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In diesem Beitrag wird die Behandlung einer Patientin (67 Jahre) mit guter allgemeiner Gesund-
heitvorgestellt. Die Ausgangssituation in diesem Patientenfall zeigt eine konservierend insuffizient
versorgte Frontbezahnung. Vorausgegangen war eine Rehabilitation des Ober- und Unterkiefer-
Seitenzahnbereichs mittels Aluminiumoxidkeramikkronen (Procera, Nobel Biocare) und Press-
keramikteilkronen sowie die konservierende Versorgung der Zahne 31, 32, 33, 37,41, 43,46 und
47 mit Tetric EvoCeram (Ivoclar Vivadent) im Mai 2008.

_Allgemeinmedizinische Anamnese

Der Erstbesuch der 67-jdhrigen Patientin und die
Erhebung der allgemeinmedizinischen Anamnese
fanden am 29.11.2007 statt. Es lagen keine Grund-
erkrankungen vor. Die letzte zahnarztliche Behand-
lung fand vorsechs Monaten statt,dabei wurdendie
Seitenzahnbereiche mittels metallfreier festsitzen-
der Rekonstruktionen (Procera, Nobel Biocare, und
Empress, Ivoclar Vivadent) auf den natirlichen Z3h-
nen saniert. Die Patientin interessierte sich nun fir

Veneers im Oberkieferfrontbereich und wies darauf
hin, dass sie sich seit Langem am Erscheinungsbild
des ,Farbenmischmaschs” store.

Nach Aufkldrung und eingehender Beratung er-
kldrte sich die Patientin bereit, inr Kauorgan weiter-
behandeln zu lassen. Sie betonte dabei, dass sie
Wertaufeine weitere asthetisch-funktionelle sowie
dauerhafte Verbesserung ihrer Situation lege und
einer notwendigen umfangreichen asthetisch-
rekonstruktiven Rehabilitation aufgeschlossen
gegeniberstiinde.
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_Klinischer Befund = Funktionsstatus

Die manuelle und klinische Funktionsanalyse lieB
auf eine leichte parafunktionelle Aktivitat schlie-
Ben. Der Zahn 33 steht nach distal rotiert (Kanten-
biss 22), 14 um 90 Grad nach mesial rotiert und
Zahn 15 fehlt - Lickenschluss. Die zweiten Unter-
kiefermolaren sind durch den Lickenschluss in Re-
gio 6 nach mesial gekippt. Zahn 27 fehlt. Es zeigen
sich zudem Abrasionen an den rechten Eckzédhnen
und am bereits erwahnten rechten seitlichen Ober-
kieferschneidezahn. Die Fiihrung bei Laterotrusion
und Protrusion ist zunehmend auf Zahn 12 verla-
gert. Dadurch ergebensich Interferenzenin der sta-
tischen und dynamischen Okklusion (protrusiv/-
retrusive Vorkontakte). Die manuelle Fiihrung ergab
keine Abweichung in maximaler Interkuspidation
(ohne Fihrung) und zentraler Kondylenposition
(mit Fihrung)

Keine Krepitationsgerdusche der Gelenke, unauf-
fallige Offnungs- und SchlieBbewegung, leichte
Druckdolenzen der Muskulatur bei Palpation. Die
Patientin merkte an, dass sie gelegentlich leichte
Kopfschmerzen verspiire.

_Diagnosen

Leichte Parafunktion durch fehlende Fiihrung bei
Laterotrusion rechts (vermehrt auf Zahn 12 verla-
gert), einhergehend mit Schmelzverlust. Mesial-
kippung der zweiten Unterkiefermolaren durch
Luickenschluss in Regio 6 (Protrusionsvorkontakt).
Leichte Stérung der statischen und dynamischen
Okklusion, leichte Druckdolenzen der Muskulatur
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bei Palpation. Gelegentlich leichte Kopfschmerzen.
Prothetisch und konservierend insuffizient ver-
sorgtes Erwachsenengebiss.

_Klinischer Befund - rote Asthetik

Hinweis: Die Aufnahmen der Lateral- und Okklusal-
ansicht wurden gespiegelt, um eine seitenrichtige
Darstellung wiederzugeben (Zustand nach Sanie-
rungimSZB). Die Bilder wurdenam 10.Juli 2008 mit
einer Canon EOS 300D und einem Canon Macro Lens
EF 100mm 1:2,8 Objektiv aufgenommen. Im Ober-
und Unterkiefersind ein regelmaBiger Gingivasaum
sowie wohlgeformte Interdentalpapillen zu erken-
nen (Abb. 1). Ferner liegt ein Biotyp mit dinner
Gewebestarke vor. Die Patientin verfligt tber eine
kurze und schmal geformte Oberlippe (Abb. 3). Beim
Lacheln zeigt sich eine leichte Asymmetrie rechts,
welcheaberdezenterscheintund die Patientin nicht
stort. Es liegt eine mittelhohe Lachlinie vor.

_Klinischer Befund — weiBe Asthetik

Die Oberkieferfront empfindet die Patientin hin-
sichtlich der Zahnléngealsausreichend (Abb. 3). Das
entspannte Lacheln l3sst fast die gesamte Lange
der Frontzahnreihe erkennen. Es zeigen sich leichte
Abrasionen am unteren rechten Eckzahn. Der
Schneidekantenverlauf folgt der Konkavitat der
Unterlippe (berGihrungsaktives Verhaltnis).

Die durch den dinnen Biotyp bedingte oval impo-
nierende Zahnform der Oberkieferfrontzdhne er-
scheint der Patientin harmonisch und soll bei der

Neuversorgung beibehalten werden. Die alters-
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Abb. 10

bedingte Abnutzung der Zahnoberflachen (Ober-
flachentextur) der vorderen Inzisiven soll durch die
Veneerversorgung wiederhergestellt werden.

_Klinischer Befund — Dentalstatus

Neben den erwdhnten Abrasionen im Unterkiefer-
eckzahnbereich erscheint der rechte seitliche Ober-
kieferschneidezahn ebenfalls abradiert (Abb. 4). Die
Inzisalkante ist im Vergleich zur kontralateralen
Seite deutlich abgeflacht. Die urspriingliche anato-
mische Kauflachenstruktur in den Seitenzahnbe-
reichen ist durch die vorangegangene Sanierung in
Keramik bereits rehabilitiert.

Neben den erwdhnten Verfarbungen in den Inter-
dentalbereichen und den verfarbten Randspalten
der insuffizienten Fillungen der Oberkiefer- und

Unterkieferfront erscheint die Farbe der Zdhne als
zugelbundzudunkel (Abb. 5). Die Patientin wiinscht
sich im Rahmen der Rehabilitation in dieser Frage
eine merkliche Verbesserung.

_Klinischer Befund = Zusammenfassung

Im Oberkiefer erscheintder Zahnbogen ausreichend
harmonisch (Abb. 6). Der zweite Molar links sowie
der erste PM rechts fehlen. Der OK-Front-Uberbiss
ist mit ca. 3mm ausreichend. Die Zdhne 23 und 33
stehen leicht distorotiert.

Hinsichtlich der Lange (Zahn 12), Stellung (leichte
Distorotation 23), Farbe und Form der Zihne zeigt
sichein objektivverbesserungswirdiger Zustand, der
auf Wunsch der Patientin im Rahmen einer umfas-
senden Rehabilitation erreicht werden soll (Abb. 7).

Abb.11b

Abb. 13b
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Es gibt keinen Anhalt auf nicht zahnverursachte
Prozesse (Abb. 8). Die Kieferhéhlen-Septierung ist
beidseitig, es existiert ein Liickenschluss im Bereich
der unteren Sechser (leichte Mesialkippung der 7er)
14 um 90 Grad nach mesial rotiert, 15 fehlt, Licken-
schluss. So der Ausgangsbefund am 29. November
2007 vor der Sanierung im SZB.

_Behandlungsplan

Der Behandlungsplan sieht nach der Befundauf-
nahme die Dentalhygiene (Abformung fiir Situ-Mo-
delle, Wax-up, Fotostatus) sowie ein In-Office-Ble-
aching des Unterkieferfrontsegments 33 bis 43 vor.
Praparation fiir die definitive Versorgung im Ober-
kiefer 13 bis 23 mit Presskeramikveneers, Abdruck-
nahme, Zentrikbissnahme, Gesichtsbogeniibertra-
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gung, Anproben sowie eine definitive Eingliede-
rung in den Folgesitzungen. Dann Nachkontrolle
und Nachsorge.

_Behandlungsablauf

Begonnen wird mit einer Prophylaxesitzung ein-
schlieBlich einer Reevaluation sowie professionel-
ler Zahnreinigung, Abformung OK-/UK-Alginat und
einem Fotostatus. Die Patientin erhalt fiir 70 Minu-
ten (drei Mal 15 Minuten) ein In-Office-Bleaching
an der UK-Front 33 bis 43 (Opalescence Boost
35 Prozent, Ultradent) (Abb. 18 und 19).

AnschlieBend werden unter Zuhilfenahme einer
Lupenbrille (4,5-fache VergréBerung, Zeiss) die
Zéhne im Oberkiefer in lokaler Anasthesie (Arti-
cain 1:100.000, Aventis) prapariert. Praparation
13-23 zur Aufnahme von Presskeramikveneers
(Hohlkehldiamant 886-012 M, 6koDENT und
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Finierer FG 8878/014, Komet) (Abb. 20). Es erfolgt
eine zweifache Abdrucknahme der préparierten
Zahne mittels einer Doppelfadentechnik: Einbrin-
geneinesersten, getrankten (Racestyptine solution,
Septodont) Fadens (Ultrapak O, Ultradent), tber
welchen ein zweiter getrankter Faden groBeren
Durchmessers gelegt wird (Ultrapak 1, Ultradent).
Die Wartezeit bis zur Abdrucknahme mit den geleg-
ten Faden dauert etwa zehn Minuten. Die Abdruck-
nahme erfolgt nach Entfernung des zuletzt geleg-
ten Fadens (der zuerst gelegte Faden geringeren
Durchmessers verbleibt im Sulkus) mittels eines
A-Silikonsin Doppelmischtechnikeinzeitig: Die pra-
parierten Zéhne werden mitdinnflieBendem Mate-
rial (Express Ultra-Light Body, 3M ESPE) umspritzt
und das schwerflieBende Material (Express Penta
Putty, 3M ESPE) in einem Abdruckl6ffel (Rim
Lock, DENTSPLY DeTrey) eingebracht.

Es erfolgt eine Zentrikbissnahme mit Wachsbiss-
registrat (Beauty Pink extra-hart, Moyco Ind., Phila-
delphia) und Verschlisselung mit diinnflieBendem
Zinkoxid-Eugenol-Material (Superbite, Bosworth,
lllinois). Die gelenkbezogene Position des Qber-
kiefers mittels Gesichtsbogen (Artex 3-D, Amann
Girrbach Dental, Pforzheim) wird registriert. An-
schlieBend erfolgtdie Bestimmung der Idealwinkel
der Zdhne aus frontaler Sicht mit dem Clinometer
nach Dr. Behrend (Amann Girrbach GmbH, Pforz-
heim). Die Gegenkieferabformung (UK) wird mit
Alginat (Alginat, Cadco) vollzogen. Eine proviso-
rischeVersorgung der praparierten Zédhne mittels
Silikonschliissel (via Wax-up angefertigt) und
Protemp 3 Garant A1 (3M ESPE) wird vorgenom-
men. AbschlieBend die Veneerprovisorien nach
Ausarbeitung und Kontrolle von Randpassgenauig-
keit und Okklusion durch punktférmige Schmelz-
atzung mit 35-prozentiger Phosphorsdure, Primen
und Bonden mit Syntac Classic (Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein) eingegliedert.

Nach der ersten Anprobe wird die provisorische
Versorgung entfernt, die praparierten Zdhne wer-

den sorgfaltig gereinigt, die Frontzahnveneers
(Empress, Ivoclar Vivadent) mit Glyceringel
(Variolink I Try-In, Ivoclar Vivadent) beschickt und
aufgesetzt. SchlieBlich erfolgt eine Kontrolle auf
Randpassung, exakten Sitzsowie Uberpriifung der
Okklusion, Artikulation und Phonetik (Abb. 22).
Nun findet die Eingliederung der definitiven Versor-
gungim Oberkiefer statt. Zum Einsetzen derVeneers
wird nach vorherigem Abstrahlen (RONDOflex plus,
KaVo) mit Aluminiumoxidpulver der KorngréBe
27 um (RONDOflex plus, KaVo) und Schmelzitzung
mit 35 Prozent Phosphorsdure (Ultra-Etch, Ultra-
dent), eine selektive adhidsive Befestigung der zu-
vor gedtzten und silanisierten (Monobond S Silan,
Ivoclar Vivadent) Empress Veneers mit Syntac
Classic (Ivoclar Vivadent) und Variolink Il (Ivoclar
Vivadent) vorgenommen (Abb. 23 und 24). Ausfiihr-
liche und detaillierte Besprechung des asthetischen
Ergebnisses mit der Patientin.

Die Abschlusskontrolle befasste sich mitsamtlichen
funktionellen und asthetischen Parametern. Es fol-
gen Nachkontrolle und Erhebung der Abschluss-
befunde sowie die Aufnahme in das Nachsorge-
programm.

_Diskussion

In dem vorliegenden Fall handelt es sich um eine
aufwendig asthetisch-rekonstruktive Rehabilita-
tion,' mit deren Ergebnis sich die Patientin vollum-
fanglich zufrieden zeigte. Seitens des Behandlers
wurde eine Verldngerung der klinischen Krone 12
(prothetisch und chirurgisch) mit einhergehender
Korrektur der Eckzahnfiihrung additivan der Palati-
nalflache von Veneer 13 sowie Ausgleich der Distal-
rotation an 23 angeregt. Eine Korrektur des Weich-
gewebeverlaufs in Regio 12 lehnte die Patientin
jedoch ab, da ihr die Asymmetrie dezent erscheint
und sie nicht beeintrachtige.

Aufgrund der bereits vorangegangenen rehabili-
tierten Seitenzahnbereiche im Mai 2008 konnte mit



der abschlieBenden prothetisch-dsthetischen Re-
konstruktion der Oberkieferfront sofort begonnen
werden. Die Rehabilitation des Frontzahnbereichs
mit Presskeramikveneers®*geschah aufWunsch der
Patientin. Seitens des Behandlers wurde der Einbe-
zug der Palatinalflachen 12 und 22 vorgeschlagen,
um eine Einfassung der bereits bestenenden insuf-
fizienten Restaurationen zu realisieren. Alternativ
ware die Behandlung ausschlieBlich mit Komposit
oder kombiniert mit Veneers und Komposit durch-
fihrbar gewesen.® Die gegeniiber Keramik vermin-
derte Abrasionsresistenz und einen damit verbun-
denen zyklischen Erneuerungsbedarf der Kompo-
sitrestaurationen sprachen wiederum flr die pro-
thetische Versorgung. Zudem zeichnet sich Keramik
durch bessere biologische (Plaqueakkumulation)
und materialspezifische (Farbe, Transluzenz und
Bestandigkeit) Eigenschaften gegentiber Komposit
aus. Somit war auch angesichts des mittleren Alters
der Patientin und dem Wunsch einer langfristig
asthetischen Versorgung Rechnung getragen.3®
Einem regelmaBigen Recall steht die Patientin sehr
aufgeschlossen gegeniiber.

AbschlieBend betrachtet, stellt sich das Behand-
lungsergebnis auch fir den Behandler in asthe-
tisch-rekonstruktiver Hinsicht als Erfolg dar. Die
Prognose ist aufgrund der vorrangig sanierten Sei-
tenzahnbereiche sowie der programmierten Eck-
zahnfiihrung’ aus funktioneller Sicht betrachtet als
positiv zu werten, parodontal liegen keine Entziin-
dungen vor. Die Patientin ist vollig gesund.

_Schlussbefunde

Funktionsstatus

Die manuelle und klinische Funktionsanalyse ergab
keinen auffilligen Befund. Fir die dynamische Ok-
klusion wurde eine front-eckzahngeschitzte Vari-
ante programmiert. Die manuelle Fiihrung ergab
weiterhin keine Abweichunginmaximaler Interkus-
pidation (ohne Fiihrung) und zentraler Kondylen-
position (mit Fiihrung). Es gab keine Krepitations-
gerdusche der Gelenke, die Offnungs- und SchlieB-
bewegungen gestalteten sich unauffallig.

Rote Asthetik

Eszeigensich weiterhin stabile und gesunde Weich-
gewebsverhaltnisse nach abgeschlossener prothe-
tischer Behandlung (Abb. 25).

Rote Asthetik

Die Papille an den zentralen Schneidezéhnen ist
noch nicht ausreichend ausgeformt. Es ist aber
zu erwarten, dass sich durch die Beibehaltung
derZahnformundindirektder leicht iiberkonturier-
ten Restaurationen im Interdentalbereich wieder
adaquate Weichgebewebsverhaltnisse einstellen
werden. Der asymmetrische Gingivaverlauf in
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Regio 12/22 wurde auf Wunsch der Patientin
ebenso beibehalten (Abb. 26).

WeiBe Asthetik

Zahnlange: Die OK-Front empfindet die Patientin
alsausreichend lang”,dasentspannte Lacheln zeigt
ca. 10mmder Frontzahnreihe. Der Schneidekanten-
verlauf folgt der Konkavitat der Unterlippe.
Zahnform: Die ovale Zahnform wurde in die defini-
tive Sanierung Gbernommen, lediglich die distalen
Randleisten an 11, 21 wurden etwas konvexer ge-
staltet (Abb. 27)

Die Veneeroberfldchen wurden mit horizontalen und
vertikalen Texturen versehen und verhelfen den
Restaurationen dadurch zu einem natirlichen und
ansprechenden Erscheinungsbild. Die abradierte In-
zisalkante des rechten oberen seitlichen Schneide-
zahnes wurde entsprechend korrigiert und fiigt sich
nun harmonisch in das Gesamtbild ein (Abb. 28).

Dentalstatus

Die additivan 13 palatinal aufgebaute Eckzahnfiih-
runggentgt nunden funktionellen (laterale medio-
trusive Bewegungen) und dsthetischen Anspriichen
(Abb. 29). Die urspriingliche anatomische Kaufla-
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chenstruktur wurde durch die prothetische Sanie-
rung wiederhergestellt.

Zahnfarbe: Durch den Austausch der Fillungen im
Interdentalbereich und dem anschlieBenden Blei-
chen konnte eine ansprechende Aufhellung der
Unterkieferfront erreicht werden. Die Auswahl der

Abb. 41 Abb. 42

Zahnfarbe (VITA Skala A1) erfolgte auf Wunsch der
Patientin (Abb. 30).

Asthetikstatus
Zahnstellung: Im OK wurde der harmonische Ver-
lauf des Zahnbogens beibehalten, lediglich bei 23
(leicht distorotiert) erfolgte eine Stellungskorrektur
mit dem Presskeramikveneer.

Der Oberkieferfront-Uberbiss wurdevon 3auf4 mm
erhoht (Abb. 31)
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Programm | Freitag, 27. November 2015

12.30 — 13.30 Uhr Welcome Lunch in der Industrieausstellung
TABLE CLINICS (TC)

Die Referenten betreuen unter einer konkreten Themenstellung einen
,Round Table“. Es werden Studien, Techniken sowie praktische Anwen-
dungsmoglichkeiten vorgestellt, bei denen die Teilnehmer/-innen die
Gelegenheit haben, mit den Referenten und anderen Teilnehmer/-innen
zu diskutieren und Fragen zu stellen.

Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Staffel nur an einer Tischdemonstra-
tion teilnehmen konnen (also insgesamt vier) und kreuzen Sie die von
lhnen gewdahlten Table Clinics auf dem Anmeldeformular an.

13.30 — 14.10 Uhr 1. Staffel
14.20 —15.00 Uhr 2. Staffel

15.00 — 15.30 Uhr Pause/Besuch der Industrieausstellung

15.30 - 16.10 Uhr 3. Staffel
16.20 — 17.00 Uhr 4. Staffel

TEILNAHMEMOGLICHKEIT AN FOLGENDEN SEMINAREN

12.00 —18.00 Uhr Seminar ©@
Veneers von A—Z
Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs
Prof. Dr. Jiirgen WahImann/Edewecht
Informationen unter: www.veneers-seminar.de
14.00 —18.00 Uhr Seminar @
Chirurgische Aspekte der rot-weiBen Asthetik
Gingiva-Management in der Parodontologie
und Implantologie
Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs
Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf
Informationen unter: www.rot-weiss-seminar.de
14.00 —18.00 Uhr Seminar ©
Sinuslift und Sinuslifttechniken von A—Z
Der endoskopisch kontrollierte Sinuslift
Ein Demonstrations- und Arbeitskurs
Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin
Dr. Theodor Thiele, M.Sc./Berlin
Informationen unter: www.sinuslift-seminar.de

Asthetik interdisziplinar
12. JAHRESTAGUNG DER DGKZ

27./28. November 2015
Hotel Palace Berlin

E 3 E
= Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

[=] 4

www.dgkz-jahrestagung.de

TABLE CLINICS (TC)

C O Prof. Dr. Thomas Sander/Hannover
Was ist meine Praxis wert?

Grundlagen der Praxiswertermittiung

e Dr. Jens Voss/Leipzig
Minimalinvasive Frontzahnésthetik —
asthetische Losungen ohne Schadigung der

Zahnsubstanz

TCe Prof. Dr. Martin Jérgens/Dusseldorf

Bleaching (Arbeitstitel)

TABLE CLINICS DER PARALLELKONGRESSE
7. Internationaler Kongress flir Asthetische Chirurgie und Kosmetische
Zahnmedizin und IV. Nose, Sinus & Implants

o Alexander Beck/Dusseldorf
Zielgruppenorientiertes Marketing fiir Praxen

im Asthetikmarkt

carffeamn

e ]
TEOXAME

Dr. Florian Gottfert/Niirnberg

Dr. Wolfgang Redka-Swoboda/Minchen
Interdisziplindres Multitalent Hyaluronsaure —
Intraoral und Extraoral

e Dr. Mark A. Wolter/Berlin
BrustvergroBerung — State of the Art mit

Videoprésentation und Falldemonstration

C @ Dr. Dr. Angelo Trédhan/Wien (AT)
Extraktion, Sofortimplantation und gleich-
zeitige Augmentation (GBR) im defekten
Alveolarkamm — Empfehlungen der inter-
nationalen Biomaterial-Experts Consensus-

Konferenz 2015

3 GUIDOR

(Anderungen vorbehalten!)

Freitag und Samstag — separates Programm fiir Helferinnen
wissenschaftliche Vortrége
Seminar A: Hygieneseminar
Seminar B: Aushildung zur QM-Beauftragten

Nahere Informationen unter: www.mundhygienetag.de



Programm | Samstag, 28. November 2015

Asthetik interdisziplinar

Kongressmoderation: Prof. Dr. Martin Jorgens/Dusseldorf
Referenten u.a.: Prof. Dr. Christian R. Gernhardt/Halle (Saale)
Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf
Prof. Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewecht

Prof. Dr. Astrid Brauner/Ménchengladbach
Prof. Dr. Nezar Watted/Jatt (IL)

Dr. Dr. Johannes Edelmann/Berlin

Dr. Florian Gottfert/Nirmberg

Jens-Christian Katzschner/Berlin

Nathalie Morgenroth/Miinchen

Organisatorisches

Veranstaltungsort

Hotel Palace Berlin

Budapester StraBe 45, 10787 Berlin
Tel.: 030 2502-0, www.palace.de

Veranstalter/Anmeldung

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de, www.oemus.com

RIS

Wissenschaftliche Leitung | Kongressmoderation
Prof. Dr. Martin Jorgens/Diisseldorf

Kursgebiihren Seminare

Freitag, 27. November 2015

Seminar @ Veneers von A-Z
Tagungspauschale*

DGKZ-Mitglieder erhalten 10 % Rabatt auf die Kursgebiihr.

Seminar @ Rot-weiBe Asthetik
Tagungspauschale*

Seminar © Sinuslift und Sinuslifttechniken
Tagungspauschale*

Hinweis: Bei der Teilnahme an den Seminaren reduziert sich die oben ausgewiesene
Kongressgebtihr und Tagungspauschale um 50 %.

295,— € zzgl. MwSt.
49,— € zzgl. MwSt.

195,— € zzgl. MwSt.
35,— € zzgl. MwSt.

195,— € zzgl. MwSt.
35,— € zzgl. MwSt.

Themen u.a.:

- Frontzahnasthetik — direkt oder indirekt? Oder doch beides?
Hyaluronséure intraoral — optimierte Ergebnisse im Frontzahnbereich
Fehler und Fehlervermeidung bei asthetischer Frontzahnversorgung
Rot und WeiB in Harmonie!

Psychodontie — Kdrpersprache der Zahne — ihre praktische
Anwendung zur Individualisierung bei der Frontzahngestaltung
FARBE bekennen — ZahnFARBE benennen.

Zahnfarbe und deren Kommunikation in der tdglichen Praxis
Perfekte Funktion und Asthetik in der modernen Zahnmedizin — Eine
interdisziplindre Aufgabe

Kommunikationsfallen bei dysmorphen Patienten

Kongressgebiihren

Freitag, 27. November 2015 bis Samstag, 28. November 2015
(Teilnahme an den Table Clinics und den wissenschaftlichen Vortragen)
Zahnarzt (DGKZ-Mitglied) 195,— € zzgl. MwSt.
Zahnarzt (Nichtmitglied) 225,— € zzgl. Mwst.
Assistenten (mit Nachweis) 110,— € zzgl. MwSt.
Student (mit Nachweis) nur Tagungspauschale
Tagungspauschale* 98,— € zzgl. Mwst.

Bis zum 30. Juni 2015 gewahren wir 25,—€ Friihbucherrabatt auf die Kongressgebiihr!
Tageskarten: 50% der ausgewiesenen Kongressgebuhr und Tagungspauschale.

Programm Helferinnen
Vortrage (Freitag)

Seminar A oder B (Samstag)
Tagungspauschale (pro Tag)*

99,— € zzgl. MwSt.
99,— € zzgl. Mwst.
49 — € zzgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten und beinhaltet
Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Mittagessen.

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsétzen und Empfehlungen der KZBV vom
23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fort-
bildung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giitig ab
01.01.06.

Bis zu 14 Fortbildungspunkte.

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen finden Sie unter: www.oemus.com

A —

1 2 . JAH RESTAG U N G Fur die 12. JAHRESTAGUNG DER DGKZ am 27./28. November 2015 in Berlin melde ich folgende Personen verbindlich an:
0 © Sander
DER DG KZ 0 @ Voss 0 Seminar @
0 © Jorgens 0 Seminar &
Anmeldeformular per Fax an 0 @ Beck 0 Seminar ©
7 @ Gottfert & Redka-
0341 48474'290 Swoboda Helferinnen
0 Ja OFreitag O @ Wolter 0 Seminar A
oder per Post an 7 Nein 0 Samstag (7 @ Tridhan 03 Seminar B
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit DGKZ-Mitglied Kongress-  Table Clinics Seminare
teilnahme
‘ Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir die
OEMUS MEDIA AG Praxsstempel 12. JAHRESTAGUNG DER DGKZ erkenne ich an.
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
Datum/Unterschrift
CD 2/15 E-Mail (Bitte angeben!)




