MHEASIOLiE

Edelmetalle im Mund auf dem roten Teppich zu ho-
fieren, gehort heute zum guten Ton der Stars. Ob
Beyoncé, Miley Cyrus oder Rapper wie Snoop Dogg
— die goldene Kauleiste lachelt Leser mindestens
einmal pro Woche, von einem Hochglanzmagazin
oderdem Bildschirmaus,an.Eine Zahnschiene der

Exklusiv fur Madame Tussauds Berlin

Keeper Manuel
Neuer zeigt Zahne

Unserem Torwarthelden Manuel Neuer wird
demnéchst eine groBe Ehre zuteil: Er wird mit
einem Pendant im Wachsfigurenkabinett in der
Hauptstadt geehrt. Bevor es jedoch soweit ist,
musste der Nationalspieler einige aufwendige
Prozeduren beim sogennanten ,Sitting“ (iber
sich ergehen lassen: Bewaffnet mit MaBband
und Tastzirkel wurden iiber 220 MaBe genom-
men und mehr als 150 Fotos produziert. Haar-,
Augen- und Zahnfarbe mussten verglichen und
entsprechend angepasst werden. ,Manuel
Neuer ist einer der beliebtesten FuBballer und
seit der Weltmeisterschaft die am meisten ge-
wiinschte FuBballerfigur der Besucher. Er steht

30|
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besonderenArtkann man sich, sofern man das no-
tige Kleingeld besitzt, ab sofort in Dubai anfertigen
lassen. Fiir schlappe 150.000 Dollar wird so ein
herkdmmliches Lécheln zur dentalen Investition
mit dem gewissen Pfiff vergoldet. Was man dafiir
tun muss? Flug buchen und einen Termin bei Kli-
nikleiter Majd Najiin der Liberty Dental Clinicin Du-
bai vereinbaren. Zwei Besuche in der Klinik genii-
gen, und dann steht dem teuersten Lacheln der
Welt nichts mehr im Wege, berichtet die New York
Daily News. Einziges Manko der Goldzihne: Essen
verboten. Zum Einnehmen von fester Nahrung
muss das Schmuckstiick, welches aus 24-karéti-
gem Gold besteht und mit 160 Diamanten besetzt
ist, herausgenommen werden. Aber darauf ver-
zichtet man vielleicht gerne bei solch einem hoch-
karédtigen Mundaccessoire. Der neue Zahnhype
aus der groBten Stadt der Vereinigten Arabischen
Emirate (VAE) l&sst aber nicht nur Frauen- bzw.
Ménnerherzen héherschlagen, es soll auch Gutes
getan werden: Ein GroBteil der Erlése wird an ein
Kinderhilfswerk gespendet.

Quelle: ZWP online
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somit stellvertretend fiir die gesamte National-
mannschaft und die gewonnene WM*, erklérte
Sandra Schmalzried, Chefin des Madame Tus-
sauds Berlin.

Fans miissensich allerdings noch gedulden: Den
,Neuer“ fiir das Mannschaftsfoto mit ,,Cheese“-
Garantie gibt es erst in ein paar Monaten, da die
Herstellung der Figur sehr viel Zeit in Anspruch
nimmt.

Quelle: ZWP online

Knauseriges TV-Sternchen

Kim Kardashian
prellt beim Zahnarzt
die Zeche

© Helga Esteb/Shutterstock.com

Sie ist beriihmt fiirs Berlihmtsein. Betritt Reality-
TV-Sternchen Kim Kardashian das Promi-Parkett,
sitzt alles dort wo es sein soll — dafiir sorgt ihr Ge-
folge an unzéhligen Stylisten und Visagisten. Liegt
sonst der Fokus der Fotografen vornehmlich auf
Kims bestem Stiick — dem Allerwertesten —, so
richtet sich derzeit das Interesse eher auf ihre
32 BeiBerchen, denn die Kardashian hat beim
Zahnarzt die Zeche geprellt. Seit 13 Jahren sitzt
Dr. Craig Gordon auf der unbezahlten Rechnung,
die mittlerweile auf 3.500 Dollar angestiegen ist.
Die Frau an der Seite von Rapper Kanye West lie
sich im Jahr 2001 ihre Amalgamfiillungen ge-
gen Kunststofffiillungen ersetzen. Der Zahnarzt,
pfiffig wie er ist, nutzt Kims Promi-Status und
versteigert jetzt das Urteilsdokument sowie das
Anrecht auf die Geldforderung an den Hochsthie-
tenden. Weshalb man bei einem Jahreseinkom-
men von ca. 30 Mio. Dollar beim Zahnarzt so
knausert, ist bisher seitens Kardashians Clan noch
nicht bekannt.

Quelle: ZWP online
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Z\WP Designpreis: ,,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis® 2014
Herzlichen Gliickwunsch an die ,,Zahnarzte im Kaisersaal“ in Berlin!

Designpreis 2014
Bildergalerie

E'."

Nach Ansicht der ZWP Designpreis-Jury ist es
Zahnarzt Andreas Bothe und TREILING architek-
ten eindrucksvoll gelungen, den Bestand des
1911/12 direkt am Kurfiirstendamm errichteten
Gebdudes zu erhalten und durch neue raumbil-
dende Einbauten mit der Gegenwart zu verkniip-
fen. Mit einer liberzeugenden Selbstverstind-
lichkeit begegnen sich auf 208 Quadratmetern
Praxisflache Historie und Moderne, treffen opu-
lente Grandeur und schlichte Funktionalitét res-
pektvoll aufeinander. Auf diese Weise erschaffen
die ,Zahnérzte im Kaisersaal“ ein auBergewohn-
liches Raumerlebnis und beweisen: Stuck und
Deckenmalerei sind kein Widerspruch zu fort-

schrittlicher Zahnheilkunde. Dafiir erhalt
,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis“ 2014
eine exklusive 360grad-Praxistour der OEMUS
MEDIA AG fiir den professionellen Web-
auftritt. Weitere Informationen gibt es unter:
www.360grad.oemus.com. Einen Gesamtiiber-
blick iber die diesjahrigen Préamierten sowie
{iber alle Teilnehmer erhalten Sie im ZWP spezial
9/2014. Beim Durchbléttern der Printausgabe
oder des ePapers auf ZWP online werden Ihnen
die durchgehend hohe Qualitit derinsgesamt 70
Bewerber aus ganz Deutschland auffallen und
die Tatsache,dass Design undArchitekturin Ber-
lin wieder eine feste Adresse haben.
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ZWP Designpreis 2015: Bewerben auch Sie sich
flir den ZWP Designpreis: Die nichste Bewer-
bungsfrist endet am 1. Juli 2015. Bewerbungs-
modalitaten, das Bewerbungsformular und eine
umfassende Bildergalerie der vergangenen
Jahre finden Sie unter: www.designpreis.org.
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Untersuchung

Schlechte Zahne durch Fitness?

Fiir Sportskanonen wenig erfreuliche Nachrich-
ten haben Forscher der Heidelberger Zahnmedi-
zin kirzlich verdffentlicht. Im Scandinavian
Journal of Medicine & Science in Sports berich-
tetensievonihrer Untersuchung derAuswirkung
von erhéhtem Training auf die Mundgesundheit.!
Dazu untersuchten sie 35 Triathleten und 35 Per-

Interaktiver Ratgeber

»,Creating Smiles“ von Komal Suri

Mit ,,Creating Smiles“ hat die aus GroBbritannien
stammende Autorin Komal Suri ein umfassendes,
interaktives Textbuch fiir die dsthetische Zahnme-
dizin verdffentlicht. Basierend auf ihrer zehnjéhri-
gen Praxiserfahrungin der modernen dsthetischen
und restaurativen Zahnmedizin entwickelte die
Autorin ein interaktives Nachschlagewerk, das
Zahnérzten die Kommunikation mit Patienten und
Dentallaboren erleichtern soll.

Das ,Creating Smiles“-Konzept stiitzt sich dabei
auf vier Schliisselelemente: den Ratgeber selbst,
ein weiteres detailliertes Lehrbuch, in dem echte
Patientenfalle ausfiihrlich erlautert werden, die
»Creating Smiles“-CD und einen Laborlaufzettel
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¥ sonen,diekeinen Sporttrieben.Neben
einemzahnmedizinischen Check wur-
den Fragen zu Essgewohnheiten und
Konsum von Getranken gestellt. lhr
Speichel wurde wéhrend der Trai-
ningspausen und nach dem Sport ge-
testet. 15 der Athleten erklarten sich
bereit, an einem Steigerungslauf-Test
teilzunehmen. Durch Speichelproben
wurde festgestellt, dass sie eine er-
hohte Neigung zu Erosionen hatten
(p=0,001). Es zeigte sich ebenfalls,
dass bei maximaler Trainingsbelas-
tung der Speichelfluss abnimmt. Der
pH-Wert erhdhte sich deutlich
(p=0,003). Daraus zog man das Fazit,
dass Sportler mit hoher Trainingsintensitét ein
hoheres Risiko fiir Zahnschaden haben und
dementsprechend angepasste Vorsorgemas-
nahmen nutzen sollten. Vom Genuss von Sport-
und Energydrinks geht einzusétzliches Risiko fiir
Zahnschéaden bei Sportlern aus.

"Frese, C.,Frese, F., Kuhlmann, S., Saure, D., Rel-
jic,D., Staehle, H.J.and Wolff, D. (2014), Effect of
endurance training on dental erosion, caries,and
saliva. Scandinavian Journal of Medicine &
Science in Sports. doi: 10.1111/sms.12266

Quelle: ZWP online

zur Verbesserung
der Kommunika-
tion mit dem Den-
tallabor. ,,Creating Smiles* hilft dem Zahnarzt, Ab-
lauf und Ergebnis der dsthetischen Behandlung im
Patientengespréch zu veranschaulichen. Mithilfe
des allgemein verstandlichen Nachschlagewerks
konnen Patienten auBerdem die Charakteristika
ihres neuen Lachelns (Farbe, Textur und Form) ge-
meinsam mit Inrem Zahnarzt festlegen. Auch fiir
die Kommunikation mit dem Dentallabor ist das
Bucheine hilfreiche visuelle Unterstiitzung, sodass
einem maBgeschneiderten Smile Design nichts
mehr im Weg steht.

Pimp up your smile

Bleaching fur
Dschungel-Queen
Melanie Muller

© John T Takai

EristderVertrauenszahnarzt der deutschen Stars:
Milan Michalides hatte in den letzten Monaten
nicht nur die Hautevolee der deutschen Schla-
gerszene auf seinem
Behandlungsstuhl. Ob
Party-Sénger Jiirgen
Milski, Ex-DSDS-Kandi-
tinAnna-Maria Zimmer-
mann, Profi-FuBballer
und Werderaner Marko
Arnautovi¢ oder der
Lorasilianische Kugel-
blitz“ Ailton — die VIPs
geben sich in der Bre-
mer Zahnarztpraxis der-
zeit die Klinke in die
Hand.Nunfolgte dentrallernden Kollegen auch die
Leipziger Dschungelkonigin und Ex-,Bachelor*-
Kandidatin Melanie Miiller. Sie lieB sich kiirzlich
ihre BeiBerchen in seiner Praxis verschonern. Das
Ergebnis des Power-Bleachings kann sich sehen
lassen und wurde, wie es sich fiir einen Promi ge-
hort, von RTL begleitet.

© michalides

Quelle: ZWP online

Dr. Suri ist die Leiterin der ,,Smile Design“-Zahn-
Klinik in Wendover (Buckinghamshire, GroBbritan-
nien). Sie ist Absolventin des Kois Centre of Excel-
lence in Seattle (USA) und gibt viele Kurse in GroB-
britannien. Der Hauptschwerpunkt ihrer Arbeit ist
die moderne restaurative Zahnmedizin. Dies bein-
haltet Okklusion (Bissanomalien), die kosmetische
Zahnmedizin, Veneers, Kronen, Implantate und
Briicken. Ihre Arbeit umfasst Patienten mit dstheti-
schen Einzelzahnproblemen bis hin zu Vollrestau-
rationen.
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Heilmittelwerbegesetz

Krankengeschichten
auf der Praxiswebsite
—was ist erlaubt?

Nach der Novellierung des Heilmittelwerbegeset-
zes diirfen Arzte und Zahnérzte mit Kranken-
geschichten, Vorher-Nachher-Bildern, Dankes-
schreiben und Empfehlungen von Patienten wer-
ben. Das aber immer unter einer Bedingung: Die
Werbung darf nicht missbrauchlich, abstoBend
oder irrefiihrend sein. Wer auf seiner Praxisweb-
site Krankengeschichten wiedergeben méchte, so
Jan J.Willkomm, Fachanwalt fir Medizinrecht aus
Leipzig, miisse sich zum Beispiel dariiber im Kla-
ren sein: Nur mit dem Einversténdnis der Patien-
ten,derenKrankheitsverldufe geschildertwerden,
kann eine solche Werbung zuldssig sein. Mehr
noch: Die personlichen Daten miissen anonymi-
siert werden.

»Tabu ist es somit erst recht, mit bekannten Per-
sonlichkeitenals ,Galionsfiguren‘ zu werben.“ Zu-
dem diirfe der Best-Practice-Bericht nicht so aus-
fiihrlich sein, dass er Patienten zu einer falschen
Selbstdiagnose verleite. ,Das neue HWG hat die
Arztwerbung deutlich liberalisiert—die Tiicke liegt
im Detail“, so der Rechtsanwalt. , Arzte und Zahn-
arzte mussen sich heute griindlich dariiber infor-
mieren, was gestattet ist. Nur so verschenken sie
das wertvolle Werbeinstrument Internet nicht und
halten trotzdem kritischen Blicken von Kollegen,
Berufsorganisationen und Wettbewerbshiitern
stand.”

Quelle: Medizinrechtsanwélte e.V.

Repréasentative Umfrage

Frauen lacheln
selbstbewusster
als Manner

© Leonid and Anna Dedukh

Frauen verlassen sich auf ihr strah-
lendes Léacheln und geben sich dafiir
Bestnoten: 61 Prozentder Frauen be-
werten das eigene Lacheln mit einer
Eins oder Zwei. Bei den Mannern ist
es nicht einmal jeder Zweite (49 Pro-
zent). Fiir den Erhalt ihres Lachelns
tun die Frauen zudem deutlich mehr
als die Manner. So unterziehen sie sich haufiger
einer Routinekontrolle beim Zahnarzt. Zu diesem
Ergebnis kommt eine reprdsentative Umfrage
der Central Krankenversicherung unter mehrals
1.600 Befragten, die kiirzlich von forsa durchge-
flihrt wurde. Folge: 5 Prozent der Manner lassen
ihr Lacheln mit ,mangelhaft“ oder ,ungeniigend“
komplett durchfallen. Lediglich 2 Prozent der
Frauen gehen derart hart mit sich ins Gericht. Kla-
rer Punktsieg fiir die Frauen bei der Zahnpflege:
_ 63 Prozent gehen zweimal jahrlich zur Routi-
nekontrolle beim Zahnarzt (zum Vergleich:
Manner 55 Prozent)

Gehalts-Check

Zahnmedizin
studieren lohnt sich

Ausbildung oder Studium — was bringt finanziell
betrachtet den meisten Cashflow? Daniela Glo-
cker und Johanna Storck, beide Okonominnen
des Deutschen Instituts fiir Wirtschaftsfor-
schung, haben in einer 2012 verdffentlichten
reprasentativen Erhebung, die sichaufDatendes
Mikrozensus zwischen 2005 und 2008 stiitzt,
70 Studienfacher und Ausbildungswege hin-
sichtlich des Einkommens verglichen und aus-
gewertet. Zahnérzte sind sowohl beiMénnern als
auch bei den Frauen die Topverdiener.

Fiir die Studie, welche auch auf Spiegel Online
nachzulesen ist, wurden die Daten von mehr als
200.000 Absolventen mit Abitur analysiert. Als
Basis des Rankings dienten die Nettoléhne nach
Abzug von Steuern und Lohnnebenkosten. Im
Schnitt verdient ein ménnlicher Absolvent des
Zahnmedizinstudiums 40.205 Euro pro Jahr. Die
Studentinnen der Zahnmedizin miissen sich hin-
gegen mit einem jahrlichen Gehalt von 32.247

_ 59 Prozent gaben an, im letzten Jahr eine
professionelle Zahnreinigung durchgefiihrt zu
haben (zum Vergleich: M&nner 52 Prozent)

_ 57 Prozent achten auf eine gesunde, zu-
ckerarme Ernahrung (zum Vergleich: Ménner
41 Prozent)

_ 55 Prozent nutzen regelméaBig Zahnseide, um
die Zahnzwischenrdume zu reinigen (zum Ver-
gleich: Ménner 39 Prozent)

Mehr Informationen zur Umfrage finden Sie un-

ter www.zaehne-sind-zentral.de.

Quelle: 0TS/Central Krankenversicherung AG

Euro zufriedengeben, fiihren aber trotzdem mit
ihren Lohnen das Gehaltsranking an und ver-
weisen nicht nur Mediziner und Juristen auf die
hinteren Platze.

Eine finanziell weniger attraktive Zukunft haben
laut Studie zudem Ménner mit Abschliissen in
Sozialarbeit, Geschichte, Regionalwissenschaf-
ten und Architektur. Frauen verdienen als Archi-
tektinnen, Bauingenieurinnen, Mathematikerin-
nen und Maschinenbauerinnen am wenigsten.

Quelle: ZWP online
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Direkte Kompositrestaurationen
mit den neuen Matrizen V4-Clear
Metal Matrix

Autoren_Francesco Simoni, Lorenzo Vanini

Abb. 1_ Klinisches Bild der distalen
Karies auf 24.

Abb. 2_ Rontgenaufnahme der dista-
len Karies auf 24.

Abb. 3_ Erster Zugang zur distalen
Karies auf 24 und Schutz von 25 mit
einer Matrize und einem Keil.
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_In der konservierenden Zahnheilkunde sowie in
der gesamten Zahnheilkunde sind eine detaillierte
Rontgenaufnahme (Bissfliigelaufnahme oder Rént-
genstatus) sowie die Verwendung von VergroBe-
rungshilfen' unerlasslich fiir eine korrekte Diagnose.
Nach dem Erstellen des Behandlungsplanes werden
eventuell vorhandene Zahnfleischentziindungen
behandelt. Der Patient wird Uber die notwendigen
Mundhygieneschritte aufgeklart und es wird eine
professionelle Zahnreinigung oder eine geschlossene
Parodontaltherapie? durchgefiihrt. AnschlieBend
kann die Karies beseitigt werden. Dieser Artikel be-

schreibt die wichtigsten Schritte, die flir eine korrekte
Klasse II-Fillung unter Verwendung der neuen V4-
Ring-Teilmatrizen von Micerium erforderlich sind.

_Klinischer Fall

Nachdem die distale Karies auf dem zweiten oberen
Pramolaren auf der linken Seite (Abb. 1 und 2) kli-
nisch und radiologisch bewertet wurde, wird eine
Plexusandsthesie mit Articain im Verhaltnis
1:100.000 vorgenommen. Vor dem Entfernen der
Karies sollte man den Nachbarzahn mit einer Ma-




trize und einem Keil schiitzen (Abb. 3). Nach Uber-
prifung der Wirkung der Andsthesie erfolgt der
Zugang zur Kavitat und das Anlegen des Koffer-
dams. Nach Isolierung des Operationsbereiches
wird die Karies entfernt. Zu diesem Zweck wird zu-
nachst ein konischer Bohrer mit mittlerer Kérnung
in einem roten Winkelstiick (Abb. 4) und danach ein
Rosenbohrer in einem blauen Handstick (Abb. 5)
eingesetzt. Die Feinpraparation erfolgt mit einem
Diamanten geringer Kérnung im roten Winkel-

special _ Anwenderbericht

stlick (Abb. 6) und einem roten Gummipolierer im
blauen Winkelstiick (Abb. 7). Fiir die Préparation
der marginalen Kavitdt werden zunachst Metall-
binder (Abb. 8) und anschlieBend Papierstreifen
(Abb. 9) verwendet. Jeder einzelne Schritt ist von
grundlegender Bedeutung, angefangen bei der Be-
seitigung derKariesbishinzur Nachbearbeitungder
Kavitdt. Jede Ungenauigkeit kann das langfristige
Ergebnis und den asthetischen Aspekt der Restau-
rationen kompromittieren.> Nachdem die Prapara-

Abb. 4_ Entfernung der Karies

unter Verwendung eines konischen
Bohrers mit mittlerer Kdrnung.

Abb. 5_ Entfernung der Karies

mit einem Rosenbohrer.

Abb. 6_ Nachbearbeitung mit

einem Bohrer mit geringer Kérnung.
Abb. 7_ Polieren des Zahnschmelzes
mit einem roten Gummipolierer.

Abb. 8_ Optimierung der
interproximalen Flache unter Einsatz
eines Metallbandes.

Abb. 9_ Optimierung der
interproximalen Flache unter Einsatz
eines Papierstreifens.

Abb. 10_Die Kavitét fertiggestellt.
Abb. 11_Einsetzen der V4-Ring-
Matrize mittels Spezialpinzette.

Die auf den Matrizen angebrachten
(Osen vereinfachen das Halten und
Platzieren wesentlich.
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Abb. 12_ Matrize mit komplett trans-
parentem Keil und Ring am Zahn.
Abb. 13_V4-Matrize mit
transparentem Keil.

Abb. 14_V4-Teilmatrizen von
Micerium, man beachte die
Lichtdurchléssigkeit der Matrize.
Abb. 15_ Komplett transparenter
Keil.

Abb. 16_30 Sekunden langes Atzen
mit ENAetch. Fiir die gleichmé&Bige
Verteilung des Sduregels kann eine
Biirste verwendet werden.

Abb. 17_30 Sekunden Spiilen mit
Wasser und anschlieBend mit
Chlorhexidindigluconat 0,2 %.

Abb. 18_ Auftragen von ENAbond mit
einer Biirste fiir 60 Sekunden.

Abb. 19_ Polymerisieren fiir

20 Sekunden.
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tion fertiggestellt ist, wird die VV4-Matrize (Mice-
rium, LOSER, Leverkusen) (Abb. 10 und 11) mittels
einer Spezialpinzette platziert. Durch die Haltedse
an der Matrize wird deren Handhabung und das
Einbringen erheblich erleichtert (Abb. 11). Nach
Uberpriifung des korrekten Sitzes werden der Inter-
dentalkeil und der V4-Matrizenring eingesetzt.
V4-Ringe und -Matrizenbander sind transparent
(Abb. 12 bis 15) und ermdglichen somit eine zuver-
lassige Lichtdurchlassigkeit und damit eine voll-
standige Polymerisation des Flllungskomposits.

Nach dem Einsetzen der Matrizen beginnen die
Schritte zur Vorbereitung der adhasiven Fillung. Zu
diesem Zweck wird zunachst fir 30 Sekunden das
Atzgel ENAetch aufgetragen. Fiir die gleichmaBige
Verteilung der Sdure wird eine Biirste verwendet
(Abb. 17), dann wird 30 Sekunden lang mit Wasser
und anschlieBend mit Chlorhexidindigluconat
0,2 %* gespilt (Abb. 18). Danach wird fiir 60 Sekun-
den ENAbond appliziert (Abb. 19) und 40 Sekunden
lang polymerisiert® (Abb. 20). AnschlieBend wird ftr
30Sekundenlang ENAsealaufgetragen (Abb. 21 und
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22).7 Zum Schluss wird erneut fir 40 Sekunden
polymerisiert (Abb. 23).° Nach abgeschlossener Re-
konstruktion kann man eine maximale Integration
der Restauration feststellen.

Die Einhaltung der adhasiven Reihenfolge ist unab-
dingbar fir die Vermeidung der postoperativen
Sensibilitdt und die Gewdahrleistung einer langen
Lebensdauer der Restauration, ohne dabei das Ri-
siko einer Sekundarkaries einzugehen.®

Nach Abschluss der adhasiven Prozesse wird unter
Verwendung von ENAMEL Plus Function UE 2° die
interproximale Flache rekonstruiert. AnschlieBend
istesdankderneuenTeilmatrizenVV4-Ring mdglich,
eine vestibulare, palatinale und okklusale Polyme-
risation vorzunehmen. Nachdem die Rekonstruk-

tion mit der Dentinmasse ENAMEL Plus UD3 und
der Seitenzahn-Schmelzmasse ENAMEL Plus Func-
tion 2 fertiggestellt wurde, werden die Fissuren mit
Stain Brown 2 und die Randleisten mit Intensiv
White charakterisiert.’ ™ Nach Abschluss der Mo-
dellation wird die Rekonstruktionim interproxima-
len Bereich mit einem Finierstreifen nachbearbei-
tet.Eswerden eine Kontrolle der Okklusion (Abb. 22)
und eine Rontgenkontrolle (Abb. 23) durchgefiihrt,
um die Restauration anschlieBend mit einer um-
fassenden Politur abzuschlieBen. Eine sorgfaltig
polierte Restauration istin der Tat weniger anféllig
fur bakteriellen Zahnbelag, sie schont die parodon-
talen Gewebe und sieht auf lange Zeit besser aus
(Abb. 24)3-2_

Abb. 20_ Auftragen von ENAseal
mit einer Birste fiir 30 Sekunden.
Abb. 21_ Polymerisation fiir

40 Sekunden.

Abb.22_ Kontrolle der Okklusion.
Abb. 23_ Radiologische Kontrolle.
Abb. 24_ Okklusalansicht der
abgeschlossenen Restauration.
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Personlichkeit und
Kommunikation

in der Zahnarztpraxis

Te1l I1I: Metaprogramme
der Informationsverarbeitung

Autorin_Dr. Lea Hofel
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_In den letzten beiden Ausgaben der cosmetic
dentistry wurden einleitende Informationen zu
sogenannten Metaprogrammen undderen Bedeu-
tung fur die Motivation von Zahnarztpatienten
gegeben. Kenntnisse tber die Personlichkeit der
Patienten und daran angepasste Kommunika-
tionsstrukturen erleichtern das gemeinsame Erar-
beiten und Durchhalten von Behandlungsplénen.
Ein erster Schritt besteht darin, zu erkennen, wie
man den Patienten motivieren kann. Als zweites
sollte man wissen, wie der Patient Informationen
am besten versteht.

_Informationsverarbeitung

Die zielgerichtete Vermittlung von Informationen
ist bei einfacher Behandlung wichtig, aber vor
allem bei umfangreichen Behandlungen unerldss-
lich. Jeder Mensch hat seine eigene Art, Informa-
tionen zu verarbeiten. Treffen zufallig zwei Men-
schen aufeinander, die eine dhnliche Struktur ha-
ben, treten wenige Missverstandnisse auf. Folgen
die Personen jedoch unterschiedlichen Algorith-
men, kanneszu Unzufriedenheitoder Unsicherheit
kommen. Fiir den Zahnarzt ist es deshalb bei den
Metaprogrammen der Informationsverarbeitung
besonderswichtig, zuerstseine eigenen Mechanis-
men zu hinterfragen, um sie dann flexibel an den
jeweiligen Patienten anpassen zu kdnnen. Dabei
gibteskeinerichtigen oder falschen Informations-
verarbeitungsprogramme. Sie sind vielleicht an-
ders als die eigenen, aber deshalb nicht zwingend
schlechter.

_Global = Detailliert

Global orientierte Menschen gewinnen schnell einen
Gesamtiiberblickund mégen esnichtsonderlich, sich
zu lange mit den einzelnen Details zu befassen. Das

GroBe und Ganze ist von Interesse und innerhalb
dieser GroBe kdnnen sie problemlos von einem
Detailaspekt zum ndchsten springen, ohne dass
dem Gesprachspartner der logische Zusammenhang
klarer wiirde. Sollte im Beratungsgesprach einmal
aus Versehen ein Zwischenschritt vergessen worden
sein, kannderohne Schwierigkeiten ananderer Stelle
eingefligt werden.

Der detailorientierte Patient hingegen brauchtkleine
Informationseinheiten, welche bestmdéglich in logi-
scher Reihenfolge prasentiert werden. Der Uberblick
geht dabei oft verloren. Die einmal besprochene Se-
quenz eines Behandlungsablaufs sollte nicht unter-
brochen oder abgedndert werden, da der Patient
dann dazu tendieren kdnnte, den gesamten Vorgang
abzubrechen. Prioritdten setzen diese Menschen in
einem sequenziellen Ablauf selten, sodass deutlich
vermittelt werden sollte, wenn ein Aspekt besonders
wichtig ist.

_Bauchmensch - Kopfmensch

Bauchmenschen reagieren in den meisten Situatio-
nen sehr emotional. Sie zeigen in der Zahnarztpraxis
sowohl ihre Angst als auch ihre Freude deutlich. Sie
kénnen ihr Gegentiber mit inrer Gberschwanglichen
Artdurchaus tiberfordern. Wahrend der Behandlung
wirken sie gelegentlich hypersensibel und kdnnen
auf unbedachte AuBerungen schnell gekrankt re-
agieren. Informationen werden danach abgewogen,
ob sie einen emotionalen Wert haben. Reine Infor-
mationen ohne gefiihlte Wichtigkeit werden sofort
aus dem Gedéachtnis gestrichen.
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Der Kopfmensch hingegen bevorzugt besonders
solche Informationseinheiten. Ihm ist es eher un-
wichtig, wie er sich mit den neuen Zdhnen fiihlen
wird, solange er weiB, was sie kosten, wie lange sie
halten und wieersie pflegen soll. Angstvor der Zahn-
behandlung registriert der Kopfmensch nicht, selbst
wenn sein Kérper schon lange eine andere Sprache
spricht. Ein Ubersichtlicher Behandlungsplan mit
Flussdiagramm der Vor- und Nachteile gefallt ihm
hervorragend.

_Menschenorientiert — Objektorientiert

Menschenorientierte Patienten besuchen die Zahn-
arztpraxis, weil das Personal so freundlich ist und
der Zahnarzt so gewinnbringend lachelt. Sie bringen
Pralinen fiir die Rezeption mitund kommentieren die
geschmackvolle Ausstattung der Praxis. Im Gesprach
madchten sie immer wieder auf Geflihle und Gedan-
ken von sich selbst und anderen zurlickkommen. Sie
sindzuallembereit, solange es das Praxisteam gliick-
lich macht.

Dem objektorientierten Patienten liegt das Gliick der
Mitarbeiter weniger am Herzen. Sie kdnnen sich fir
neue Produkte, Ideen, Aufgaben und Prozeduren be-
geistern. Das Praxisteam ist ein Schraubchen im Ge-
rist der Zahnbehandlung. Im Vordergrund steht das
Erledigen von Aufgaben, weshalb dieses Metapro-
gramm auch haufig ,aufgabenorientiert” genannt
wird. Dieser Patientistdanngliicklich, wennergenau
weil3, was er wann zu erledigen hat. Eine Checkliste
zum Abhaken ldsst das Herz héher schlagen.

_Vielredner - Wenigredner

Die Begriffe sagen schon alles, was es liber den Rede-
fluss dieser Personen zu wissen gibt. Der Vielredner
hort sich gerne selbst reden und Iasst dabei dem
anderen wenig Raum, sich auch auszudriicken. Hier
istesdie Kunst, den Patienten im Beratungsgesprach
zum Zuhdren zu bringen und den Redeschwall zu
reduzieren. Der Patient hat durchaus die Fahigkeit,
sichviele Informationen zu merken. Ob es die wichti-
gen sind, kann nicht garantiert werden.

Der Wenigredner schweigt am liebsten. Er hért mehr
oder weniger engagiert zu, oft ist er auch mit seinen
Gedanken ganz woanderes. Er nickt gern zu allem,
was gesagt wird, doch wie schon angedeutet, hatdas
noch nicht allzu viel zu bedeuten. Hier ist es wichtig,
den Patienten zuanimieren, die wichtigsten Informa-
tionenzusammenzufassen und selbstzu formulieren.

_Nein-Sager - Ja-Sager

Der Nein-Sager achtet Gblicherweise auf jedes Wort,
was ihm gesagt wird, um esdann gleich zu hinterfra-
gen. Er ist Perfektionist darin, Unstimmigkeiten und
Behandlungsalternativen zu finden. Er beginnt Satze

special _Psychologie

gern mit Ja, aber ..." Er wirkt sehr kritisch und kann
die Geduld seines Gesprachspartners durchaus auf
die Probe stellen. Im extremen Fall kann sogar beob-
achtet werden, dass der Nein-Sager beginnt, sich
selbst zu widersprechen. Der Ja-Sager findet nor-
malerweise alles wunderbar, was der Zahnarzt ihm
vorschldgt. Die Zustimmung kommt schon, bevor
der Satz beendet wurde. Die Informationen werden
gar nicht komplett aufgenommen und noch weni-
ger hinterfragt. Eine Behandlung kann meist sehr
komplikationslosdurchgefiihrtwerden. Doch even-
tuell fallt den Patienten spater auf, dass sie die Be-
handlung in dieser Form gar nicht wollten. Hier ist
eswichtig, vorab genau zu kldren, was die Wiinsche
des Patienten sind.

_Ausblick

Sie haben jetzt einen Uberblick tiber einige der
Metaprogramme erhalten, mit denen sie die Per-
sonlichkeit Ihrer Patienten und von sich selbst ein-
schatzen konnen. Es fallt Thnen leichter, zu erken-
nen, was lhre Patienten motiviert und wie sie Infor-
mationenverarbeiten. Doch diese Erkenntnisisterst
der erste Schritt zur erfolgreichen Behandlung. Im
ndchsten Schritt ist es zielflihrend, die passenden
Kommunikationsstrukturen fir das jeweilige Meta-
programm zu kennen und anzuwenden. In der
nachsten Ausgabe der cosmeticdentistry sollgenau
darauf eingegangen werden. Sie lernen Satze ken-
nen, die Sie fur die unterschiedlichen Persdnlichkei-
ten einsetzen werden. Sie erfahren, wie Sie sie zu-
friedenstellend in das Gesprdch einbeziehen kdn-
nen. Und mdglicherweise ermdglicht Ihnen das in
Zukunft, noch entspannter und erfolgreicher mit
|hren Patienten zu arbeiten._
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Sieben Tipps
fir weniger Stress

Im Folgenden finden Sie sieben Ideen, die mir ganz
oft helfen, im Stress ruhig zu bleiben. Die Kontrolle
wiederzuerlangen. Lacheln zu kénnen. Handeln zu
konnen. Wenn Sie eine Auswahl dieser Ideen fiir
sich ausprobieren, nehmen Sie Stress vielleicht
auch ofter als Geschenk an und spiiren dann, dass
Sie mit Stress noch besser umgehen konnen als
bisher. Die Tipps dienen dazu, um sich so gut zu
flihlen. Probieren Sie folgende Schritte aus, um in
Momenten der Uberforderung gelassener und ru-
higer zu bleiben:

1. Bei Stress erstmal gar nichts tun: Wenn das
Geflihl von Stress auftritt, ist fiir einige Sekun-
den oder gar Minuten erst einmal gar nichts zu
tun. Es ist hilfreich, sich im Stuhl zuriickzuleh-
nen oder den Ort zu wechseln. Auch wenn der
Hinweis, erst einmal gar nichts zu tun und inne-
zuhalten, auf den ersten Blick (iberraschend
wirkt: Spontane Aussagen oder Handlungen
verschlimmern die Situation meistnurnoch und
lassen den Stress-Strudel noch stérker werden.

2. Die Atmung kontrollieren: Stress lasst sich
nicht ,wegatmen®, aber durch Atmung kann
Energie freigesetzt werden. Bereits zehn Atem-
zlige in den Bauchbereich (das Ausatmen nicht
vergessen) konnen das parasympathische Ner-
vensystem anregen und damit einen Menschen
beruhigen.

3. Die Anspannungen im Korper wahrnehmen:
Nach diesen ersten beiden Schritten ist es
wichtig, eventuelle Anspannungen, vor allem
im Schulter-, Nacken-, Gesichts- und Riicken-
bereich, zu erkennen und diese zu entspannen.
So entsteht eine gute Grundlage fiir intelligente
Entscheidungen und Handlungen in stressigen
Situationen.

4. Ehrliche Selbstreflexion: Mental starke Men-
schen stellen sich unter Stress folgende Fragen
und nehmen sich Zeit fiir eine ehrliche Beant-
wortung: Wenn ich diesen Stress jetzt zulasse —
wie geheich dann mit mir selber um? Nutzt oder
schadet mir dieser Stress? Was trégt dieser
Stress zum Erreichen meiner Vision und meiner
Ziele bei? Verhalte ich mich so, wie ich mich
eigentlich verhalten will, wenn ich mich jetzt

40|
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stressen lasse? Denke, fiihle und handle ich
eher wie ein passives Opfer oder eher wie eine
aktive Person, die ihr Leben selbst in die Hand
nimmt?

. Differenzierung zwischen der Wirklichkeit

und den eigenen Gedanken iiber die Wirk-
lichkeit: Es ist sehr bedeutsam, den genauen
Ursprung des empfundenen Stresses zu ken-
nen. Denn nur nach dieser Analyse sind pas-
sende und damit wirksame Losungen moglich.
Die Frage hierbei lautet: Was stresst mich jetzt
gerade mehr: die Wirklichkeit oder meine Ge-
danken (ber die Wirklichkeit? So erkennen
mental starke Menschen immer mehr, dass es
ihre Gedanken sind, von denen sie sich stressen
lassen. Denn wie kann bspw. ein verspéateter
Patient sie stressen, der gar nicht da ist?

. Abgeklarte praktische Handlung: Eine reflek-

tierte Handlung in stressheladenen Situationen
ist mit einer ganz einfachen Technik zu ermdg-
lichen: Diese Technik nennt sich abgekiirzt PuL
und leitet zu intelligentem Verhalten an. Ziigige
Problemanalyse: Was ist zurzeit das exakte
Hauptproblem? Klare Ursachenanalyse: Was
sind die Ursachen fiir dieses Hauptproblem?
Kompakte Lésungsorientierung: Was kann ich
genau jetzt, in dieser Situation, unter realisti-
schen Gesichtspunkten tun, um dieses Haupt-
problem zu lésen, es zu umgehen oder zu
vermindern?

)

7. Vorbeugung: Nach dieser stressheladenen
Situation ist es nicht nur sinnvoll, sich zu ent-
spannen, sondern es ist auch besonders sinn-
voll, alles zu tun, um einer Wiederholung dieser
Situation vorzubeugen. Hierbei helfen pragma-
tische Fragen wie:

_ Wie kann ich dieser Situation vorbeugen?

_ Wer kann mir dabei helfen?

_ Was habe ich aus der Situation gelernt?

_ Was mache ich beim nachsten Mal besser?

_Welches Verhalten wiirde mich den Stress
nicht so stark erleben lassen?

Probieren Sie eine Auswahl aus, die zu Ihnen per-
sonlich passt. So versiiBen Sie sich selbst Ihren
Praxisalltag und damit Ihr Leben ...

Informationen zu Seminaren rund um Gelas-
senheit, Stressreduzierung und ,Burn-out*:
www.christian-bremer.de

Christian Bremer
Kaiserswerther StraBe 115
40880 Ratingen

bei Diisseldorf

Tel..02102 420962
ch@christian-bremer.de
www.christian-bremer.de

Infos zum Autor




1.10.2014

Giltig biszum 3

Bestellformular per Faxan

0341 48474-290

_fﬁ\‘- 2 3 DVDs untersc.h.iedlicher Kurse!
, 3-fiir-2

NEREAER € DREI NEHMEN, ZWEI BEZAHLEN! AKT'ON
99 DVDs helfen up to date DREI NEHMEN,

ZWEI BEZAHLEN!

zzgl. MwSt. und

zu bleiben! Jetzt bestellen!

Bitte DVDs auswahlen!

DV.D X Anzahl
Chirurgische
Endodontie praxisnan Aspekte der rot-
) weilen Asthetik —
AR DVD Anzahl
Endodontie
praxisnah
Basics —
DVD Anzahl
E E Endodontie
praxisnah
Advanced —
DVD-Vorschau DVD-Vorschau E!l".- 1 zum Oemus-Shop VD
. H N H N Anzahl
via QR-Code via QR-Code via QR-Code Implantologische
Chirurgie vonA-Z
DVD Chirurgische Aspekte der DVD Endodontie praxisnah DVD Endodontie praxisnah
rot-weifien Asthetik - Basics —Advanced
| Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf | | Dr. Tomas Lang/Essen | I Dr. Tomas Lang/Essen | DVD J—
nzal
Implantate und
Sinus maxillaris
DVD Anzahl
- . Minimalinvasive
Augmentations-
techniken-Sinuslift, —
Sinuslifttechniken
q
y | DVD Anzah
Unterspritzungs-
techniken
[=]3c=r =]
' DVD zAnzahl
Veneers vonA-Z
DVD-Vorschau DVD-Vorschau DVD-Vorschau E Lol
via QR-Code via QR-Code via QR-Code
A . 5 " g " - Die Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen!
DVD Implantologische Chirurgie von A-Z DVD Implantate und Sinus maxillaris DVD Minimalinvasive Augmentalions- e
| Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz | | Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin | techniken - Sinuslift, Sinuslifttechniken
| Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kéhler/Berlin | | Prof. Dr. Klaus-U. Benner/Germering |
| Dr. Dr. Karl-Heinz Heuckmann/Chieming |
Name/Vorname
ga":;lﬂg%mjm:_ SHOP Strafe/Hausnummer
Auch im PRAXIS-ONLINE SHOP -
www.oemus-shop.de
erhiltlich! pLz/ort
|III|1'I\|Dl'i|/llllj_’\~lv'4'
. :
E E ;) o ;-n 7 7 —). Datum/Unterschrift
. S Ll
DVD-Vorschau DVD-Vorschau E Kontakt Praxisstempel/Rechnungsadresse
via QR-Code via QR-Code OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrae 29 | 04229 Leipzig
. N Tel.: 0341 48474-201
DVD Unterspritzungstechniken DVD Veneers von A-Z Fax: 0341 48474-290
| Dr. med. Andreas Britz/Hamburg | | Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewecht | E-Mail: grasse@oemus-media.de
Www.oemus.com
CD3/14

00 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s00ssssssss



special _ \Veranstaltung

Hamburg —

11. Jahrestagung der DGKZ unter dem Motto
~-Rot-weille Asthetik — State of the Art*

Abb. 1_ Prof. Dr. Marcel Wainwright
und Prof. Dr. Jiirgen Wahimann.
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_Zum Schwerpunktthema ,Rot-weiBe Asthetik"
lud die Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische
Zahnmedizin e.V. (DGKZ) Mitte Mai zu ihrer elften
Jahrestagung in das Grand Elysée Hotel Hamburg
ein. Hochkaratige Referenten aus Wissenschaft
und Praxis diskutierten mit den rund 80 Teilneh-
mern, was in diesem Kontext als ,State of the Art"
gilt.Standenindenletzten Jahrendie Funktion so-
wie Keramik- und Kompositrestaurationen in der
Asthetischen Zahnmedizin im Mittelpunkt, war es
2014 die ,Rot-weiBe Asthetik" als die Konigsklasse
der Zahnmedizin. So wurde das Thema sowohl im
Hinblick auf funktionelle, chirurgisch-protheti-
sche bis hin zu parodontologischen und kieferor-
thopadischen Aspekten beleuchtet.

Der Kongresstag am Samstag startete mit einem
wirtschaftlichen Thema, wie der Zahnarzt seinen Er-
folgdurch dierichtige Strategie steigern kann. Refe-
rent Prof. Dr. Thomas Sander erlauterte, gewohnt
anschaulich und praxisnah, wie der Weg zur erfolg-
reichen Markenpraxis aussehen kann. Thematisch
aufden Punkt besprach Prof. Dr. Marcel Wainwright
im Anschluss die neusten Trends in der Rot-WeiB3-
Asthetik. Wiederum interdisziplinir betrachtete
Prof. Dr. Thorsten Auschill das Kongressthema, in-
dem er auf die dsthetischen MaBnahmen im paro-

dontal geschadigten Gebiss einging. Vor der Pause
zeigte Dr. Ulrich Volz die vorhersagbare Asthetik auf
Keramikimplantaten und Prof. Dr.Jurgen Wahlmann
die Mdglichkeiten und Grenzen von Veneers auf.
Die Kongresspausen gaben neben der Starkung des
leiblichen Wohls auch die Moglichkeit, die Dental-
ausstellung zu besuchen und sich tber neue und
bewahrte Produkte der Industrie zu informieren.
Am Nachmittag betrachtete Dr. Peter Gehrke die
zwei Seiten der Asthetik im digitalen Workflow -
Segen oder Seuche? Anschaulich und eindringlich
ging es mit dem Vortrag von Jens-Christian
Katzschner tber den Weg zum ,funktionierenden”
Zahnersatz weiter.

Den Kongressabschluss absolvierten Prof. Dr.
Nezar Watted mit seinem spannenden Vortrag
zur Rolle der Kieferorthopadie in der rot-weiBen
Asthetik, Dr. Tomas Lang zum internen Bleichen
endodontisch behandelter Zdhne und Prof. Dr.
Martin Jérgens zu den modernen Kommunika-
tionswegen.

_Pre-Congress und Parallelprogramm
runden den Kongress ab

Traditionell gab es auch wieder den Blick tiber den Tel-
lerrand in Richtung Asthetische Chirurgie. Im Rahmen
des Pre-Congress-Programms am Freitag fanden die
kombinierten Theorie- und Demonstrationsseminare
Veneersvon A-Z" mit Prof. Dr. Jirgen Wahlmann und
Minimalinvasive Zahnasthetik" mit Dr. Jens Voss statt.
Zuséatzlich fanden Seminare zu den Themen ,Chirur-
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Bildergalerie DGKZ

Parallel zum zahnarztlichen Programm gab esan bei-  Abb. 2_Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen
den Kongresstagen ein Programm fiir die Zahndrzt- ~ G. Kohlerim Seminar ,Implantate
liche Assistenz mit den Themen Hygiene, Qualitdts-  und Sinus maxillaris*.
management und GOZ-Abrechnung.
Fachlicher Austausch, interdisziplindre Betrach-
tungsweisen, Seminare zur Vermittlung und zum
g ' Vertiefen der praktischen Anwendungen und die
! a' . L kollegiale Gemeinschaft haben auch die 11. Jahres-  Abb.3_Am Stand der
Een e *hil-— tagung der DGKZ in Hamburg fiir alle Teilnehmer zu  Fa. Heraeus Kulzer.
einemerfolgreichen undvorallemsehrschénenKon-  Abb.4_Am Stand von Philips.
gische Aspekte der rot-weiBen Asthetik” mit Prof. Dr.  gress werden lassen. Wir freuen uns schon jetzt auf ~ Abb.5_Am Stand der Fa. DPS.
Marcel Wainwright und der ,Endodontie praxisnah"-  die 12.Jahrestagungder DGKZam30.und31.0ktober ~ Abb.6_Am Stand der
Kursvon Dr.Tomas Lang statt. 2015in Dusseldorf._ Fa. Z-Systems.

-
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Abb. 1

Abb. 1_Prof. Dr. Werner L. Mang, der
wissenschaftliche Leiter

des Kongresses und Leiter der
Bodenseeklinik Lindau.

Abb. 2_ Die Live-Operationskurse
fanden in der Bodenseeklinik Lindau
von Prof. Mang statt.

Abb. 3 bis 6_Ein volles Auditorium,
interessante Fachgesprache und
beste Stimmung in Lindau.

_Es gibt eine Vielzahl groBer und bedeutender Kon-
gresse in den Metropolen Europas, dennoch haben
geradedie kleineren und traditionellen Veranstaltun-
gen den Charme des Persénlichen und der direkten
Kommunikation mit Kollegen, Referenten und den
Vertretern der Industrie. Am 20. und 21. Juni trafen
sich die Experten der Branche zum 6. Internationalen
Kongress fiir Asthetische Chirurgie und Kosmetische
Zahnmedizin in Lindau. Die Internationale Gesell-
schaft fiir Asthetische Medizin e.V. und die Deutsche
Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V. ver-
anstalteten in Kooperation mit der Bodenseeklinik
Lindau den internationalen Kongress, welcher sich
an Plastische Chirurgen, Dermatologen, HNO-Arzte,
Chirurgen, Gynikologen, MKG- und Oralchirurgen
sowie Zahnarzte richtete. Die medizinischen Aspekte

_L\ BODENSEE KLINIK
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desgesellschaftlichenTrendsinRichtungJugend und
Schonheit wurden dabei fachibergreifend referiert
und diskutiert.

Freitagvormittag starteten die Live-Operationskurse
in der Bodenseeklinik Lindau zur Lidkorrektur und
Rejuvenation von Gesicht, Hals, Dekolleté und Hand
ohne Skalpell mit dem wissenschaftlichen Leiter
des Kongresses und Leiter der Bodenseeklinik Prof.
Dr. Werner L. Mang und seiner Kollegin Dr. Katrin
Ledermann.

Am Nachmittag trafen sich die Teilnehmer dann
zu den Table Clinics im Hotel Bad Schachen. Jeder
Referent betreute unter einer Themenstellung - wie
z.B. Keramikimplantate, BrustvergréBerung u.v.m. -
einen ,Round Table" Es wurden Studien und Fille
vorgestellt, bei denen die Teilnehmer die Gelegenheit
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hatten, mitden Referenten und Kollegen zu diskutie-
ren sowie auch eigene Falle anhand von Rontgen-
bildern und Modellen zur Diskussion zu stellen. Das
Ganze fandim rotierenden System statt, wodurch die
Teilnahme an bis zu drei Table Clinics mdglich war.
Diese neue Art von Fortbildung erfreute sich groBer
Beliebtheit und wurde von den Teilnehmern rege
genutzt. Nach dem Round Table Talk in der Industrie-
ausstellung wurden die Teilnehmer zu einem abend-
lichen Get-together begriiBt. Samstagmorgen er6ff-
nete Prof. Dr. Werner L. Mang als wissenschaftlicher
Leiter den Hauptkongress im Hotel Bad Schachen. In
diesem Jahr standen mehrere interessante Themen
aufdem Programm, wie z.B. die Entwicklung der Plas-
tisch/Asthetischen Chirurgie, Grenzen und auBerge-
wohnliche Félle der Gesichtstransplantation sowie

Vortrdge zur Rhinoplastik und Mammaplastik. Zu-
satzlich beleuchtetenzahnmedizinische Experten wie
Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer, Dr. Ulrich Volz und
Prof. Dr.Nezar Watted die zahnmedizinische Asthetik.
Es wurden auch neue Operationsmethoden zu den
Themen refraktive Chirurgie und Haartransplantatio-
nen vorgestellt. Das ganztdgige wissenschaftliche
Programm legte dabei den Fokus auf den interdiszi-
plindren Ansatz und die ganze Bandbreite der Asthe-
tischen Chirurgie und der Kosmetischen Zahnmedi-
zin.

Den Ausklang des Kongresses bildete am Samstag-
abend das elegante Dinner im Hotel Bad Schachen.
Im nachsten Jahr treffen sich die Asthetik-Experten
zum 7. Internationalen Kongress am 30. und 31. Ok-
tober 2015 im Hotel Palace in Berlin._

Bildergalerie Lindau

E'."

Abb. 7 und 8_Die Table Clinics
am Freitagnachmittag waren sehr
gut besucht.
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~Am 18.3.2014 wurde ein bemerkenswertes Urteil
verkiindet. Das Oberlandesgericht (OLG) Hamm
entschied, dass:

1. der Arzt, solange sich noch kein Verfahren als
Goldstandard durchgesetzt habe, sich fiir die Be-
handlungsmethode entscheiden durfe, die er am
besten beherrsche,

2. erden Patienten liber alternative Operationsver-
fahrenauch nichtaufkldren misse, wenn dieser mit
der Auswahl tGberfordert ware.

Es ging im Fall des OLG Hamm um eine Hallux val-
gus-Operation. Der Gutachter sprach von rund 200
(zweihundert!) verschiedenen Operationsmetho-
den. Der vom OLG bestellte Gutachter hatte bei sei-
ner miindlichen Anhorung klargestellt, dass sowohl
die kérpernahen als auch die korperfernen Opera-
tionsmethoden gleichwertig seien und maBgeblich
vom Kénnen des Operateurs abhingen und deshalb
die Auffassung vertreten, dass der operierende
Arzt selber danach zu entscheiden habe, welche
Methode er am besten beherrscht.

Dem stimmtdas OLG explizitzu:,Beider gegebenen
Vielzahl der Operationsmdglichkeiten und gleichen
Chancen und Risiken, die nach den Erlduterungen
desSachverstandigen vor dem Senatauch hinsicht-
lich des Rezidivrisikos bestehen, ist ein Patient als
Fachunkundiger mit einer solchen Entscheidung
tberfordert. Insbesondere ist er nicht in der Lage,
das maBgebliche Kénnen des Operateurs zu beur-
teilen. Die Frage fallt deshalb nicht in den Bereich,
der dem Selbstbestimmungsrecht des Patienten
vorbehalten bleiben kann und muss (OLG Hamm,
18.03.2014-1-26 U81/13 -)."

_Sollte Vernunft in die
Aufklarungsdiskussion einkehren?

Mit welcher Informationsfille informiert man den
Patienten, mit welcher Gberfordert man ihn? In der
Neurobiologie gilt mittlerweile als gesichert, dass
ein Mensch ihm auf einmal angebotene 7 + 2 Infor-
mationen verarbeiten kann. Das lasst sich im Be-
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kanntenkreis ganz einfach mit Zahlenspielen tes-
ten. Fiinfstellige Ziffern, die man kurz gesehen hat,
lassen sich leicht merken, neunstellige Ziffern ohne
Anstrengung nicht mehr.

Die Frage, ob man der menschlichen Verarbei-
tungskapazitat von Informationen in der Aufkla-
rungsrechtsprechung Rechnung tragen muss, ist
vom OLG Hamm zurecht thematisiert worden. Sie
spielt in allen medizinischen Bereichen eine
herausragende Rolle und nimmt immer gréBere
Bedeutungein,je mehrmansich den Bereichen der
asthetischen und gar kosmetischen (Zahn)Medizin
zuwendet.

Wir wissen aus zahlreichen wissenschaftlichen
Untersuchungen, quer durch alle Fachgebiete, dass
Patienten den Inhalt der Aufkldrungsgesprache
vergessen, wobei mansich die Frage stellen kann, ob
schon die Information gar nicht ankam, weil viel zu
detailliert, oder ob Verdrangungsprozesses einset-
zen, oder ob das Gehirn die Erinnerung daran
deshalb flr unwichtig halt und l6scht, weil die im
Aufklarungsgesprach genannten unangenehmen

Dinge ganz einfach nicht passieren durfen.
Wenn die Gerichte das zur Kenntnis nehmen und
nicht dem unzureichenden Bemuhen der Behand-
lerseite, sondern den Limitierungen des mensch-
lichen Auffassungsvermdgens zuordnen oder zu-
mindest letzteresin Erwdgung ziehen wiirden, ware
schon einiges gewonnen.

Das OLG Koblenz folgte in einem Urteil vom
20.07.2006 - 5 U 180/06 - einem zahnérztlichen
Gutachter in der Beurteilung, der Patient sei nicht
ausreichend tber Behandlungsalternativen aufge-
klart worden. Im Urteil wird der Gutachter wie folgt
zitiert: ,Es sind zahlreiche Alternativen denkbar, so
wdre z.B.auch die Entfernung der wurzelbehandel-
ten Zdhne und damit die Reduktion auf drei Rest-
zdhne und eine ausgedehntere Teilprothese eine
Maglichkeit gewesen. Eine weitere Maoglichkeit
wdre eine Befestigung der Prothese Gber Klammern
oder weniger stabile, weniger starre Geschiebe und
damiteinegeringere Hebelwirkung bei etwas locke-
rem Sitz der Prothese. Auch auBerhalb des vertrags-
zahnirztlichen Geblhrenrahmens lassen sich noch
zahlreiche weitere Mdglichkeiten, von einer durch
Teleskopkronen getragenen Teilprothese bis zu im-
plantatgestiitzten Brlcken zu sehr unterschied-
lichen Kosten finden.

Es sind nach Auffassung des Gerichtsgutachters
zahlreiche Behandlungsoptionen gegeben bei ei-
nem OK-Restzahnbestand von 12, 11, 21,22 und 23
(der Gutachter diirfte weit tiber zwanzig im Sinn ge-
habt haben). Zweifellos war dem so - nur, welcher
Patient ist mit einer solchen Entscheidung nicht
uberfordert? Wie erkldrt man ihm die Vor- und
Nachteile der ,Befestigung der Prothese tiber Klam-
mern oder weniger stabile, weniger starre Ge-
schiebe und damit eine geringere Hebelwirkung bei
etwas lockerem Sitz der Prothese"?

_Sind das Alternativen oder
theoretische Behandlungskonzepte?

Das OLG Hamm hat den Mut eines Gutachters ge-
wirdigt, sich hinzustellen und darauf hinzuweisen,
dassesverniinftige Grenzen des Erkennens und des
Wissens/Wissenmiissens gibt und zu dieser Grenze
die Uberforderung des Patienten gehért. Und das,
obwohl das Behandlungsergebnis aus der Sicht des
Patienten nicht positiv war.

Diesen Mut muss man als Gutachter auch in der
Zahnheilkunde aufbringen kdnnen. Es kann nicht
sein, dass die High-End-Zahnheilkunde sich selbst
ein Bein an der Stelle der Aufklarung tiber Behand-
lungsalternativen stellt, weil es viele [deen und Wege
gibt, ein Behandlungsziel zu erreichen - und jeder
gerne noch einen weiteren Weg kennt und meint,
darliber mlisse man aber schon auch aufklaren.

Die Gerichte belohnen gutachterlichen Mut durch-
aus, wenn er reflektiert vorgetragen wird._
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TEOXANE

Neu: Kreuzvernetzte Hyaluronsaure fir den

intraoralen Bereich

Mit PERIOSYAL®, einem Hyaluronsaure-Pra-
parat fiir den inneren Mundbereich, haben
die TEOXANE Laboratories eine neue Pro-
duktreihe entwickelt. Damit wird erstmals
bei TEOXANE Hyaluronséaure therapeutisch
in der Mundhohle eingesetzt — im medizini-
schen wie im &sthetischen Bereich. Die
Reihe unterstiitzt die Paro-

dontaltherapie und -chirur- -

gie, hilft bei Periimplantitis m
und bei der Regeneration -
der Papillen, der Zahnfleisch-

dreiecke zwischen Z&hnen. PERIOSYAL®
umfasst zwei injizierbare Hyaluronsdurepro-
dukte: PERIOSYAL® FILL und PERIOSYAL®
SHAPE. PERIOSYAL® FILL ist fiir den rein medi-
zinischen Bereich entwickelt. Es fordert die Re-
generation des Zahnfleisches und kann sogar
eine Alternative zur Operation darstellen.Ange-
wendet wird es bei leichter bis schwerer Gingi-
vitis (Zahnfleischentziindung) und Parodontitis
(Zahnbettentziindung), zur Ergdnzung einer Pa-
rodontalbehandlung sowie zur Verbesserung
und Stabilisierung von leichter bis schwerer
Zahnmobilitat. Dem Patienten bietet es eine so-
fortig Hilfe: es reduziert den Schmerz, lindert
Blutungen und Entziindungen. PERIOSYAL®
SHAPE korrigiert Papillenverlust ohne invasiven
Eingriff und wird ausschlieBlich im &stheti-
schen Bereich angewendet. Im Falle eines mi-
nimalen Papillenschwundes regeneriert es die
Gingiva sicher und schnell. Durch seine feuch-
tigkeitshindenden Eigenschaften stimuliert die
Hyaluronséure die Zellen und schiitzt die Ober-
flache. Dies fiihrt zu einer Regeneration und ei-
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Die Anwendung von PERIOSYAL® SHAPE im Vorher-Nach-
her-Vergleich.

ner Hebung des Zahnfleisches. Die Ergebnisse
sind nach 1-3 Wochen sichtbar. Fiir beide Pro-
dukte wird die Technologie des Resilient Hyalu-
ronic Acid™ genutzt. Das Gel steigert Wundhei-
lungsprozesse, besitzt eine hohe Kohdsivitat
und ist optimal kreuzvernetzt, verbindet sich
dadurch mit dem umliegenden Gewebe und
verlangert den Effekt der Behandlung.

TEOXANE Deutschland GmbH
Tel.: 0816114805-0
www.teoxane.com

Dentalpoint

Vom Start-up
zum Durchstarter

Getreu ihrem Motto ,,ZERAMEX® — Mehr als nur
einImplantat“ hat die DentalpointAG auch 2014
bereits einige Innovationen prasentieren kon-
nen. Neben einer neuen Produktreihe gehort
dazu ein komplett (iberarbeitetes Kommunika-
tions-Design. Bereits seit flinf Jahren liegt der
Fokus des Schweizer Unternehmens auf der
asthetischen und metallfreien Implantat-Ver-
sorgung und damit absolut im Trend. Nicht nur
wegen der zunehmenden Titanunvertraglichkeit
in der Gesellschaft, sondern auch aus optischen
Griinden wiinschen sich mehr Patienten eine
prothetische Versorgung mit den weiBen Kera-
mikimplantaten.

Flr Zahnéarzte, Implantologen, Versorger und
Chirurgen bedeutet ZERAMEX® ein sicheres und
einfach implantierbares System, eine umfas-
sende Servicebetreuung und stetige, den Markt-
trends angepasste Produktneuheiten. Den per-
sonliche Austausch mit den eigenen Kunden
schéatzend und dem Ziel nachgehend, dass sich
auch die Branche regelmaBig zum Thema
metallfreie Versorgung austauscht, Iadt die Den-
talpoint AG einmal jahrlich zum Internationalen
Jahreskongress. In diesem Jahr findet dieser
erstmals in Berlin statt. Ab 12 Uhr referieren
am 17. Oktober 2014 im Hotel Estrel namhafte
Experten der Branche.Neben dem neuen, mehr-
teiligen, verschraubten ZERAMEX® (P)lus Im-
plantatwerdenauch die aktuellsten Entwicklun-
gen im Bereich des elektronischen Workflows
vorgestellt.

Das komplette Kongressprogramm sowie die
Anmeldemdglichkeit finden Interessierte unter
www.zra.mx/Kongress2014.

Dentalpoint AG
Tel.: 00800 93556637
WWw.zeramex.com

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

Zahnaufhellungen -
einfach und
professionell

Die einfach anzuwendende Methode bei der
Zahnaufhellungen ist bei den Behandlungen in
vielféltiger Weise einzusetzen: Zum Einstieg in
die Zahnaufhellung, zur Erganzung einer In-
Office-Behandlung, zur Auffrischung — Opales-
cence Go ist stets genau das Richtige. Im Rah-
men einer Prophylaxe-Sitzung sind viele Patien-
ten dankbar, wenn ihre Zahne nicht nur sauber
und gepflegt, sondern auch strahlender werden.
Das Produkt bietet hier einen leichten Zugang.

Zahlreiche Praxen setzen nach der PZR ein oder
zwei Trays des Opalescence Go als erweiterte
»Prophylaxe plus“-Behandlung ein; dies ist oft
der Einstieg in eine umfassendere Aufhellungs-
behandlung. Die vorgefertigten, gebrauchsferti-
gen UltraFit Trays sind bereits mit einem 6%igen
H,0,-Gel befiillt. Der besondere Clou: Die Folie
des Innentrays mit Gel, das auf der Zahnreihe
verbleibt, formt sich in den ersten 10 Minuten
ideal an; anschlieBend bleibt sie wahrend der
60- bis 90-miniitigen Tragezeit formstabil, so
sitzt sie sicher und komfortabel. Bereits nach
wenigen Anwendungen sind Aufhellungserfolge
zu sehen. Die Laborarbeiten entfallen — darum
kann dieses System fiir den Patienten be-
sonders preisgiinstig kalkuliert werden. So ist
es maglich, mehr Patienten zu hellen, schénen
Zahne zu verhelfen — und der Praxis zu zahn-
bewussten, treuen Patienten.

Ultradent Products GmbH
Tel.. 02203 359215
www.ultradent.com
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DMG
Asthetische Veneer-

befestigung leicht gemacht

HochwertigeVeneerversorgungensind stetigim
Aufwind. Mit Know-how und den richtigen Ma-
terialienkannderZahnarztsich hierineinem du-
Berst interessanten Bereich etablieren. Mit dem
neuen Vitique Veneer-System bietet DMG einen
adaquaten Partner fiir die Befestigung. Das
Vitique-System wurde speziell fiir Veneerarbei-
ten entwickelt und umfasst zwei Kits im ge-
meinsamen Schuber: das Cementation Kit mit
Zementen und Try-In-Pasten und das Accessory
Kit mit Atzgel, Silan und Bond.

Fiir jede Farbe enthélt das Vitigue Cementation
Kit eine entsprechende Try-In-Paste. In die Ab-
stimmung von Try-In und Zement ist bei DMG
viel Arbeit investiert worden. Das Ergebnis: Die
prazise Farbiibereinstimmung erlaubt eine
verlassliche Vorschau auf das Endergebnis. Um
die Eingliederung von Veneers zu erleichtern,
wurde ein spezieller Veneer-Tip entwickelt. Mit
ihm kann das Material in einem flachen Streifen
gleichméaBig aufgetragen werden. Die paten-
tierte Monomerformel sorgt fiir eine anwen-

SHOFU

Einfach, effizient
und doch asthetisch

Ob flieBfahig oder stopfbar: Das neue Beautifil-
Bulk von SHOFU besticht bei einer gesicherten
Polymerisationstiefe von mindestens 4 mm nicht
nur durch eine extrem niedrige Schrumpfung und
Schrumpfspannung, sondernauch durch eine her-
ausragende Asthetik und optimale Farbanpassung
andie natiirliche Zahnsubstanz. Aufgrund des spe-
ziellen bioaktiven S-PRG-Fiilleranteils besitzt das
Giomer-Material darliber hinaus praventive Eigen-
schaften wie Fluoridaufnahme und -abgabe, Anti-
Plaque-Effekt, Sdureneutralisation und Dentinre-
mineralisierung. Da das System aus zwei rontge-
nopaken Komponenten mit unterschiedlichen
Viskositaten besteht, lassen sich sowohl Unterfiil-
lungen fiir Klasse |- und Il-Kavitaten als auch di-
rekte Seitenzahnrestaurationen in der Bulk-Fill-
Technik vornehmen — unkompliziert, zuverlassig
und langzeitstabil.

Beautifil-Bulk Flowable und Restorative gehéren
zu den multifunktionalen Kompositen der Giomer-
Kategorie und verfiigen iber einzigartige physika-

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

dungsoptimierte Materialkonsistenz und er-
méglicht einfachste Uberschussentfernung.
Uber das reine Produkt hinaus unterstiitzt
Vitique den Zahnarzt mit weiteren Services und
Hilfestellungen. Dazu gehdren der bebilderte
Step-by-Step User Guide und das Veneer Video
Tutorial mit Praxistipps und wissenschaftlichen
Hintergriinden. AuBerdem wurde eine Experten-
Hotline eingerichtet, unter der renommierte Ex-
perten fiir Veneerfragen zur Verfligung stehen.*

* Bitte beachten Sie, dass die Hotline-Experten
keine Diagnose- und Therapieberatung vorneh-
men, sondern die Beratung sich allein auf eine
Hilfestellung fiir eine optimale é&sthetische
Anwendung im Rahmen der Veneerversorgung
bezieht.

DMG

Kostenfreies Service-Telefon:
0800 3644262
www.dmg-dental.com

Infos zum Unternehmen

lische Eigenschaf-
ten. So schlie-
Ben sich Asthe-
tik, Sicherheit
und Effizienz bei
Bulk-Fill-Restaurationen ab i

sofort nicht mehr aus. Das

Geheimnis der neuen Werk-

stoffklasse: Die spezielle Fiil-

lerstruktur und der Glaskern

sorgen fiir eine natiirliche Lichtstreuung und
-durchleitung und damit fiir einen ausbalancierten
Chaméleoneffekt sowohl im Dentin- als auch im
Schmelzbereich. Mit nur einer Farbe lassen sich
so auBergewohnlich dsthetische Restaurationen
mit hoher Opazitét herstellen.

SHOFU Dental GmbH
Tel.: 02102 8664-0
www.shofu.de
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Hilfsprojekt

_Weltweit bekannt wurde die Serengeti schon in
den Fiinfzigerjahren sicherlich durch die zahlreichen
Filmdokumentationen von Prof. Bernhard Grzimek.
Die Darstellungen aus ,Serengeti darf nicht sterben”
waren so beeindruckend, dass er dafiir sogar den Os-
car flrden besten DokumentarfilmimJahre 1960 er-
hielt. Seine Filmberichterstattungen und sein ganz
personlicher Einsatz fihrten schlieBlich zu einem
sensibleren Umgang mit der einmaligen Natur Tan-
sanias und schlussendlich auch zu der Erweiterung
und Sicherung des wichtigsten Nationalparks Tan-
sanias - der Serengeti.

Manche Naturforscher sehen sie auch als den wich-
tigsten Nationalpark weltweit an, denn von der
Serengeti hdngt die gesamte Migration der Wildtiere
und damit deren Uberleben ab. Es ist das groBte ak-
tive Okosystem von Saugetieren mit einer Gesamt-
zahl von bis zu sechs Millionen. Auf ihrer langen
Wanderung durchqueren Millionen von Wildtieren
permanent - dem Futterangebot folgend - die ge-
samte Serengeti und Uberqueren dabei auch den
Mara River, um in die sich nach Kenia anschlieBende
Maasai Mara zu gelangen.

_Entwicklung des Projekts

Nach einer Kilimandscharoexpedition im Jahre 2010
flihrte mich dieanschlieBende Safarigenau mitten in
das Herz der Serengeti und von dort weiter in den
Norden zur kenianischen Grenze in ein kleines Maa-
saidorf namens Ololosokwan. Die sehr stolzen und
dennoch kontaktfreudigen Maasai nahmen mich
freundlich auf. Mein Fihrer Seleu Kedoki, als ortsan-

daktari$
maasa|

dental care for tanzanla

sassiger Ranger von andBeyond bestens mit der Re-
gion vertraut, fiihrte mich auBer zu den klassischen
Orten fir Elefanten, Ldwen und Leoparden auch in
sein Dorf und zeigte mir dort voll Stolz die Schulen
sowie eine kleine Klinik. Die Klinik war eine Stiftung
von andBeyond und Africafoundation und bestand
aus einem soliden Betongebdude mit sieben Zim-
mern, von denen zwei eingerichtet waren. Das Schild
.Daktari"aufderTlrvonBehandlungszimmer 4 hatte
eine tiefe Wirkung auf mich und ich versprach noch
im Moment vor Ort dem Arzt Dr. Obed, dort eine
Zahnstation einzurichten.

Die Rahmenbedingungen waren einfach optimal
und ich wusste in dem Moment, dass wir den bereits
lange gesuchten Platz fiir unser dentales Projekt in
Afrika gefunden hatten. Nach mehrjéhriger Tatigkeit
fiir Land Rover als mobiler Zahnarzt auf den groBen
Geldndewagenevents wie Camel-Trophy, Land Rover
G4-Challenge und Land Rover Experience schlug
mein Herzschon lange fuir einen festen afrikanischen
Standort, von dem aus man medizinische Ziele mit-
hilfe von Gelandewagen erreichen konnte. Uberall
auf meiner Safari war ich mit dem groBen Mangel an
jeglicher zahnmedizinischer Versorgung konfron-
tiert worden.

Tansania hat eine Bevolkerung von 52 Millionen Ein-
wohnern ... Dafiir stehen aber nur 250 tansanische



Zahnarzte zur Verfligung, mit der Folge, dass ganze
Landstriche komplett ohne jegliche Versorgung aus-
kommen.Im Regelfall miissen die Betroffenen lange
FuBmarsche und strapazenreiche Reisen auf sich
nehmen, um in einer fernen Stadt einen Zahnarzt zu
finden. Zudem sind die generellen Standards der
Zahnarztpraxen leider noch auf einem sehr schwach
entwickelten Niveau, sodass generell eine groB3e Be-
handlungsangst in der Bevdlkerung vorherrscht.
Und meist sind andere Note in vielen Gebieten so
groB, dass Zahnbehandlungen aus 6konomischen
Griinden verschoben werden miissen.

_Start des Projektes

Es dauerte ein knappes Jahr, bis wir seitens unserer
Praxis DentalSpecialists das Projekt ,Daktari for
Maasai" starten konnten. Daktari for Maasai ist
Suaheli und bedeutet Doktoren fiir Maasai. Ausge-
stattet mit perfektem mobilen Equipment, vollem
Enthusiasmus und Abenteuergeist ging es zu den
Zielpunkten Lake Manyara, Ngorongoro Conserva-
tion Area und Serengeti. Als einen Hauptpartner
konnten wir andBeyond gewinnen. Die stdafrika-
nische Gruppe betreibt in den Regionen, in denen
Daktari for Maasai tatig wird, Lodges und hilft uns
praktisch taglich bei der Umsetzung des Projekts.
AufdereinenSeite bekommen damitdieentlegens-
ten Regionen Tansanias zahnmedizinische und
medizinische Hilfe. Die Angestellten der Lodges
stammen je nach Region bis zu 90 Prozent von den
Maasai ab. Deren Familien und weitere Bewohner
derumliegenden Dorfer nehmen gerne unsere mo-
dernezahnmedizinische und medizinische Hilfean.
Daflir werden auch mal FuBmérsche von 200 Kilo-
metern durchgefiihrt und auch die Maasai aus der
benachbarten Maasai Mara Uberqueren die kenia-
nische Grenze, um zahnmedizinische Hilfe von uns
zu erlangen. Zum anderen ist es fiir die Umsetzung
des Projekts ,Daktari for Maasai” unentbehrlich,
vor Ort einen lokalen, zuverldssigen Partner wie
andBeyond zu haben. Das Projekt bekommt in der
Kooperation logistische und kommunikative
Unterstlitzung auf allen Ebenen. Dies gibt dem
Projekt Konstanz, Sicherheit und Berechenbarkeit
in der Umsetzung durch die zuverldssigen andBe-
yonder vor Ort. Auch daraus resultiert ein hohes
MaB an Sicherheit fiir die Teilnehmer. In der Philo-
sophie von andBeyond stehen immer der Schutz
und die Entwicklung der Natur und der Wildtiere im
Mittelpunkt. Weiterhin die sensible Unterstiitzung
und Entwicklung der Menscheninden Regionen,in
denen andBeyond akiv ist. Dies kann durch Errich-
tung von Schulen und Kliniken erfolgen. Sehr wohl
aberauch durch eine nachfolgende Anstellung von
Arzten in den Kliniken, die eine Grundversorgung
sicherstellen kénnen. Dies kann ebenfalls durch die
Kooperation mit ,Daktari for Maasai" erfolgen, da

special _Hilfsprojekt

wir in der Lage sind, uns so einzubringen, dass
hochspezifische Behandlungen dort durchgefihrt
werden kdnnen, wo normalerweise niemand tatig
wird.

Damalsstartete ich mit meiner Partnerin von Den-
talSpecialists, Dr. Caroline Kentsch, zum ersten
Prescout nach Tansania mit CONDOR von Frank-
furt am Main aus. Nach Ankunft am Kilimanjaro
Airport tibernahmen wir einen speziell praparier-
ten 4x 4 Toyota Land Cruiser als Long Chassis in
Safariausstattung. Das perfekte Reisevehikel mit
guten Geldndewageneigenschaften und groBer
Traglast. Wir fuhren als erstes nach Arusha, um
weitere Medikamente und Instrumente in Emp-
fang zu nehmen. Flnfzehn Transportkisten aus
Deutschland waren noch nicht genug. Aus der ei-
genen Fertigung von Medeor in Arusha Gibernah-
men wir zahlreiche Medikamente und weitere
Instrumente, die wir liber medeor Tansania geor-
dert hatten. Zundchst fuhren wir dann nach Lake
Manyara und wurden dort zwei Tage aktiv. Zuerst
wurden die Lodgemitarbeiter und deren Familien
behandelt. Dann kamen schon aus Neugier zahl-
reiche weitere Dorfbewohner. Nach anstrengen-
der Serengetidurchquerung gelangten wir nach
Ololosokwan. Sowohl auf der Lodge Kleins Camp
als auch in der Klinik in Ololosokwan waren wir
tdglich im Einsatz. Unterstiitzung brauchten wir
zunadchstauchinderKlinik, die bisdato weder tiber
elektrischen Strom noch flieBendes Wasser ver-
figte. Ein mehr oder weniger funktionierender
Generator wurde geliefert und wir passten unsere
Arbeitsweisen der neuen Umgebung der Maasai
an. Wir lernten zlgig mit der Hitze, Tsetsefliegen,
Moskitos, Fliegen und weiteren zahlreichen Insek-
ten klarzukommen. Eine speziell zur Insektenab-
wehr georderte RuBkerze leistete gute Dienste,
fuhrte aber zu einer kompletten RuB3farbung der
Mundschitzer und der Bekleidung. Zu dem Zeit-
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6&BEYOND

&Beyond ist der weltweit
flihrende Anbieter von Erleb-
nisreisen und Safaris. Die
Unternehmenswurzeln von
andBeyond liegen in Siid-
afrika. Das Unternehmen mit
2.000 Angestellten betreibt
derzeit 33 Lodges vornehm-
lich in den fiihrenden Natio-
nalparks in Siid- und Ost-
afrika sowie in Asien. Das
Unternehmen tragt dadurch
zum Erhalt von Hunderten
landlichen Gemeinden und
Millionen Hektar wertvoller,
manchmal gefahrdeter,
Wildnis bei und untersttitzt
als 1. Hauptpartner das
Projekt Daktari for Maasai.
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Der ndchste tansanische
Behandlungsaufenthalt fiir
die Daktari for Maasai wird
im September 2014 sein.
Dann werden neben dem
bereits bewdhrten Team der
Oralchirurgen auch astheti-
sche/plastische Chirurgen
wie Dr. Afschin Fatemi

mit vor Ort sein und unser
Behandlungsspektrum fiir
die tansanische Land-
bevolkerung noch erheblich
erweitern.

52| cosmetic

dentistry 3_2014

punkt verfugten wir noch Uber keine Behand-
lungsstiihle und mussten Patienten den ganzen
Tag uber stehend behandeln. Die Patienten wur-
den dazu entweder auf einen Birostuhl gesetzt
oder aber liegend auf einer Arztliege behandelt.
Wir sammelten zahlreiche Erfahrungen auf die-
sem Prescouttripin die Serengeti und konnten uns
so flr die nachste Reise vorbereiten.

Da wir beim ersten Mal kein Hilfspersonal mitge-
nommen hatten, planten wir fiir den nachsten Trip
in der Hinsicht anders. Mein enger Freund Dr. Axel
Roschker aus Kéln, spezialisierter Implantologe
und Oralchirurg, begleitete mich tatkraftig zusam-
men mit zwei Mitarbeiterinnen unserer Klinik
DentalSpecialists in Disseldorf. Sandra Ahsan ar-
beitet auch bei uns selbststandig als Dentalhygie-
nikerin und Miriam Schorn verwandelte sich unter
den Dschungelbedingungen von Lake Manyara zu
einer Chirurgiefee, die blind die operativen Wiin-
sche des Dr. Roschker erfillen konnte.

Mit den weiteren bei medeor erworbenen Gitern
statteten wirdie Platze aus,andenen wir tatig wur-
den.Seitdem finden sich chirurgische Absaugpum-
pen und Instrumente in Lake Manyara und in
Ololosokwan. Dort konnten wir sogar zwei weitere
mobile Zahnbehandlungsstiihle nebst OP-Leuch-
ten installieren. In einer solchen Besetzung von
praktisch dreiBehandlern konntenin 14 Tagen iber
650 Maasai zahnmedizinisch behandelt werden.
Von der ortlichen Bevolkerung wurde das Projekt
mehrund mehrangenommen. Die Schulklassen der
Primary und Secondary Schools in Ololosokwan
besuchen nunmehr regelméaBig unsere hochspezi-
alisierte Klinik. Dazu kommen die Kinder meist als
geschlossene Schulklasse zur Zahnbehandlung in
die Klinik.

_Fortfiihrung des Projektes

Auch bei einem weiteren Projektaufenthalt im
Januar 2013 unter der Leitung von Frau Dr. Caroline
Kentsch und Dr. Axel Roschker konnten gut 650 Pa-
tienten behandelt werden. Hier waren neben drei
Arzten wiederum zwei Assistentinnen dabei. Es ist
in jedem Fall nur positiv zu bewerten, dass wir auf-
grund des technisch aufwendigen Equipments
eben nicht nur reine Extraktionstherapien als

Schmerzbehandlungen durchfiihrten. Es wurden
zahlreiche, geklebte Kunststofforiicken gefertigt,
die Frontzahnliicken schlieBen. Viele Frontzahnfiil-
lungen wurden gelegt, um sowohl kariése Zéhne zu
behandeln, andererseits aber auch bei schwerwie-
gender Fluorose zu einer Verbesserung der Asthetik
zu kommen.

Die Fluorose ist ein sehr verbreitetes Problem der
Bevdlkerung in Tansania. Im Norden im GroBraum
Arusha sind bis zu 90 Prozent der Bevolkerung von
schwerer Fluorose betroffen. Ebenfalls sind wir in
derlLage,Zdhne durch Wurzelbehandlungen zu ret-
ten. Auch konnen Seitenzdhne flllungstechnisch
erhalten werden. Umfangreiche Parodontalbe-
handlungen kénnen mit unseren Ultraschallgera-
ten und mobilen Lasern durchgefiihrt werden. Die
koreanischen, digitalen Rontgengerate von Dexco-
win ermdglichen uns in jeder Situation gestochen
scharfe Bilder digital und in Sekundenschnelle
auf das Laptop zu zaubern. Insbesondere fur die
Durchflihrung chirurgischer Eingriffe und Wurzel-
fullungstherapien sind diese Gerdte zwingend
erforderlich.

Im September 2013 erfolgte eine weitere Entwick-
lungsstufe des Projekts: Unsere Universitdt von
Sevillabatuns,dasProjektauch zur Ausbildungvon
Oralchirurgen nutzen zu kdnnen. Somit reisten wir
dannim September mit Dr. Axel Roschker und mit
den beiden spanischen Oralchirurgen, Dr. Roberto
Garrido und Dr. Francisco Azcarate, nach Lake
Manyara, Ngorongoro und Serengeti/Ololosok-
wan. Weiterhin gesellte sich auch Frau Dr. Andrea
Chan aus England dazu, welche vorab sechs Jahre
als Zahnarztin bei der Britischen Navy tatig war. Ihr
nur einwdchiger Aufenthalt klappte, da Ololosok-
wanvon Arushaaus mitkleinen Flugzeugen taglich
zu erreichen ist. Diese internationale Truppe ope-
rierte nonstop in allen bereits zuvor auch besuch-
ten Gebieten destansanischen Festlands. Die Inter-
nationalitatbefligelte dasProjektimmens. DasZu-
sammenspiel der einzelnen Spezialisten, obwohl
sie noch nie miteinander operiert hatten, klappte
hervorragend. Auch umfangreichere, chirurgische
Eingriffe konnten von dem versierten Oralchirur-
genteam geldst werden. Eine Quintessenz war klar,
dass es wesentlich effizienter ist, mit einem gréBe-
ren Team zu behandeln, da viele Tatigkeiten verla-
gert werden konnen und einfach hoch speziali-
sierte Fachleute auch zur Assistenz zur Verfligung
stehen.

Im Februar 2014 flhrte uns der Weg wieder mal
auch nach Sansibar, nachdem wir dort bereits im
Februar 2013 ein Pilotprojekt gestartet hatten.
Diesmal war auch mein weiterer Partner von
DentalSpecialists, Prof. Dr. Marcel Wainwright, mit.
Die drtlichen und klimatologischen Voraussetzun-
gensindjedoch dort fiir mobile Zahnbehandlungen
schwieriger als auf dem Festland. Die Tagestempe-



raturen klettern leicht iiber 33 Grad Celsius und die
hohe Luftfeuchtigkeit tut das ihrige flr extreme
kérperliche Belastungen. Wir passten die Behand-
lungszeiten und die Arbeitsweisen den neuen Be-
dingungen an. Wegen der Unterbringung und Ein-
richtung unserer Klinik auf einer vorgelagerten
kleinen Insel, gelangten téglich die Patienten per
Boot zur Zahnbehandlung zu uns. Das Inselleben
lieB bei uns ein Gefiihl von Robinson Crusoe auf-
kommen. Auch sonst sind die Behandlungen von
anderen Rahmenbedingungen geprdgt. Stehen auf
dem tansanischen Festland doch meist die chirur-
gischen Behandlungen im Vordergrund, haben wir
auf Sansibar tberproportional viele Félle mit gra-
vierender Parodontitis zu versorgen. Dies liegt zum
einen an einer unterschiedlichen genetischen Dis-
position fur diese Erkrankungen, klar aber auch an
den unterschiedlichen Erndhrungsgewohnheiten.
Auf Sansibar werden mehr Fisch und Gemiise kon-
sumiert und StiBigkeiten sind schwerer zu bekom-
menalsaufdem Festland. Auch istdas Aufkommen
der Fluorose hier fast unbekannt. Nach langen Vor-
bereitungen von Deutschland aus hatten wir aber
unser Equipment erheblich erweitert. Neben den
bewadhrten chirurgischen Absaugpumpen konnte
uns Uber medeor Tansania eine neue chinesische
Behandlungseinheit zugestellt werden. Dies war
recht abenteuerlich, da es doch sehr viele adminis-
trative Hirden und Hindernisse bis zur Ausliefe-
rung der Einheit zu Gberwinden galt.

Taglich erhielten wir seitens DHL die Zusage, die
Einheiten wiirden rechtzeitig geliefert. Aber immer
wieder kam etwas Unerwartetes seitens der afrika-
nischen Behorden dazwischen.

Mal waren die Lieferpapiere vom Zollbeamten will-
kiirlich gedndert worden; mal wurde die Fracht
wiederentladen, weil das Flugzeug von Daressalam
nach Sansibar angeblich zu schwer war. Wir hatten
gottlob eine weitere Behandlungseinheit einsatz-
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@ ti medeor produziert seit
action .
medeor 50 Jahrqn Me@kamente auf
b Non Profit Basis und versorgt

Notgebiete umfangreich mit
Medizingtitern aller Art.Das groBte européische
Medikamentenhilfswerk ist unser 2. Hauptpartner
und unterhlt fiir ,Daktari for Maasai* ein eigenes
Projektspendenkonto:

2-46-0170 Daktari for Maasai

Konto-Nr. 100 596 2285

BLZ: 300 501 10 (Stadtsparkasse Diisseldorf)
IBAN: DE97 3005 0110 1005 9622 85

BIC: DUSSDEDDXXX

bereit dabei, sodass wir unsere tiglichen Patienten
alle sicher behandeln konnten. Nur durch die gute
Kooperation der Mitarbeiter von medeor Tansania
undandBeyond wares iiberhauptmoglich, einead-
ministrative Losung zu erzielen.

Als die chinesische Einheit endlich bei uns ankam,
waren wir Uber deren Kompaktheit und Effizienz
sehr Uberrascht: Ein hocheffektiver, integrierter
Kompressor macht die Einheit innerhalb von finf
Sekunden betriebsbereit und es lassen sich damit
alle Eingriffe von der Kunststofffillung bis hin zu
schweren chirurgischen Fallen [6sen. Ein sehrange-
nehmes Behandlungsteil, welches auch mit dem
Normalgepack bis 23 kg aufgegeben werden kann.
Diese Einheit bildet die Basis fiir alle weiteren mo-
bilen Behandlungsschritte der Daktaris for Maa-
sai. An dieser Stelle mochten wir uns auch bei un-
serem 3. Hauptpartner Condor Contribute bedan-
ken, dass sie uns immer beim Transport der medi-
zinischen und zahnmedizinischen Hilfsglter
helfen.Ohnediese Unterstlitzung wére ein solches
dentales Abenteuerprojekt kaum machbar - sie
sind unser 3. Hauptpartner in diesem Projekt. Der
Dank der Menschen in Tansania, die von uns kos-
tenfrei behandelt werden, ist unbeschreiblich und
mit nichts im medizinischen Bereich zu verglei-
chen. Herzlichen Dank auch von den Daktaris for
Maasai ... Gute Reise - Na Safari Nzuril
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Prof. Dr. Martin Jorgens
DentalSpecialists
Kaiserswerther Markt 25
40489 Diisseldorf-
Kaiserswerth

Tel.: 0211 4790079

Fax: 02114790009
info@dentalspecialists.de
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_Interessant soll ein gutes Bild sein, sagt der
Leipziger Fotograf Eric Kemnitz. Ein Abenteuer fur
den Betrachter, der immer wieder Neues entdeckt,
weiterdenken muss und nie die ganze Geschichte,
das ganze Motiv zu sehen bekommt. ,Es soll das
Verlangen nach mehr geweckt werden", betont er.
Verlangen nach mehr - ein Motto, dassich durchall
seine Fotografien zieht.

Eric Kemnitz arbeitet seit sieben Jahren als Foto-
graf. In seiner Heimatstadt Leipzig kennt man die
Arbeiten des Klinstlers, der sich mit verschiedenen
Arbeiten und Ausstellungen einen Namen ge-
macht hat. Fiir einen aktuellen Kalender lichtete er
die Olympia-Teilnehmer der Stadt in ihrem Ele-
ment, ihrer Sportart, ab; mit seinem Projekt ,Leip-
ziger Bettgeschichten”, das er gemeinsam mit ei-
nem befreundeten Fotografen verwirklicht, wurde
er Uber die Stadtgrenzen hinaus bekannt; Bilder

zum Thema ,Russischer Winterabend" runden das
Konzept des Leipziger Cafés Puschkin ab.
Menschen so zeigen, wie sie sind und wie sie sich
wohlfiihlen, das ist dem Kreativen ein groBes An-
liegen. Seine Fotografien zeigen Méanner und
Fraueninausdrucksstarken Posen,in Bewegungen,
die sie widerspiegeln. Aber es ist ihm nicht nur
wichtig, Menschen abzubilden - fir ihn liegt der
Reiz in der Abwechslung; auch Gegensténde setzt
er gern in Szene, verschafft dem Betrachtenden
eine neue Sichtweise auf Altbekanntes. Es ist ein
Verlangen, das Gewohnliche in seiner Schénheitzu
zeigen.

Wenn man Eric Kemnitz fragt, woher er seine Ideen
nimmt, schmunzelt er. ,Das ist ganz unterschied-
lich", sagt er. Manches kommt ihm so in den Kopf,
manches entsteht im Brainstorming mit Kunden,
Freunden und Kollegen aus seiner Studiogemein-




schaft. Manche Ideen liegen lange in einer Schub-
lade, bisder Zeitpunkt fiir ihn perfektist, sie umzu-
setzen. Manches geschieht hingegen spontan, aus
einer Eingebung und plétzlichen Idee heraus. Dann
nimmt er seine Kamera und setzt um, was ihm
soeben eingefallen ist.

Bereits mit zwolIf Jahren wiinschte sich der Leipzi-
ger seine erste Spiegelreflexkamera und bekam sie,
eine Nikon F60. Seitdem ist er standig auf der Suche
nach neuen Motiven und neuer Inspiration. Ob auf
Reisen innerhalb Deutschlands oder in die USA -
Stillstand und Verharren sind nichts fir den Foto-
grafen. Das zeigt sich auch in der Dynamik der Bil-
der, die immer eine besondere Schonheit ausstrah-
len, aber nie geféllig sein sollen. Und auch hier zeigt
sich wieder das Verlangen, das Verlangen sich mit
Motiv und Bild auseinanderzusetzen, sich zu trauen
und Uber das eben Gesehene nachzudenken.
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Eric Kemnitz
FunkenburgstraBe 12
04105 Leipzig

Tel.; 0177 83028 05
ekemnitz@sk-picture.com
Www.eric-kemnitz.com
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Kongresse, Kurse
und Symposien
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5. Miinchener Forum fiir Innovative
Implantologie

17./18.10.2014
Veranstaltungsort: Miinchen
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
www.muenchener-forum.de

1. Hamburger Forum
fiir Innovative Implantologie

17./18.10.2014
Veranstaltungsort: Hamburg
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
www.hamburger-forum.de

Untersprizungskurse
w

@ mommmmEE

Unterspritzungstechniken -
Grundlagenkurs Dr. Andreas Britz

17.10.2014
Veranstaltungsort: Hamburg
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
WWW.0emus.com

Préventions- und
Mundgesundheitstag 2014

31.10.2014
Veranstaltungsort: Diisseldorf
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
WWW.0emus.com

Unterspritzungskurse
O

© et

Unterspritzungstechniken -
Die Masterclass — Das schone Gesicht

08.11.2014
Veranstaltungsort: Hamburg
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
WWW.0emus.com
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DGKZ e.V.

Die innovative Fachgesellschaft fiir den modernen Zahnarzt

& Kostenlose Fachzeitschrift

Lesen Sie kostenlos , cosmetic dentistry“— die qualitativ auBer-
gewohnliche Mitgliederzeitschrift informiert Sie tiber alle rele-
vanten Themen der kosmetischen Zahnmedizin. Auch als E-Paper
mit Archivfunktion auf www.zwp-online.info verfligbar.

& ErmaBigte Kongressteilnahme

Besuchen Sie die Jahrestagungen der DGKZ und nutzen Sie die
fir Mitglieder ermaBigten Teilnahmegebiihren.

& Kostenlose Mitglieder-Homepage

Nutzen Sie lhre eigene, individuelle Mitglieder-Homepage, die
die DGKZ allen aktiven Mitgliedern kostenlos zur Verfiigung
stellt. Uber die Patientenplattform der DGKZ, die neben Infor-
mationen fiir Patienten auch eine Zahnarzt-Suche bietet, wird
der Patient per Link mit den individuellen Mitglieder-Homepages
verbunden.

€ Patientenwerbung und
Offentlichkeitsarbeit

Profitieren Sie von einer starken Gemeinschaft, die durch
Offentlichkeitsarbeit auch lhr Praxismarketing unterstiitzt.

Weitere Infos: | e o 4 Nutzen Sie die Vorteile der Mitgliedschaft in der
E:#::Zzigﬁss'\'/“haﬂ fiir Kosmetische DGINL DGKZ und treten Sie jetzt dieser starken Gemein-
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig e e Sakan schaft bei! Die Einfad_‘e bZYV- pas‘sivg Mitglied-
Tel.: 0341 48474-202 Fax: 0341 48474-290 schaft kostet 200€, die aktive Mitgliedschaft

info@dgkz.info / www.dgkz.com 300 <€ jahrlich.



Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

A
MITGLIEDSANTRAG A 4

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der
Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V.
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, Tel.: 0341 48474-202, Fax: 0341 48474-290

Prasident: Prof. Dr. Jirgen Wahlmann
Generalsekretdr: Jorg Warschat LL.M.

Name Vorname
StraBBe PLZ/Ort
Telefon Fax Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

Kammer/KZV-Bereich

Besondere Fachgebiete oder Qualifikationen

Sprachkenntnisse in Wort und Schrift

Einfache/bzw. passive Mitgliedschaft Jahresbeitrag 200,00 € U

Leistungen wie beschrieben

Aktive Mitgliedschaft Jahresbeitrag 300,00 € U

Leistungen wie beschrieben
zusatzlich: 1. personalisierte Mitgliedshomepage
2. Stimmrecht

Assistenten mit Nachweis erhalten 50 % Nachlass auf den Mitgliedsbeitrag

Fordernde Mitgliedschaft (Unternehmen) Jahresbeitrag 500,00 € U

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE67Z7Z00001208450
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich die Deutsche Gesellschaft flir Kosmetische Zahnmedizin e.V. widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinwveis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname, Name (Kontoinhaber)

StraBBe PLZ/Ort

BAN
BlC _  ___l___ _ Kreditinstitut

Datum Unterschrift

BITTE SENDEN SIE DEN ANTRAG IM ORIGINAL PER POST AN: DGKZ e.V., HOLBEINSTR. 29, 04229 LEIPZIG.

(Ihre Originalunterschrift ist fiir die Durchfiihrung des SEPA-Lastschriftverfahrens erforderlich.)



und Labor

OEMUS MEDIA AG - Die Informations-
plattform der Dentalbranche.

Vielseitig, kompetent, unverzichtbar.

OEMUS MEDIAAG |l Bestellformular

ABO-SERVICE || Per Post oder per Fax versenden!

| Frischer Wind flir Praxis

rEB RTHOPADIE
QNACHRIC“TEN
(1

“4
S L

—4—'———44'1-—“—

Holbeinstraie 29 Andreas Grasse
04229 Leipzig

a ich mochte die Informationsvorteile nutzen und sichere mir folgende
9 Publikationen bequem im preisgiinstigen Abonnement:

Zeitschrift jahrliche Erscheinung
[0 ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis 10-mal
O  ZWL Zahntechnik Wirtschaft Labor 6-mal
[0 dentalfresh 4-mal
[0 DENTALZEITUNG 6-mal
O cosmetic dentistry 4-mal
O face 4-mal
O digital dentistry 4-mal
O Implantologie Journal 8-mal
O Dentalhygiene Journal 4-mal
O Oralchirurgie Journal 4-mal
[0 Laserjournal 4-mal
O Endodontie Journal 4-mal
O  ZT Zahntechnik Zeitung 11-mal
O KN Kieferorthopddie Nachrichten 10-mal
O PN Parodontologie Nachrichten 6-mal
[0 Dental Tribune German Edition 10-mal
O laser (engl.) 4-mal
O roots (engl.) 4-mal
O  cosmetic dentistry (engl.) 4-mal
O implants (engl.) 4-mal

* Alle Preise verstehen sich inkl. MwSt. und Versandkosten (Preise fiir Ausland auf Anfrage).

Fax: 0341 48474-290 | Tel.: 0341 48474-201

Preis

70,00 €*
36,00 €*
20,00 €*
33,00 €*
44,00 €*
44,00 €*
44,00 €*
88,00 €*
44,00 €*
44,00 €*
44,00 €*
44,00 €*
55,00 €*
75,00 €*
40,00 €*
35,00 €*
44,00 €*
44,00 €*
44,00 €*
44,00 €*

O Ich bezahle per Rechnung. O Ich bezahle per Bankeinzug.

(bei Bankeinzug 2 % Skonto)

Bitte informieren Sie mich auBerdem iiber Fortbildungsangebote zu folgenden Themen:

O Kieferorthopadie [ Dentalhygiene/Prophylaxe O Implantologie/Oralchirurgie
[ Laserzahnheilkunde O Zahnaufhellung/Bleaching O Kommunikation
[0 Endodontie [ Praxismanagement [0 Kosmetische Zahnmedizin

Bitte senden Sie mir diese per T i
E-Mail an folgende Adresse: 1 E-Mail -

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der
OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung geniigt.

1
1 Datum/Unterschrift 1
—————

Das Abonnement verlangert sich automatisch um 1Jahr, wenn es nicht fristgemaf spatestens 6 Wochen
vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird.
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