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editorial

Jorg Weis
Director Marketing EMEA/AP
bei COLTENE

,,D1e Kunst, zu glanzen*

Schneller, hoher, schoner” ist in diesem Herbst offenbar nicht nur das Motto auf dem Miinchener
Oktoberfest. Die Asthetische Zahnheilkunde wartet regelmaBig mit neuen Superlativen auf, und so
steigen die Anspriche vieler Patienten an eine zuverldssige und vor allem hochéasthetische Restau-
ration kontinuierlich.

Hohe Erwartungen an das kiinstlerische Geschick des Zahnarztes stellen jedoch eine durchaus an-
spruchsvolle Aufgabe im hektischen Behandlungsalltag dar. Wie gut, wenn manssich in einer solchen
Situation auf qualitativ hochwertige Flllungsmaterialien verlassen kann, egal ob als erfahrener
Asthetik-Spezialist oder Neueinsteiger auf diesem Gebiet.

Der Schweizer Dentalspezialist COLTENE forscht seit jeher intensiv im Bereich des effektiven Farb-
managements. Die Erfinder des ,Duo Shade"-Konzepts stellten auf der diesjdhrigen IDS u.a. ein ei-
gens entwickeltes Universalkomposit vor: Dank seiner Zusammensetzung mit speziellen submikro-
nen Bariumglas-Fillern verfigt BRILLIANT EverGlow Gber eine gleichmaBige und glatte Oberflache.
Mit nur einer Kompositmasse werden bereits treffsichere Restaurationen erzielt, da sich die sieben
Universalfarben harmonisch in das bestehende Umfeld integrieren. Lediglich bei jiingeren Patienten
wird teilweise eine zusatzliche, transluzente Schmelzmasse appliziert. Aufgrund der hohen Glanz-
bestandigkeit gelingt so von Anfang an eine schnelle, optisch ansprechende Versorgung. Die un-
komplizierte Verarbeitung des Komposits war dem Entwicklungsteam besonders wichtig, schlieBlich
sollteeine moglichst groBe Patientengruppe von den neuen Moglichkeiten im Bereich der Front- und
Seitenzahnrestauration profitieren. Ein geschmeidiges, formstabiles Material, das sich bis zur Poly-
merisation inaller Ruhe modellieren 14sst,ohneam Instrument zu kleben. Somit lassen sich im Hand-
umdrehen verldssliche Ergebnisse produzieren.

Von September bis November konnen sich interessierte Zahnarzte auf den regionalen Fachdentals
ein umfassendes Bild von den erstaunlichen Fortschritten im Bereich der Restaurativen Zahn-
heilkunde machen. Als Pioniere der asthetischen Fillungstherapie freuen wir uns sehr auf einen
regen Austausch mit den Besuchern. Denn auch im kommenden Jahr wird COLTENE wieder mit
schwabisch-schweizerischer Prazision an neuen ausgekliigelten Losungen arbeiten, damit der
Zahnarzt noch einfacher mit seinen Arbeitsergebnissen glanzen kann - ganz gemaB dem Motto
von BRILLIANT EverGlow ,Die Kunst, zu glanzen".

Eine inspirierende Lekttire der vorliegenden Ausgabe der cosmetic dentistry und einen strahlenden

Herbst wiinscht lhnen

Jorg Weis
Director Marketing EMEA/AP bei COLTENE
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Asthetik, die funktioniert.
Funktion 1st nicht alles,
aber ohne Funktion ist alles nichts

Autoren_Katharina Hopfel, Dr. Marcus Striegel, Dr. Thomas Schwenk

Abb. 1a_74-jahriger Patient.
Abb. 1b_ Gliicklicher Patient.
Abb. 2a-d_ Ausgangssituation.
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_Kein Lacheln gleicht dem anderen und seine
Einzigartigkeitunterstreichtunsere Individualitat.
Die Asthetische Zahnmedizin darf sich nicht nur
darauf konzentrieren, ein natdrliches, gesundes
und vitales Lacheln wiederherzustellen. Sie muss
vor allem bei asthetisch kompromittierten Féllen
die Funktion an erster Stelle beriicksichtigen. Viel-
fach verursacht eine gestorte Funktion, zum Bei-
spiel bei starkem Substanzverlust wichtiger Fiih-
rungsflachen, asthetische Disharmonien. Weiter-
hin resultiert aus funktionellen Fehlbelastungen
und Fehlstellungen ein dsthetisch unglinstiger
Arkadenverlauf der Gingiva.

Haufig werden diese dsthetisch komplexen Falle
ohne fundierte Diagnostik vorschnell therapiert.
Dies flhrt zu instabilen, dsthetisch meist unbe-
friedigenden Langzeitergebnissen und im End-
effektzueiner Schwichungder Patientenbindung
an den Behandler.

_Patientenfall

Ein 74-jahriger Patient stellte sich mit dem
Wunsch einer Neuversorgung in unserer Praxis
vor. Sein Wunsch lag in der Korrektur der Oberkie-
ferfront, die er selbst als zu llickig und abgenutzt
empfand. Weiterhin zielte sein Anliegen auf eine
vollstandige Wiederherstellung der Kaufunktion.
Es erfolgte eine detaillierte klinische und funk-
tionelle Befundung mitdigitaler Rontgenanalyse,
digitaler Fotoanalyse und Situationsmodellen, die
sowohl dsthetische als auch funktionelle Pro-
bleme ergab: Der Patient zeigte parafunktionelle
Abrasion im Ober- und Unterkiefer mit gelenkna-
her Gruppenfihrung, Verlust der Vertikaldimen-
sion, insuffiziente Frontzahnfiihrung und deut-

lichdruckdolenter Kaumuskulatur. Die Analyse zeigt
die Zuordnung der Asthetikklasse 4. Neben der wei-
Ben Asthetik miissen auch rote Asthetik und Funk-
tion in die Behandlungsplanung mit einflieBen.




Dem Patienten wurde ein Behandlungsplan vor-
gelegt, der seinen Wiinschen entsprach, von ihm
jedoch Geduld und aktive Mithilfe forderte.

_Behandlungsablauf

Priméar war die zentrische Bisslage wiederherzu-
stellen. Die Gber das zebris® JMA-Registriersys-
tem ermittelten reproduzierbaren Patientenda-
ten ermdglichen die Herstellung einer individuell
gefertigten Arbeit. Mithilfe von Schienenthera-
pie, begleitet von Physiotherapie und dem Ein-
gliedern von laborgefertigten CAD/CAM-gefris-
ten Funktionskaufldchen, wurde eine Front-Eck-
zahn-Flhrung in zentrischer Position erreicht.

ImZuge derVorbehandlung folgte die Aufstellung
eines funktionell-asthetischen Wax-up in Zentrik.
Fir den Erfolg einer solch komplexen Therapie ist
ein Wax-up unabdingbar. Es zeigt dem Patienten,
wohin die therapeutische Reise dsthetisch flihren
sollund leistet wertvolle Dienste in der Kommuni-
kation.Genauso bietet esdem Behandler die Még-
lichkeit der besseren Einschdtzung der funktio-
nellen Situation. Nach erfolgreicher funktioneller
Therapie wurden CAD/CAM-gefertigte Tabletops

cosmetic dentistry _achbeitrag

als Langzeitbehandlungsrestauration eingesetzt.  Abb. 3a_Situationsmodelle.
Die Herstellung des Langzeitprovisoriums wurde  Abhb. 3b_ Laborgefertigtes Wax-up.
durch Matchen des Wax-up mit der Ausgangs-  Abb.3c_ CAD/CAM-gefertigte
situation erreicht. Gefrést wurde das Material in  Tabletops auf Ausgangsmodell.
einer 5-Achs-Simultan-Frasanlage, der Tizian Cut  Abh. 4a—c_ Screenshots der
5 smart plus der Firma Schitz Dental GmbH, aus  5-Achs-Simultan-Frasanlage
PMMA Multi Blank A2. zur digitalen Herstellung

Die Tragedauer der Tabletops belief sich auf sechs  derKunststoffkauflachen.
Monate. Durch die provisorische Langzeitrestau-

ration war genug Zeit, parodontal stabile Verhalt-

nisse zu schaffen, die Implantate im Unterkiefer zu

setzen und geschlossen einheilen zu lassen sowie

die neu gewonnene Zentrik und Vertikaldimension

zu uberprifen. Nach entsprechender Adaption der

neuen Bisssituation erfolgte die Umsetzung in die

keramische Restauration. In einem zweizeitigen

Verfahren wurden Unterkiefer und Oberkiefer pra-

pariert und mit entsprechenden restaurativen

MaBnahmen erneuert. Zur Schaffung eines har-

monischen und natirlichen Gingivaverlaufs

konnte im Unterkiefer isogingival prapariert wer-
den.ImQberkiefer musste aufgrund des dsthetisch

ungiinstigen Arkadenverlaufs die Gingiva neu

konturiert werden. Der dsthetisch-funktionelle

Zahnersatz wurde im Labor aus e.max-Keramik

cosmetic | O/
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Tabelle1 Die Asthetikklassen Tabelle 2 Behandlungsplanung

Klasse 1 Korrekturen in der weiBen Asthetik 1. Funktionelle Diagnostik und Vorbehandlung:
erforderlich zebris, Zentrikschiene, Physiotherapie, parodontale Sanierung

Klasse 2 Korrekturen in der Funktion und in der 2. Funktionell-dsthetisches Wax-ups in zentrischer Position
weiBen Asthetik erforderlich

Klasse 3 Korrekturen in der weiBen und roten 3. CAD/CAM-gefertigte Funktionskaufldchen durch Matchen des Wax-up mit
Asthetik erforderlich der Ausgangssituation

Klasse 4 Korrekturen in der Funktion und in der 4. Implantatinsertion im Unterkiefer mit geschlossener Einheilung

weiBen und roten Asthetik erforderlich

Klasse 5 Kieferorthopddische oder kieferchirugische 5. Definitive vollkeramische Versorgung
Vorbehandlung erforderlich

Oberkiefer

in Funktion

Tabelle3 Schematisches Vorgehen bei

Funktionsproblemen nach
Schwenk und Striegel

—

Aqualizer/Physiotherapie/Orthopadie
DP Jig
Erste Tageszentrik (CR1)

Axiografie/zebris

Modellanalyse mit CR1

Aufbissschiene mit Physiofeedback
Zwei Registrate (CR2a, CR2b) mit EPA
Splitcast Kontrolle/CPI/EPA

Abb. 5a-e_\Vorher-Nachher-Bilder ~ vollanatomisch gepresst, reduziert und mit
ohne und mit laborgefertigten  e.max Ceram-Schichtkeramik fertiggestellt. Die
Tabletops der Ober-und ~ Briicken wurden aus Zirkonoxidgerist gefertigt
Unterkieferfront. ~ und mit ZirPress-Keramik der Firma Ivoclar Viva-
dent Uberpresst. Nach Einprobe mit CHX-Gel
erfolgte das Einsetzen adhésiv und rein lichthar-
tend mit dem Syntac-System und Tetric EvoFlow
der Farbe A1 (Firma Ivoclar Vivadent).
Zur Sicherung des Behandlungsergebnisses be- 11, Feinkorrekturen bis stabile Zentrik CR3
kam der Patient eine Aufbissschiene und wir nah-
men ihnin das Recallproramm unserer Praxis auf.

Funktionelles dsthetisches Wax-up in CR2

ClOe|X®| Nk~ wN

—_

Langzeit-Tabletops im Mund — Dauer
mind. 3 Monate

12. Definitive Versorgung in CR3 (Sextanten)

08 | cosmetic
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Abb. 6a-b__ Fertiggestellter
Zahnersatz.

Abb. 7a—c_ Asthetisch-funktioneller
Zahnersatz aus e.max Ceram-
Schichtkeramik. Briicken aus
Zirkonoxikeramik mit ZirPress-
Keramik Uberpresst.

Kondylenposition kein zufriedenstellendes Re-
sultat erzielen. Durch enge Zusammenarbeit von
Zahnarzt, Zahntechniker und einem Patienten
mit hoher Compliance wird ein funktionell ge-
sundes und hochasthetisch ansprechendes Er-
gebnis geschaffen. Das Ziel ist erreicht: Asthetik,
die funktioniert!

dentistry
Katharina Hopfel
Dr. Marcus Striegel
Dr. Thomas Schwenk
edel&weiss
Zahndrzte am Ludwigsplatz
Ludwigsplatz 1a
_Fazit 90403 Niirberg
hoepfel@edelweiss-praxis.de
Funktion ist nicht alles, aber ohne Funktion ist www.edelweiss-praxis.de
ALLES nichts! Langfristig perfekt dsthetische Er-
gebnisse lassen sich nur mit profunder Diagnos-
tik und Beriicksichtigung der weiBen, roten und
vor allem der funktionellen Asthetik erreichen.
Selbstder modernste Zahnersatzalleinkannohne
Herstellung einer neutralen und stabilen und
funktionellen Okklusion mit physiologischer
ANZEIGE
DER A KURS A 2015 25/26.09.2015 Nirberg FORTBILDUNGEN

White Aesthetics under your control

| ‘ FUR ZAHNARZTE
2 Tage Intensiv-Workshop (Theorie & Hands On)

Freitag 14:00 — 19:00 & Samstag 09:00 — 16:30
750.— Euro zzgl.19% gesetzl. MwSt. = 892,50 Euro

Bei gemeinsamer Buchung eines A und B Kurses betragt der Preis

1.350.— Euro. zzgl. 19% gesetzl. MwSt. = 1606,50 Euro

B 2015 23./24.10.2015 Nurnberg
Red Aesthetics under your control

2 Tage Intensiv-Workshop (Theorie & Hands On)
Freitag 14:00 — 19:00 & Samstag 09:00 — 16:30 e
750.— Euro zzgl. 19% gesetzl. MwSt. = 892,50 Euro Dr. Marcus Striegel Dr. Thomas Schwenk

C 2015 20/21.11.2015 NUrnberg
Function under your control

2 Tage Intensiv-Workshop mit live Demo am Patienten . .
Freitag 14:00 — 19:00 & Samstag 09:00 — 16:30 Weitere Informationen unter:
1050.— Euro zzgl. 19% gesetzl. MwSt. = 1249,50 Euro www.2n-kurse.de
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Oberkieferfrontversorgung
mit Presskeramikveneers

Autoren_Dr. Sven Egger, M.Sc., M.Sc., ZT Teuta Selimi, Zahntechnik Wermuth AG

Abb. 1_RegelméaBiger Gingivasaum,
wohlgeformte Interdentalpapillen,
Biotyp mit dunner Gewebestarke im
OK und UK.

Abb. 2_ Mittelstark geformte,
hypermobile Oberlippe,

hohe Lachlinie (Zahnfleischldcheln).

In diesem Beitrag wird die Behandlung einer 30-jahrigen Patientin mit guter allgemeiner
Gesundheit vorgestellt. Die Ausgangssituation in diesem Patientenfall zeigt zwei mittlere obere
Frontzdhne mit ausgepragten weiBen Flecken (Fluoroseflecken). Zahn 12 zeigt eine Abrasions-
facette und eine leichte (traumatisch bedingte) Deformation. Es liegen generalisiert leichte

Fluoroseverfarbungen vor.

_Der Erstbesuch der Patientin und die Erhebung
der allgemeinmedizinischen Anamnese erfolgte
am 25. August 2014. Es liegen keine Grunderkran-
kungen vor. Die letzte zahnarztliche Behandlung
fand sechs Monate zuvor statt. Bis zu diesem Zeit-
punktsuchte die Patientin halbjahrlich den dama-
ligen Hauszahnarzt zur Kontrolle/Zahnreinigung
auf.

Die Patientin interessiert sich flr eine Verbesse-

rung der Situation im Oberkieferfrontzahnbereich

_Klinische Befunde

Funktionsstatus

Die manuelle und klinische Funktionsanalyse liel3
auf eine leichte parafunktionelle Aktivitat schlie-
Ben. Zahn 12, 43 zeigt Abrasionsfacetten. Die Fiih-
rung bei Laterotrusion ist aufgrund der distalen
Abrasionsfacette an 43 zunehmend auf Zahn 12
verlagert. Die manuelle Fiihrung ergab keine Ab-
weichung in maximaler Interkuspidation (ohne

cosmetic
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11,21.Sie weistdaraufhin, dasssieseitLangemam
auBeren Erscheinungsbild der unschdnen weiBen
Flecken, insbesondere im Bereich 11, 21, leide.

_Einstellung der Patientin

Die Patientin ist nach Aufklarung und eingehender
Beratung an einer Weiterbehandlung ihres Kau-
organsinteressiert. Sie legt Wert auf eine dsthetisch-
funktionelle und dauerhafteVerbesserungihrerSitua-
tion und steht einer notwendigen asthetisch-rekon-
struktiven Rehabilitation aufgeschlossen gegeniiber.

Fihrung) und zentraler Kondylenposition (mit
Fiihrung). Keine Krepitationsgerdusche der Ge-
lenke, unaufallige Offnungs- und SchlieBbewe-
gung, leichte Druckdolenzen der Muskulatur bei
Palpation. Gelegentliche leichte Kopfschmerzen.

Rote Asthetik

Im Ober- und Unterkiefer sind ein regelmaBiger
Gingivasaum sowie wohlgeformte Interdentalpa-
pillen zu erkennen (Abb. 1). Es liegt ein Biotyp mit
diinner Gewebestdrke vor. Die Patientin verfligt
uber eine mittelstark geformte und hypermobile
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Oberlippe (Abb. 2). Es liegt eine hohe Lachlinie
(Zahnfleischlicheln) vor.

WeiBe Asthetik (Abb. 3)

Zahnlédnge: Die Oberkieferfront empfindet die
Patientin als ausreichend. Der rechte mittlere
Schneidezahn ist etwas langer, Zahn 12 zeigt eine
abradierte Inzisalkante sowie eine traumatisch be-
dingte Einkerbung im apikalen Kronenbereich. Das
entspannte Ldchelnzeigt fastdiegesamte Ldnge der
Frontzahnreihe. Es zeigen sich leichte Abrasionen
am unteren rechten Eckzahn. Der Schneidekanten-
verlauf folgt der Konkavitit der Unterlippe (beriih-
rungsfreies Verhaltnis).

Zahnform:Die durch den diinnen Biotyp bedingte
oval imponierende Zahnform der Oberkieferfront-
zahne erscheint der Patientin harmonisch und soll
bei der Neuversorgung beibehalten werden. Die
weiBen Flecken der oberen mittleren Inzisiven sollen
durch die Veneerversorgung eliminiert werden.

Dentalstatus

Zahnform: Neben den erwdhnten Abrasionen im
Unterkiefereckzahnbereich erscheint der rechte
seitliche Oberkieferschneidezahn ebenfalls abra-
diert. Die Inzisalkante ist im Vergleich zur kontra-
lateralen Seite deutlich abgeflacht. Die urspriingli-
che anatomische Kauflachenstrukturin den Seiten-
zahnbereichen ist vollstandig erhalten.
Zahnfarbe: Neben den erwdhnten Verfaroungen
an den mittleren Inzisiven erscheint die Farbe der
Zahne dem Alter entsprechend angemessen
(Abb. 4). Die Patientin wiinscht sich im Rahmen der
Rehabilitation dennoch in dieser Frage eine merk-
liche Verbesserung.

_Zusammenfassung
Zahnstellung: Im Oberkiefer erscheint der Zahn-

bogen ausreichend harmonisch (Abb. 5). Die beiden
ersten Prdmolaren zeigen eine leichte Mesiorota-

Klinischer Befund — Zahnstatus

Planung SR | SR | SR

+/— + |+ |+ |+ + | + + |+ |+ + |+ | + + | +
]

Befund w W[ w

8 7 6 5 4 312 1 1 2 3 4 5 6 7 8

Befund

]
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Planung

Datum: 25.8.2014 SR = sduregedtzte Restauration

Klinischer Befund — Asthetik und PAR

sichtbar 4 4 4 4 6 | 4 3 3 4 6 4 4 4 4
ATVH. 2 2 2 1 1 1 1 1 2
ATVW., 1 1 1 1 1 1 1 2
Taschen 4

8 7 6 5 4 3] 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
Taschen 4
ATVW. 1 1 4 1 0 1 0 0 1 3 1
ATVH. 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2
sichtbar

Datum: 25.8.2014

1. SBI (Modifizierter Sulkus-Blutungs-Index nach Miihlemann und Son): 35 %
2. API (Modifizierter Approximalraum-Plaque-Index nach Lange et al.): 20 %

Abb. 3_ Rechter mittlerer Schneide-
zahn ist etwas langer, abradierte
Inzisalkante und traumatisch
bedingte Einkerbung im apikalen
Kronenbereich an Zahn 12, leichte
Abrasionen am unteren rechten
Eckzahn, Schneidekantenverlauf
folgt der Konkavitét der Unterlippe,
rechter seitlicher Oberkiefer-
schneidezahnabradiert, Inzisalkante
im Vergleich zur kontralateralen Seite
deutlich abgeflacht.

Abb. 4_Farbe der Z&hne erscheint
dem Alter entsprechend ange-
messen.

cosmetic
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Abb.5_Im OK erscheint der
Zahnbogen ausreichend harmonisch.
Die beiden ersten Prdmolaren zeigen
eine leichte Mesiorotation.

Der OK-Front-Uberbiss ist mit

121

ca. 4mm ausreichend.

cosmetic
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tion. Der Oberkieferfront-Uberbiss ist mit ca. 4 mm

ausreichend.

Zusammenfassung der &sthetischen Problematik:
Es zeigt sich hinsichtlich der Linge (Zahn 11, 12),
Farbe und Form der Zdhne ein objektiv verbesse-
rungswirdiger Zustand, welcher auf Wunsch der
Patientin im Rahmen einer umfassenden Rehabili-
tation erreicht werden soll. Auf dem Orthopanto-
mogramm lassen sich nicht zahnverursachte Pro-
zesse ausschlieBen und eine beidseitige Kiefer-
hohlen-Septierung feststellen (Abb. 6). Ergénzend
wurden die Bissflligel rontgenologisch erfasst
(Abb.7 und 8).

_Diagnosen

Bei der untersuchten Patientin konnte eine leichte
Parafunktion durch fehlende Fiihrung bei Latero-
trusion rechts (vermehrt auf Zahn 12 verlagert)
einhergehend mit Schmelzverlust 12, 43 festge-
stellt werden.

Des Weiteren stellten sich leichte Druckdolenzen
der Muskulatur bei Palpation heraus, was ursach-
lich fur die gelegentlichen leichten Kopfschmer-
zen sein konnte, tber die die Patientin klagt. Die
Patientin besitzt ein konservierend suffizient ver-
sorgtes Erwachsenengebiss.

_Intraoraler Fotostatus —
Anfangsbefund

Die Aufnahmen der Lateral- und Okklusalansicht
wurden gespiegelt, um eine seitenrichtige Darstel-
lung wiederzugeben (Zustand nach Sanierung im
Seitenzahnbereich, Abb. 9-14, Aufnahmedatum:
17.11.14).

_Behandlungsplan

_Dentalhygiene (Abformung fiir Situ-Modelle,
Wax-up, Fotostatus)

_ In-Office-Bleaching Ober- und Unterkiefer

_ Kompositeckenaufbau 43

_ Préparation fur die definitive Versorgung im
Oberkiefer 12, 11, 21 Presskeramikveneers. Ab-

drucknahme, Zentrikbissnahme, Gesichtsbo-
genuibertragung, Anproben und definitive Ein-
gliederung in den Folgesitzungen

_ Nachkontrolle und Nachsorge

_Behandlungsablauf

_Behandlungssitzung: Prophylaxesitzung ein-
schlieBlich Reevaluation und professioneller
Zahnreinigung, Abformung OK/UK-Alginat, Fo-
tostatus, intraorales Mock-up mit Tetric Flow
(Abb. 15)

_In-Office-Bleaching OK/UK (Opalescence Boost
359, Ultradent) fiir 70 Minuten (3 x 15 Minuten),
(Abb. 16)

_ Préparation der Zdhne im Oberkiefer in lokaler
Anisthesie (Articain 1:100 000, Aventis) unter
Zuhilfenahme einer Lupenbrille (4,5-fache Ver-
gréBerung, Zeiss)

_ Préparation 12, 11, 21 zur Aufnahme von Press-
keramikveneers (Hohlkehldiamant 886-012 M,
6koDENT und Finierer FG 8878/014, Komet)
(Abb. 17-19)

_Zweifache Abdrucknahme der prdparierten
Zahne mittels Doppelfadentechnik: Einbringen
eines ersten, getrankten (Racestyptine solution,
Septodont) Fadens (Ultrapak O, Ultradent), Gber
welchen ein zweiter getrankter Faden gréBeren
Durchmessersgelegt wird (Ultrapak 1, Ultradent).
Wartezeit bis zur Abdrucknahme mit den geleg-
ten Faden etwa 10 Minuten (Abb. 20). Die Ab-
drucknahme erfolgt nach Entfernung des zuletzt
gelegten Fadens (der zuerst gelegte Faden gerin-
geren Durchmessers verbleibt im Sulkus) mittels
eines A-Silikonsin Doppelmischtechnik einzeitig:
Umspritzung der praparierten Zéhne mit dinn-
flieBendem Material (Express Ultra-Light Body,
3M ESPE) und Einbringen des schwerflieBenden
Materials, (Express Penta Putty, 3M ESPE) in einen
Abdruckléffel  (Rim-Lock, DENTSPLY DeTrey)
(Abb. 21)

_ Kieferrelationsbestimmung in HIKP aus thermo-
plastischem Kunststoff (Bite Compound, GC,
Japan)

_Registrieren der arbitrdren Scharnierachse des
Oberkiefers mittels Gesichtsbogen (Artex 3-D,
Girrbach Dental, Pforzheim) (Abb. 22)

_Bestimmung der Idealwinkel der Zdhne aus
frontaler Sicht mit dem Clinometer nach Dr.
Behrend (Amann Girrbach GmbH, Pforzheim).
(Abb. 23)

_ Gegenkieferabformung (UK) mit Alginat (Algina-
tor, Cadco)

_ Provisorische Versorgung der praparierten Zahne
mittels Silikonschlissel (via Wax-up angefertigt)
und Protemp 3 Garant A1 (ESPE). Eingliederung
der Veneerprovisorien nach Ausarbeitung und
Kontrolle von Randpassgenauigkeit und Okklu-
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Abb. 14

Abb. 1

sion durch punktférmige Schmelzdtzung mit
35%iger Phosphorsaure, Primen und Bonden mit
Syntac Classic (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)

_Erste Anprobe. Entfernung der provisorischen

Versorgung und sorgféltige Reinigung der pra-
parierten Zdhne. Aufsetzen der Frontzahn-
veneers (Empress, Ivoclar Vivadent) mit Glyce-
ringel (Variolink Il Try-In, Ivoclar Vivadent).

_Kontrolle auf Randpassung, exakten Sitz sowie

Uberprufung der Okklusion, Artikulation und
Phonetik (Abb. 24)

_Eingliederung der definitiven Versorgung im OK.

Zum Einsetzen der Veneers wird nach vor-
herigem Abstrahlen (RONDOflex plus, KaVo)
mit Aluminiumoxidpulver der KorngroBe 27 mm
(RONDOflex plus, KaVo) und Schmelzatzung mit

Abb. 6_ OPT: Kein Anhalt auf nicht
zahnverursachte Prozesse, Kiefer-
hohlen-Septierung beidseits,
Datum: 25.8.14.

Abb. 7 und 8_ Bissfliigelaufnahmen:
Datum 25.8.14.

Abb.9_ Frontin Okklusion.

Abb. 10_ UK-Aufbiss.

Abb. 11_ Rechts-Okklusion.

Abb. 12_ Laterotrusion rechts.
Abb. 13_ Links-Okklusion.

Abb. 14_ Laterotrusion links.
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Abb. 15_ Prophylaxesitzung
einschlieBlich Reevaluation und
professioneller Zahnreinigung,
Abformung OK-/UK-Alginat,
Fotostatus, intraorales Mock-up mit
Tetric Flow.

Abb. 16_ In-Office-Bleaching OK/UK
flir 70 Minuten (3 x 15 Minuten).
Préparation der Z&hne im Oberkiefer
in lokaler Anésthesie unter
Zuhilfenahme einer Lupenbrille.
Abb.17-19_ Préparation 12,11, 21
zur Aufnahme von
Presskeramikveneers.
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35% Phosphorséure (Ultra-Etch, Ultradent) eine
selektive adhasive Befestigung der zuvor ge-
4tzten und silanisierten (Monobond S Silan,
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) Empress Veneers
mit Syntac Classic (lvoclar Vivadent, Liechten-
stein) und Variolink Il (Ivoclar Vivadent, Liech-
tenstein) vorgenommen (Abb. 24 und 25)

_ Ausfiihrliche und detaillierte Besprechung des
asthetischen Ergebnisses mit dem Patienten

_ Abschlusskontrolle simtlicher funktioneller und
dsthetischer Parameter

_Nachkontrolle und Erhebung der Abschluss-
befunde.

_Aufnahme in das Nachsorgeprogramm

_Intraoraler Schlussbefund (Abb. 26-43)

Funktionsstatus

Die manuelle und klinische Funktionsanalyse
ergab keinen auffélligen Befund. Fir die dyna-
mische Okklusion wurde eine front-/eckzahn-
gestltzte Variante programmiert. Die manuelle
Fihrung ergab weiterhin keine Abweichung in
maximaler Interkuspidation (ohne Fiihrung) und

Produktliste

zentraler Kondylenposition (mit Fihrung). Keine
Krepitationsgerausche der Gelenke, unaufallige
Offnungs- und SchlieBbewegungen.

Rote Asthetik

Eszeigen sich stabile und gesunde Weichgewebs-
verhaltnisse nach abgeschlossener prothetischer
Behandlung (Abb. 26). Die Papillean den zentralen
Schneidezdhnen ist gut ausgeformt.

WeiBe Asthetik

Zahnldnge: Die Oberkieferfront empfindet die
Patientin als ausreichend ,lang”. Das entspannte
Lacheln zeigt fast die gesamte Frontzahnreihe.
Der Schneidekantenverlauf folgt der Konkavitat
der Unterlippe.

Zahnform:Die ovale Zahnform wurde in die defi-
nitive Sanierung tibernommen. Lediglich die me-
sialen Randleistenan 11,21 wurden etwas konve-
xer gestaltet, um interdental einen vollstdndigen
Approximalraumschluss zu erhalten (Abb. 27). Die
abradierte Inzisalkante des rechten oberen seitli-
chenSchneidezahnessowiedie ldngere Schneide-
kante an 11 wurden entsprechend korrigiert und

Indikation Name Hersteller/Vertrieb
Abformmaterial Express (Ultra-Light Body, Putty) 3MESPE

Einprobe Try-In Gel Ivoclar Vivadent
Befestigungszement Variolink Il Ivoclar Vivadent
Presskeramikrestaurationen HeraCeram Press Heraeus Kulzer
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fligen sich nun harmonisch in das Gesamtbild ein
(Abb. 28). Die Veneeroberflachen wurden mit ho-
rizontalen und vertikalen Texturen versehen und
verhelfen den Restaurationen dadurch zu
einem natirlichen und ansprechenden Erschei-
nungsbild.

Dentalstatus

Die additiv an 43 inzisal aufgebaute Eckzahn-
fihrung gentigt nun den funktionellen (laterale
mediotrusive Bewegungen) und &sthetischen
Anspriichen.

Zahnform: Die Zahnform im FZB wurde durch die
prothetische Sanierung deutlich verbessert.
Zahnfarbe: Durch das vorrangige Bleaching konnte
eine ansprechende dezente Aufhellung der Ober-
kieferfronterreicht werden. Die Auswahlder Zahn-
farbe (VITA Skala A1) erfolgte auf Wunsch der
Patientin. Der Oberkieferfront-Uberbiss wurde von
4 auf 3mm reduziert.

_Diskussion

In dem vorliegenden Fall handelt es sich um eine
aufwendige, dsthetisch-rekonstruktive Rehabilita-
tion?, mit deren Ergebnis sich die Patientin vollum-
fanglich zufrieden zeigt. Seitens des Behandlers
wurde eine Verlangerung der klinischen Krone 122
(prothetisch) mit einhergehender Korrektur der
Eckzahnflihrung additiv an der Inzisalkante 43
angeregt.*

Die Rehabilitation des Frontzahnbereichs mit
Presskeramikveneers®’ geschah auf Wunsch der
Patientin. Alternativ ware die Behandlung mittels
Mikroabrasionstechnik durchfiihrbar gewesen, die
ebenso zur Entfernung der dysplastischen
Schmelzareale gefiihrt und daher aus Sicht des
Behandlers keinen nennenswerten Vorteil zur mi-
nimalinvasiven Veneerprdparation gehabt hatte.
Eine vielversprechende Technik ware die Infiltrati-
onsmethode zur Behandlung von Initialkaries, wel-

Abb. 20_ Zweifache Abdrucknahme
der préparierten Zahne mittels
Doppelfadentechnik: Einbringen
eines ersten, getrankten Fadens.
Abb. 21_ Abdrucknahme nach
Entfernung des zuletzt gelegten
Fadens eines A-Silikons in Doppel-
mischtechnik einseitig: Umspritzung
der préparierten Z&hne mit diinn-
flieBendem Material und Einbringen
des schwerflieBenden Materials in
einen Abdruckldffel.

Abb. 22_ Gesichtshogen

Abb. 23_ Bestimmung der
Idealwinkel der Z&hne aus
frontaler Sicht mit dem

Clinometer nach Dr. Behrend.
Abb. 24 _ Absolute Trockenlegung
mit Kofferdam.

Abb. 25_ Eingliederung der defini-
tiven Versorgung im OK.
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Abb. 26_Es zeigen sich stabile und
gesunde Weichgewebsverhéltnisse
nach abgeschlossener prothetischer
Behandlung. Die Papille an den
zentralen Schneidezahnen ist gut
ausgeformt.

Abb. 27_Die OK-Front nach
Behandlung.

Abb. 28_ Die abradierte Inzisalkante
des rechten oberen seitlichen
Schneidezahnes sowie die langere
Schneidekante an 11 wurden korri-
giert, die Zahnform im FZB wurde
durch die prothetische Sanierung
verbessert. Durch das vorrangige
Bleaching konnte eine ansprechende
dezente Aufhellung der OK-Front
erreicht werden.

Abb.29_ 0K 6-6.

Abb. 30_UK 3-3.

Abb. 31_ OK-Aufbiss.

Abb. 32_ UK-Aufbiss.

Abb. 33 und 34_ Rechtsokklusion,
Laterotrusion rechts.

Abb. 35 und 36_ Linksokklusion,
Laterotrusion links.
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che jedoch noch nicht in allen Fallen ausreichend
perfekte klinische Ergebnisse liefert® und inder An-
wendung noch keine klinische Langzeit-
dokumentation aufweist.

Eine weitere Alternative wére, ausschlieBlich mit
Komposit oder kombiniert mit Veneers und Kom-
posit zu arbeiten.® Die gegentiber Keramik vermin-
derte Abrasionsresistenz und ein damit verbunde-
ner zyklischer Erneuerungsbedarf der Komposit-
restaurationen sprach wiederum fur die protheti-
sche Versorgung. Zudem zeichnet sich Keramik
durch bessere biologische (Plaqueakkumulation)
und materialspezifische (Farbtransluzenz und Be-
standigkeit) Eigenschaften gegentiber Komposit
aus. Somit war auch angesichts des jungen Alters
der Patientin und dem Wunsch einer langfristig
asthetischen Versorgung Rechnung getragen."
Einem regelmadBigen Recall steht die Patientin sehr
aufgeschlossen gegentiber. AbschlieBend betrach-
tet, stellt sich das Behandlungsergebnis auch
fur den Behandler in dsthetisch-rekonstruktiver
Hinsicht als Erfolg dar. Die Prognose ist aufgrund
der wiederhergestellten Front-/Eckzahnfiihrung*
aus funktioneller Sicht betrachtet als positiv zu
werten, parodontal liegen keine Entzliindungen

vor. Die Patientin ist vollig gesund. Das Tragen
einer Nachtschiene wurde der Patientin nahe-
gelegt, wird jedoch im Moment wegen des
.Fremdkorpergefiihls” noch abgelehnt._
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Abb. 37-39_ Schlussrontgen OPT
und Rx-Status.

Abb. 40 und 41_ Vorher-Nachher-
Vergleich—Mund.

Abb. 42 und 43_ Vorher-Nachher-
Vergleich — Portraitaufnahme.
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Abb. 1_ Korperliche Attraktivitat ist
eine biologische Notwendigkeit fiir

181

die Erhaltung der Art.
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_Wie wohl kein anderes Verfahren definieren ke-
ramische Verblendschalen den dsthetischen Stand
der restaurativen Zahnheilkunde. Sie ermdglichen
biomimetische Ergebnisse, die selbst fiir das gelibte
Auge kaum noch als Kunstprodukt erkennbar sind.
Es stellt sich die Frage, welches MaB an Raffinesse
noch von der medizinischen Notwendigkeit gedeckt
ist, oder anders gefragt: Wo beginnt bei Veneers die
Wunschbehandlung?

Die Abgrenzung des medizinisch Notwendigen ist
in der Medizin von grundlegendem Interesse. Sie
durchzieht die gesamte Heilkunst und ist nicht
selten umstritten. Mag das an die Erforderlichkeit
der HeilmaBnahmen gebundene Erstattungsver-
sprechen privater Krankenversicherungenden Zahn-
arzt nicht direkt ansprechen, gebieten weitere ihn
berlihrende materielle und rechtliche Fallstricke,
sich dieses Themas anzunehmen:

Elementar trennt die Geblihrenordnung den zahn-
arztlichen Honoraranspruch nach medizinischer
Notwendigkeit." Darliber hinausgehende Leistun-
gen bedingen das Verlangen des Patienten und
missen im Vorwege der Leistungserbringung in
einem Heil- und Kostenplan vereinbart werden.?
Mindliche Absprachensind deswegen ungiiltig. Die
Anforderungen an die Aufklarung des Patienten
zur Einwilligung in medizinisch nicht erforderliche
MaBnahmen sind hoher?® umfassen auch fernlie-
gende Risiken.*Insbesondere beiinvasiven und irre-
versiblen Eingriffenin den Kérper muss dem Patien-
ten geniigend Bedenkzeit eingerdaumt werden.®
Eine Spontanbehandlung ist also unratsam. Zudem
schwebt Uber der wunscherfiillenden Medizin das
fiskalische Damoklesschwert der gewerblich-steuer-
lichen Veranlagung. Bei medizinischer Erforderlich-
keit hingegen sind die juristischen Stolpersteine
deutlich kleiner. Woran aber lasst sich die medizini-
sche Notwendigkeiteiner Behandlung festmachen?

_Die medizinische Notwendigkeit

Der Bundesgerichtshof (BGH) erkennt sie im Allge-

meinen anhand der Eignung einer wissenschaftlich

anerkannten Behandlungsmethode, die Krankheit

zu heilen oder zu lindern.® Die Priifsteine fir die

medizinische Notwendigkeit sind demnach:

a) die Eignung und

b) wissenschaftliche Anerkennung des Behand-
lungsverfahrens sowie

c) dasVorliegen einer Krankheit.

Nachfolgend soll das Behandlungsverfahren ,Ve-
neers" im Lichte der drei vorgenannten Einzelkrite-
rien besehen werden.

Die wissenschaftliche Anerkennung keramischer

Verblendschalen wird von der Deutschen Gesell-

schaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

bejaht.” Aus Hochschule und Praxis wird ein Indi-
kationsspektrum angegeben und auch Kontraindi-
kationen sind benannt.®® So lassen sich folgende

Verwendungsschwerpunkte festmachen:

1. Nichtzentrale Substanzdefekte der Zdhne ver-
schiedenster Ursache (Erosionen, Abrasionen,
Frakturen, Karies),

2. Versorgung von Zdhnen mit unansehnlichen
Kompositrestaurationen,

3. Korrektur von Zahn(fehl)stellungen,

4. Verblenden verfarbter Zdhne, bei denen nicht-
invasive MaBnahmen unzureichend greifen,

5. Formverdnderung von Zahnen,

6. Langfristige Aufhellung der Zahnreihen
(,Permanent Teeth Whitening").

Die Bestimmung abgesteckter Indikationen geht
mitder Eignung der besprochenen Methode einher.
Hingegen war die Aufnahme von Veneers in das
Leistungsverzeichnis der GOZ anlasslich deren No-

© mimagephotography



vellierung zum 01.01.2012 nur noch eine tberfal-
lige formale Anpassung an die medizinische Ent-
wicklung, der die GOZ nachhinkt. Diese Formalie
richtet aber nicht, dass die Anwendung von Ver-
blendschalen stets oder grundsatzlich medizinisch
notwendig ware. Daskann konkret nuram Einzelfall
ersehen werden. Angesichts dessen, dass die medi-
zinische Notwendigkeit von HeilmaBnahmen eine
Erkrankung voraussetzt, bedarf es an dieser Stelle
einer Darlegung zur Definition der Krankheit. Das
Bundessozialgericht (BSG) definiert sie als ,einen
regelwidrigen, vom Leitbild des gesunden Men-
schen abweichenden Kérper- oder Geisteszustand,
der arztlicher Behandlung bedarf oder den Betrof-
fenen arbeitsunfahig macht. Krankheitswert im
Rechtssinne kommt nicht jeder kérperlichen Un-
regelmaBigkeit zu. Erforderlich ist vielmehr, dass
der Versicherte in seinen Kérperfunktionen beein-
trachtigt wird oder dass er an einer Abweichung
vom Regelfall leidet, die entstellend wirkt"™® Dane-
ben existiert fiir die Austibung der Zahnheilkunde
eine gesetzliche Festlegung des Krankheitsbe-
griffes. So bestimmt das Zahnheilkundegesetz als
Krankheit,jedevonder Normabweichende Erschei-
nung"im Fachgebiet." Im Vergleich fasst damit das
Zahnheilkundegesetz den Krankheitsbegriff weiter
als die Rechtsauslegung des BSG. Dessen ein-
engende sozialrechtliche Sichtweise ist firr die Be-
handlung mit Veneers nicht anzuwenden, hier sind
die spezifischen Regelungen des Zahnheilkunde-
gesetzes einschldgig.

Das heiB3t fir die Erforderlichkeit von Veneers, dass
jede Abweichung von der Norm, fiir deren Heilung
oder Linderung Veneers geeignetsind, die medizini-
sche Notwendigkeit dieser HeilmaBnahme begriin-
det. AlsNorm im zahnmedizinischen Sinne mag der
physiologische Zustand des unversehrten Kau-
organs dienen. Diese Norm kann zweckmaBiger-
weise durchaus idealisierte Vorstellungen von Ge-
sundheit - im Sinne des bereits zitierten ,Leitbildes
des gesunden Menschen" - spiegeln.
Demgegeniber wird die Erforderlichkeit zahn-
arztlicher Behandlungen zu verneinen sein, wenn
sie nicht aus Krankheitsgriinden angezeigt sind,
sondern eine Steigerung der korperlichen Leis-
tungsfahigkeit Gber das physiologische Mal3 hin-
aus bezwecken (,Doping fiir die Zdhne")."? Aus
dem breiten Indikationsspektrum fir Veneers fallt
hierunter regelhaft die Aufhellung von Zahnrei-
hen Uber das normale natlrliche und gesunde
MaB hinaus.

Das erste Zwischenfazit lautet deshalb: Jede Er-
krankung, fiir deren Heilung oder Linderung Ve-
neers geeignet sind, begriindet die medizinische
Notwendigkeit dieser HeilmaBnahme. Als Krankheit
gilt jede Abweichung von der Norm. Das Anbringen
von Veneersin einem gesunden Kauorgan, etwa zur
Aufhellung der Zahnreihen tiber das physiologische

cosmetic dentistry _ ~achbeitrag

MaB hinaus (,Permanent Teeth Whitening"), ist
medizinisch nicht notwendig.

__Funktionelle und asthetische
Indikationen

Der gelegentlich behauptete Gegensatz, wonach
Veneers entweder dsthetisch oder medizinisch not-
wendig'-">seien, wird der Sache nicht gerecht, weil
bei Ausschluss der medizinischen Notwendigkeit
fur dsthetische Restaurationen nur unschéne Ver-
sorgungen als medizinisch notwendig verblieben.
Und spéatestens hier gelangt dieser Standpunkt in
eine argumentative Sackgasse, denn eine Festle-
gung, welcher Grad dsthetischen Makels eine Res-
tauration als medizinisch notwendig qualifizieren
solle, ist weder einleuchtend noch sonst irgendwie
ersichtlich. Der angebliche Widerspruch zwischen
Gesundheit und Asthetik ist ohnehin kiinstlich kon-
struiert, denn Gesundheit und Schonheit harmo-
nieren wohl miteinander, wohingegen Krankes als
nicht schén empfunden wird. So ist folgendes
Zwischenfazit zu ziehen: Asthetische Qualititen
zahnarztlicher Restaurationen und deren medizini-
sche Notwendigkeit schlieBen sich nicht aus. Zur
Beurteilung der medizinischen Erforderlichkeit von
Veneers muss im Sinne der Spruchpraxis des BGH
gepruft werden, ob auch eine Krankheit vorliegt,
der Veneers abzuhelfen in der Lage sind. Diese
Priifung kann im Ubrigen grundsitzlich nur am
konkreten Behandlungsfall erfolgen.

Als rechtfertigende Indikation fr restaurative MaB3-
nahmen in der Zahnheilkunde gelten gemeinhin
funktionelle Aspekte.' Dabei riickt die Rolle der Be-
zahnung fiir die Nahrungsaufnahme in den Mittel-
punkt der Uberlegungen. Von diesen medizinischen
Indikationen werden &sthetisch motivierte Versor-
gungen abgegrenzt, die dann mangels funktioneller
Griinde medizinisch auch nicht erforderlich seien.
Dieses Vorbringen greift nicht, denn es verkirzt die
Aufgaben der Zahnreihen auf die Nahrungszerklei-
nerung und Ubersieht, dass ihr Funktionsspektrum
breiter gefachertist.

Abb. 2_Ein Beispiel deutlicher
Abweichungen vom physiologischen
Befinden trotz zahnérztlich-
restaurativer MaBnahmen.
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Zahne ,sind flr das allgemeine Wohlbefinden wich-
tig""” Auch ist das Kauorgan ein psychosomatisches
Ausdrucksorgan.'™ Zdhne sind in der Gesichtsmitte
prasentund sie reprasentieren den Menschen dahin-
ter. ,Zeige mir wie Du lachst und ich sage Dir wer Du
bist" weiB3 der Volksmund, und eine Vielzahl weiterer
Sprichwdrter geben die psychosoziale Bedeutung der
Zahne wieder. Ein entwaffnendes, ein gewinnendes,
ein charmantes, ein attraktives Ldcheln senden dem
Gegeniiber jeweils Signale. ,Er/Sie hat sich jemanden
angelacht" heiBt es bekanntlich und zeigt die Bedeu-
tung der Zahne in der Sexualitdt auf. Kdrperliche
Attraktivitat ist eine biologische Notwendigkeit fir
die Erhaltung der Art. So sind schéne heile kraftige
Zéhne,auchwenndasvom Betrachter nur unbewusst
aufgenommen werden mag, biologisches Signal,
gesunden Nachwuchs zeugen zu kénnen. Auf der
anderen Seite ist ein unschénes Zahnbild Zeichen
des Alters, sozial niedriger Schichtzugehdorigkeit,
mangelnder Hygiene und gesellschaftlichen Miss-
erfolges.” Zdhne haben durchaus die biologische
und psychosoziale Aufgabe, attraktiv auszusehen.
Zwischenfazit: Die medizinische Notwendigkeit fur
Veneers beruht nicht zwingend auf einer Verbes-
serung der Kaufunktion mit ihnen. Der durch sie
geeignete Ausgleich jedweder von der Norm ab-
weichenden Erscheinung der Zdhne in Richtung
des Leitbildes des gesunden Menschen ist von der
medizinischen Notwendigkeit gedeckt.

_Notwendigkeit hochwertiger
Versorgungen

Die Anwendung hochwertiger Versorgungsformen
stoBt bei Versicherungen nicht selten auf Wider-
stand. Nach dortiger Auffassung sprengten be-
sonders aufwadndige Behandlungen das medizi-
nisch erforderliche Mal3 (,,UbermaBbehandlung"
gemaB den Musterbedingungen des Verbandes der
privaten Krankenversicherung). Eine solche Einlas-
sung ist geeignet, die Arzt-Patienten-Beziehung zu
storen und bedarf einer zahnmedizinisch-sachver-
standigen Wiirdigung.

Um zu klaren, welche Behandlungsqualitdt nach
oben hin noch von der medizinischen Notwendig-
keit gedeckt ist, muss man sich zunachst vergegen-
wartigen, dass die restaurative Zahnheilkunde eine
Heilung nicht zu leisten vermag. Stets verbleiben
nach Behandlungsabschluss Abweichungen vom
natirlichen Befinden, die je nach restaurativem
Vermdgen des angewandten Verfahrens durchaus
unterschiedlich ausfallen kénnen. Ein deutliches
Beispiel dessen zeigt das Abbildung 2. Spatestens
wenn man sich den dort abgebildeten Befund vor
Augen fiihrt,wird deutlich,dassesgrundfalsch ware,
gerade die aufwendigeren Vorgehensweisen, die ei-
nen weitergehenden Heilerfolg erst ermdglichen,
von der medizinischen Notwendigkeit auszuneh-

men. Fragen werfen wohl eher HeilmaBnahmen mit
geringem Heilerfolg auf.

Wenn, wie das Ublicherweise der Fall ist, Veneers
korperliche EinbuBen ausgleichen, umsich dem Ideal
eines gesunden Zahnes maglichst anzundhern, liegt
keine UbermaBbehandlung vor, weil derart ver-
sorgte Zahne nicht gestinder sind als ohne die indi-
kationsgebenden Gesundheitsschiaden. Soweit also
mit Fremdmaterial ausgeglichene Kérpermangel
das physiologische Optimum natirlicher Gewebs-
strukturen nicht Ubertreffen, ist die Behauptung
einer UbermaBbehandlung substanzlos.
Zwischenfazit: Besonders hochwertige Versor-
gungsformen sind nicht per se von der medizini-
schen Notwendigkeit ausgenommen. Krankheits-
bedingte biomimetische Veneers sind keine Uber-
maBbehandlung.

_Fazit

Ist eine restaurative Behandlungsbedirftigkeit
wegen Krankheit gegeben, fallen auch hochwertige
biomimetische Versorgungsformen, die sich dem
physiologischen Befinden mdglichst ndhern, unter
die medizinische Notwendigkeit." Die Grenze des
Erforderlichen wird allerdings tberschritten, wenn
die Behandlung nicht aus Krankheitsgriinden er-
folgt. Als Krankheit ist jede Abweichung von der
Normim Fachgebietanzusehen.AlsNorm kanneine
idealisierte Vorstellung von Gesundheit dienen._

cosmetic
dentistry

Dr.Richard Krause
Zahnarzt

Bremer StraBe 14
21073 Hamburg
Tel.: 040777080
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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 gewéhlten 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 . E
» Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

www.dgkz-jahrestagung.de

TABLE CLINICS (TC)

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

Grundlagen der Praxiswertermittiung

PROF DR SANDER

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

Zahnsubstanz

TCe Prof. Dr. Martin Jérgens/Dusseldorf

Bleaching (Arbeitstitel)

SIX MONTH SMILES

TABLE CLINICS DER PARALLELKONGRESSE
7. Internationaler Kongress fiir Asthetische Chirurgie und Kosmetische Zahn-
medizin und 1. Regenerationsforum Implantologie und Parodontologie

o Alexander Beck/Duisseldorf
Zielgruppenorientiertes Marketing fiir Praxen

im Asthetikmarkt

caLflerma

TCe 7]

TEOXANE

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 Trodhan/Wien (AT)
Extraktion, Sofortimplantation und gleich-
zeitige Augmentation (GBR) im defekten
Alveolarkamm — Empfehlungen der inter-
nationalen Biomaterial-Experts Consensus-

Konferenz 2015

SUNSTAR

3 GUIDOR

(Anderungen vorbehalten!)

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

Néhere Informationen unter: www.mundhygienetag.de



Programm | Samstag, 28. November 2015

Asthetik interdisziplinar

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

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

Dr. Dr. Johannes Edelmann/Berlin

Dr. Florian Gottfert/Niirmberg

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

DEMIIS

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

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
Kongressgebiihr 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 dsthetischer 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 Kongressgebiinr!
Tageskarten: 50% der ausgewiesenen Kongressgebihr und Tagungspauschale.

Programm Helferinnen
Vortrdge (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 Leitsdtzen und Empfehlungen der KZBV
vom 23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des
Beirates Fortbildung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom
24.10.05, gltig ab 01.01.06.

Bis zu 14 Fortbildungspunkte.

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

SIS

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 O 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 @ Trodhan 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 3/15 E-Mail (Bitte angeben!)




NEws

EU-Projekt ADVOCATE

Zahnarzt als Coach fiir Zahngesundheit
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Derzeit liegt der Fokus der zahnérztlichen Ver-
sorgung vor allem darauf, geschédigte Zahne zu
reparieren oder die Patienten mit entsprechendem

Zahnersatzzuversorgen.Das soll sichnunandern:Ein
internationaler Forschungsverbund, der von der Euro-

©v

Aktuelle ISAPS-Statistik

Uber 20 Millionen kosmetische Eingriffe 2014

Uber 20 Millionen chirurgische und nichtchirurgi-
sche kosmetische Eingriffe wurden im Jahr 2014
weltweit vorgenommen. Das besagt die Statistik,
die von der International Society of Aesthetic Plas-
tic Surgery (ISAPS), der fiihrenden internationalen
Vereinigung fiir dsthetisch-plastische Chirurgie,
deren Mitglieder iiber 2.700 &sthetisch-plastische
Chirurgen mit Facharztzulassung aus 95 Landern
umfassen, veroffentlicht wurde.

Der gefragteste kosmetische Eingriff bei sowohl
Ménnern als auch Frauen bleibt die Behandlung
mit Botulinumtoxin (Botox). Der haufigste chirurgi-
sche Eingriff bei Frauen ist die BrustvergroBerung
und bei Mannern die Lidkorrektur. Unter den L&n-
dern,indenen 2014 die meisten chirurgischenund
nichtchirurgischen kosmetischen Eingriffe durch-
geflihrtwurden, befinden sich: die USA (4.064.571
=20,1%),Brasilien (2.058.505 = 10,2 %), Japan
(1.260.351 = 6,2%), Stdkorea (980.313 =
4,8 %), Mexiko (706.072 = 3,5 %), Deutschland
(533.622 = 2,6 %), Frankreich (416.148 = 2,1 %)
und Kolumbien (357.115 = 1,8 %). Die Rankings
beriicksichtigen ausschlieBlich die Lander, aus

paischen Union ins Leben gerufen wurde und vier
Jahre lang mitinsgesamt sechs Millionen Euro gefor-
dert wird, soll neue Konzepte der zahnarztlichen Ver-
sorgung entwickeln, die in erster Linie den Erhalt der
Mundgesundheit durch Prévention zum Ziel haben.

denen eine ausreichende Teilnahme einging
und deren Daten als reprasentativ eingestuft
wurden.

Die hé&ufigsten chirurgischen kosmeti-
schen Eingriffe in 2014 sind: Lidkorrektur
(1.427.451), Fettabsaugen (1.372.901),
BrustvergroBerung (1.348.197), Fetttransfer
(965.727) und Nasenoperation (849.445). Un-
ter der Kategorie der nichtchirurgischen Ein-
griffe wurden am meisten in Anspruch
genommen: Botulinumtoxin (4.830.911),
Hyaluronséure (2.690.633), Haarentfernung
(1.277.581), chemisches Peeling (493.043)
und Laser Skin Resurfacing (480.271).

Quelle: ISAPS

ISAPS-Statistik
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Wissenschattler der Poliklinik fiir Zahnerhaltungs-
kunde des Universitatsklinikums Heidelberg werten
dazu in den néchsten vier Jahren Routinedaten der
zahnérztlichen Versorgung aus sechs européischen
L&ndern dahingehend aus, wie effektiv die zahnarzt-
liche Versorgung in Europa momentan ist, welche An-
sétze zu mehr Prévention es gibt, wie sie sich bewah-
ren und anhand welcher Indikatoren sich die Qualitat
der zahnérztlichen Versorgung beurteilen lasst. Ins-
gesamt beteiligen sich an dem EU-Projekt ADVOCATE
(Added Value for Oral Care) sechs Universititen und
neun Versicherungen aus England, Deutschland, den
Niederlanden, Irland, Ddnemark und Ungarn. Geleitet
wird die Initiative von der Universitét Leeds, GroBbri-
tannien, in Zusammenarbeit mit dem Academic Cen-
ter for Dentistry Amsterdam, Niederlande und der
Heidelberger Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde.

Quelle: ZWP online
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Dentale Jobbdrse

Sie suchen eine neue berufliche Herausforderung — und mdchten sich nicht
durch Zeitungen, Homepages oder unstrukturierte Jobportale quélen? Dann
sind Sie in der dentalen Jobbdrse auf ZWP online genau richtig. Deutschlands
groBtes dentales Nachrichten- und Informationsportal ZWP online bietet jetzt
eine dentale Jobsuche, die auch mobil abrufbar ist.

Schnell, unkompliziert und punktgenau liefert die Jobborse alle freien Stellen
in zahnmedizinischen Arbeitsbereichen — gut sortiert auf einen Blick. Uber den
entsprechenden Meniipunkt im rechten oberen Seitenbereich der Startseite o
auf www.zwp-online.info gelangt der User in die neue Rubrik. Eine anwender- '

freundliche Eingabemaske mit gewiinschter Berufsbezeichnung bzw. Orts-  medizinische Fachangestellte sowie auch andere zahn-
wahl macht die Suche nach dem Traumjob zum Kinderspiel. Im Nullkommanix ~ medizinische Berufsfelder konnen freie Aushildungs-
erhlt der User einen Uberblick zu allen Jobangeboten der Dentalwelt. platze jetzt zentral und kostenfrei auf www.zwp-
0Ob Zahnarzt, Zahntechniker, Helferin oder Handelsvertreter — bei derzeit knapp ~ online.info/ jobsuche einstellen.

1.000 vorselektierten Angeboten ist auch Ihr Traumjob nicht mehr weit. Arbeit-

geber mit einem oder mehreren Ausbildungsplétzen fiir das Berufsbild Zahn-  Quelle: ZWP online

Gesichtsschmerz erster Hinweis auf Depression?

24 |

cosmetic

dentistry 3_2015

Wenn wir zu hiufig im wahrsten Sinne des Wortes
die Zahne zusammenbeiBen“ und emotional ,auf
dem Zahnfleisch gehen®, kann das gravierende und
haufig schmerzhafte Auswirkungen auf unseren
Biss und die gesamte Korpergesundheit haben. In
einer umfangreichen Studie wurde untersucht, in-
wieweit Depressionen und Angststorungen Risiko-
faktoren fiir die Craniomandibuldre Dysfunktion
(CMD) sinde=ein Sammelbegriff fiir die Fehlregula-

oder die Kiefer-

en konnen in die

opf-, Nacken-,

strahlen. Bei der
reifswalder MKG-

. Stefan Kindler, Prof. Dr. Dr.

Hans Robert Metelmann, Dr. Matthias Schuster,
Prof. Dr.Hans Grabe, Dr. Christian Schwahn) handelt
es sich erstmals um eine bevolkerungsreprasenta-
tive Langsschnittstudie tiber fiinf Jahre. Dabei wur-
den sowohl die Depression und die Angststorung
(Composite International Screener) als auch die
CMD (durch eine klinische Untersuchung mit Palpa-
tion2) entsprechend definiert. Nach Ausschluss der
Studienteilnehmer, die bereits zu Beginn Kiefer
gelenkschmerzen aufwiesen, verblieben 3.006
Studienteilnehmer mit einem mittleren Alter von
49 Jahren. Von diesen wiesen 122 Teilnehmer
Zeichen von Gelenkschmerzen auf. Personen mit
Symptomen einer Depression hatten ein erhdhtes
Risiko fiir Kiefergelenkschmerzen auf Palpation
(Rate Ratio: 2.1; 95 % CI: 1.5-3.0; P <.001). Angst-
storungen waren mit Gelenk- und Muskelschmerz
verbunden. Daher rat die DGMKG: Depressionen
und Angststorungen sollten als Risikofaktoren fiir
eine CMD bedacht und gegebenenfalls angemes-
sen bei der Therapie berticksichtigt werden.

Quelle: DGMKG




Fragwurdiges Experiment

Urin gurgeln fiir weiBe Zahne?!

Wer schon sein will, darf vor allem eines nicht sein: dngstlich und geruchsemp-
findlich, wenn es um das Zusichnehmen von ausgeschiedenen Korperfliissig-
keiten geht. Ob Google recht hat oder nicht, wollte kiirzlich ein Student in sei-
nem Italienurlaub wissen und gurgelte fiinf Tage lang seinen eigenen morgend-
lichen Urin. Weshalb? Weil Google ihm dies bei der Suche nach alternativen
Bleachingmdglichkeiten neben Stripes & Co. ausgespuckt hat — mit dem er-
niichternden Ergebnis, dass sich nichts verdndert hat. Denn statt des Holly-
woodldchelns gab es fiinf Tage lang Brechreiz, Ekelanfélle, blutiges Zahnfleisch
und einen fiesen Angriff auf die Geschmacksnerven obendrauf — und die

Gewissheit
natiirlich, dass

der Satz ,Zu Risi-
ken und Nebenwirkun-
genfragen Sie IhrenArzt oder

Apotheker® durchaus berechtigt
ist. Dr. Google ist oftmals keine Option.

-

Quelle: ZWP online

Kinn hat keinen Sinn

¢ Ein Korperteil ohne besondere Aufgabe

Menschen sind die einzige Spezies, die ein Kinn besitzt. Bisher dachte man, es erfiille bestimmte
Zwecke, etwa beim Kauen. Aber das stimmt nicht — das Kinn hat keinen Sinn, folgert die ,Apotheken
Umschau“ aus einer Studie von Forschern der Universitit von lowa (USA). Das Kinn verstdrke weder die
Kréfte beim Kauen noch andere Tétigkeiten, fanden Wissenschaftler dort heraus. Anscheinend habe es
liberhaupt keine Aufgabe.

. |

Quelle: Apotheken Umschau

Britische Studie

Zahneputzen ist nicht ,,in“

Junge Leute zwischen 18 und 24 Jahren haben es nicht so mit der Mundhygiene. Lieber verbringen sie Zeit
mit ihrem Smartphone. Das ergab kiirzlich die Studie einer britischen Apothekenkette. 2.000 Erwachsene wur-
den fiir die Studie nach ihren Gewohnheiten gefragt. Von den 18- bis 24-Jahrigen gaben 40 Prozent an, dass
sie nur circa 60 Sekunden am Tag fiir die Zahnpflege aufbringen — aber ganze 90 Minuten taglich mit der
Dating-App Tinder beschéftigt sind. Keine guten Voraussetzungen, falls es ein Date aus dem virtuellen ins
echte Leben schaffen sollte. Immerhin die ndchste Altersstufe, von 25 bis 34 Jahre, zeigte sich als
fleiBigste Zahnpflegegeneration, die lautAngaben morgens und abends ihre Zahne putzt—in diesem Alter
will man schlieBlich nicht mehr nur virtuell flirten, sondern mit dem Partner fiirs Leben gemeinsam beim
Zahneputzen vor dem Spiegel stehen. Daher I&sst von ihnen nur jeder Fiinfte gelegentlich die Zahn-
pflege aus. Durchgefiihrt hat die Studie die britische Apothekenkette Careway Pharmacy.
Diese ratjungen Leuten, gerade fiirs Dating auf gepflegte Z&hne zu setzen —denn mit

einem Lécheln sind die Chancen gréBer, die Richtige oder den Richtigen zu

finden.

Quelle: ZWP online
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Studie aus Japan

Fruhsticken beugt Mundgeruch vor

Eine belegte Zunge, unregelméBiges Zungenreinigen, aber auch das Auslassen des Friihstiicks sind laut
einer Studie' Griinde fiir Mundgeruch bei Jugendlichen. Durchgefiihrt wurde die Studie in Japan mit
665Teenagern. 173 davon hatten Mundgeruch, die reichliche Halfte (54,7 Prozent) war sich dariiber bewusst.
Eine Abfrage der MundhygienemaBnahmen zeigte, dass diejenigen, die nicht zu friihstiicken pflegten, ein
1,7-fach hoheres Risiko hatten, Mundgeruch zu haben. Auch eine tagliche Reinigung der Zunge ist ein
Faktor, der gegen die Entwicklung von Mundgeruch hilft. Nichtsdestotrotz sollte Mundgeruch immer zahn-
arztlich abgeklart werden, um zugrunde liegende Erkrankungen rechtzeitig zu diagnostizieren.

1 Oral malodour among adolescents and its association with health behaviour and oral health status, H. Rani,
M. Ueno, T. Zaitsu and Y. Kawaguchi, International Journal of Dental Hygiene, Article first published online:

22JUN2015D0I:10.1111/idh.12160

Quelle: ZWP online

Anti-Aging
Gesunde Zahne halten jung

)

S

o

‘r\‘xi‘
* Zahnschédigende  Séuren,

wie die Buttersaure, werden
in der Mundhéhle unter an-
- derem durch Plaquebakte-
rien gebildet. Wird von dieser
// iibelriechenden Saure zu viel
/"‘ produziert, hemmt dies das Im-
munsystem und fordert zugleich die
Bildung von Mundbakterien und schlechter
Mundflora, berichten japanische Forscher. Sie
veranschaulichten in einer Studie, dass unge-
sunde Zahne und Zahnfleisch erheblichen Ein-
fluss auf den Alterungsprozess des Kérpers ha-
ben, da die Buttersaure auch die Zellen in Rente
schickt. Noch ein Grund seinen Patienten zu emp-
fehlen, zweimal am Tag zu putzen, denn wer putzt,
erhalt Z&hne und Zahnfleisch und bleibt zudem
auch noch jung.

o

Quelle: ZWP online
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»Au Backe — Entfernung der Weisheitszahne*

Artikelsammlung zur
Weisheitszahnextraktion

©r.classen

Friiher oder spater muss sich wohl jeder Erwachsene mit der Frage der Weis-
heitszahnentfernung beschéftigen. Die sogenannten ,Achter werden bei
fast jedem zweiten Deutschen vor dem 30. Lebensjahr entfernt. Der hdu-
figste Grund: Der Platz im Kiefer reicht fiir die Weisheitszéhne nicht aus,
mit der Konsequenz, dass die Storenfriede von einem Zahnarzt oder Oralchi-
rurgen extrahiert werden miissen. Eine neue Artikelsammlung auf
www.zwp-online.info nimmt sich dieser Thematik an und prasentiert im
Rahmen des aktuellen ZWP-Themas ,,Au Backe — Entfernung der Weisheits-
zéhne" informative Nachrichten aus Forschung, Alltag und Wissenschaft so-
wie neueste klinische Fachbeitrdge aus der oralchirurgischen bzw. MKG-
Praxis. Interessante Auswertungen zu durchgefiihrten Patientenerhebungen
bzw. -befragungen runden das Thema ab.

Das ZWP-Thema ist online abrufbar unter:
www.zwp-online.info/zwp-thema/alle

Quelle: ZWP online
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Unterspritzungskurse

Fir Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG I HolbeinstraBe 29 1 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de I www.oemus.com

Unterspritzungskurse

Grundlagenkurs Unterspritzungstechniken e
Basisseminar mit Live- und Videodemonstration
Termine

18. September 2015 | 12.00-18.00Uhr |  Hamburg

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen o0
9 Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-
Demonstrationen, Behandlung von Probanden
Termine

25./26. September 2015 |
09./10. Oktober 2015 |
27./28. November2015 |

10.00—17.00Uhr |  Basel/Weilam Rhein
10.00—17.00Uhr I  Miinchen
10.00—17.00Uhr |  Berlin

15./16. April 2016 I 10.00-17.00Uhr |  Wien

10./11. Juni 2016 I 10.00-17.00Uhr | Lindau

16./17. September2016 | 10.00-17.00Uhr |  Basel/Weil am Rhein
30. Sept./01.0kt.2016 | 10.00-17.00Uhr | Miinchen

Die Masterclass — Das schone Gesicht
Aufbaukurs fiir Fortgeschrittene

Termine

07. November 2015 I 10.00-17.00Uhr I Hamburg | Praxis Dr. Britz
02. Juli 2016 I 10.00-17.00Uhr I Hamburg | Praxis Dr. Britz
26. November 2016 | 10.00-17.00Unr | Hamburg | Praxis Dr. Britz
Veranstaltungsort

Praxisklinik am Rothenbaum I Dr. med. Andreas Britz
Heimhuder Str. 38120148 Hamburg | Tel.: 040 44809812

Néhere Informationen zu den Kursinhalten und den Allgemeinen Geschéftsbedingungen erhalten Sie unter
WWW.0emus.com

| Preise

www.unterspritzung.org

Kursgebiihr pro Kurs inkl. DVD 225,—€ zzg1. MwSt.
Tagungspauschale* pro Kurs 49,— € 7zg]. MwSt.
* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetrénke, fiir jeden Teilnehmer verbindlich.

Dieser Kurs wird unterstiitzt

[+
oo
Kursgebiihr (beide Tage)
IGAM-Mitglied 690,— € zzgl. MwsSt.
(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft und Eingang des Mitgliedsbeitrages.)
Nichtmitglied 790,— € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale* pro Tag 98,— € zzgl. MwSt.
*Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetranke, fiir jeden Teilnehmer verbindlich.

1. Tag unterstitzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE
2. Tag unterstatzt durch: Pharm Allergan

In Kooperation mit

IGAM — Internationale Gesellschaft fir Asthetische Medizin e.V.
PaulusstraBe 1140237 Diisseldorf1Tel.: 0211 16970-79
Fax: 0211 16970-66 | E-Mail: sekretariat@igaem.de

Kursgebiihr pro Kurs 690,— € zzg]. MwSt.
In der Kursgebiihr enthalten sind Getrénke wéahrend des Kurses und ein Mittagsimbiss. Ebenfalls enthalten sind
die Kosten des Unterspritzungsmaterials fiir die Behandlung des jeweiligen Probanden.

Zertifizierung durch die Arztekammer: 10 Fortbildungspunkte

Dieser Kurs wird unterstiitzt
[+ |

LASORATORIES

wicAllergan. 1 OXANE

Die Austibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz
voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen kann es zu verschiedenen Statements z.B. im
Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnérzte kommen. Kldren Sie bitte eigenverant-
wortlich das Therapiespektrum mit den zustdndigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich dber weiterfiihrende
Aushildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

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

o Kursreihe —Anti-Aging mit Injektionen o Die Masterclass —Das schine Gesicht

Basel/Weilam Rhein 25./26.09.2015 Q1 Hamburg 07112015 Q
Mﬁn‘chen 09./10.10.2015 Q Hamburg 02.07.2016 Q
Berlin 27./28.11.2015 Q Hamburg 26112016 Q
Wien 15./16.04.2016 Q
Lindau 10./11.06.2016 Q
Basel/Weilam Rhein 16./17.09.2016
Miinchen 30.09/01.10.2016 4
1GAM-Mitglied Ja O Nein Q

Unterspritzungskurse
0 Grundlagenkurs Unterspritzung
Anmeldeformular per Fax an Hamburg 18092015 1
034148474-290
oder per Postan
OEMUS MEDIAAG
Holbeinstr. 29
04229 Le|pz|g Titel Vorname | Name
Praxisstempel
D315

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIAAG
erkenne ich an.

Datum | Unterschrift

E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)




2l special _/

#e
©shurmelyova

Autorin_Katja Leipnitz

28 |

cosmetic

dentistry

3_2015

_Ein neues Wundermittel zum WeiBen der BeiBer
ist aktuell in aller Munde. Die Rede ist von Carbo
medicinalis - zu Deutsch: medizinische Kohle oder
Aktivkohle. Es mag zunéchst paradox klingen, dass
ein schwarzes Pulver die Zdhne weiBer machen soll.
Jedoch hatessichinder Tatin letzter Zeitals groBer
Trend entpuppt, Aktivkohle verschiedenen Zahn-
pflegeprodukten beizumischen, um so einen Blea-
ching-Effekt zu erzielen.

Dass Kohle schon seit Lingerem als Geheimmittel
gilt, um der Schonheit und Gesundheit auf die
Spriinge zu helfen, ist sicherlich unumstritten.
Schon bei den alten Agyptern 1550 Jahre v. Chr.
wurde sie fir medizinische Zwecke genutzt und
knapp 1.000 Jahre spater aktiv gegen Epilepsie,
Schwindel und Flatulenz eingesetzt. Auch soll sie
sich positiv auf den Energiefluss des Kérpers aus-
wirken, die Durchblutung anregen und das allge-



meine Wohlbefinden starken. Heute findet sich
Aktivkohle beispielsweise in Kérpercremes, Reini-
gern, Gesichtsmasken, Peelings, Deodorants, Kos-
metika oder Medikamenten gegen Magenprobleme
und wird dem Trinkwasser beigemengt, um die
Keimzahlzureduzieren und denKérperzu entgiften.
Selbst in der Lebensmittelindustrie findet Kohle
nitzliche Verwendung: als Farbstoff E 153 sorgt sie
z.B.inFruchtsaftkonzentraten, Gelees, Marmeladen,
StBwaren und Wachsiiberziigen bei Kise fir eine
dunklere Note.

_Adsorption statt Abrasion

Warum jedoch wird Aktivkohle nun auch zum Wei-
Ben der Zahne verwendet? Im Gegensatz zu den
meisten synthetischen Bleachingprodukten, die
durch Abrasion oder chemische Prozesse einen
WeiBungseffekt erzielen, hat der Naturstoff Aktiv-
kohle optimale physikalische Eigenschaften, die
die Zdhne auf ganz natirlichem und schonendem
Wege aufhellen. Das schwarze Pulver besteht aus
Kohlenstoff mit poréser, feinkérniger Oberflache.
Die Mikroporen dieser Oberflache sind dhnlich wie
bei einem Schwamm untereinander verbunden und
ziehen verschiedene Substanzen nahezu magne-
tisch an. So bindet Aktivkohle z.B. die sogenannten
Tannine, die in Wein und Tee enthalten sind und bei
regelmadBigem Konsum eine Verfaroung der Zdhne
verursachen. Dadurch kann es auch fir Patienten,
deren Zahnschmelz nicht in perfektem Zustand ist
oder deren Zahnhalse freiliegen, unbedenklich sein,
die Zdhne stufenweise zu einer sichtbaren Aufhel-
lung zu flihren. Selbstverstandlich sind auch von
Aktivkohle, genau wie von anderen Home-Office-
Produkten, keine WeiB-Wunder zu erwarten. Maxi-
malderurspriingliche natrliche Farbton der Zdhne
kann wieder hergestellt werden. WeiBer als jemals
zuvor werden die Zdhne damit definitiv nicht. Hier
ist nach wie vor die Fachkompetenz des Prophy-
laxepersonals gefragt.

_Alternative mit 6kologischem Mehrwert

Viele Patienten wiinschen sich weiBere Zihne,
flirchten jedoch eine Beeintrachtigung der Zahn-
gesundheit. Zusatzlich wird das dkologische Be-
wusstsein der deutschen Bevdlkerung immer gro-
Ber,sodass in logischer Konsequenzall jene Anbie-
ter auf dem Markt punkten, die im Sinne von
Natirlichkeit, Umweltschutz und Nachhaltigkeit
handeln. So ist es sicherlich auch fiir eine Zahn-
arztpraxis von Nutzen, sich mit Behandlungs-
methoden und Materialien zu beschaftigen, die
dem Patienten ein sicheres und umweltschonen-
des Geflihl geben. Nicht nur, um den medizini-
schen Anspriichen gerecht zu werden, sondern
auch, um mitdem Zeitgeist zu gehen und sich um-

special _/Asthetik

Herstellung von Aktivkohle

© Sergey Tay

Das vielseitige Naturprodukt kann aus fast allen kohlenstoffhaltigen Materialien gewon-
nenwerden. Das wéaren z.B. Rohstoffe wie Holz, Torf, Braunkohle, Steinkohle, Fruchtkerne
oder Kokosnussschalen. Aber selbstKunststoffabfélle oder Erdélprodukte eignen sich auf-
grund des hohen Kohlenstoffanteils zur Herstellung von Aktivkohle.

Nach dem dblichen Kohlegewinnungsprozess folgt die ,Aktivierung“. Hier unterscheidet
man zwei Methoden: die chemische Aktivierung und die Gasaktivierung. Bei der chemi-
schen Aktivierung werden unverkohlte Rohstoffe verwendet. Diesen wird durch Bei-
mischen von entsprechenden unschéadlichen Substanzen Wasser entzogen und unter
Temperaturen zwischen 400 und 600 °C die aktive, adsorbierende Eigenschaft beschert.
Bei der Gasaktivierung wiederum werden bereits verkohlte Produkte genutzt. Diese besit-
zenschonvor der Aktivierung wenige kleine Poren. Unter hohen Temperaturen von 700 bis
1.000 °C und der Verwendung von Wasserdampf und Kohlendioxid wird eine Teiloxidation
ausgelost. Dabei werden die Stoffe, die die Feinporen verstopfen, ausgetrieben und
das Kohlenstoffgeriist wird freigelegt. Im Inneren des Rohstoffes entstehen nun die
gewtinschten Poren, wodurch sich die adsorptive Eigenschaft der Kohle und somit die
Reinigungsleistung erhoht.

weltbewusstzu positionieren. Darliber hinaus ver-
spricht Aktivkohle eine fiir den Benutzer sehr an-
genehme Behandlung - vollkommen geschmacks-
und geruchsneutral. Lediglich die schwarze Optik
ist etwas ungewohnt.

Erhaltlichistdas Wundermittel bereitsin Apotheke
und Onlinehandel, sowohl als Pulver oder in Tablet-
tenform zum Auflésen oder als Granulat in Pasten
und Salben. Auf dem Dentalmarkt werden sowohl
Hand- als auch elektrische Zahnbirsten, schwarze
Zahnpasten und sogar -seifen mit Aktivkohle
angeboten. Die Anwendungsweise und Einwirk-
zeit unterscheiden sich je nach Form, sind aber
durchweg unkompliziert und komfortabel. Carbo
medicinalis kdnnte also das neue ,schwarze Gold"
werden - oder zumindest ein Trend, den es sich
auszuprobieren lohnt._
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Bewertungsportale im Internet —
Lucken in der Rechtslage

Autor_Prof. Dr. Thomas Ratajczak
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_Bewertungsportale im World Wide Web er-
freuen sich unter den Nutzern ziemlicher Beliebt-
heitund zu wenig Uberwachung durch die deutsche
Gesetzgebung und Rechtsprechung.

Der Bundesgerichtshof (BGH) hat mit Urteil vom
01.07.2014 - VI ZR 345/13 - entschieden, dass ein
Arzt aus Schwabisch Gmind zwar gegen das
Internetportal Sanego einen Anspruch auf L6-
schung rechtswidriger Inhalte habe, aber keinen
Anspruch auf Nennung des Users, der sie produ-
ziert hatte. In diesem Falle hatte der User anonym
unter anderem behauptet, in der Praxis wiirden
Patientenakten in den Behandlungsraumen in
Waschekorben gelagert, es gebe unverhdltnis-
maBig lange Wartezeiten, Folgetermine seien
nicht zeitnah maoglich, eine Schilddriiseniiber-
funktion sei von dem Arzt nicht erkannt und kon-
traindiziert behandelt worden. Das sind happige
Vorwiirfe - der Arzt wollte den User auf Schadens-
ersatzverklagen undverlangte - vergeblich - Aus-
kunft tiber dessen Identitat.

Das Urteil hat viel Aufregung ausgeldst. Der BGH
begriindete die Ablehnung des Namensnennungsan-
spruchs miteiner fehlenden gesetzlichen Anspruchs-
grundlage. Die Beschrankung der Erméachtigung zur
Auskunftserteilung aufinhabervon Rechtenam geis-
tigen Eigentum mdge zwar wenig nachvollziehbar
und eine Ausweitung auf Persdnlichkeitsrechtsver-
letzungen wiinschenswert sein - eine solche Rege-
lung misste jedoch der Gesetzgeber treffen.

Das Internet befasst immer mehr Gerichte, nun-
mehr hat sich erstmals die GroBe Kammer des
Europédischen Gerichtshofs fiir Menschenrechte in
StraBburg (EGMR) in einer Entscheidung vom
16.06.2015 - 64569/09 - mit der Frage beschaftigt,
unter welchen Bedingungen ein Internetportal sich
schadensersatzpflichtig machen kann, wenn es
Userbewertungen zuldsst, sofern diese rechtswidrig
in die Personlichkeitsrechte von Dritten eingreifen.
Das Urteil dirfte Auswirkungen auf die bisher eher
laxe Sichtweise deutscher Gerichte haben. Es ist in
den Gerichtssprachen Englisch und Franzdsisch im
Internet verdffentlichtund Gber das Gerichtsakten-
zeichen leicht zu finden.

_Ein Prazedenzfall

Der Fall betraf eine Firma, die seit Jahren in Estland
dasInternetportal Delfibetreibt, aufdemu.a.eigene
Artikel veroffentlicht werden, zu denen Leser ihre
Kommentare abgeben konnen. Delfi ist in Estland
anscheinend fiir die besondere Derbheit seiner Le-
serkommentare bekannt. Am 24.01.2006 vertffent-
lichte das Portal einen Artikel Uber die Zerstérung
einer sogenannten EisstraBe, Uber die im Winter
tber die gefrorene Ostsee eine StraBenverbindung
zu einigen Estland vorgelagerten Inseln aufrecht-
erhalten wird, und benannte auch die angeblich
verursachende Firma. Es gab eine Flut von Nutzer-
kommentaren, von denen viele weit unter der
.Girtellinie" angesiedelt und nach estlandischem
Recht eindeutig rechtswidrig waren. Man wirde
dies in Deutschland auch so sehen. Der Mehr-
heitsaktiondr der Firma verlangte die Loschung
der Kommentare, die von Delfi auch sofort aus-
gefuihrt wurde, und klagte auBerdem in Estland
auf Schadensersatz und erhielt Recht. Die dagegen
gerichtete Beschwerde wies der EGMR zurick.
Der EGMR sprach dem betroffenen Mehrheits-
aktiondr 320 Euro Schmerzensgeld zu (Ziffer 160
der Entscheidungsgriinde). Ein bleibender Schaden
sei offenbar nicht entstanden (Ziffer 161).

Der EGMR betont, dass das Recht auf anonyme
MeinungsauBerung durch Art. 10 der Europdischen
Menschenrechtskonvention (MRK) geschitzt sei,
aber eben auch das Recht des betroffenen Einzelnen
auf Schutz vor Beleidigung, Schmahung und Schlim-
merem als Teil seiner Rechte aus Art.8 MRK. Das
Internet gebe einerseits eine in der Geschichte bei-
spiellose Mdglichkeit zur freien MeinungsauBerung,
aber auch die Moglichkeit, Verleumdungen, Dro-
hungen und Aufrufe zur Gewalt zu verbreiten
(Ziffer 110). Aus der Sicht des Betroffenen beseitige
der Umstand, dass der jeweilige Urheber des Blog-
eintrags grundsatzlich direkt auf Schadensersatz
in Anspruch genommen werden kénne (was in
Deutschland nach der Entscheidung des BGH vom
01.07.2014 de facto an der Auskunftspflicht des
Portalbetreibers scheitert), nicht die prinzipielle



Haftung des Internetportals. Es erscheint dem EGMR
auch nicht ausreichend, den Betroffenen alleine auf
eine direkte Klage gegen den Blogschreiber zu ver-
weisen, da dies nicht ausreiche, um seine Privat-
sphire effektiv zu schitzen (Ziffer 151). Zudem sei
es oftmals nicht moglich, den Blogschreiber tiber-
haupt zu identifizieren (Ziffer 158).

_Balance von Gewinn und Gesetz

Das Gericht betont zurecht auch die ékonomischen
Interessen der Internetportalbetreiber (Ziffer 112f.).
Mit dem interessanten Zusammenhang zwischen
Geld und Portalmeldungen bei Arztbewertungs-
portalen hat sich kirzlich sehr kritisch das NDR-
Magazin Markt in der Sendung vom 15.06.2015
unter dem Titel ,Arzte bewerten im Internet: So
wird getrickst" befasst. Diese Portale dienen keinem
hehren Zweck, sondern dem Geldverdienen. Daher
istesrichtig, wenn der EGMR die Portale grundsatz-
lich auch haftungsrechtlich in die Pflicht nimmt -
wobei man nichtverkennen darf, dassder EGMR mit
dieser Entscheidungerstam Anfangeinerallerdings
vielversprechenden Rechtsprechungsentwicklung
stehen diirfte (s. auch Ziffer 115).

Fir die Frage, welche Rechtsfolgen VerstoBe gegen
das allgemeine Recht haben, die ja auch der BGH in
seiner Entscheidung vom 01.07.2014 feststellte, stellt
der EGMR daraufab, obesnach dem nationalen Recht
fir den Internetportalbetreiber vorhersehbar war,
dass er sich selbst schadensersatzpflichtig machen
kénnte - und akzeptierte die entsprechende Aus-
legung der estlindischen Gerichte (Ziffer 128). Hatte
der BGH sich in der Entscheidung vom 01.07.2014
diese Frage gestellt, ware er wohl zu einem anderen
Ergebnis gekommen. Denn Verleumdungen und
Schméahungen ziehen auch in Deutschland u.a.
Schadensersatzanspriiche jedenfalls nach §823
BGB nach sich (das muss man als allgemein bekannt
voraussetzen) - und wenn ein Internetportalbe-
treiber dazwischensteht, konnte man Uiber dessen
Schadensersatzpflicht nachdenken und auch darii-
ber, dass er als Teilaspekt seines Schadensersatzes
die Identitat des Users preisgeben muss. Es geht -
wie der EGMR wiederholt in seiner Entscheidung
betont - um eine ,fair balance” zwischen der durch
Art. 10 MRK geschiitzten MeinungsauBerungsfrei-
heit und der durch Art.8 MRK geschiitzten Privat-
sphire (Ziffer 138). Wenn es dazu in Deutschland
erst einer Gesetzesianderung bediirfte, wie der BGH
am 01.07.2014 meinte, dann haben wir derzeit
hierzulande in diesem Punkt keine ,fair balance”

_Presserecht fiir das Internet?
Der EGMR hebt auch hervor, dass das Recht, in der

Presse zu kritisieren, wozu er im Prinzip auch das
Internet rechnen will, hinsichtlich der Kritik an

© Doppelganger4

Privatpersonen deutlich enger zu ziehen sei als hin-
sichtlich 6ffentlicher Kritik an Politikern oder gar
Regierungen (Ziffer 132). Er sieht auch, dass das
Verletzungsrisiko durch Internetinhalte potenziell
hoher als das durch Presseberichte ist, weil Internet-
inhalte beliebig lange wiedergefunden werden
kénnen (Ziffer 133). MeinungsauBerungen, deren
Inhalte mit den in der MRK geschitzten Werten
unvereinbar sind, genieBen ihrerseits nicht den
Schutz der MRK (Ziffer 136).

Man sollte das Urteil des EGMR zum Anlass nehmen,
sich gegen Portaleintragungen vermehrt zu wehren
und auch die Frage zu prifen, ob es nicht Sinn
macht,den Portalbetreiber bei entsprechend gehds-
sigen oder - wie im Falle des Schwabisch Gmiinder
Arztes - potenziell den Weiterbetrieb der Praxis ge-
fahrdenden Kommentaren direkt auf Schadens-
ersatzin Anspruch zu nehmen.

Vielleicht kommt dann etwas mehr Seriositat in die
Bewertungsbranche. Es kann daher nur jedem
(Zahn-)Arzt geraten werden, sich jetzt erst recht
gegen unwahre Bewertungen zur Wehr zu setzen._
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Das DISG®-Modell
der Personlichkeit fur

die Zahnarztpraxis:

Autorin_Dr. Lea Hofel

© Lonely

_Das DISG®-Modell der Personlichkeit wurde in
der ersten Ausgabe 2015 der cosmetic dentistry im
Uberblickerldutert. Kurzzusammengefasst wird der
initiative Personlichkeitstyp als teamféhig und be-
reit zum Austausch beschrieben. Er motiviert, Gber-
zeugt und sucht dabei den direkten Kontakt zu sei-
nen Mitmenschen. Er hat viele I[deen und Ziele, die
jedoch spontan wechseln konnen. In der aktuellen
Ausgabe der cosmetic dentistry wird der initiative
Typ aus unterschiedlichen Blickwinkeln in seiner
Personlichkeit, als Teammitglied und als Patient be-
leuchtet. Tipps flr die Kommunikation runden das
Bild ab. Die Persdnlichkeit wird zur Verdeutlichung
in ihren Extremen erldutert, im wahren Leben sind
die Verhaltensweisen meist weniger stark ausge-

pragt.
_Personlichkeit des initiativen Typs

Dieinitiative Person wirktaufsein Umfeld offen, fle-
xibel und an Austausch interessiert. Sobald sie sich
inder Gruppe wohlfiihlt, Gbernimmtdieser Typ gern
die Rolle des Uberzeugers, wobei dies gern auf eine
humorvolle und begeisterungsfahige Art vermittelt
wird. Sollte sich die Gruppe wenig angetan zeigen,
versucht der Initiative mit unterschiedlichsten Me-
thoden, seine Mitmenschen doch noch zu beein-
flussen. Durch die persénliche Begeisterungsfahig-
keit fir viele Themen und Ziele kann es durchaus
vorkommen, dass ein gestern gestecktes Ziel heute
schonanWichtigkeitverloren hat. Die Person lebtim
Hier und Jetzt undinteressiert sich des Ofteren nicht
dafiir, was sie gestern gesagt hat - eine voraus-
schauende Jahresplanungistauch nichtihre Starke.
Die initiative Person fangt mehrere Dinge an und
vergisst dabei gern, die vorherige Aufgabe zu be-
enden. Diese Herangehensweise impliziert, dass
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Routineaufgaben eher ungern erledigt und Detail-
arbeit und Kontrollen abgelehnt werden. In Arbeits-
gruppen, in denen es an Motivation, Humor und
Kreativitat mangelt, ist der initiative Typ jedoch
die Rettung.

_Der initiative Typ im Team

Im Team Ubernimmt der initiative Typ die Rolle des
humorvollen Motivators und ist in Phasen der Ein-
ténigkeit oder Resignation unersetzlich. Er arbeitet
am liebsten in der Gruppe, organisiert Zusammen-
schlisse und mochte dabei gehdrt werden. Da-
durch, dass er sich in vielen Projekten tendenziell
verzettelt, ist es nicht immer leicht, wohlwollend
und koordiniert auf die Vorschlage einzugehen. Zu
Teambesprechungen erscheint er oft unpunktlich,
ist aber auch nicht bose, wenn andere die Zeit ver-
gessen. Eine detaillierte Vorbereitung sollte man
nicht unbedingt erwarten, da dies eine zeitliche
Vorausplanung und Strukturierung erfordert hatte.
Die optimalen Kollegen der initiativen Person sind
freundlich und gelassen. Sie beobachten die Ideen-
flut und Begeisterung des Initiativen mit Interesse
und lassen sich davon positiv beeinflussen. Sie
unterstiitzen ihn dabei, seine durchaus guten Ideen
sinnvoll umzusetzen und nachhaltig auszufiihren.
Sie freuen sich Uber eine humorvolle Arbeitshal-
tung. Zur Unterstiitzung bei der Umsetzung von
Zielen schreiben sie moglicherweise die wichtigsten
Stichpunkte auf und geben sie dem initiativen Kol-
legen. Sie achten darauf, ihn von eventuell anfal-
lenden Routinearbeiten nicht abzulenken, da er jede
Méglichkeit der Flucht nutzen wird. Gleichzeitig
sollten Teammitglieder,die dazu neigen, Kollegen zu
kontrollieren, diesem Drang bei ihrem initiativen
Kollegen nicht zu stark nachgeben.



Der initiative Typ darf lernen, begonnene Aufgaben
umzusetzen oder vorher zu tberdenken, ob er sich
die Durchfiihrung bis zum Ende vorstellen kann.
Hilfreich ware dazu beispielsweise ein Tagesplan
bzw. eine To-do-Liste. Um Plinktlichkeit darf er sich
ebenfalls bemiihen, da es besonders hier hdufig zu
Missmut oder Nachahmungstendenzen unter Kol-
legen kommt.

_Der initiative Patient

Derinitiative Patientistaufdenersten Blicksehran-
genehm und freundlich. Dass der erste Blick meist
erst 15 Minuten spater als geplant stattfindet, ist
jedoch schon ein erster Hinweis auf die Verzette-
lungstendenz. Es kann passieren, dass der Patient
von einem Termin zum nadchsten im Internet fiinf
neue Behandlungsvorschldge erarbeitet hat, von
denen er das Zahnarztteam zu Uberzeugen ver-
sucht. Fir langwierige Behandlungsabldufe ist er
eher wenig zu gewinnen - eine Komplettsanierung
unter Vollnarkose erscheint ihm attraktiver als eine
gewissenhafte, regelmaBige und detaillierte Zahn-
hygiene.

Ohne eine schriftliche Zusammenfassung Uber
Zahnpflege, Behandlungsschritte und Zeitplanung
verliert die Zahnarztpraxis einen sympathischen
Patienten einfach dadurch, dass er vergisst, was
besprochen wurde, oder weil er sich neuen Ideen
zuwendet. Gibt ihm das Team das Geflhl, dazu-
zugehdren, ist er ein treuer Patient.

_Kommunikation
mit dem initiativen Typ

Unabhédngig davon, ob die initiative Person ein
Teammitglied, der Chef oder ein Patient ist, kdnnen
einige Regeln im Umgang beachtet werden. Der
initiativen Person ist es wichtig, sich tber Person-
liches und Zwischenmenschliches auszutauschen.
Sie braucht ein Team, das sich untereinander ver-
tragt und gern zusammenarbeitet. Ansonsten wird
er alles daran setzen, diesen Zustand zu erreichen.
Themen wie Puinktlichkeit und Einhaltung von Ziel-
setzungen kdnnen direkt angesprochen werden mit
der angefligten Bitte, durch Zuverldssigkeit das
Team zu unterstiitzen. Da die Person gehort werden
mochte, wirkt es motivierend, wenn man ihre Wort-
gewandtheit, den Humor und zwischenmenschli-
che Achtsamkeit bemerkt. Aussagen wie ,Ich finde
es toll, wie du mit Beharrlichkeit neue Dinge durch-
ziehen mochtest” sind ein kommunikatives Mittel,
einerseits zu verdeutlichen, dass die Idee gehort
wurde und zugleich zu implizieren, dass Durch-
haltevermdgen erwartet wird.

Auchwennessicherlichgutware,die Durchfiihrung
und Zuverlassigkeit regelmaBig zu kontrollieren, ist
hier Fingerspitzengefiihl gefragt. Einerseits brau-

cosmetic dentistry _Psychologie

chen dieses Teammitglied und der Patient gewisse
Kontrollmechanismen, andererseits kdnnen sie sich
dadurch auch schnell eingeengt fiihlen. Die gele-
gentliche Nachfrage, an welchem Punkt der Auf-
gabenliste die Person gerade arbeitet, ist sicher-
lich hilfreicher als ein vorwurfsvoller Blick mit der
Aussage, dass schon wieder alles umgeworfen
wurde. Die positiven Seiten wie Freude, Humor und
Kreativitat Uberwiegen Unannehmlichkeiten wie
Unplnktlichkeit und Verzettelung, was man sich
haufiger vor Augen flihren sollte.

_Fazit

Wie jede Persdnlichkeit hat auch die initiative ihre
Vor- und Nachteile. Vielleicht ist der initiative Typ
oberflachlich betrachtet nicht der zuverldssigste
und koordinierteste, aber er schafft es immer wie-
der, Gruppen zusammenzubringen, ldeen zu ent-
werfen und eine lockere Atmosphdare zu gestalten.
Ohne den initiativen Kollegen wiirden viele Einfalle
ewigindenTiefenderKreativitat schlummern, ohne
jemals das Tageslicht zu erleben. Fir starre und
unflexible Teammitglieder ist der initiative Kollege
genau richtig, um bei gutem Zusammenhalt eine
ausgewogene Mischung aus Ideenreichtum, Be-
geisterung und planerischem Vorgehen zu gestal-
ten, was in jeder Zahnarztpraxis von Vorteil ist._

cosmetic
dentistry

Dr. Lea Hofel

82467 Garmisch-Partenkirchen
Tel..0178 7170219
hoefel@psychologiezahnheilkunde.de
www.weiterbildungzahnheilkunde.de
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Prophylaxe —Team Day
am 4./5.Dezember 1in Koln |

Abb. 1-3 _ Prof. Dr. Georg GaBmann
und Prof. Dr. Ralf RéBler im
Gespréch tiber die Inhalte und

Ziele der neuen Kongressreihe
»Prophylaxe — Team Day*.
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_Zum ersten Mal wird in
diesem Jahr der ,Prophy-
laxe - Team Day" der pra-
xisHochschule Koln statt-
finden. Im Interview stell-
ten Prof. Dr. Ralf RoBler,
wissenschaftlicher Leiter
des  praxisDienste-Insti-
tuts und Dozent fir inter-
disziplinare Parodontolo-
gie und Préavention, und
Prof. Dr. Georg GaBmann,
Studiengangsleiter und Do-
zent fur Dentalhygiene und
Praventionsmanagement,
die Inhalte und Ziele des in-
novativen Kongresses vor.

Lieber Herr Prof. RoBler,

lieber Herr Prof. GaBmann, unter Ihrer wissen-
schaftlichen Leitung findet am zweiten
Adventswochenende bei lhnen in der praxis-
Hochschule K6In der ,Prophylaxe — Team Day"
statt. Was erwartet uns?

Die Teilnehmer erwartet mit dem ,Prophylaxe -
Team Day" ein zweitdgiger Kongress, der sich mit
einer breiten Palette von Seminar-, Kurs- und Vor-
tragsangeboten zum Themenkomplex Parodonto-
logie und Pravention an das gesamte Praxisteam
richtet. Interessenten haben dabei die Wahl, sich
fuir beide Tage oder auch nur fiir den Samstag an-
zumelden. Im Sinne eines PreCongress werden
am Freitag mit unterschiedlichen Schwerpunkten
Hands-on-Kurse mit Industrieunterstiitzung fir
die unterschiedlichen Bedurfnisse im Praxisteam

angeboten. Der Samstag wartet mit Schwer-
punktvortrdgen und Seminaren zu praxisrele-
vanten teamorientierten Themen auf.

Warum haben Sie sich fiir das Kongressthema
~Qualitdtsgesicherte Konzepte in der Parodon-
tologie und Privention” entschieden?

Qualitatssicherung ist ein groBes Thema in dem
schon seit jeher qualitatsorientierten Bereich der
Zahnmedizin. In der tdglichen Praxis sind wir dar-
aufangewiesen, unseren Patienten qualitatsgesi-
cherte Behandlungskonzepte anbieten zu kén-
nen. Sowohl aus moralischer als auch aus foren-
sischer Sicht. Der kontinuierlich zunehmende
Erkenntnisgewinn gerade im Bereich der Paro-
dontologie und der Prévention erfordert eine




ebenso kontinuierliche Auffrischung. In diesen
Zweck stellt sich der ,Prophylaxe - Team Day".

Die Veranstaltung dieses Jahr versteht sich als
Auftakt einer Reihe von Team Days, die kiinftig
einmal jdhrlich mit wechselnden Schwer-
punktthemen stattfinden wird. Wen wollen Sie
mit der neuen Veranstaltungsreihe erreichen,
und warum?

Zundchst einmal richtet sich der ,Prophylaxe -
Team Day" an alle teamorientierten Praxen, die
dieses Angebot einer gemeinsamen Fortbildungs-
veranstaltung als regelmaBigen positiven Moti-
vationsschub auf den ,letzten Metern" zum Jah-
resende hin nutzen wollen. Zum anderen sehen
wir diesen Kongress als eine willkommene Mdg-
lichkeit an, um mit unseren praxisPartnern® und
solchen, die es vielleicht werden wollen, in die di-
rekte und persénliche Kommunikation zu treten.
Des Weiteren verstehen wir den ,Prophylaxe -
Team Day" auch als eine Plattform, um mit unse-
ren Absolventen, sowohl aus dem Fort- und
Weiterbildungsbereich als auch aus dem Bereich
der praxisHochschule, in aktivem Kontakt zu
bleiben.

Warum ist Ihnen die ausgeglichene Mischung
zwischen Vortragen, Workshops, Live-Demons-
trationen und Rahmenprogramm so wichtig?
Die Vorlieben der Praxisteammitglieder mogen in
der Regel breit gefdchert sein. Nur mit einem
ebenso breit gefadcherten Angebot kann es gelin-
gen, die verschiedenen Bedlrfnisse zur Zufrie-
denheit zu bedienen und in einem entsprechen-
den Rahmenprogramm zusammenzufiihren, da-
mit der ,Prophylaxe - Team Day" zu dem wird,
wozu er gedachtist:der Starkung der prophylaxe-
und praventionsorientierten Praxisteams.

Was liegt Ihnen bei der Planung und Durchfiih-
rung des Kongresses besonders am Herzen?
Zunachst - wie allen Mitgliedern von derartigen
Organisationsteams - ein reibungsloser Ablauf.
Dabei zdhlen wir auf die hohe kongressorganisa-
torische Erfahrung unseres Veranstaltungspart-
ners OEMUS MEDIA AG. Inhaltlich freuen wir uns,
mit dem gewahlten Themenschwerpunkt - wie
wir denken - ins Herz getroffen zu haben. Die Zeit
istreif fir den ,Prophylaxe - Team Day"!

*praxisPartner sind Partnerunter-

nehmen der praxisHochschule,
in denen die dual Studierenden
wahrend ihres Studiums berufs-
Online-Anmeldung/ Praktische  Erfahrungen sam-
Kongressprogramm meln.

ANZEIGE

PROPHYLAXE -
TEAM DAY

der praxisHochschule Kéln

4./5. Dezember 2015

,Qualitatsgesicherte Konzepte in der
Parodontologie und Pravention”

Wissenschaftliche Leiter
Prof. Dr. Ralf RoBler | Prof. Dr. Georg GaRmann

Referenten u.a.

Prof. Dr. Peter Hahner, M.Sc.
Prof. Dr. Klaus Roth
Priv.-Doz. Dr. Ingo Haberlein
Dr. Dirk Bleiel

Ralf Breier

(Anderungen vorbehalten!)

FJ praxisHochschule
University of Applied Sciences

team-day.koeln

A7

Faxantwort | 0341 48474-290

[] Bitte senden Sie mir das Programm zum PROPHYLAXE - TEAM DAY der

praxisHochschule Kéln zu.

Name | Vorname

E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)

Praxisstempel
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Abb. 1_Dr. Karl Ulrich Volz, Prési-
dent der ISMI - International Society
of Metal Free Implantology e.V.

Infos zur
Fachgesellschaft
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Am 12.und 13. Juni 2015 lud die International
Society of Metal Free Implantology e.V. (ISMI)
zu ihrem ersten Jahreskongress nach Kon-
stanz ein. ISMI-Prasident Dr. Karl Ulrich Volz
konnte 170 internationale Teilnehmer, u.a. aus
Spanien, Belgien, Schweden, Tschechien, den
USA, der Schweiz, Deutschland, Osterreich,
Polen und Holland, begriiBen. Damit wurde
die ISMI bereits bei ihrer ersten Tagung ihrem
internationalen Anspruch voll gerecht.

_Der 1. Jahreskongress der Internationalen Ge-
sellschaft fiir metallfreie Implantologie e.V. (ISMI)
fand am zweiten Juniwochenende am Klinikum
Konstanz statt. Im Zentrum des wissenschaftlichen
Programms standen sowohl ganzheitlich biolo-
gische Aspekte als auch praktische Erfahrungen
beim tdglichen Einsatz von Keramikimplantaten
sowie chirurgische und prothetische Konzepte.
Das Thema der Jahrestagung lautete: Keramik-
implantate - Biologische und technologische
Grundlagen, aktuelle Standards und Visionen.

Bildergalerie
ISMI-Kongress

DerKongressbegannam Freitagvormittagzunachst
mit einem Pre-Congress-Symposium zu prakti-
schen Fragen des Einsatzes der SDS-Implantat-
systeme. Im Anschluss konnten die Teilnehmer im
Rahmen des Pre-Congresses Kurse zu den Themen
.Biologische Zahnheilkunde"/Dr. Dominik Nischwitz,
Jmplantologische Chirurgie von A-Z"[Prof.
Dr. Frank Palm und ,Unterspritzungstechniken"/
Dr. Andreas Britz besuchen. Abgerundet wurde
das Freitagsprogramm mit zwei auBerordentlich
gut besuchten Live-OPs der Firmen Straumann
(Prof. Dr. Frank Palm) und SDS (Dr. Karl Ulrich Volz).
Ein weiterer Héhepunkt des ersten Kongresstages
war die Abendveranstaltung in der Villa Barleben
am See. Eine tolle Atmosphiére, erstklassige Speisen
und Getrdnke sowie ein traumhaftes Alpenpano-
rama machten den Abend fir alle zu einem unver-
gesslichen Erlebnis.

Der zweite Kongresstag stand ganz im Zeichen der
wissenschaftlichen Vortrdge. Dr.Volz gab zu Beginn
noch einmal einen Uberblick zum Thema Keramik-
implantate. Prof. Dr. John lonescu/DE widmete sich
im Anschlussdem Thema ,Chronische Schwermetall-
belastungen bei Haut- und Umwelterkrankungen”.
Die Thematik wurde von Frau Prof. Vera Stejskal/SE
mitihremVortrag ,Allergie und Autoimmunerkran-
kungen durch Metallbelastungen” vertieft. Prof.
Nendonca-Caridat/ES widmete sich im Anschluss
den Prinzipien der ,Biologischen Chirurgie”

@ Nick Biemans




Im zweiten Vortragsblock ging es dann um Fragen
des praktischen Einsatzes von Keramikimplantaten
(Dr.Volz/DE und Dr. Noumbissi/US).

In der Nachmittagssitzung standen dann Themen
wie ,Elekromagnetische Felder und dentale Metalle”,
Dr. Pascal Eppe/BE, ,Biologischer Einsatz von Hya-
luronsdure”, Prof. Dr. Marcel Wainwright/DE, und
.Laterale Augmentationstechniken" bei Dr. Ernst
Fuchs-Schaller/CH auf dem Programm. Den Ab-
schluss des sehr abwechslungsreichen und infor-
mativen Programms bildeten Vortrage zu ,17 Jah-
ren Erfahrungen mit Keramikimplantaten®, Dr. Ralf
Luttmann/DE, ,Marketing"/Dr.Oliver Zernial/DE und
.Ringtechnik und Keramikimplantate", Dr. Bernd
Giesenhagen/DE.

Die erste ISMI-Jahrestagung war somit sowohlim
Hinblick auf das wissenschaftliche Programm als
auch in Bezug auf die vielfaltigen Méglichkeiten
zum kollegialen Austausch ein gelungener Kon-
gress.

_International Society of
Metal Free Implantology e.V. (ISMI)

Die ISMI e.V. wurde im Januar 2014 mit dem Ziel
gegrundet, die metallfreie Implantologie als eine
innovative und besonders zukunftsweisende Rich-
tung innerhalb der Implantologie zu fordern. Zum
Grinderkreis der Gesellschaft gehdren renom-
mierte Implantologen ausdem In- und Ausland. Die
ISMI unterstiitzt ihre Mitglieder mit Fortbildungs-
angeboten sowie regelmaBigen Fach- und Markt-
informationen. Darlber hinaus setzt sich die ISMI
inihrer Offentlichkeitsarbeit, d.h. in Fachkreisen so-
wie in der Patientenkommunikation, fir eine um-
fassende Etablierung metallfreier Behandlungs-
konzepte ein.

_Save the Date

Der 2. Jahreskongress der Internationalen Gesell-
schaft flr metallfreie Implantologie e.V. findet im
nachsten Jahr vom 10. bis 11. Juni in Berlin statt.

INT. SOCIETY
OF METAL FREE
IMPLANTOLOGY

ISMI|

Infos und Anmeldung: OEMUS MEDIA AG, Holbein-
straBe 29, 04229 Leipzig, Tel.: 0341 48474-308,
Fax: 0341 48474-390, event@oemus-media.de,
WWW.0emus.com, WWWw.ismi.me, WWWw.ismi-
meeting.com_
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Abb. 2_ Beste Stimmung unter den
170 internationalen Teilnehmern,
u.a. aus Spanien, Belgien,
Schweden, Tschechien, den USA, der
Schweiz, Deutschland, Osterreich,
Polen und Holland.

Abb. 3_Referent Prof. Dr. Marcel
Wainwright/Diisseldorf im Gesprach
mitden Teilnehmern.

Abb. 4_ Abgerundet wurde das Kon-
gressprogramm mit zwei auBeror-
dentlich gut besuchten Live-OPs der
Firmen Straumann (Prof. Dr. Frank
Palm) und SDS (Dr. Karl Ulrich Volz).
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Die Bio-Emulation-Bewegung
wachst unaufthaltsam

Autorin_Claudia Duschek
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_Am 4. und 5. Juli fand das diesjahrige Bio-Emu-
lation Colloquium in Berlin statt. Das Event, dasvon
Dental Tribune International in enger Zusammen-
arbeit mit der Bio-Emulation Group organisiert
wurde, lockte im Vergleich zum vergangenen Jahr
uber doppelt so viele Teilnehmer in die Hauptstadt.
Insgesamt nahmen Gber 300 Zahnarzte und Zahn-
techniker an 16 Vortrdgen und 13 Workshops zum
Thema ,Biomimetik in der Zahnmedizin" teil.

Nach dem erfolgreichen Start des Bio-Emulation
Colloquiums im letzten Jahr in Santorini, Grie-
chenland, stand das diesjahrige Treffen unter dem
Motto ,Bio-Emulation Colloquium 360°" Die Mei-
nungsfihrer in der Adhasiven und Restaurativen
Zahnheilkunde referierten iiber neueste Methoden
zur Nachahmung natirlicher Zahnstrukturen so-
wie deren Anwendung in der Praxis.

Wahrend der Veranstaltung, speziell in den Work-
shops, hatten die Teilnehmer die Mdglichkeit, mehr

uber optische und funktionale Eigenschaften na-
turlicher Zahne und aktuelle Techniken und Mate-
rialien zu erfahren. Eine beachtliche Anzahl an
Workshops war voll ausgebucht. Beispielsweise
gehdrte der Kurs von Dr. Pascal Magne zu den best-
besuchten.

Uber 95 Prozent der Teilnehmer, die an einer repra-
sentativen Umfrage zum Kolloquium teilnahmen,
gaben an, dass sie das Event in jedem Fall weiter-
empfehlen wiirden. Sie waren insbesondere mit der
Auswahl der Referenten und Themen zufrieden.
Der GroBteil der Teilnehmer nutzte auch die Gele-
genheit zum Austausch und Kntpfen neuer Kon-
takte. Jeden Tag nahmen etwa 200 Géste an den
Abendveranstaltungen, die begleitend zum Event
abgehalten wurden, teil.

Das Kolloquium wurde in diesem Jahr in der Euro-
pean School of Management and Technology in
Berlin abgehalten. Der denkmalgeschiitzte Bau, der



sich direkt neben dem Auswartigen Amtbefinden, war
einst das Staatsratsgebdude der ehemaligen DDR.
Es wurde 2004 und 2005 saniert und beherbergt
seit dem die Privatuniversitat flir Management.

GC Europe war wieder Hauptsponsor der Veranstal-
tung und Shofu offizieller Partner. Des Weiteren
wurde das Kollogquium von Ivoclar Vivadent und
CROIXTURE gesponsert sowie von American Dental

Systems, anaxdent und Velopex International
unterstitzt.

Wahrend der Abschlussfeier am Wochenende ver-
kiindeten die Mitglieder der Bio-Emulation Group,
dass das ndchste Treffen in Barcelona, Spanien,
stattfinden wird. Details hierzu werden rechtzeitig
auf der Internetseite www.bioemulationcampus.com
veroffentlicht.
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Abb. 1_ Sascha Hein (links) und
Javier Tapia Guadix er6ffneten

am 4. Juli das Kolloquium.

Abb. 2_ Uber 300 Teilnehmer
besuchten die Veranstaltung.

Abb. 3_ Workshop von Thomas Sing.

ANZEIGE

FA" T oniine

Fachwissen auf den Punkt gebracht

[=] 5 ]

[=]

Anmeldeformular Newsletter
www.zwp-online.info/newsletter

WWW.ZWp-online.info

FINDEN STATT SUCHEN

Ausgabe 7/2015 vom 26.08.2015

Sehr geehrte Damen und Herren,

24U 14 onine|

J -:T-'n_-‘llii#!.'\"i*
dentistry

dies sind unsere aktuellen Themen im Uberblic




products

COLTENE

Zuverlassige Haftvermittlung auf Schmelz und Dentin

Auf Basis des beliebten ONE COAT 7.0 entwickelte der Schweizer
Dentalspezialist COLTENE das neuartige All-in-One-Bond ONE
COAT 7 UNIVERSAL als verlassliches Adhasivsystem fiir quasi
jede Indikation. Egal ob Self-Etch-, Selective-Etch- oder Total-Etch-
Technik, mit nur einem Tropfen werden lichthértende Fiillungs-

materialien schnell dauerhaft befestigt. Der sehr gute Haftver-
mittler auf Schmelz und Dentin garantiert somit sichere Res-

taurationen auch in ungewohnlichen Fallen.

Mit nur einer Bondschicht sorgt das System
fir anhaltend hohe Haftwerte, einen sehr guten
Randschluss sowie eine besondere Randdich-
tigkeit. Die Klinischen Werte des Allzweck-Bonds
iberzeugen auch gegeniber herkdmmlichen

System-Adhésiven.

Kariesbehandlung

—
e e -

ONE COAT 7

Gingivaschutz zwischen zwei Zahnen

Der kleine DMG MiniDam stellt eine groBe Arbeits-
erleichterung fiir die Zahnérzte und ihr Praxisteam
dar. So kann der elastische Silikonschutz in kiirzes-
ter Zeit von einer Person angelegt werden. Er stabi-
lisiert sich selbst, hélt auch ohne Klammern sicher
und ermdglicht dem Behandler ein trockenes und
dank seiner geringen GroBe auch frei sichtbares
und zugangliches Arbeitsgebiet. Gleichzeitig bietet
der latexfreie Helfer dem Patienten einen zuverlés-
sigen, komfortablen Schutz vor gesundheitsgefahr-
denden Substanzen.

401

cosmetic

dentistry 3_2015

Infos zum Unternehmen

Approximalkaries auf leichte

und angenehme Art behandeln

0b in der Restaurativen Zahnheilkunde oder zur
modernen Kariesinfiltration: Der DMG MiniDam
lasst sich bei geschlossener Zahnreihe gezielt
zwischen zwei Zahnen applizieren — ohne groBen
Aufwand, Assistenz oder weitere Hilfsmittel wie
Loch- und Klammerzange. Das elastische Material
auf Silikonbasis wird zundchst durch leichtes
Auseinanderziehen vorgedehnt und dann mithilfe
der bereits integrierten Locher und der flexiblen

In Verbindung mit ONE COAT ACTIVATOR kann zudem alternativ
ein chemisch hértendes Produkt eingesetzt werden. Erhéltlich ist
das neue Adhdsivsystem als Intro Kit in der 5-ml-Bond-Flasche
inklusive Atzgel und Zubehér sowie in praktischen Single Dose-
Einheiten. Die ergonomisch geformte, dreieckige Flasche liegt
aufgrund ihres Designs gut in der Hand und ermdglicht dem
Zahnarzt dank ihres fein dosierbaren Tropfers ein prazises
und wirtschaftliches Arbeiten. Die Nachfiillpackung zur
Einmalanwendung lasst sich ebenfalls einfach und schnell
applizieren.

Colténe/Whaledent
GmbH + Co. KG

Tel.: 07345 805-0
Wwww.coltene.com

Interdentalstege iiber die beiden betroffenen Zahne
gezogen, wo es sich selbst stabilisiert — fertig! So
gewahrleistet der DMG MiniDam in wenigen Se-
kunden eine relative Trockenlegung im Zahnzwi-
schenraumbereich sowie einen lokalen Gingiva-
schutz und erleichtert somit auch die Karies-
infiltration mit Icon approximal. Denn wurde der
anpassungsfahige Silikonschutz (iber die zu be-
handelnden Zahne gespannt, ist das umliegende
Zahnfleisch wahrend der Vorbehandlung auf denk-
bar einfache Weise zuverldssig abgeschirmt.

Bohrer- und klammerfrei:

Kariestherapie mit Leichtigkeit

Minimaler Aufwand fiir maximalen Karies- und Gin-
givaschutz: Die Kombination aus innovativem DMG
MiniDam und minimalinvasiver Infiltrationsmethode
vereinfacht und verkiirzt die Behandlung von im
Schmelz lokalisierten Lésionen fiir alle Beteiligten.
Dabei ist die wissenschaftlich belegte Initialkaries-
therapie mit Icon approximal, die ohne Anésthesie
und Bohrer auskommt, selbst schon &uBerst sicher
und unkompliziert fiir den Zahnarzt, angenehm fiir
den Patienten und substanzschonend fiir die Zahne.

DMG
Service-Tel.: 0800 3644262
www.dmg-dental.com

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

WWW-igaem-kOHSTGSS‘-tﬁ"P‘j%"“ fur A‘stlletlsche Chlrurgle und Kosmetische Zahnmedizin

Berlin | Hotel Palace

12.30-13.30 Uhr ~ Welcome Lunch in der Industrieausstellung

Table Clinics (13.30 — 17.00 Uhr)

TCO®  Prof. Dr. Thomas Sander/Hannover
Was ist meine Praxis wert?
Grundlagen der Praxiswertermittlung

TC®  Dr Jens Voss/Leipzig
Minimalinvasive Frontzahnasthetik — Asthetische
Lésungen ohne Schadigung der Zahnsubstanz

TC®  Prof. Dr. Martin Jorgens/Disseldorf
Das Six Month Smiles® System —
Ein wichtiger Baustein der Cosmetic Dentistry

TC®  Dr Florian Géttfert/Nurnberg,
Dr. Wolfgang Redka-Swoboda/Miinchen
Die Harmonie entscheidet: Extra- &
intraoraler Einsatz von Hyaluron unter
Berlcksichtigung des Alterungsprozesses

TC®O®  Alexander Beck/Disseldorf
Zielgruppenorientiertes Marketing fiir Praxen &
im Asthetikmarkt

TC®  Dr. Mark A. Wolter/Berlin

Unter anderem wissenschaftliche Vortrage mit:

Prof. Dr. Werner L. Mang/Lindau | Prof. Dr. Dr. Rainer Schmelzle/Hamburg
Prof. Dr. Dr. Rainer B. Drommer/Ketsch | Prof. inv. Dr. Jiirgen Wahlmann/
Edewecht | Prof. Dr. Nezar Watted/Jatt (IL) | Prof. Dr. Christian Gernhardt/Halle
(Saale) | Prof. Dr. Marcel Wainwright/Disseldorf | Prof. Dr. Astrid Brauner/
Ménchengladbach | Dr. Dr. Johannes Edelmann/Berlin | Dr. Johann C. Ragg/
Berlin | Dr. Wolfgang Redka-Swoboda/ Miinchen | Dr. Mark A. Wolter/Berlin
Dr. Florian Géttfert/Nurmberg | Nathalie Morgenroth/Miinchen | Jens-Christian
Katzschner/Hamburg

Organisatorisches

Veranstaltungsort

Hotel Palace Berlin
Budapester StraBe 45
10787 Berlin

Tel.: 030 2502-0
www.palace.de

e .

Kongressgeblihren

Freitag, 27. November 2015 bis Samstag, 28. November 2015

(Teilnahme an den Table Clinics und den wissenschaftlichen Vortragen)
Zahnarzt (IGAM/DGKZ-Mitglied) 195, € zzgl. Mwst.

27428. November 2015

BrustvergréBerung - State of the Art mit
Videoprasentation und Falldemonstration
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Abb. 1_ Mit der Dampflok

liber den ,Glenfinnan Viaduct“ —
Harry Potter lasst griiBen.

Abb. 2_ Edinburgh, das historische
Zentrum des Landes und seit 1437
Hauptstadt von Schottland.
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_Wer sich auf eine Bahnreise durch Schottland be-

gibt, der kann sich einerseits auf spektakulare Land-
schaftseindriicke und andererseits auf eine Zeitreise
durch die packende Geschichte des Landes, vorbei
an Trutzburgen und historischen Schlachtfeldern,
freuen. Die bekannte Eisenbahnstrecke der ,West
Highland Line" wurde erst kirzlich zur schonsten
Bahnstrecke der Welterkldrt (Abb. 1). Dabeikann man

sichzwischen den Luxusabteilen des Royal Scotsman
und einem ganz normalen 2.-Klasse-Waggon ent-
scheiden. Ich habe letztere Option gewahlt, weil sich
aufdiese Weise mehr Mdglichkeiten bieten, mit Land
und Leuten in Kontakt zu kommen.

Aus eigener Erfahrung kann ich sagen, dass die
Schotten sehr freundliche und sympathische sowie
offene und hilfsbereite Menschen mit viel Humor
und Selbstironie sind. Beim FuBball hort der SpaB
manchmal auf, besonders, wenn die beiden wich-
tigsten Clubs, die Glasgow Rangersund die Celtic, ge-
geneinander spielen. Die einen stehen fur ,protes-
tantisch”, die anderen fiir ,katholisch” Qb Religion
hierbei tatsdchlich eine Rolle spielt, bezweifeln Insi-
der.Diezehn ProzentKatholikenin Glasgow kommen
meist aus drmeren Schichten als die Protestanten.
Madglicherweise bietet dies Streitpotenzial. Um Kon-
flikte nach den Spielen zu deeskalieren, steht an den
Kneipen ,no colours", was bedeutet, hier sind Ver-
einsutensilien nicht erlaubt. Die FuBballlegende Wil-




liam Shankly hat einst formuliert: ,Some people be-
lieve, football is a matter of life and death. I'm very
disappointed with this attitude. | can assure you itis
much, much more important than that!"

_Von Kadnig(inn)en und Kriegen ...

Die Reise beginnt normalerweise in Edinburgh, dem
historischen Zentrum des Landes und seit 1437
Hauptstadt von Schottland (Abb. 2). Die Fahne von
Schottland, das weiBe Andreaskreuz auf hellblauem
Grund, stammt aus dem 9. Jahrhundert und gilt als
alteste Nationalflagge der Welt. Sie begegnet dem
Reisenden jetzt haufiger (Abb. 3). 1707 wurden die
Kénigreiche Schottland und England zum Kdnigreich
GroBbritannien vereinigt. Zuvor tobten grausame
Kriege und blutige Schlachten, deren Schatten bisin
die Gegenwart reichen. In den letzten Jahrzehnten
entstand eine starke Bewegung flr die Abspaltung
Schottlands von GroBbritannien. In einem Referen-

A

dum entschieden sich jedoch (iber 55 Prozent der
Schotten fiir einen Verbleib des Landes im Vereinig-
ten Kdnigreich. Dennoch ist das Thema auch heute
offenbar noch nicht ganz abgeschlossen, denn bei
den Wahlen zum britischen Unterhaus konnte die
nationalistische SNP alle Mandate im Norden holen.
Edinburgh besteht aus einer mittelalterlichen ,old
town" mit engen Gassen und Pldtzen und einer
eleganten ,new town" mit exklusiven Wohngebieten
und abschlieBbaren, gepflegten Stadtparks. Die
.Royal Mile", die der englische Schriftsteller Daniel
Defoe als ,edelste StraBe der Welt" bezeichnete,
verbindet die Hiigelfestung ,Edinburgh Castle” mit
dem ,Palace of Holyrood House" und dem Parla-
mentsgebaude, einem modernen architektonischen
Highlight.

Ganz unweigerlich gelangen wir hier bereits auf die
Spuren von Maria Stuart, Schottlands tragischer
Kénigin und Regentin von 1542-1576. |hre groBe
Kontrahentin und Verwandte, Elisabeth | von Eng-
land, sperrte sie 18 Jahre in verschiedenen Burgen
ein, bis sie 1587 hingerichtet wurde. 1566 brachte
Maria Stuart im ,Castle of Edinburgh” ihren Sohn
Jakob, den spateren Konig von England und Schott-
land, zur Welt. (Abb. 4)

Stefan Zweig schreibt in seinem Roman ,Maria
Stuart": ,Beide, Maria Stuart und Elisabeth, sind
Begabungen besonderer und unvergleichlicher Art.
Neben ihren energischen Erscheinungen wirken die
anderen Monarchen der Zeit wie flache Nebenrollen-
spieler; keiner von ihnen erreicht auch nur anna-
hernd die hohe geistige Ebene, auf der diese auBer-
ordentlichen Frauen einander entgegentreten.”
Edinburgh bietet eine groBe Vielzahl von Galerien
und Museen, die im Ubrigen groBtenteils kostenfrei
sind. Die Stadt wurde 2004 von der UNESCO zur
ersten ,Literaturstadt” tberhaupt erwahlt. Standig
stoBt man auf Ankiindigungen von Kulturveranstal-
tungen und Dichterlesungen. Ein personlicher Tipp

Abb. 3_ Die schottische Flagge
weht auf vielen Burgen und Masten.
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Abb. 4_ Das Edinburgh Castle.

Abb. 5_ Stirling Castle.

Abb. 6_ Der Loch Lommond.

44|

cosmetic

dentistry 3_c015

ist der Besuch in der ,Scotish National Portrait Gal-
lery" Im Katalog des Museums heiBt es: ,This Gallery
is about the people of Scotland - past and present,
famous or forgotten. The portraits are windows into
their lives and the display throughout the building
help to explain how the men and women of earlier
times made Scotland the country it is today."

Eine besondere StraBe ist die ,Victoriastreet": Eine
mittelalterliche StraB3e, die in zwei Etagen einerseits
mittelalterliches Flair und andererseits modernste
Cafés, Whisky Bars, Pubs und Shops vereinigt, miin-
det auf einen Platz, auf dem vor Jahrhunderten die
offentlichen Hinrichtungen stattfanden. Das Mittel-
alteristinderAltstadtimmernochspirbar,und wenn
man bei einem Cappuccino in der Morgensonne
an die grausigen Rituale denkt, freut man sich, dem
entgangen zu sein.

Von Edinburgh empfiehltsich ein Tagesausflug nach
LStirling Castle” und ,Loch Lommond" In ,Stirling
Castle" (Abb. 5) versteckte Marie de Guise, die Mutter
von Maria Stuart, ihren Sdugling, der nach dem Tod
von Kénig Jakob V. von Schottland, ihrem Vater,
sofort als Mary I. auf den Thron folgte. Um durch
eine eheliche Verbindung der Hauser Stuart und
Tudor die Kénigreiche England und Schottland zu
vereinigen, forderte der englische Kénig Heinrich VIII.
fiir seinen unmiindigen Sohn Eduard die sofortige
Uberstellung des Sauglings nach England - aber ver-
geblich ... und dann kam alles ganz anders.

_Uber Helden und Mythen

Von ,Stirling Castle" hat der Besucher dann einen
geradezu strategischen Blick auf einen der bedeu-
tendsten Orte der schottischen Geschichte, wo die
Schlacht von Stirling Bridge” 1297 stattfand.
William Wallace, der als ,Braveheart” in die Ge-
schichte einging, fiihrte hier eine zahlenmaBig vollig
unterlegene Armee von schottischen Bauern gegen
eine hochgeriistete englische Berufsarmee zu einem
historischen Sieg. In dem Historienfilm von und mit
Mel Gibson wurden die Hintergriinde und die
Schlacht selbst detailliert dargestellt.

Die Seen in Schottland heiBen ,Lochs" Es gibt auch
einige ,Lakes" aberdie Zahl der ,Lochs"ist mit 1.700
um einiges hoéher. Der groBte von ihnen ist ,Loch
Lommond" mit 37 Kilometern Ldnge und einer Tiefe
von 200 Metern (Abb. 6). Der See kann mit Booten

befahren werden und gestattet von hier aus einen
faszinierenden Blick auf die Highlands, die sich im
Norden anschlieBen. Der hochste Berg ist der ,Ben
Lomond" mit 974 Metern Hoéhe, dessen Besteigung
eine Herausforderung darstellt. Anden Ufern befin-
den sich exklusive Golfclubs und Nobelhotels, wie
.Cameron House", wo an prominente Gaste wie
Michael Jackson oder Clint Eastwood erinnert wird.
Mitder Eisenbahn geht es von ,Waverley Station" in
Edinburgh durch Zentralschottland und die mittle-
ren Highlands nach Inverness. Die Reise fiihrt durch
eine raue, Uberwiltigende Landschaft (Abb. 7). Im
April befindet sich auf den meisten Gipfeln Schnee.
Hier, in den mittleren und westlichen Breiten, zeigt
sich Schottland von seiner eindrucksvollsten Seite.
Eine malerische Landschaft und zugleich historisch
brisante Region zwischen der Ost- und Westkiste
mit hohen Bergen, zerkliifteten Glens und tief-
blauen Lochs.

Die Hauptstadt der Highlands ist Inverness. Hier
sollte man aussteigen, umeinige Tageam ,Tor zu den
Highlands" zu verweilen. Die sympathische Stadt mit
70.000 Einwohnern liegt an der Nordspitze des
.Great Glan" In Inverness beginnt der kaledonische
Kanal, eine herausragende Ingenieurleistung von
Thomas Telford, der die Ost- mit der Westkiste
Schottlands verbindet. Er fiihrt Giber folgende natir-
liche Gewasser:,Moray Firth" (Nordsee), ,River Ness",
,Loch Dochfour”, ,Loch Ness", ,Loch Qich", ,Loch
Lochy", ,Loch Linnhe" und ,Firth of Lorne" (Atlantik).
In einer Tagestour per Schiff kann man versuchen -
mit viel Gliick - das ,Ungeheuer von Loss Ness" zu
Gesicht zu bekommen, denn der Mythos hilt bis
heute an.

Inverness ist auch das historische Zentrum der
Highlands. Biszum Ende des 14. Jahrhunderts hatten
sich hier patriarchalische Clan-Strukturen etabliert.
Nach zahlreichen Konflikten der Clans untereinander
und gegeniiber dem Feudalsystem der Lowlands
setzten sich im 16. Jahrhundert auch hier feudale
Strukturen durch. Die Stuarts konnten sich letztlich
auf die Loyalitdt der meisten Clan-Chefs verlassen.
Nach der Vereinigung der Kénigreiche von England
und Schottland und dem englischen Fiihrungsan-
spruch eskalierten die Konflikte in den Jakobitenauf-
stdnden von 1715 und 1745. In der Schlacht im
.Culloden Moor" bei Inverness wurde ein zahlen-
maBig vollig unterlegenes Heer von Highldndern
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von der Regierungsarmee Englands unter General
Cumberland vernichtend geschlagen. Cumberland
ging in den folgenden Jahren unmenschlich gegen
die schottische Bevolkerung der Highlands vor. Es
kam zu massenhaften willklrlichen Exekutionen
und Plinderungen.

Die ,Schlacht bei Culloden" war die letzte Schlacht
auf dem Boden der britischen Inseln. Sie war eine
nationale Katastrophe fir Schottland und das Ende
des Machtanspruchs der Stuarts auf den Thron.
Danach wurden Kilts und Plaids als typische Zeichen
schottischer Identitat im ,Disarming Act" von 1746
verboten und erst 1782 wieder erlaubt. Als der briti-
sche Kénig Georg IV. 1822 Schottland im Kilt be-
suchte, erlebte der karierte Schottenrock eine groB3e
Renaissance. Heute sieht man ihn, Gott sein Dank,
besonders in den Highlands tberall.

Im 18. und 19. Jahrhundert wurde die Bevélkerung
der Highlands erneut heimgesucht. Es kam zu einer
Vertreibung der galischsprachigen anséssigen Be-
volkerung der schottischen Highlands zugunsten
der Einfiihrung der industriellen Schafzucht. Wah-
rend der sogenannten ,Highland Clearance” wurden
Zigtausende Menschen an die Kisten umgesiedelt,
mussten auswandern oder gingen als neues Indus-
trieproletariat am Vorabend der industriellen Revo-
lution nach Glasgow. Die StraBenschilder in Inver-
ness sind auch heute noch in Englisch und Gélisch
beschriftet.

_Hin zu Whisky und Haggis

Ostlich von Inverness befindet sich Speyside, wo der
weltbekannte Whisky ,Glenfiddich” hergestellt wird.
Der Besuch einer Whisky-Brennerei lohnt sich sehr
(Abb. 8). ,Scotch Whisky" wird derzeit in 99 Brenne-
reien gebrannt: Whiskys werden nach Highland-,
Lowland- und Island-Whiskys unterschieden. Ein
wichtiger Rohstoff bei der Herstellung ist Wasser.
Jede Brennerei schwort aufihre Quelle, die einen be-
stimmten Mineral- und Torfgehalt sowie eine be-
stimmte Harte und Giite des Wassers besitzt. Dazu
kommt Getreide und Hefe. Fiir viele Whiskys ist ge-
malzte Gerste ein entscheidender Faktor fiir den Ge-
schmack. ,Blendet Whiskys" bestehen aus verschie-
denen Marken, die aber immer den gleichen Ge-
schmack haben. ,Single Malt Whiskys" kommen aus
einer Brennerei und diirfen nicht mit anderen Mar-

ken oder anderen Whiskys derselben Brennerei ver-
schnitten werden. Wahrend ,Blendet Whiskys" mit
Eis oder Soda genossen werden, ware das bei einem
,Single Malt" ein Fauxpas und wiirde den Genuss
ruinieren. ,Single Malts" werden zelebriert und
brauchen Zeit zum Atmen wie ein Wein und miissen
eine gewisse Temperatur erreichen, um alle Aromen
zuentfalten.Bisdasso weitist, werdendiese mitdem
.Nosen" erschniiffelt, bis der erste Schluck erfolgt.
Erlaubt sind wenige Tropfen stilles Wasser, die in
den,Single Malt" pipettiert werden. Prost!

Das schottische Nationalgericht ist tbrigens ,Hag-
gis" Es besteht aus plrierten Schafsinnereien, die
mit Hafermehl angedickt und mit diversen Gewdirzen
und Zwiebeln abgeschmeckt werden. Das sollte
man mal probieren. Alternativen bietet Fisch in
allen Formen, immer lecker als ,fish & ships”, am
besten direkt am Hafen, und natirlich der schotti-
sche Lachs aus den Tiefen der Lochs.

Von hier geht es weiter nach Fort William. Der Bahn-
hof war die Endstation der ,West Highland Line", die
einen gemitlichen Schlenker von Glasgow nach
Maillaig an der Westkiste, mitten durch die Berge
und Glens, macht. Den Harry Potter-Fans wird die
Gegend bekannt vorkommen. Von den einzigartigen
viktorianischen Viadukten und Briicken erdffnen
sich faszinierende Ausblicke auf die Highlands.
Aufder ,Road to theIsles” geht es weiter in Richtung
Atlantikklste bis auf die ,llse of Sky" Hier wird die
Landschaftdeutlich schroffer und, je nérdlicher man
kommt, auch karger. Reizvoll ist eine Fahrt entlang
der Ostkiste von Portree nach Uig, bevor der von der
Zeit und Landschaft entriickte Reisende die Riick-
fahrtantritt._
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Abb. 7_In den Highlands.

Abb. 8_ In Schottland finden Sie eine
groBe Auswahl an Whiskysorten,
Brennereien und Whisky-Bars.
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Abb. 1_Sandra Eder.

Abb.2_,Star”,

Acryl auf Leinwand, 160x 120 cm.
Abb. 3_,Tagam Meer*,

Acryl auf Leinwand, 160x 120 cm.

|

_So beschreibt sich Sandra Eder, Malerin aus
Minchen, gern selbst. Ihre Arbeiten bewegen sich
zwischen abstrahierender und illustrativer Malerei.
Diese Vorgehensweise ist kreativer Freiraum, den sie
als Kiinstlerin braucht, wie die Luft zum Atmen. Die
Farbe Gbernimmt dabei die Rolle des Transportmit-
tels und spiegelt damit die Grundhaltung wider, die
Edergegeniliber dem Lebeneingenommen hat-und
das ist: lebendig, bejahend, neugierig, herausfor-
dernd und stetig gespannt.

,ES ist die Liebe zur Beobachtung,
die mich fasziniert.

Esist das Genaue,
aber auch das Unkonkrete,
das mich fordert.

Esist die Vielfalt der Farben,
die mich beflligelt.

Es ist die Unendlichkeit
der Darstellungen,
die mich nicht ruhen lassen.

Es ist das Schaffen,
das mich gliicklich stimmt.

Es ist die Inspiration anderer,
die mich bestatigt.

Es ist meine Leidenschaft.”

Als Malerin bevorzugt sie die klassischen Malmittel
Ol- und Acrylfarbe, die meist auf groBflachiger
Leinwand zum Einsatzkommen. Papier, Pinsel und Co.
gehdren seit jungen Jahren an ihre Seite. Bis zum 34.
Lebensjahr Gbte Eder die Malerei als Autodidakt aus
und hat sich stets mit den akademischen Richtlinien
der Malerei und des Zeichnens auseinandergesetzt.
Private Lehrstunden bei akademisch ausgebildeten
Kiinstlern nutzte sie so als Weiterbildung und Hori-
zonterweiterung. Mit 34 dann der groBe Entschluss,

40 |
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Abb. 4

die Malerei fortan komplett in das Leben zu integrie-
ren. Eder stieg aus dem langjahrigen Berufsfeld aus
und nutzte die Gelegenheit, indem sie einen Studien-
gang der Malerei bei Prof. Markus Liipertzan der Aka-
demie der Bildenden Kiinste ,An der alten Spinnerei",
Kolbermoor, belegte und auch noch absolviert.

Im Mai dieses Jahres hat Eder auf der ARTMUC -
dem zeitgendssischen Kunstevent in Bayern - aus-
gestellt. Aktuell ist die Kiinstlerin mit ihrer Serie
VIVAIaVIDA auf mehreren Ausstellungen prasent.
Mit der neuen Reihe startet Eder eine illustrative
Serie sowie ihre neue eigene Art des Portratierens.
DasheiBt, rausausdem Leben und raufaufdie Lein-
wand: Personlichkeiten, Gegebenheiten, gesell-
schaftliche Themen und Erlebnisse. Typisch in ih-
rem Stil und ihrer Farbigkeit auf Leinwand gebracht
- lebendig, intensiv, die pure Lebenslust eben._
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Abb. 4_ ,Rapid Eye Movement",
Acryl auf Leinwand, 160x 120 cm.
Abb.5_  Erntezeit”,

Acryl auf Leinwand, 155x50 cm.
Abb. 6_,Leipzig“,

Acryl auf Leinwand, 165x 80 cm.
Abb. 7_ ,Sommerwiese“,

Acryl auf Leinwand, 155x 80 cm.
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Verlags- und Urheberrecht

Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrage und Abbildungen sind urheberrechtlich geschitzt.
Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Verlegers und Herausgebers unzuldssig und strafbar.
Dies gilt besonders fiir Vervielfltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspei-
cherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit
Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das Einversténdnis zur vol-
len oder auszugsweisen Verdffentlichung vorausgesetzt, sofern nichtsanderes vermerkt ist. Mit
Einsendung des Manuskriptes gehen das Recht zur Verdffentlichung als auch die Rechte zur
Ubersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur
elektronischen Speicherung in Datenbanken, zur Herstellung von Sonderdrucken und Fotoko-
pien an den Verlag tber. Fiir unverlangt eingesandte Biicher und Manuskripte kann keine Ge-
wahr Gbernommen werden. Mit anderen als den redaktionseigenen Signa oder mit Verfasser-
namen gekennzeichnete Beitrdge geben die Auffassung der Verfasser wieder, die der Meinung
der Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Der Verfasser dieses Beitrages tragt die Verant-
wortung. Gekennzeichnete Sonderteile und Anzeigen befinden sich auBerhalb der Verant-
wortung der Redaktion. Fiir Verbands-, Unternehmens- und Marktinformationen kann keine
Gewdhr Gbernommen werden. Eine Haftung fiir Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Dar-
stellungen wird in jedem Falle ausgeschlossen. Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handels-
namen, Firmennamen, Warenbezeichnungen und dergleichen in dieser Zeitschrift berechtigt
auch ohne besondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche Namen und Bezeich-
nungenimSinneder Warenzeichen-und Warenschutzgesetzgebungals frei zu betrachten seien
und daher von jedermann benutzt werden dtirfen. Gerichtsstand ist Leipzig.
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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 iiber alle rele-
vanten Themen der kosmetischen Zahnmedizin. Auch als E-Paper
mit Archivfunktion auf www.zwp-online.info verfiigbar.

€ ErmaBigte Kongressteilnahme

Besuchen Sie die Jahrestagungen der DGKZ und nutzen Sie die
fur 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.

Nutzen Sie die Vorteile der Mitgliedschaft in der
DGKZ und treten Sie jetzt dieser starken Gemein-

Weitere Infos:
Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische

Zahnmedizin e.V. = e . e
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig v o schaft bei! Die einfache bzw. passive 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 fir Kosmetische Zahnmedizin e.V.
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, Tel.: 0341 48474-202, Fax: 0341 48474-290

Prasident: Dr. Jens Voss
Generalsekretar: 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: DE6727Z00001208450
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich die Deutsche Gesellschaft fiir 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 einzulésen. Hinweis: 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)

StraBe PLZ/Ort

BAN 0 |
BC _  _ _  _ _ _ _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.)



Bestellformular

ABO-SERVICE Il Per Post oder per Fax versenden!

Andreas Grasse | Tel.: 0341 48474-201

Fax: 0341 48474-290

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafie 29
04229 Leipzig

CD 3/15

S

13. Jahrgang + September + 312015

ngsportale im
Internet - Liicken in der
Rechtslage

Farbe als pure Lebenslust

www.cd-magazine.de

Bestellung@uch online
moglich Wiler:
www.oemus.com/abo

ich mochte die ,,cosmetic dentistry” im Jahresabonnement zum Preis von 44 €/Jahr
inkl. MwSt. und Versandkosten beziehen.

Zeitschrift jahrliche Erscheinung Preis
O cosmetic dentistry 4-mal 44,00 €%

Die Lieferung beginnt mit der ndchsten Ausgabe.

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

Name, Vorname

StraBe/PLZ/Ort

Telefon/E-Mail ¢ Unterschrift

O Ich bezahle per Rechnung. O Ich bezahle per Bankeinzug.
(bei Bankeinzug 2 % Skonto)
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. Das Abonnement verldangert sich automatisch
um 1 Jahr, wenn es nicht fristgemaf spatestens 6 Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird.
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AdditionalService

B VENEERS BEFESTIGEN.

SO EINFACH. SO SCHON

Das neue Vitique Veneer System: Der leichteste Weg zum perfekten Ergebnis.
Zwei Kits, die keine Materialwiinsche offen lassen. Konkrete Anwendungs-
unterstiitzung durch Step by Step User Guide. Praxisnahe Zusatzservices wie
die Vitique Experten Hotline. Das Gesamtpaket macht den Unterschied.

Vitique. Mehr als ein Befestigungszement.

Experten-Hotline*
040-84006 655

Holen Sie sich Tipps
von Experten!

Mehr Informationen
unter www.dmg-dental.com

Prof. Dr. Wahlmann Prof. Dr. Wainwright

*Bitte beachten Sie, dass unsere Experten keine Diagnose- und Therapieberatung vornehmen,
sondern die Beratung sich allein auf eine Hilfestellung fiir eine optimale dsthetische Anwendung
im Rahmen der Veneerversorgung bezieht.

. DMG

Dental Milestones Guaranteed




