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Editorial

quo vadis?

Universitat Sevilla
Dr. med. dent. Martin Jorgens

Hightech-Zahnmedizin — gl

Auch 2016 steht immer mehr unter dem Zeichen des zunehmenden digitalen Workflows in Zahnarztpraxen.
Immer modernere und ausgefeiltere Techniken stehen dem niedergelassenen Zahnarzt zur Verfiigung, um
der gewiinschten, aktuellen Marktsituation zu begegnen.

Hightech ist in aller Munde und oft wird es schwierig, die Investitionsfrage und eine sichere wirtschaftliche
Amortisierung einzuschatzen, denn bei allen technischen Uberlegungen und Begeisterung fiir Neuentwick-
lungen muss die Wirtschaftlichkeit des neuen Systems gegeben sein. Sonst degeneriert die neue Technik
zum reinen Hightech-Hobby des Zahnarztes. Dabei die richtige Entscheidung zu treffen, fallt aber nicht
schwer, wenn man beriicksichtigt, dass viele Patienten einen groBen Benefit von einer Neuentwicklung
haben missen. Ist dies gewahrleistet, so ist bereits eine breite Grundlage fir die sichere Integration der
Neuentwicklung in die Zahnarztpraxis gegeben.

Wie kann direkter Benefit fiir Patienten heute aussehen? Im Bereich der Parodontologie zum Beispiel bei
den Themen Pravention sowie der Therapie. Zunehmend setzt sich hier mit breiter wissenschaftlicher Un-
terstiitzung der MMP-8-Test durch, welcher dhnlich dem CPR-Entziindungsmarker fiir Allgemeinmediziner
und Internisten der internationale Standard zur Messung einer aktuellen APD (Aktiven Parodontalen Dege-
neration) geworden ist. Kein anderer Test am Markt hat diese Prizision und verdeutlicht dem Patienten
sofort, dass eine APD vorliegt, die einer Therapie bedarf. Doch die Frage der klassischen Antibiotikatherapie
kann beim betroffenen Patienten keine wirkliche Begeisterung mehr hervorrufen. Zu gut ist hier die Aufkla-
rungssituation, und folgt man den Weisungen der WHO, sollte eine Antibiotikaverordnung bekanntlich nur
noch alle zehn Jahre erfolgen.

Der Schllssel fir eine breite und sichere, antibiotikafreie Dekontamination einer bestehenden Bakterien-
flora liegt in der patientenfreundlichen PTT (Photothermischen Therapie) mittels Diodenlaser auf 810-nm-
Basis unter dem Einsatz von Indocyaningriin EmunDo/PerioGreen, welches auch in der Lage ist, selbst
eine hoch pathogene Bakterienflora sicher zu dekontaminieren. Der fiir den betroffenen Patienten direkt
messbare Benefit stellt sich dann sofort ein. Eine nebenwirkungsfreie und antibiotikafreie Parodontal-
therapie sowie nachfolgende Erhaltungstherapie fiihrt zu Begeisterung und Anerkennung bei Patienten.
Zu Hightech mit direktem Praxisbezug kann sich ebenso eine neue Laserapplikation (SNORE3) fiir Zahn-
drzte entwickeln. Diese bietet erstmalig eine nichtchirurgische Antischnarchtherapie zur Straffung des
Gaumensegels an - ohne chirurgische Interventionen und ohne Krankenhausaufenthalt. Eine breite Masse
von betroffenen Schnarchern und deren Partnern gewdhrleistet auch hier einen groBen Markt und eine
hohe Nachfrage. Gerade diese Nachfrage am Markt war schon immer bestimmend fiir die Durchsetzung
einer neuen Therapie, ohne diese gabe es heute beispielsweise nicht die Vormachtstellung der Implanto-
logie sowie die Erwachsenenkieferorthopadie.

In diesem Sinne wiinsche ich angeregtes Gribeln Gber sinnvolle Praxisinvestitionen und lade Sie herzlich
zur 13. Jahrestagung der DGKZ nach Marburg ein. Unter dem Motto ,Rot-weiBe Asthetik - Optionen und
Standards” stellen wir hier zusammen mit der IGAM alle aktuellen Trends zum Thema ,Das schone Gesicht”  intos zum Autor
und die interdisziplinaren Aspekte der Kooperation von Zahnmedizin und Asthetischer Chirurgie vor. E . E

lhr Dr. med. dent. Martin Jorgens
Profesor Invitado der Universitat Sevilla
Prasident der DGKZ - Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin eV.

cosmetic 03

dentistry 12016



Inhalt

Hilfsprojekt 30

' Editorial

O3 Hightech-Zahnmedizin — quo vadis?
Dr. med. dent. Martin Jérgens

| cosmetic dentistry

06 Vollkeramische Adhasivbriicken —
Eine Alternative bei schmalem Luckenstand
Dr. Umut Baysal, Dr. Arzu Tuna, Dr. Rainer Valentin

10 Vollkeramische Frontzahnkronen unter
Anwendung von Monobond Etch & Prime
Prof. Dr. Claus-Peter Ernst

14 Maximaler Zahnerhalt und Asthetik
mit Minimal-Prep-Teilveneer
ZA Nikolas WieBner, ZTM Benjamin Votteler,
Dr. Marcus Striegel

16 Oberkieferfronversorgung mit
360-Grad-Presskeramikveneers
Dr. Sven Egger, M.Sc., M.Sc., ZTM Christian Berg

' Spezial
Hilfsprojekt

30 ,,Daktari for Maasai“ —
Zahnmedizinische Hilfe in Tansania
Prof. inv. (Sevilla) Dr. Martin Jérgens
Diagnostik

34 Face to Face: Vom Lesen in Gesichtern
Prof. Dr. Hans Behrbohm

cosmetic

dentistry 12016

04|

Psychologie

38 DISG®-Modell der Personlichkeit fiir die
Zahnarztpraxis: Der gewissenhafte Typ
Dr. Lea Héfel
Event

40 DGKZ-Jahrestagung in Marburg erneut mit
interdisziplindrem Ansatz

| Lifestyle

Reise

A4 Zeitreisen — as time goes by
Prof. Dr. Hans Behrbohm

Kunst

46 Mund-Propaganda — ganz ohne Worte?

27 News

42 Produkte

48 Impressum

Titelbild:
Trilogie Tongue and Cheek A
Andrea Takacs



SCHON.
SCHONER.

AM SCHONSTEN.

DESIGNPREIS 2016
Deutschlands schonste Zahnarztpraxis

OEMUS MEDIA AG - WWW.DESIGNPREIS.ORG




cosmetic dentistry Fachbeitrag'

-

-

Vollkeramische Adhasivbriicken —
Eine Alternative bei schmalem

Liickenstand

Autoren: Dr. Umut Baysal, Dr. Arzu Tuna, Dr. Rainer Valentin
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Einfliigelige vollkeramische Adhdsivbriicken stellen eine &sthetische und minimalinvasive
Behandlungsalternative zur Versorgung von engen Schaltlicken durch Implantate dar. Anhand
des vorliegenden Patientenfalls wird auf Indikation, Praparation, Materialwahl, Befestigung und

Studienlage eingegangen.

Die Implantation ist bei der Versorgung von
Schaltliicken, vor allem bei kariesfreien Nachbar-
zéhnen, Therapie erster Wahl. Bei Kontraindikation
stellt die einfliigelige vollkeramische Adhdsivbriicke
eine dsthetische und minimalinvasive Behand-
lungsalternative dar. Neben dem nicht abgeschlos-
senem Kieferwachstum ist der enge Llckenstand
eine weitere haufige Kontraindikation fir die Im-
plantation.

Trotz Einflihrung durchmesserreduzierter Implan-
tate stoBen wir bei Lickenverhaltnissen unter
55mm an die Grenzen der Implantologie. Ohne

aufwendige kieferorthopadische Vorbehandlungen
konnen diese nicht implantologisch geldst werden.
Den Grundstein fiir die Adhasivtechnik in der Zahn-
heilkunde legte Buonocuore im Jahre 1955 mit
seiner Entwicklung der Sduredtzung zum Erreichen
eines adaquaten adhésiven Haftverbunds zwischen
Bonding und Zahnschmelz (Buonocuore et al. 1955).
Erste Ansdtze zu adhéasiv befestigten Briicken
mit Metallgeriist wurden schon Mitte der 70er-
Jahre des letzten Jahrhunderts publiziert. Weltwei-
te Bekanntheit erhielt die 1982 in Maryland (USA)
prasentierte Marylandbriicke. Eine Kombination
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aus Metallkeramik mit elektrolytischer Atzung.
Dieses Verfahren wurde auch erstmals fiir den Sei-
tenzahnbereich beschrieben. Noch heute werden
Adhasivbriicken aller Art im allgemeinen Sprach-
gebrauch oft als Marylandbriicke bezeichnet, ob-
wohl die heutige Adhasivbrickengestaltung mit
der klassischen Marylandbriicke nur noch wenig
gemeinsam hat. Mit der Einflihrung der Hochleis-
tungskeramiken auf Aluminiumoxid- und Zirkon-
oxidbasis wurden diese immer mehr fir Adhdsiv-
bricken verwandt.

Zu Beginn wurde das zweifltigelige Design bevor-
zugt und die Entwicklung hin zu den einfliigeligen
Adhasivbriicken war schlieBlich der klinischen Er-
fahrung geschuldet. Diese zeigt, dass oft eine unbe-
merkte einseitige Dezementierung, die nicht selten
Karies zur Folge hatte, eine hdufige Komplikation
darstellte. In der Praxis wurden diese zum Erhalt
der Konstruktion vom Praktiker noch vollig evi-
denzunbasiert in eine Freiendbriicke umgewandelt
und blieben noch (ber Jahre voll funktionstiichtig
(Shaw et al. 1982). Beziglich der Materialwahl stellt
ein Gerist aus Zirkonoxid mit seiner hohen Bruch-
festigkeit den aktuellen Stand der Entwicklung dar.
Eine Alternative besteht im Einsatz von Lithium-
disilikatkeramik.

Anamnese

Die 28-jahrige Patientin stellte sich im April 2014
erstmals in unserer Praxis ohne allgemeinanamnes-
tische Auffalligkeiten vor. Die Patientin bat um Lu-
ckenschluss Regio 014 (Abb. 1). Nach der klinischen
Untersuchung folgte die radiologische Befundung.
Die Breite der Schaltliicke zwischen den karies-
freien Zahnen 13 und 15 lag bei 5 mm (Abb. 1). Zu-
dem war die Achse der Wurzeln zueinander gekippt
(Abb. 2). Eine Implantation war kontraindiziert.

Indikationsstellung

Bei kleinen Licken bzw. Einzelzahnlicken mit ka-
riesfreien Nachbarzdhnen sollte die Indikation zu
Endpfeilerbriicken kritisch gestellt werden. Die Im-
plantation bleibt bei gentigendem Knochenangebot
die Therapie erster Wahl. Bei geringer Llckenbreite

(< 5,5mm) ist die Versorgung durch eine einfliige-
lige Adhasivbriicke zur Endpfeilerbricke die mini-
malinvasivere Losung. Liegt der Substanzverlust
bei einer Vollkronenpréaparation zwischen 60 und
75%, kommt die Adhasivbriickenpraparation mit
3 bis 19 % Substanzverlust aus. Bei starker Fiillung
des Pfeilerzahns kommt die Adhdsivbriicke nicht
infrage, da Fiillungen um mindestens 1 mm (iber-
deckt werden sollten. Bei unserer Patientin haben
wir uns fir eine einfligelige Adhdsivbriicke an Pfei-
lerzahn 15 zum Luickenschluss 014 entschieden.

Klinisches Vorgehen

Vor Therapiebeginn sollte die Wahl des Restaurati-
onsmaterials getroffen werden. Die Lokalisation der
Adhasivbriicke entscheidet tiber das Restaurations-
material. Im Seitenzahnbereich sind Metallgeriiste
(vorzugsweise CoCr-Legierungen) und Zirkonoxid-
gerliste vorzuziehen. Im Frontzahnbereich haben
neben Zirkonoxid auch Lithiumdisilikatkeramiken
ihre Indikation, wobei die Bruchfestigkeit der Zir-
konoxidkeramik deutlich hoher liegt. Das Restaura-
tionsmaterial bestimmt dann die Préparationsform
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der Briicke. Insgesamt ist flir keramische Versor-
gungen eine rundere Préparation notwendig. Ver-
schiedene Studien haben gezeigt, dass eine Pripa-
rationsform, welche eine eindeutige Positionierung
gewahrleistet, fir den Langzeiterfolg von Bedeu-
tung ist. Zusatzlich macht es sich bei der adhasiven
Befestigung positiv bemerkbar.

Praparation

Generell sollte bei der keramischen Versorgung auf
Praparationsrillen verzichtet werden. Die Prapara-
tion fiir den Adhasivfliigel besteht aus dem Anle-
gen einer minimalen zervikalen und approximalen
Hohlkehle und einer seitlichen approximalen Mulde.
Ein sanfter Abtrag der unpraparierten Flachen und
das Brechen von Kanten sind obligat (Anschrigung
der Schmelzprismen, Abb. 3). In unserem Fall fiel
die Entscheidung trotz Seitenzahnbereich auf die
Lithiumdisilikatkeramik (e.max, Ivoclar Vivadent).
Somit wurde die Hohlkehle etwas breiter (0,8 mm)
als flr Zirkonkeramik (0,5 mm) angelegt. Zusatzlich
sollte darauf geachtet werden, dass auf der Klebe-
fuge keine statischen und dynamischen Stopps zu
liegen kommen.

Digitaler Abdruck und Konstruktion

Es wurde ein digitaler Abdruck mit der Bluecam
(CEREC, Sirona) aufgenommen und die Patientin
wurde ohne provisorische Versorgung entlassen
(Abb. 4). Die vollstandige Gestaltung der Adhasiv-
briicke wurde mit der CEREC-Software 4.2 durch-

gefiihrt und die Restauration in der CEREC-Schleif-
einheit (CEREC MC XL) aus einem e.max-Block
(Ivoclar Vivadent) ausgeschliffen (Abb. 5 und 6).
AnschlieBend erfolgte die Individualisierung mit
Malfarben (Ivoclar Vivadent) und der Kristallisa-
tionsbrand (Programat, Ivoclar Vivadent; Abb. 7).

Adhdsive Befestigung

Vor der adhasiven Befestigung wurden durch kli-
nische Anprobe die Passgenauigkeit, der spalt-
freie Sitz, der Approximalkontakt und die Asthetik
kontrolliert. AnschlieBend wurde Kofferdam von
11 bis 16 gelegt (Abb. 8). Der Zahn 15 wurde mit
Proxyt (lvoclar Vivadent) gereinigt, danach wurde
der Schmelz 30 Sekunden und das Dentin 15 Se-
kunden mit 37,5% Phosphorsdure (DENTSPLY) ge-
atzt. Als Haftvermittler diente OptiBond FL (Kerr).
Parallel wurde die e.max-Adhdsivbriicke gemal
Herstellerangaben vorbereitet. Als Befestigungsze-
ment kam Variolink Esthetic DC (lvoclar Vivadent;
Abb. 9) als dualhdrtendes Material zum Einsatz.
Einzigartig an Variolink Esthetic DC im Vergleich
zum herkdmmlichen Variolink (Ivoclar Vivadent) ist
die Mischkartusche, die dem Behandler bzw. der As-
sistenz das Anmischen erspart und zudem viel prak-
tischer applizierbar in die Kavitdt bzw. auf die Res-
tauration ist. Das Material befindet sich noch in der
Testphase, sollte jedoch im Laufe des Jahres erhalt-
lich sein. Nach Entfernen von Zementresten und
Kofferdam wurden die Zementfuge, die Okklusion
und die Asthetik klinisch tberpriift. Es sollten kei-
ne dynamischen Okklusionskontakte auf dem Brii-
ckenglied zu liegen kommen (Abb. 10 bis 12).

Diskussion

Nach einer in 2011 verdffentlichten Studie lag
die Uberlebensrate von einfliigeligen vollkerami-
schen Adhésivbriicken  (Aluminiumoxidkeramik)
mit 94,4% nach zehn Jahren sehr hoch (Kern
et al. 2011). Diese decken sich mit den Ergeb-
nissen einer retrospektiven Analyse um die Ar-
beitsgruppe von Botelho (Hongkong), in der 269
einflligelige Adhdsivbriicken mit einer mittleren
Tragedauer von circa vier Jahren nachuntersucht




wurden (Botelho et al. 2006). Eine weitere klinische
Studie mit Zirkonoxidkeramik als Gerlistmaterial
zeigte eine Uberlebensrate von 100% nach sechs
Jahren (Sasse et al. 2013). In einer kirzlich erschie-
nenen Studie zu einflligeligen Adhasivbriicken aus
Lithiumdisilikatkeramik (e.max, Ivoclar Vivadent)
ergab sich ebenfalls eine Uberlebensrate von 100 %
nach sechs Jahren (Sailer et al. 2013). Aus werk-
stoffkundlichen Eigenschaften wurde die Verbin-
derstarke von 16 mm? nicht unterschritten.

Fachbeitrag cosmetic dentistry

Bei richtiger Indikationsstellung und addquatem
klinischen Vorgehen stellt die einflligelige vollke-
ramische Adhdsivbriicke eine schnelle und sichere
Therapieoption dar. Entscheidend ist, dass es sich
um eine techniksensitive Versorgungsform handelt
und die Erfahrung des Behandlers eine wichtige
Rolle spielt.

Die im gezeigten Fall eingesetzte Briicke ist seit
vier Jahren in situ._

Literatur beim Verfasser.

Kontakt

Dr. med. dent. Umut
Baysal

GroBe Brinkgasse 29
50672 Kdln
u.baysal@gmx.de

Infos zuma Autor
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Vollkeramische Frontzahnkronen

unter Anwendung von

Monobond Etch & Prime

Autor: Prof. Dr. Claus-Peter Ernst

Abb. 1: Asthetisch unbefriedigende
dltere VMK-Versorgung der

Zéhne 11 und 21 bei einer
20-jahrigen Patientin.

Abb. 2: Detailaufnahme der
funktionell intakten, aber aufgrund
der Verblendkeramikfarbe und des
durchscheinenden Metallgeriists
undsthetischen Frontzahnkronen.
Abb. 3: Ansicht der existierenden
Kronen von inzisal.
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Frontzahnkronen gibt es von funktionell bis hochasthetisch — in Abhéngigkeit von den Anspriichen
und den Mdglichkeiten des Patienten, dem Geschick des Zahntechnikers, der Materialauswanhl,
der Praparation sowie dem Befestigungsprozedere. Viele seinerzeit als dsthetisch akzeptabel ein-
gegliederte Frontzahnkronen genligen heute allerdings nicht mehr den Anspriichen der Patienten,

wie der vorliegende Fallbericht beschreibt.

Die 20-jadhrige Abiturientin stellte sich mit dem
dringlichen Wunsch einer Neuversorgung ihrer
beiden mittleren Schneidezdhne vor (Abb. 1). Im
Alter von 14 Jahren hatte die Patientin ein Front-
zahntrauma erlitten, bei dem anscheinend die
jeweils mesioinzisalen Schneidekantenareale be-
troffen waren. Alio loco erfolgte eine Versorgung
mit VMK-Kronen. Auch wenn retrospektiv das
Ausmal des Traumas nicht mehr abschatzbar ist,
ware heute alternativ - gerade unter Berlicksich-
tigung des jugendlichen Alters der Patientin - eine
direkte Composite-Versorgung als Therapieoption
erster Wahl vorstellbar. Abbildung 2 prasentiert
die beiden mittleren Schneidezéhne in der Detail-
ansicht von labial und Abbildung 3 die Sicht von
inzisal. Die Kronen zeigten keine funktionellen De-
fekte. Somit ergab sich als Behandlungsindikation
ausschlieBlich der Patientenwunsch einer dstheti-
schen Verbesserung der Frontzahnsituation. Nach
der Aufkldrung der Patientin Gber den Behand-
lungsablauf - insbesondere Uber eine eventuell

zusatzlich substanzfordernde Nachpréparation -
und die entstehenden Kosten wurde die Behand-
lung in einem separaten Termin begonnen.

Die prothetischen Restaurationen wurden im
Dentallabor Hildegard Hofmann (Mainz) ange-
fertigt. Die Entscheidung fiel auf gepresste voll-
keramische Kronen aus IPS e.max® Press, das flr
derartige Indikationen das Restaurationsmaterial
der ersten Wahl ist. Das belegen zahlreiche klini-
sche Studien, unter anderem die aktuell erschie-
nene deutsche S3-Leitlinie zu keramischen Ver-

sorgungen.

Zum Termin der Eingliederung erfolgte eine erneu-
te Anasthesie der Zahne, gefolgt von der Abnahme
der Kronen und einer sorgfiltigen Sauberung der
Klebeoberflachen mithilfe eines Ultraschallgera-
tes sowie einer fluoridfreien Reinigungspaste. Da als
Befestigungsmaterial das neue Variolink® Esthetic DC




ausgewahlt worden war, erfolgte die Einprobe
der Kronen mit der dazugehdrigen Try-In Paste.
Die Farbe ,neutral" ergab sofort eine Uberein-
stimmung mit den benachbarten Zéhnen und den
Frontzahnen im Unterkiefer. Es waren keine Kor-
rekturen hinsichtlich einer helleren (,light") oder
dunkleren (,warm") Farbe des Befestigungscom-
posites erforderlich. Dies bestdtigt den immensen
Vorteil einer vorgeschalteten Farbbestimmung
durch den Zahntechniker am Behandlungsstuhl.
Der hierfir einzupreisende Mehraufwand kom-
pensiert sich durch die signifikante Reduktion
erforderlicher Korrekturen oder Neuanfertigun-
gen aufgrund einer nicht passenden Farbe.

Konditionierung der Kronen

Nach einer Reinigung (lvoclean) der Kronen von
Speichelresten und den Resten der Try-In Paste
wurden sie chairside vorbehandelt. Hierzu ist das
Befestigen eines ,Haltegriffes" sinnvoll, der eine
Vorbehandlung der Kroneninnenseiten ermdg-
licht, ohne die Krone mit den Fingern berlhren
zu missen. Die Krone wurde mithilfe eines licht-
hartenden Provisoriums an einem Pinselhalter
befestigt. Dies ermdglicht zudem eine einfache
Platzierung wahrend des Befestigungsprocederes.
Alternativ kénnte auch ein OptraStick® zur An-
wendung kommen.

Die Flusssauredtzung von glasbasierten Kerami-
ken mit anschlieBender Silanisierung ist ein seit
Jahrzehnten etabliertes und bewahrtes Verfahren,
dessen Wirksamkeit aktuelle Studien bestatigen.
Selbst fiir neue Keramikmaterialien wie Hybrid-
keramik stellt diese klassische Herangehensweise
den sichersten Haftmechanismus dar. Die Fluss-
sauredtzung ist allerdings aus Arbeitsschutzgriin-
den einer der kritischsten Arbeitsabldufe in einer
Zahnarztpraxis.

Hinsichtlich der verwendeten Konzentration hat
sich 5 9 etabliert, was nach einer aktuellen For-
schungsarbeit’ den verniinftigsten Kompromiss
darstellt. Mit dem auf der IDS 2015 markteinge-
flihrten Produkt Monobond® Etch & Prime steht
ein auf Ammoniumpolyfluorid basiertes Kondi-
tionierungsmittel zur Verfiigung. Durch das aktive
Einreiben des Materials tber 20 Sekunden auf die
Klebefliche (Abb. 4) erfolgt eine Entfernung von
verbliebenem Speichel und Silikonverunreinigun-
gen. Wahrend weiterer 40 Sekunden Einwirkzeit
(Abb. 5) reagiert das Ammoniumpolyfluorid mit der
Keramikoberflache und erzeugt ein raues Atzmus-
ter. Dies weist zwar keine so ausgeprdgte Rautiefe
auf wie nach bisher tiblicher 20-sekiindiger Atzung
mit flinfprozentiger Flusssdure, dennoch fiihrt das
Vorgehen zu vergleichbaren Haftwerten. Durch die
somit geschaffene vergréBerte Oberfliche findet
die Aktivierung der keramischen Flgeflache statt.

Fachbeitrag cosmetic dentistry

Durch das anschlieBende Abspllen mit Wasser
werden das Ammoniumpolyfluorid und seine Re-
aktionsprodukte entfernt. Die Reaktion von Silan
und aktivierter Glaskeramik beginnt. Nach dem
Verblasen bleibt eine chemisch gebundene diinne
Silanschicht auf der Keramik zuriick. Somit kombi-
niert dieses Produkt die Schritte Flussséduredtzung
und Silanisierung und scheint sogar die Ivoclean-
Reinigung vorab berfliissig zu machen. Die der-
zeit vorliegende In-vitro-Datenlage? rechtfertigt

Abb. 4: Aktives Einarbeiten des
selbstkonditionierenden Keramik-
primers Monobond Etch & Prime

fur 20 Sekunden.

Abb. 5: Weitere Einwirkzeit

von Monobond Etch & Prime

fur 40 Sekunden.

Abb. 6: IPS e.max Press-Krone
nach Abspilen von Monobond

Etch & Prime aus apikaler Sicht.
Abb. 7: Vorbereitung der préparier-
ten Zéhne zur adhdsiven Befestigung
unter relativer Trockenlegung.

Im Sulkus eingebrachte Retraktions-
faden (Ultradent) gewéhrleisten
einen Kontaminationsschutz vor
aufsteigender Sulkusfliissigkeit.
Abb. 8: Ansicht der préparierten
Z&hne von inzisal.
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Abb. 9: Applikation des
Universaladhésivs Adhese Universal
mit dem Pen.

Abb. 10: Lichtpolymerisation

des Adhésivs nach sorgféltigem
Verblasen.

Abb. 11: Die polymerisierte Adhdsiv-
schicht auf den Z&hnen 11 und 21.
Abb. 12: Die mit Variolink

Esthetic DC volladhdsiv befestigten
IPS e.max-Kronen bei einem
Kontrolltermin nach vier Wochen.
Abb. 13: Inzisalansicht der Kronen
bei dem Kontrolltermin nach

vier Wochen.
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die zuriickhaltende Anwendung des Neuproduk-
tes fiir den Ersatz der Kombination aus Flusssdu-
redtzung und Silan. Zwar ist gegeniber der eta-
blierten Referenz keine signifikante Verbesserung
der Haftwerte zu verzeichnen, doch andererseits
konnen bislang keine negativen Auswirkungen
auf den Haftverbund nachgewiesen werden. Da
der Haftverbund zu Glaskeramik ohnehin als das
unproblematischste Interface bei der Klebung in-
direkter Restaurationen gilt, dirften keine klini-
schen Auffalligkeiten zu verzeichnen sein.

Im vorgestellten Patientenfall hatten die Kronen
im Prinzip sogar konventionell oder selbstadhasiv
befestigt werden kdnnen. Ein Retentionsverlust
ware damit ebenso wenig zu erwarten gewesen
wie eine Keramikfraktur aufgrund mangelhaf-
ter adhasiver Unterstiitzung. Abbildung 6 zeigt
eine der beiden Kronen nach dem Abspiilen von
Monobond Etch & Prime und der Trocknung mit
dem Luftblaser.

Befestigung der Kronen

Zur adhdsiven Befestigung kam das neue Vario-
link Esthetic DC zur Anwendung. Da es sich bei
diesem System um ein volladhasives Befes-
tigungsmaterial handelt, ist eine suffiziente
Kontaminationskontrolle essenziell. Aufgrund
der equigingivalen Praparation, der gesunden
gingivalen Verhdltnisse und der guten Koope-
ration der Patientin konnte auf ein Anlegen von
Kofferdamspanngummi verzichtet werden. Die
Arbeit wurde unter relativer Trockenlegung ein-
gegliedert. Zwei Retraktionsfaden (Ultradent) ver-
hinderten eine Kontamination durch aufsteigende
Sulkusflussigkeit (Abb. 7 und 8).

Nach der Reinigung der Klebeflichen mit ei-
ner fluoridfreien Prophypaste erfolgte die aktive
Applikation des Universaladhasivs Adhese® Uni-
versal tber den Applikator-Pen (Abb. 9). Auf eine
Atzung des verbliebenen diinnen Schmelzrandes
wurde verzichtet, um keine gingivale Blutung zu
provozieren. Adhese® Universal wurde gemaB
der Gebrauchsinformation fiir > 20 Sekunden auf
der zu behandelnden Zahnoberflache aktiv ein-
gerieben. Diese Zeit darf laut Herstellerangaben
nicht verklrzt werden, ein bloBes Verteilen des
Adhasivs auf der Zahnoberflache ist nicht ausrei-
chend. AnschlieBend wurde das Adhdsiv so lange
verblasen, bis ein glanzender, unbeweglicher Film
entstand. Danach erfolgte die Lichthartung fir
zehn Sekunden (Abb. 10). Da das Universaladhisiv
eine gegenlber beispielsweise Heliobond deut-
lich diinnere Filmschichtstarke ausbildet, kann es
problemlos lichtgehdrtet werden und fiihrt somit
weder zu Passungenauigkeiten noch zu Biss-
erhdhungen. Abbildung 11 stellt die polymerisier-
te Adhésivschicht auf den Zdhnen 11 und 21 dar.
Die Abbildungen 12 und 13 zeigen die adhdsiv be-
festigten IPS e.max LS2-Kronen beim abschlieBen-
den Kontrolltermin nach vier Wochen. Die Gingiva
prasentierte sich reizlos, die Kronen fligten sich
unauffallig in die umgebenden Zahne ein.

Das En-face-Bild der Abschlusssituation zeigt
die enorme Verbesserung der Frontzahnsituation
durch die vollkeramische Versorgung der Zdhne
11 und 21 (Abb. 14). Erstmals seit Jahren traute
sich die zufriedene Patientin wieder zu ldcheln
(Abb. 15).



Fazit

Fir die Anwendung derartig innovativer Verfah-
ren und Produkte bedarf es etwas Mut. Es fehlen
klinische Daten, ganz zu schweigen von den gerne
geforderten Langzeitstudien. Aber irgendwo muss
begonnen werden. Fir diejenigen, die lieber heute
als morgen die Flusssaure aus ihrer Praxis verban-
nen wirden, dirfte der beschriebene selbstkon-
ditionierende Glaskeramikprimer eine interessan-
te Alternative sein. Da bei der Verwendung von
Flusssaure als Konditionierungsmittel fiir Keramik
die Zeit der Atzung einen signifikanten Einfluss
auf die Stabilitdt der Keramik hat, sind die jewei-
ligen Herstellervorgaben unbedingt einzuhalten.
Fiir IPS e.max LS2 werden 20 Sekunden Atzzeit bei
Verwendung einer flinfprozentigen Flusssaure an-
gegeben. Andere klassische Glaskeramiken ben6ti-
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gen 60 Sekunden. DENTSPLY/DeguDent empfiehlt
fur das Material CELTRA 30 Sekunden. Fiir Mono-
bond Etch & Prime wird eine flr alle Keramiken
identische Applikations- und Einwirkzeit von ins-
gesamt 60 Sekunden angegeben. Dies stellt einen
positiven Schritt in Richtung Fehlervermeidung
dar. Es bleibt abzuwarten, ob weiterfiihrende ex-
terne Untersuchungen dies fiir den Haftverbund
zu Keramiken, die nicht von lvoclar Vivadent sind,
bestatigen konnen._
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[1] Neto D.S., Naves L.Z., Costa A.R., Correr A.B., Consani S.,
Borges G.A., Correr-Sobrinho L. The Effect of Hydrofluoric
Acid Concentration on the Bond Strength and Morphology
of the Surface and Interface of Glass Ceramics to a Resin
Cement. Oper Dent 2015. (Epub ahead of print)

[2] Auf der Ivoclar-Homepage steht die im April 2015 aktuali-
sierte wissenschaftliche Dokumentation zum Download be-
reit, dort werden fiir viele Untersuchungen Daten nach 24 Std.
Wasserlagerung als auch nach 10.000 Thermowechselbelas-
tungen présentiert. (http://www.ivoclarvivadent.de/de-de/p/
alle/haftvermittler-befestigungscomposite-zu-restaurationen/
monobond-etch-und-prime)

Kontakt

Prof. Dr. Claus-Peter Ernst
Poliklinik flir
Zahnerhaltungskunde
Universitatsmedizin der
Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz
Augustusplatz 2

55131 Mainz

ernst@uni-mainz.de
www.unimedizin-mainz.de/zahnerhaltungskunde

Abb. 14: En-face-Aufnahme der
Frontzéhne. Es zeigt sich eine
deutliche &sthetische Verbesserung
gegenlber dem Ausgangsbefund.
Abb. 15: Portrét der zufriedenen
Patientin.
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Maximaler Zahnerhalt und Asthetik
mit Minimal-Prep-Teilveneer

Autoren: ZA Nikolas WieBner, ZTM Benjamin Votteler, Dr. Marcus Striegel

Abb. 1: Ausgangssituation.
Ein Fall fir Minimal-Prep-Teil-
veneers geschichtet auf Platin-
folie bei 12 und 22.
Abb. 2: Farbnahme mit einem
VITA-Farbring Classic und Fotostatus
sind unverzichtbar fiir die Kommuni-
kation zwischen Praxis und Labor.
Abb. 3 und 4: Minimal-Prep —
hierbei ist darauf zu achten, dass
keine Kanten und unter sich gehende
Bereiche vorhanden sind. Es wurde
nur im Schmelzbereich prapariert.
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In weiten Teilen der heutigen Gesellschaft besteht ein ausgepragter Wunsch nach mdglichst
hellen, perfekt geformten Zéhnen. Laut einer Studie des King’s College London symbolisieren
schone Zahne nicht nur Gesundheit, sondern erhéhen auch maBgeblich die beruflichen Aufstiegs-
chancen. So fordern immer mehr Patienten zahnhartsubstanzschonende Verfahren, die gleich-
zeitig ein hohes MaB an &sthetischer Wertigkeit erfiillen. Minimal-Prep-Teilveneers stellen ein
substanzschonendes Verfahren zur Korrektur der Zahnform und -farbe dar bei gleichzeitig maxi-
maler adhésiver Haftkraft durch die auf den Schmelz begrenzte Praparationsform.

Ein 20-jdhriger Patient stellt sich in der Praxis
mit dem Wunsch der dsthetischen Verbesserung
seiner seitlichen Schneidezdhne vor. Er empfindet
die zapfenformigen seitlichen Schneidzdhne als
nicht harmonisch und nicht im Einklang mit
seiner sonst stattlichen maéannlichen Statur.
Zudem mochte er die Licken zwischen den mitt-
leren und seitlichen Schneidezdhnen geschlos-
sen haben. Die mittleren Inzisivi, welche bereits
mit Compositeflllungen versorgt sind, mochte
er so belassen.

Zahnmedizinisches Vorgehen

Initial wurde die Zahnfarbe mit dem VITA-Farb-
ring (VITA Zahnfabrik) vom Zahntechnikermeis-
ter bestimmt. Von duBerster Wichtigkeit ist hier-
bei, dass dies vor der Prdparation des Zahnes
geschieht. Um eine optimale keramische Ver-
sorgung zu gewahrleisten, wurden die Kanten
des Zahnes abgerundet und minimalinvasiv
supragingival prapariert. Eine ausfiihrliche Foto-
dokumentation mit Profil und intraoralen Bildern
ist hierbei unverzichtbar, um eine zuverldssige
Kommunikation zwischen Patient, Zahnarzt und
Labor zu gewahrleisten.

Zahntechnisches Vorgehen

Im Labor wurde ein Sdgeschnittmodell mit dem
Zeisersystem hergestellt. Auf dem Sageschnitt-
modell wurde die gefaltete Platinfolie (Jensen
Dental) nun mit einer Achatspatel auf dem Gips-
stumpf adaptiert und anschlieBend die Keramik
(GC Initial MC) auf die Platinfolie geschichtet.




Abb. 5
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Abb. 6

Einsetzen

Das hauchdiinne Teilveneer ist ohne adhasiven
Verbund mit der Zahnhartsubstanz sehr bruch-
anfallig und muss deshalb sehr sorgsam behandelt
werden. Seine endglltige Festigkeit erhadlt das
Teilveneer mit dem maximalen, auf den Schmelz
begrenzten, adhdsiven Haftverbund. Nicht zu
vernachlassigen ist die finale Kontrolle und das
Entfernen von Kleberesten, um eine reizlose Gin-
giva zu gewahrleisten.

Der Patient war mit dem Ergebnis sehr zufrieden:
Auf minimalinvasivem Weg wurden die Liicken
zwischen den mittleren und seitlichen Schneide-
zéhnen geschlossen und die Zapfenform der seit-
lichen Schneidezdhne korrigiert.

Fazit

Auch bei Stellungs- und Formkorrekturen der
Frontzéhne ist es nicht immer notwendig, die kom-
plette Front in die Restauration mit einzubeziehen.
Im vorliegenden Patientenfall konnte durch das
Kleben von Teil-Prep-Veneers ausschlieBlich auf
die seitlichen Schneidezdhne ein ansprechendes
asthetisches Ergebnis erzielt werden._
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Abb. 5 und 6: Ein Wechselspiel mit
Lichtblockung und Transluzenzen
wird direkt auf der Platinfolie
geschichtet. Der erste Dentinbrand.
Abb. 7 und 8: Einprobe der hauch-
dunnen Veneers (1-0,1 mm).

Abb. 9: Nach der Eingliederung
integrieren sich die Veneers harmo-
nisch ein.

Abb. 10: Der bereits vorhandene
Schmelzriss schimmert leicht durch
das Veneer, was dem Zahn 12 noch
mehr Natrlichkeit verleiht.

Abb. 11: Zufriedener Patient als
Endergebnis.

cosmetic

dentistry 12016

115



cosmetic dentistry Fachbeitrag

Oberkieferfrontversorgung mit
360-Grad-Presskeramikveneers

Autoren: Dr. Sven Egger, M.Sc, M.Sc., ZTM Christian Berg

Klinischer Befund — Zahnstatus

In diesem Beitrag wird die Behandlung einer Patientin (54 Jahre) mit guter allgemeiner Ge-
sundheit vorgestellt. Die Ausgangssituation in diesem Patientenfall zeigt eine konservierend und
funktionell insuffiziente Frontbezahnung mit parodontal fortgeschrittenem Attachmentverlust.
Zudem zeigen sich Abrasionsfacetten im Front- und Eckzahnbereich. Das Unterkieferfront-
segment ist durch fehlende palatinale Abstiitzung (Auffacherung OK FZ) elongiert.

Anamnese

Der Erstbesuch der Patientin und die Erhebung
der allgemeinmedizinischen Anamnese erfolgte am
2. Juni 2014. Es liegen keine Grunderkrankungen vor.
Die Patientin ist am 16. Oktober 1961 geboren. Die
letzte zahnarztliche Behandlung fand vor sechs Mo-

SR = sduregeéatzte Restauration

naten statt. Bis zu diesem Zeitpunkt suchte die
Patientin halbjahrlich den damaligen Hauszahnarzt
zur Kontrolle/Zahnreinigung auf. Die Patientin inte-
ressiert sich flr eine Verbesserung der Situation im
Oberkieferfrontzahnbereich. Sie weist darauf hin,
dass Sie sich seit Langem am duBeren Erscheinungs-
bild der unschénen Frontzdhne 13, 11 (dunkel ver-

Datum 2. Juni 2014

Planung SR SR SR SR SR SR SR SR SR SR
+/- + + + + - + + - + + + + + +
-
Befund k W w W W w W W k

8 7 6 4 3 2 1 1 2 3 5 6 7 8
Befund ik ik W ik W ik ik ik
-
+/- + + + + + + + +
Planung
Kiinischer Befund - Asthetik und PAR | 4o\ iitere: sopronmaraum Paossndoxnech angoetay 1005 DM 2 2014
sichtbar 2 2 2 1 1 3 3 3
ATV H. 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 4
ATV W. 4 4 4 4 5 4 3 4 3 5 1 1 1 2
Taschen 6 6 7

8 7 6 5 4 8 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
Taschen
ATV W. 3 3 3 3 4 6 6 6 6 3 3 3 3 3
ATV H. 1 1 3 1 3 5 5 5 5 4 3 1 3 2
sichtbar

cosmetic

16

dentistry 12016



farbt) store. AuBerdem habe sie das Gefihl, der
,Biss sei zu tief". Sie kommt aufgrund eines Home-
page-Besuchs.

Die Patientin ist nach Aufklarung und eingehender
Beratung an einer Weiterbehandlung ihres Kau-
organs interessiert. Sie legt Wert auf eine dsthe-
tisch-funktionelle und dauerhafte Verbesserung
ihrer Situation und steht einer notwendigen asthe-
tisch-rekonstruktiven Rehabilitation aufgeschlossen
gegenuber.

Klinische Befunde

Funktionsstatus

Die manuelle und klinische Funktionsanalyse lieB
auf eine leichte parafunktionelle Aktivitdt schlieBen.
Alle Eckzdhne zeigen Abrasionsfacetten. Das Front-
segment 32-42 ist elongiert und steht auf Kontakt
mit den Oberkieferfrontzdhnen. Die manuelle Fiih-
rung ergab eine Abweichung in maximaler Inter-
kuspidation (ohne Fiihrung) und zentraler Kondy-
lenposition (mit Fiihrung) von 1 mm in der Sagit-
talen. In der zentrischen Kondylenposition kommt
beim Kieferschluss Zahn 45 als erstes in Kontakt.
Keine Krepitationsgerausche der Gelenke, unauffal-
lige Offnungs- und SchlieBbewegung, keine Druck-
dolenzen der Muskulatur bei Palpation, gelegent-
liche leichte Kopfschmerzen.

Rote Asthetik

Im Ober- und Unterkiefer ist ein ausreichend breites
Band an keratinisierter Gingiva zu erkennen (Abb. 1).
Es zeigen sich, bedingt durch den Attachmentver-
lust, leichte Rezessionen im bukkalen Bereich (Miller-
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Klasse 1). Es liegt ein Biotyp mit dinner Gewebe-
stdrke vor. Die Mundhygiene ist nicht ausreichend,
weshalb im Vorfeld der Behandlung eine Hygiene-
phase von drei Monaten durchgefiihrt wird. Die
Patientin verfligt Uber eine mittelstark geformte
Oberlippe (Abb. 2). Anterior liegt eine mittlere und
seitlich eine hohe Lachlinie (Zahnfleischlacheln) vor.

WeiBe Asthetik

Zahnldnge: Die Oberkieferfront empfindet die Pa-
tientin als ausreichend. Der rechte mittlere Schneide-
zahn wirkt durch den insuffizienten Kompositauf-
bau unsymmetrisch. Die Zdhne zeigen insgesamt
abradierte Inzisalkanten sowie endodontisch be-
dingte Verfdrbungen an 13 und 11. Das entspannte
Lacheln zeigt fast die gesamte Lange der Frontzahn-
reihe. Es zeigen sich starke Abrasionen an den un-
teren beiden Eckzadhnen. Der Schneidekantenverlauf
folgt der Konkavitat der Unterlippe (berGhrungs-
inaktives Verhaltnis).

Zahnform: Die durch den dinnen Biotyp bedingte
oval imponierende Zahnform der Oberkieferfront-
zéhne erscheint der Patientin harmonisch und soll
bei der Neuversorgung beibehalten werden.

Dentalstatus (Abb. 3)

Zahnform und -stellung: Neben den erwdhnten
Abrasionen im Qber- und Unterkieferfrontzahn-
bereich imponiert ein elongiertes Frontsegment
32-42 (fehlende Abstlitzung im Palatinalbereich
der oberen Frontzahne) sowie unharmonische Spee-
Kurven im Bereich der Implantatrestaurationen (In-
fraokklusion). Die anatomische Kauflachenstruktur
in den Seitenzahnbereichen ist durch mangelnde

Abb. 1: Ausreichend breites Band
an keratinisierter Gingiva 15-25.
Abb. 2: Lacheln.

Abb. 3: Aufsicht 15-25.
Abb. 4: Portrataufnahme.
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Abb. 5-16: OPT, Rx-Status:
Verschattung Sinus maxillaris rechts,
insuffiziente Wurzelfiillungen

Regio 13 und 11, apikale Aufhellun-
gen an den Zéhnen 42, 41 und 31,
fortgeschrittener Attachmentverlust
mit generalisiertem horizontalen und
vertikalen Knochenabbau (v.a. im
OK-SZB und OK-/UK-FZB),
Furkationsbeteiligung 26, Grad Il
von bukkal, Datum 2.6.2014.

Abb. 17 und 18: Bissflligelaufnah-
men: dberkonturierte Kronenrénder
17 und 16, Sekundérkaries 15 distal,
Karies Grad IIl 14 mesial und distal,
Karies Grad Il 24 mesial, 25 Grad Ill
distal, Uberkonturierte Kronenrénder
26 und 27, Sekundérkaries/Rand-
spalt 34 und 45 distal, vertikaler
Knochenabbau 036 distal,

Datum 2.6.2014.
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prothetische Ausfiinrung (zu geringe Platzverhalt-
nisse) zu ,flach" gestaltet. Die Zahnbdgen sind har-
monisch. 31 und 41 sind mesiorotiert. Overbite mit
6mm und Overjet mit 5mm sind deutlich tber-
dimensioniert. Nach klinischer und instrumenteller
Funktionsanalyse entschied sich der Behandler in
der Vorbehandlungsphase, die prothetisch erwor-
bene ,Tiefbisssituation” mit einer Bisshebung um
3mm zu korrigieren.

Zahnfarbe: Neben den erwahnten Verfarbungen an
den oberen Frontzdhnen erscheint die Farbe der Zah-
ne dem Alter entsprechend angemessen. Die Patien-
tin wiinscht sich im Rahmen der Rehabilitation den-
noch in dieser Frage eine merkliche Verbesserung.

Zusammenfassung

Es zeigt sich hinsichtlich der Ldnge (Elongation UK-
Frontsegment), Stellung (abgesunkener Biss), Farbe
und Form der Zdhne ein objektiv verbesserungs-
wirdiger Zustand, welcher auf Wunsch der Patientin
im Rahmen einer umfassenden Rehabilitation er-
reicht werden soll (Abb. 4).

Diagnosen

- Verdachtsdiagnose: Zementdysplasien 42, 41 und
31 (CO,-Vitalitatsproben 32-42 eindeutig positiv!)

- Leichte Parafunktion, einhergehend mit Schmelz-
verlust 13, 23, 33 und 43

- Konservierend und prothetisch insuffizient ver-
sorgtes Erwachsenengebiss

- Chronisch generalisierte Parodontalerkrankung
(> 30 Prozent aller Zahnflachen betroffen)

- Periimplantitis an 036 mit vertikalem Hartgewe-
bedefekt im distalen Bereich

Intraoraler Fotostatus —
Anfangsbefund

Die Aufnahmen der Lateral- und Okklusalansicht
wurden gespiegelt, um eine seitenrichtige Dar-
stellung wiederzugeben (Abb. 19 bis 25, Auf-
nahmedatum: 23.6.2014).

Behandlungsplan

- Dentalhygiene (Abformung fir Situ-Modelle,
Total-Wax-up, Fotostatus, Bissnahme in ZKP,
Gesichtsbogentibertragung)

- Revision Wurzelbehandlung 13/Walking Bleach
13, 11/plastische Stiftaufbauten 13, 11

- Etablierung einer neuen vertikalen und horizon-
talen Relation des Unterkiefers in ZKP (zentri-
scher Kondylenposition) mit tempordren Kom-
positaufbauten 7-7 OK/UK

- Hygiene- und Adaptationsphase fir drei Monate

- Préparation fur die definitive Versorgung im Un-
terkiefer 34 und 45 mit Presskeramikvollkronen,
Abdrucknahme, Zentrikbissnahme, Gesichts-



bogenibertragung, Anproben und definitive
Eingliederung

- Préparation fur die definitive Versorgung im
Oberkiefer 15-25 Presskeramikveneers und -teil-
kronen nach Adaptationsphase von drei Mona-
ten (neue VDO)

- Abdrucknahme, Zentrikbissnahme, Gesichtsbo-
gentbertragung, Anproben und definitive Ein-
gliederung in den Folgesitzungen

- In-Office-Bleaching UK-Frontsegment (3-3)

- Nachkontrolle und Nachsorge

- Mit Ausnahme der parodontal angeschlagenen
Oberkiefermolaren (erhhte Sondierungstiefen
17 mesial 5mm und distal 6 mm, Furkations-
befall 26 Grad Ill, 27 Grad Il) stellen sich nach
abgeschlossener Vorbehandlung alle fir die
definitive Versorgung geplanten Zahne als sicher
erhaltungswdrdig dar

Behandlungsablauf

- Dentalhygiene (Fotostatus, Abformung/Gesichts-
bogenibertragung/Clinometerbestimmung/Full-
Wax-up), Remotivation/Reinstruktion Mundhy-
gienemaBnahmen (Abb. 26 und 27)

- Registrierung mit Front-Jig und Bite Compound
in ZKP nach Bissaquilibrierung mit Aqualizer
(Abb. 28)

- Revision Wurzelkanalbehandlung 13, Walking
Bleach 11, 13 mit Natriumpﬁrborat/HzO2 3% fur
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zehn Tage, plastische Stiftaufbauten 13, 11 mit
Clearfill (Abb. 29-34)

- Etablierung einer neuen vertikalen und horizon-
talen Relation des Unterkiefers in ZKP (zentrischer
Kondylenposition) mit tempordren Kompositauf-
bauten OK und UK auf Basis des Wax-up mittels
transparenter Silikonschliissel (Elite Transparent,
Zhermack), direkt im Mund des Patienten. Ein-
kiirzung des elongierten Frontsegments mittels
.Praparierhilfe" aus lichthdrtendem Kunststoff
(Abb. 35-37)

- Dreimonatige Adaptations- und Hygienephase

- Praparation fur die definitive Versorgung im Un-
terkiefer 34 und 45 mit Presskeramikvollkronen,
Abdrucknahme, Zentrikbissnahme, Gesichtsbo-
genubertragung, Anproben und definitiver Ein-
gliederung (Abb. 38)

- Prdparation der Zéhne 15-25 im Oberkiefer in
lokaler Anasthesie (Articain 1:100.000, Aventis)
unter Zuhilfenahme einer Lupenbrille (4,5-fache
VergroBerung, Zeiss)

- Préparation 13-23 zur Aufnahme von Press-
keramikveneers (Hohlkehldiamant 886-012 M,
OkoDENT und Finierer FG8878/014, Komet:
Abb. 39 und 40), Priparation Pridmolaren im
Teilkronendesign

- Zweifache Abdrucknahme der praparierten Zahne
mittels Doppelfadentechnik: Einbringen eines
ersten, getrankten (Racestyptine solution, Septo-
dont) Fadens (Ultrapak 0, Ultradent), Gber welchen

Abb. 19: Front in Okklusion.
Abb. 20: UK 33-43.

Abb. 21: OK-Front 6-6.

Abb. 22 und 23: OK/UK-Aufbiss.
Abb. 24 und 25: Rechts/Links-

Okklusion.
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Abb. 26: Clinometerbestimmung. ein zweiter getrankter Faden gréBeren Durchmes- - Registrieren der arbitrdren Scharnierachse des
Abb. 27: Arbitrare Gesichtshogen- sers gelegt wird (Ultrapak 1, Ultradent). Wartezeit Oberkiefers mittels Gesichtsbogen (Artex 3D,
{ibertragung. bis zur Abdrucknahme mit den gelegten Faden Amann Girrbach). Bestimmung der Idealwinkel der

Abb. 28: Bissregistrierung mit etwa zehn Minuten Zahne aus frontaler Sicht mit dem Clinometer

Front-Jigin ZKP. - Abdrucknahme erfolgt nach Entfernung des nach Dr. Behrend (Amann Girrbach)
Abb. 29-31: Revision Wurzel-  zuletzt gelegten Fadens (der zuerst gelegte - Gegenkieferabformung (UK) mit Alginat (Alginat,

behandlung 13. Faden geringeren Durchmessers verbleibt im Cadco)
Abb. 32 und 33: Plastische Stift- Sulcus) mittels eines A-Silikons in Doppel- - Provisorische Versorgung der préparierten Zihne
aufbauten 13, 11. mischtechnik einzeitig: Umspritzung der pra- mittels Silikonschlissel (via Wax-up angefertigt)

Abb. 34: Walking Bleach mit parierten Zdhne mit dinnflieBendem Material und Protemp4, A1 (3MESPE). Eingliederung
Natriumperborat. (Express Ultra-Light Body, 3M ESPE) und Einbrin- der Veneerprovisorien nach Ausarbeitung und

Abb. 35: Full-Wax-up OK/UK in ZKP. gen des schwerflieBenden Materials, (Express Kontrolle von Randpassgenauigkeit und Okklusion
Abb. 36: Praparierhilfe zur Penta Putty, 3MESPE) in einen Abdrucklcffel durch punktfdrmige Schmelzatzung mit 35%iger

Einkiirzung des elongierten (Rim-Lock, DENTSPLY DeTrey) Phosphorsdure, Primen und Bonden mit Syntac
Frontsegments. - Kieferrelationsbestimmung im préparierten Seg- Classic (Ivoclar Vivadent)

Abb. 37: Ubertragung des ment mit thermoplastischem Kunststoff (Bite - Erste Anprobe. Entfernung der provisorischen Ver-

Wax-up in Komposit als Compound, GC; Abb. 41 und 42) sorgung und sorgfaltige Reinigung der préparierten

,Semipermanente Schiene".

Abb. 38: Absolute

Trockenlegung 45.

Abb. 39: Priparation

Oberkiefer 15-25.

Abb. 40: Sounding mit Parodontal-
sonde zur Festlegung der
Kontaktpunkthohe.
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Zahne. Aufsetzen der Frontzahnveneers (Empress,
Ivoclar Vivadent) mit Glyceringel (Variolink Il Try-In,
lvoclar Vivadent)

- Kontrolle auf Randpassung, exakten Sitz sowie
Uberprufung der Okklusion, Artikulation und
Phonetik

- Eingliederung der definitiven Versorgung im OK.
Zum Einsetzen der Presskeramikveneers und
-teilkronen wird nach vorherigem Abstrahlen
mit Aluminiumoxidpulver der Korngrdsse 27 pm
(RONDOflex plus, KaVo) und Schmelzdtzung mit
35%iger Phosphorsdure (Ultra-Etch, Ultradent)
eine selektive adhdsive Befestigung der zuvor
geatzten und silanisierten (Monobond-S Silan,
Ivoclar Vivadent) Empress Veneers mit Syntac
Classic (Ivoclar Vivadent) und Variolink Il (Ivoclar
Vivadent) vorgenommen (Abb. 43 und 44)

- Ausfihrliche und detaillierte Besprechung des
asthetischen Ergebnisses mit dem Patienten

- In-Office-Bleaching UK-Frontsegment 3-3 (Opale-
scence Boost 35%, Ultradent) fir 60 Minuten
(4x 15 Minuten; Abb. 45)

- Abschlusskontrolle samtlicher funktioneller und
asthetischer Parameter

- Nachkontrolle und Erhebung der Abschluss-
befunde

- Aufnahme in das Nachsorgeprogramm (Zwei-
Monats-Recall)

Diskussion

In dem vorliegenden Fall handelt es sich um eine
aufwendig dsthetisch-rekonstruktive Rehabilita-
tion,2 mit deren Ergebnis sich die Patientin vollum-
fanglich zufrieden zeigt. Seitens des Behandlers
wurde in der Vorbehandlungsphase eine neue ver-
tikale und horizontale Bisslage (Bisshebung mit
Komposit) sowie eine Verlangerung der klinischen
Kronen 13-23 (prothetisch) mit einhergehender
Korrektur der Eckzahnfiihrung additiv (Komposit-
aufbauten 33/43) und subtraktiv (Einkiirzung des
elongierten UK-Frontsegments 2-2) angeregt.*

Die Rehabilitation des Frontzahnbereichs mit Press-
keramikrestaurationen®” geschah auf Wunsch der
Patientin. Alternativ ware die Behandlung mittels
Komposit durchfiihrbar gewesen, was ebenso zu
einem dsthetisch anspruchsvollen Resultat gefiihrt
hatte, aber aufgrund der bereits umfangreich
konservierenden Vorbehandlung daher aus Sicht
des Behandlers keinen nennenswerten Vorteil zur
minimalinvasiven Veneerpraparation gehabt hatte.
Eine weitere Alternative ware, kombiniert mit
Veneers und Komposit (palatinal) zu arbeiten.® Die
gegenliber Keramik verminderte Abrasionsresis-
tenz und ein damit verbundener zyklischer Erneu-
erungsbedarf der Kompositrestaurationen sprach
wiederum fir die prothetische Versorgung. Zudem
zeichnet sich Keramik durch bessere biologische

ANZEIGE

Ena White 2.0 ist das innovative System fir
kosmetisches Home Bleaching. Ena White 2.0
ist einfach, ganz ohne Schiene, anzuwenden.
Die innovative Darreichung in der Zahnblirste
erlaubt eine einfache Zahnaufhellung Gberall
— zu Hause, im Biro, auf Reisen... Patienten,
die bisher traditionell behandelt wurden,
werden von Ena White 2.0 begeistert sein.

2 Minuten

LOSER & CO

ofter mal was GHtS..

r4
\J’

GRUPPO

MICERIUM

www.loser.de

L
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Abb. 41: Bissnahme (sequenziell). Abb. 42: Artikulation mit Splitcast-Probe. Abb. 43 und 44: Adhdsive Eingliederung Zahn fir Zahn nach absoluter Trockenlegung. Abb. 45:
In-Office-Bleaching. Abb. 46: Harmonischer Verlauf (Abstufungseffekt/Kronenflucht) der oberen Front- und Seitenzéhne (Rufenacht). Abb. 47: Palatinal/funktionelle Einfas-
sung der oberen Frontzahne (hier noch in Kompost). Abb. 48: Front in Okklusion. Abb. 49: OK 6-6. Abh. 50: UK 3-3. Abb. 51 und 52: OK/UK-Aufhiss. Abb. 53 und 54:
Rechts/Links-Okklusion.

(Plaqueakkumulation) und materialspezifische  tisch-rekonstruktiver Hinsicht als Erfolg dar. Die

(Farbtransluzenz und Besténdigkeit) Eigenschaf-
ten gegeniiber Komposit aus. Somit war auch
angesichts des mittleren Alters der Patientin und
dem Wunsch einer langfristig asthetischen Ver-
sorgung Rechnung getragen."s

AbschlieBend betrachtet stellt sich das Behand-
lungsergebnis auch fiir den Behandler in dsthe-

Prognose ist aufgrund der wiederhergestellten
Front-/Eckzahnfiihrung* (Einfassung der Palatinal-
flachen zur Schaffung von Fiihrungsplateaus) sowie
der Beseitigung der prothetisch erworbenen Pseu-
dotiefbisslage im SZB, aus funktioneller Sicht be-
trachtet, als positiv zu werten, die parodontal frag-
lichen Zéhne 17, 26 und 27 sollen vorerst belassen

cosmeti
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werden, da keinerlei Beschwerden vorliegen und ein
engmaschiges Recallintervall flir die durchgeflhrte
Sanierung nahegelegt wurde.

Gleiches gilt fir den periimplantdren Defekt an
036, der vorerst mit CHX-Gel, welches von der
Patientin regelmdBig angewendet wird, konser-
vativ behandelt bleiben soll, da ein ausreichendes
Band an keratinisierter Gingiva vorliegt und die
Patientin nach abgeschlossener Hygienephase
eine perfekte Mundhygiene betreibt. Die Patien-
tin ist vollig gesund. Die angefertigte Nacht-
schiene wird zuverldssig getragen.

Schlussbefunde

Funktionsstatus

Die manuelle und klinische Funktionsanalyse ergab
keinen auffélligen Befund. Fir die dynamische
Okklusion wurde eine front-/eckzahngeschiitzte
Variante programmiert. Die manuelle Fiihrung er-
gab keine Abweichung in maximaler Interkuspi-
dation (ohne Fihrung) und zentraler Kondylen-
position. Keine Krepitationsgerdusche der Ge-
lenke, unauffallige Offnungs- und SchlieBbewe-
gung, keine Druckdolenzen der Muskulatur bei
Palpation, gelegentliche leichte Kopfschmerzen.

Rote Asthetik

Es zeigen sich stabile und gesunde Weichgewebs-
verhaltnisse nach abgeschlossener konservieren-
der und prothetischer Behandlung (Abb. 37). Die
Papille an den zentralen Schneidezdhnen fillt den
Interdentalraum nur zur Halfte, es ist aber zu er-

Fachbeitrag cosmetic dentistry

warten, dass aufgrund der Lage des Kontaktpunk-
tes in Relation zum Hartgewebe eine vollstandige
Ausformung des Papillenbereichs noch zu erwar-
ten ist.

WeiBe Asthetik

Zahnldnge: Die Oberkieferfront empfindet die
Patientin als ausreichend ,lang”, das entspannte
Lacheln zeigt zwei Drittel der gesamten Front-
zahnreihe. Der Schneidekantenverlauf folgt der
Konkavitat der Unterlippe.

Zahnform: Die ovale Zahnform wurde in die
definitive Sanierung Ubernommen, lediglich die
mesialen Randleisten an 11 und 21 wurden etwas
konvexer gestaltet, um interdental einen vollstan-
digen Approximalraumschluss zu erhalten.

Der Abstufungseffekt (Kronenflucht) konnte durch
die Einfassung der Labialflachen im Prdmolaren-
bereich deutlich harmonischer gestaltet werden.
Die Veneeroberflichen wurden mit horizon-
talen und vertikalen Texturen versehen und
verhelfen den Restaurationen dadurch zu einem
natlrlichen und ansprechenden Erscheinungs-
bild (Abb. 46).

Dentalstatus

Die additiv an 43, 33 aufgebaute Eckzahnflihrung
und die palatinale Einfassung der oberen Front-
zahne (hier noch in Komposit) gentigen nun den
funktionellen (laterale mediotrusive Bewegungen)
und &sthetischen Anspriichen (Abb. 47).

Abb. 55-63: Schlussrontgen
OPT und Rx-Status.
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Abb. 64-67: Vergleich Ausgang
und Abschluss.

Zahnfarbe: Durch das Bleaching der Unterkiefer-
front konnte eine ansprechend dezente Aufhel-
lung erreicht werden. Die Auswahl der Zahnfarbe
(VITA-Skala A1) erfolgte auf Wunsch der Patientin.
Der Oberkieferfrontliberbiss wurde von 5 auf 4 mm
reduziert.

Produktliste

Indikation Name Hersteller/Vertrieb

Abformmaterial .............c....... Express (Ultra-Light Body, PUtY) ..o, 3M ESPE

EiNprobe .......cccoovvcviiiiiins TOY-IN GEL e Ivoclar Vivadent

Befestigungszement ................ Variolink I (dualh@rtend) .........ccocovveeeriiniiiieeieieeicenne Ivoclar Vivadent

Presskeramikrestaurationen

Frontrestaurationen ................. Empress ETC 1, Front 3-3 geschichtet ..., Ivoclar Vivadent
(,Cut-back-Technik“)

Keramikmassen ............c........ Esthetic Veneer, Mamelon light salmon, ...........cc.ccoeevinan. Ivoclar Vivadent
incisal opal, medium translucent

Seitenzdhne ... E.MAX VAU 2 ...ooovicc Ivoclar Vivadent

cosmetic

dentistry 12016
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Kontakt

Dr. Sven Egger,

M.Sc., M.Sc.

Griinpfahlgasse 8

4001 Basel, Schweiz

Tel.: +41 61 2618333
DrSven-Egger@aesthetikart.ch
www.aesthetikart.ch

ZTM Christian Berg
Dental Art AG
Centralbahnplatz 13
4051 Basel, Schweiz
Tel.: +41 62 8715802
Christian.berg@
dentalart-schweiz.ch
www.dentalart-frick.ch

Dr. Sven Egger,
M.Sc., M.Sc.
Infos zum Autor

ZTM Christian Berg
Infos zum Autor
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Rot-weiBe Asthetik — Optionen und Standards
13. JAHRESTAGUNG DER DGKZ

29. | 30. April 2016

Congresszentrum Marburg

Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

13. Jahrestagung der DGKZ
Prof. Dr. Martin Jorgens/Diisseldorf

A
o

____________________________________________

______________

Pre-Congress | Freitag, 29. April 2016

Wissenschaftliche Leitung | Kongressmoderation

Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

13.30 — 14.30 Uhr Welcome Lunch in der Industrieausstellung

TABLE CLINICS (TC)

14.30 - 15.15 Uhr 1. Staffel
15.25-16.10 Uhr 2. Staffel
16.10 —17.00 Uhr Pause/Besuch der Industrieausstellung
17.00 — 17.45 Uhr 3. Staffel
TABLE CLINICS (TC)
C O %] Prof. (Jiaoshou, Shandong University, China)
TEOXANE Dr. med. Frank Liebaug/Steinbach-Hallenberg
Faszination Hyaluron — neue Wege zur roten Asthetik
durch biologische Regeneration des Parodontiums & des
periimplantaren Gewebes
e Prof. Dr. Martin Jorgens/Dusseldorf
Das Six Month Smiles® System — Ein wichtiger Baustein

der Cosmetic Dentistry

Dr. Jens Voss/Leipzig )
Minimalinvasive Frontzahnésthetik — Asthetische
Ldsungen ohne Schadigung der Zahnsubstanz

TEILNAHMEMOGLICHKEIT AN FOLGENDEN SEMINAREN

Seminar @
Sinuslifttechniken und die Chirurgie
der Kieferhohle von A—7

14.00 - 18.00 Uhr

Seminar @
Grundlagenseminar — Biologische
Zahnheilkunde

16.00 — 18.00 Uhr

Die Seminare sind kostenpflichtig. Seminar 1 ist mit einem Rabatt auf die Kongressgebiihr am
Samstag verbunden.

Haupkongress | Samstag, 30. April 2016

Das schone Gesicht (Einfiihrungsvortrage)

09.00 —09.05 Uhr BegriiBung

09.05-09.35 Uhr Dr. Jens Voss/Leipzig

Das schdne Gesicht aus zahnérztlicher Sicht
09.35-10.05 Unhr Dr. Andreas Britz/Hamburg

Das schdne Gesicht aus arztlicher Sicht

Dr. Lea Hofel/Garmisch-Partenkirchen
Das schone Gesicht aus psychologischer Sicht

10.05—-10.35 Uhr

10.35—-10.45 Uhr Diskussion

10.45 - 11.30 Uhr

—\7 Das schone Gesicht
» o Praxis & Symposium
'

Wissenschaftliche Leitung: Dr. Andreas Britz/Hamburg

Pause/Besuch der Industrieausstellung

11.30 - 13.15 Uhr
13.15—-14.30 Uhr
14.30 - 16.30 Uhr

Theoretische Grundlagen
Pause/Besuch der Industrieausstellung
Praktische Ubungen

Rot-weiBe Asthetik — Optionen und Standards
Kongressmoderation: Prof. Dr. Martin Jorgens/Duisseldorf

11.30 - 12.00 Uhr Prof. Dr. Astrid Brauner/Monchengladbach

Parodontologie und Asthetik: Ein Widerspruch?




Haupkongress | Samstag, 30. April 2016

12.00 —12.30 Uhr Prof. (Jiaoshou, Shandong University, China)

Dr. med. Frank Liebaug/Steinbach-Hallenberg

Hyaluron in der Parodontologie — weil die biologische
Regeneration zahlt!

Vorstellung des LHA-Concept in Periodontitis

12.30 —13.00 Uhr Dr. Dominik Nischwitz/Tlbingen

Optimale Asthetik mit ein- und zweiteiligen Keramik-
implantaten

13.00 —13.15 Uhr Diskussion

13.15-14.30 Uhr Pause/Besuch der Industrieausstellung

14.30 — 14.50 Uhr Matthias Mergner, M.Sc./Bayreuth

Der Laser in der Asthetischen Zahnheilkunde
14.50 —15.10 Uhr Dr. Yasin Aktas/Duisburg

Asthetisch-funktionelle Rekonstruktion des Lachelns vom
Implantat bis zum Veneer

15.10 —15.30 Uhr Martina Block/Kassel

Jennifer Langkau/Kassel

Digitale Patientenaufkldrung auf dem iPad unter
Berticksichtigung des Patientenrechtegesetzes
15.30 — 15.50 Uhr Dr. Oliver Furtenhofer/Oberhausen
Lachgassedierung bei Angstpatienten
15.50 — 16.20 Uhr Dr. Tobias Klur/Kéln

Bruxismus — wo stehen wir heute?

16.20 — 16.30 Uhr Abschlussdiskussion

Programm Helferinnen | Fr. & Sa. 29./30. April 2016

SEMINAR A
Fr.:12.00 —19.00 Uhr
Sa.: 09.00 — 19.00 Unhr
(inkl. Pausen)

Freitag & Samstag | 29./30. April 2016

Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragte(r) fiir die
Zahnarztpraxis 20-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis
Iris Walter-Bergob/Meschede

SEMINAR B
09.00 —18.00 Uhr
(inkl. Pausen)

Samstag | 30. April 2016
Ausbildung zur zertifizierten QM-Beauftragten QMB
Christoph Jager/Stadthagen

13. JAHRESTAGUNG
DER DGKZ

Anmeldeformular per Fax an

Organisatorisches

Kongressgeblihren

Freitag, 29. April bis Samstag, 30. April 2016
(Teilnahme an den Table Clinics und den Vortrdgen DGKZ)
Zahnarzt (DGKZ-Mitglied)

Zahnarzt (Nichtmitglied)

Assistent (mit Nachweis)

Student (mit Nachweis)

Tagungspauschale™

195,— € zzgl. MwSt.
225,— € 7zg1. Mwst.
110,— € zzgl. MwSt.
nur Tagungspauschale
84,— € zzgl. Mwst.

Praxis & Symposium — Das schone Gesicht

Freitag, 29. April bis Samstag, 30. April 2016
(Teilnahme an den Table Clinics und dem Symposium)
Arzt/Zahnarzt (DGKZ/IGAM-Mitglied)

Arzt/Zahnarzt

Tagungspauschale*

195,— € zzgl. MwSt.
225,— € 7zg1. Mwst.
84,— € zzgl. Mwst.

Bis zum 29. Februar 2016 gewéhren wir 25,—€ Friihbucherrabatt auf die Kongressgebiihr! Bei einer
Teilnahme nur am Samstag reduziert sich die Tagungspauschale um 35,—€ netto.

Programm Helferinnen
Seminar A: Freitag, 29. April bis Samstag, 30. April 2016

Zahnarzt 250,— € zzgl. Mwst.
Helferin 199,— € zzgl. MwSt.
Teampreis (ZA + ZAH) 398,— € zzgl. Mwst.

Tagungspauschale (beide Tage, pro Person)*
Seminar B: Samstag, 30. April 2016

98,— € zzgl. MwSt.
99,— € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale* 49,— € zzgl. Mwst.
Vortrage: Samstag, 30. April 2016 99,— € zzgl. Mwst.
Tagungspauschale* 49,— € zzgl. Mwst.

Kursgebiihren Seminare

Freitag, 27. November 2015

Seminar @ Sinuslift und Sinuslifttechniken
Tagungspauschale™

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

Hinweis: Bei der Teilnahme am Seminar reduziert sich die oben ausgewiesene Kongressgebiihr und
Tagungspauschale um 50 Prozent.

Seminar @ Grundlagenseminar — Biologische Zahnheilkunde — 50,— € zzgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale ist fir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten und beinhaltet Kaffee-
pausen, Tagungsgetranke und Imbissversorgung.

Veranstalter/Anmeldung

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

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

e

Fr die 13. JAHRESTAGUNG DER DGKZ am 29./30. April 2016 in Marburg melde ich folgende Personen verbindlich an:

0341 48474-290

oder per Post an

Table Clinics

0 © Liebaug

0 @ Jorgens

0 © Voss Jahrestagung DGKZ

Seminare O Vortrége 3 Seminar A
0Ja 0 Seminar @  Praxis & Symposium 3 Seminar B
3 Nein O Seminar @ O Das schdne Gesicht 3 Vortrdge

Titel, Name, Vorname, Tétigkeit DGKZ/IGAM Freitag Samstag Helferinnen

Mitglied

Praxisstempel

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

CD1/16

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir die
13. JAHRESTAGUNG DER DGKZ erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)




Dr. Thomas HauBermann, Stuttgart

SCHON.
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ZWP Designpreis

s,pDeutschlands schonste Zahnarztpraxis“ wieder gesucht

Seit 2002 wird der Wettbewerb um ,Deutsch-
lands schonste Zahnarztpraxis“ jahrlich von der
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis ausgeschrieben
und erfreut sich groBter Beliebtheit. Auch in
diesem Jahr geht der Designpreis in eine neue

Designpreis 2015,

360grad-Praxistour
Gewinnerpraxis 2015

DGKZ

Runde: Wir sind gespannt auf Architektur und
Design, Innovation und Kreativitét!

Setzen Sie MaBstabe! Als Praxisinhaber, Archi-
tekt, Designer, Mobelhersteller oder Dentaldepot
mit einer asthetischen Architektursprache, dem
perfekten Zusammenspiel von Farbe, Form, Licht
und Material, mit neuen Akzenten, Ideen und Stil.
Zeigen Sie es uns — am besten im Licht eines
professionellen Fotografen. Die freigegebenen
Bilder ben6tigen wir als Ausdruck und in digitaler
Form (mind. 300 dpi Aufldsung), weiterhin nach
Mdoglichkeit einen Grundriss der Praxis sowie Ihr
vollsténdig ausgefiilltes Bewerbungsformular.
Der Gewinner ,,Deutschlands schonste Zahnarzt-
praxis“ 2016, erhdlt eine exklusive 360grad-
Praxistour der OEMUS MEDIA AG fiir den moder-
nen Webauftritt. Der virtuelle Rundgang bietet
per Mausklick die einzigartige Chance, Raumlich-
keiten, Praxisteam und -kompetenzen informativ,
kompakt und unterhaltsam vorzustellen, aus je-
der Perspektive. Einsendeschluss fiir den dies-

jahrigen ZWP Designpreis ist am 1. Juli 2016. Die
Teilnahmebedingungen und -unterlagen sowie
alle Bewerber der vergangenen Jahre finden Sie
auf www.designpreis.org.

DESIGNPREIS 2016 | (=

JETZT BEWERBEN!
Einsendeschluss: 1.7.2016

OEMUS MEDIA AG - WWW.DESIGNPREIS.ORG

Information und Bewerbung:

OEMUS MEDIA AG

Stichwort: ZWP Designpreis 2016
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-120
zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org

Prof. inv. (Sevilla) Dr. Martin Jorgens ist neuer Prasident

Prof. inv. (Sevilla) Dr. Martin Jorgens/Diisseldorf, Vorstandsmitglied der
DGKZ, iibernahm per 1. Januar 2016 turnusméaBig vom bisherigen Préasi-
denten, Dr. Jens Voss/Leipzig, die Filhrung der 2003 gegriindeten Deut-
schen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V.

Er studierte bis 1989 Zahnmedizin an der WWU Miinster, das er
mit Staatsexamen und Approbation zum Zahnarzt abschloss.

1990 folgte die Promotion zum Dr. med. dent. 1992 griindet er ;
seine Zahnarztpraxis mit dem Tatigkeitsschwerpunkt Asthe- -
tische Zahnmedizin in Diisseldorf-Kaiserswerth. Seit 1995
ist er als gefragter Referent in den Bereichen Lasermedizin,
Bleaching sowie Esthetic Dentistry weltweit auf Kongres-
sen tatig. Zudem findet man seine Artikel in zahl-
reichen Publikationen (,Elle“, ,Prinz, ,Stern“, ,Bild
der Frau“) und Fachzeitschriften wie der ,cosmetic
dentistry“ wieder. Seit 1997 ist er Begleitarzt fiir
alle internationalen Land Rover Events und Gast-

dozent fiir Aesthetic Laser Medicine der Universitét Greifswald. 1999 wurde
er Ausbildungspartner der Universitdt Greifswald fir den postgraduierten
Studiengang Aesthetic Laser. 2003 erhielt Prof. inv. (Sevilla) Dr. Martin
Jorgens den Marketingpreis IBE 2003 flir ,Moderne Patientenkommunika-
tion und hochspezialisierte Behandlungsmethoden in der Praxis®. In 2006
startete die Kooperation mit Prof. inv. (Sevilla) Dr. Marcel Wainwright
und Dr. Caroline Kentsch, die gemeinsam seitdem als DentalSpecialists
firmieren. 2007 wurde er zum Professor fiir Lasermedizin der Univer-
sitat Sevilla ernannt. Seither bekleidet er mehrere Amter im Bereich der
Cosmetic Dentistry international. Seit dem Jahr 2011 engagiert er
sich sehr in Tansania im Rahmen des Hilfsprojekts ,Daktari
for Maasai“, bei dem zahnmedizinische Hilfe in Regionen
Tansanias gebracht wird, in denen es bisher keine zahn-
medizinische Versorgung fiir die dortigen Maasai gibt.

Quelle: DGKZ
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News

Das Studienfach entscheidet

Mediziner verdienen im Schnitt 20.000 Euro mehr
als Erziehungswissenschaftler.

Gehaltsreport Die Gehdlter beziehen sich auf das durchschnittliche Bruttojahresgehalt inkl. variabler Anteile.

Zahnarzte auf Gehaltsleiter
ganz oben

62,995 ¢

Arzte verdienen in Deutschland am besten. Das ergab jetzt der aktuelle
Gehaltsreport 2016 von StepStone. Neben Branchen und Bildungsabschluss
wurden auch die Regionen mit in die Studie aufgenommen. Wie zu erwarten
liegen die Gehélter im Westen um einiges hoher als im Osten.

Ein Studienabschluss in Medizin und ganz speziell Zahnmedizin zahlt sich
im spéteren Berufsleben am meisten aus. Hier wird mit durchschnittlich
rund 64.000 Euro brutto im Jahr das meiste Gehalt gezahlt. Das sind gut
20.000 Euro mehr als Sozialpddagogen und Erziehungswissenschaftler, de-
ren Gehalt nach dem Studium am niedrigsten liegt. Geht es nach den Bil-
dungsabschliissen haben promovierte Arzte die besten Chancen auf einen
groBen Gehaltsscheck am Ende des Monats. Wer noch ungebunden ist, soll-
te sein Gliick in Rheinland-Pfalz versuchen. Hier wird laut der Gehaltsstudie
am besten gezahlt. Dann sollte man jedoch auch gleich in einer Klinik arbei-
ten, denn die verdienen deutlich besser als niedergelassene Mediziner. Und PHILOSOPHIE UND GEISTESWISSENSCHAFTEN

je groBer die Klinik, desto groBer ist, laut den Angaben von StepStone, auch
der Lohn. Letztendlich sollte man seinen Berufswunsch aber nicht an der m
Bezahlung, sondern an den eigenen Féhigkeiten und Interessen festmachen.

SchlieBlich muss dieser iber eine sehr lange Zeit ausgelibt werden.

Stepstone GEHALTSREPORT 2016 FOR FACH- UND FOHRUNGSKRAFTE

GEOWISSENSCHAFTEN

Quelle: ZWP online

Patientenzufriedenheit:

Privatpatienten zufriedener mit der
Wartezeit auf einen Facharzttermin

Fachgebiet Kassenpatienten  Privatpatienten
zamare
Kinderarzte
Allgemeinérzte
Frauendrzte o= 2,05
o e
Urlogen
Gastroenterologen ote ]
Augenirzte Y ote 2,43
Orthopéden ote 2,28

= 1,90

Hautérzte note 1,90

Pati b of den — — — |
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PRAXIS
LIVE®

PraxisLive®

VeneerComplete am 8. und
9. April 2016 in Gottingen

Seit 2003 bietet PraxisLive® ein einmaliges Fortbildungskonzept
flir das ganze Team und kombiniert aktuelle Erkenntnisse aus
Forschung und Lehre effektiv mit den Anforderungen der tég-
lichen Praxis.

Die zweitdgige Veranstaltung ,VeneerComplete” zeigt die Mdg-
lichkeiten und Grenzen vollkeramischer Veneers als minimal-
invasive, dasthetisch hochwertige und wissenschaftlich aner-
kannte Behandlungsalternative zu konventionellen prothetischen
Verfahren auf. Im Mittelpunkt der Fortbildung an der Universitét
Gottingen stehen umfangreiche praktische Ubungen am Phan-
tom, fiir jeden Teilnehmer steht eine voll ausgestattete Behand-
lungseinheit zur Verfligung.

Der gesamte Behandlungsablauf, von der Praparation und provi-
sorischen Versorgung bis zur adhdsiven Befestigung, kann so
direkt praktisch umgesetzt werden. Wertvolle Tipps und Tricks
helfen, Fehler zu vermeiden, und konkrete Empfehlungen zur
Abrechnung erleichtern die tdgliche Arbeit.

PraxisLive® — WissenSchafft Gesunde Zahne!
Tel.: 06188 991695
www.praxis-live.com

Studie
Bye-bye Nadel

Um Angstpatienten in Zukunft wieder
regelméBig auf den Untersuchungs-
stuhl zu bekommen, haben Forscher
der Universitdit Sdo Paulo jetzt eine
neue Mdglichkeit erforscht, Nadeln ganz
aus der Behandlung zu verbannen und an
deren Stelle winzige Elektroschocks einzusetzen.
Die Studie wollte herausfinden, wie man die ortliche Betaubung
ganz ohne piksen effektiver in den Kdrper hineinbekommen und
so die Spritzen génzlich auBen vor lassen kann. Dabei entdeck-
ten die Wissenschaftler, dass die Verwendung eines kleinen
Elektroschocks die Anésthetika noch wirksamer macht. Das
verabreichte Gel zur lokalen Betdubung wirkte schnell und
liber einen langen Zeitraum und der zusétzliche ElektrostoB
sorgte fiir ein rasches Eindringen in den Korper. Damit bliebe
dem Patienten der Stich mit einer Nadel komplett erspart. Die
neue Methode wollen die Forscher mithilfe von vorklinischen
Testreihen nun weiter untersuchen.

N\

Quelle: ZWP online

ANZEIGE

Dr, Marcus Striegel Dr, Thomas Schwenk

FORTBILDUNGEN
FUR ZAHNARZTE

N

C O N T R O L TERMINE 2016/17
WWW.2N-KURSE.DE
A urs RTINS

So perfektionieren Sie lhre dsthetischen Ergebnisse. Wir vermitteln Ihnen
in diesem Kurs unsere Langzeiterfahrungen mit Bleaching, Composite und
Vollkeramik.

A'2016 23./24.09.2016 Nirnberg, 2017 22./23.09.2017 Nurnberg
2 Tage Intensiv-Workshop (Theorie & Hands On)

Freitag 14:00 — 19:00 Uhr & Samstag 09:00 — 16:30 Uhr

950,— Euro zzgl. MwSt. (Gesamtpreis 1130,50 Euro

B KUI’S RED AESTHETICS UNDER YOUR CONTROL

Dieser Kurs handelt nicht nur einen Aspekt der Roten Asthetik ab, sondern
zeigt eine Vorgehensweise, bei der die wichtigsten Bausteine systematisch
zu einem Konzept zusammengebracht werden.

B 2016 28./29.10.2016 Nirnberg, 2017 13./14.10.2017 Nirnberg
2 Tage Intensiv-Workshop mit live Demo am Patienten

Freitag 14:00 — 19:00 Uhr & Samstag 09:00 — 16:30 Uhr

950,— Euro zzgl. MwSt. (Gesamtpreis 1130,50 Euro

C Kurs BN e e

Wichtige Schritte zur Indikation, Planung, Funktionsanalyse und Therapie,
von der Erstuntersuchung bis zur definitiven Eingliederung prothetischer
Arbeiten werden praxistauglich und sicher vermittelt.

€ 2016 18./19.11.2016 Nirnberg, 2017 24./25.11.2017 Nirnberg
2 Tage Intensiv-Workshop mit live Demo am Patienten

Freitag 14:00 — 19:00 Uhr & Samstag 09:00 — 16:30 Uhr

1.250,— Euro zzgl. MwSt. (Gesamtpreis 1.487,80 Euro)

D KUI’S DIE 7 SAULEN DES PRAXISERFOLGES

Der langfristige Erfolg einer Praxis ist heutzutage von mehr Faktoren ab-
hangig, als reinem zahnmedizinischen Kénnen. Die wichtigsten Grundlagen
hierflr geben wir Ihnen in unserem ,Champions League-Kurs" mit. Schauen
Sie hinter die Kulissen einer der gréRten Praxen Deutschlands.

D 2016 22./23.04.2016 Niirnberg, 2017 19./20.05.2017 Nurnberg
2 Tage Intensiv-Workshop

Freitag 14:00 — 19:00 Uhr & Samstag 09:00 — 16:30 Uhr

1.250,— Euro zzgl. MwSt. (Gesamtpreis 1.487,80 Euro)

2N Kurse GbR
N FORTBILDUNGEN Dr. Schwenk, Dr. Striegel, Dr. Géttfert
FUR ZAHNARZTE Ludwigsplatz 1a
D-90403 Nirnberg

Telefon: +49 (0) 911 - 24 14 26
Telefax: +49 (0) 911 - 24 19 854

info@2n-kurse.de
www.2n-kurse.de




,,Daktar1 for Maasa1r* —
Zahnmedizinische Hilfe in Tansania

Autor: Profesor Invitado der Universitat Sevilla Dr. Martin Jérgens

Abb. 1: Die ,Daktari for Maasai“
halten mit den Patienten gemein-
same Erinnerungen fest.
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In Tansania miissen ganze Landstriche, vor allem die entlegenen Gebiete, ohne zahnmedizinische
Versorgung auskommen. Tausende Menschen sehen in ihrem Leben nicht einmal einen Zahn-
arzt. Dies wollten Prof. inv. (Sevilla) Dr. Martin Jorgens, Prof. inv. (Sevilla) Dr. Marcel Wainwright
und Dr. Caroline Kentsch von den Diisseldorfer ,,Dental Specialists“ dndern und griindeten das
Hilfsprojekt ,Daktari for Maasai“. Bereits seit fiinf Jahren unterstiitzen sie, zusammen mit wei-
teren Zahnarzten und Oralchirurgen aus aller Welt, regelméBig die tansanische Bevolkerung. Ein
medizinischer Einsatz, der die Helfer auf zum Teil abenteuerliche Reisen quer durch die Savanne

zu ihren Patienten fiihrt.

Ein Zahnarzt in Tansania ist fir die Versorgung
von etwa 200.000 Menschen zustéandig - ein Ver-
haltnis, welches eine ausreichende zahnmedizini-
sche Versorgung unmadglich macht.* Zum Vergleich
entfallen in Deutschland, je nach Bevolkerungs-
dichte, 1.200 bis 1.600 potenzielle Patienten auf
einen Zahnarzt™ Aus dem Zahndrztemangel in
Tansania ergeben sich flr die Patienten oft weite
Fahrten und lange beschwerliche FuBmaérschen
durch die Savanne zu den zentraler gelegenen
Versorgungsstationen. Dort angekommen erwar-

tet die erschopften Menschen aufgrund unzurei-
chender Ausstattung und Kenntnisse meist nur
eine notdurftige Behandlung. Unter den gege-
benen Umstanden machen sich daher viele, wenn
uberhaupt, erst im Notfall auf den Weg und ertra-
gen unnotige Schmerzen. So kénnen sich Erkran-
kungen der Zahne und des Zahnhalteapparates
wie Karies und Parodontitis ungebremst ausdeh-
nen. Die Bevdlkerung ist bereits seit Generatio-
nen von massiven Fehlbildungen und Erosionen
der Zdhne betroffen. Hinzu kommt eine fldchen-
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deckende Manifestation der Zahnfluorose, verur-
sacht durch besonders fluoridhaltiges Trinkwasser
einzelner Regionen in Tansania. Leicht zu erkennen
ist dies an den zumeist tief dunkelbraun verfarbten
Z3hnen.

Viele helfende Hande

Der hohe zahnmedizinische Bedarf veranlasste
die ,Dental Specialists” zusammen mit Dr. Axel
Roschker, Dr. Roberto Garrido, Dr. Francisco
Azcarate und Dr. Andrea Chan das Hilfsprojekt
JDaktari for Maasai" aufzubauen. In der Mutter-

sprache Swahili bedeutet dies ,Doktoren fir
Maasai". Die Idee zu diesem Hilfsprojekt kam mir
2010 bei einem Aufenthalt weit im Norden
Tansanias an der Grenze zu Kenia in einem Dorf
namens Ololosokwan. Dort sah ich in der kleinen
Klinik das Schild ,Daktari" auf einer der Tiren und
wusste sofort, dass ich hier ein Projekt starten
mochte. Schnell fanden sich viele helfende
Hande. Von Anfang an half beispielsweise der an-
sédssige Arzt Dr. Obed Lasseroi bei der Planung und
Ausstattung vor Ort. Dank der vielen Freiwilligen
ist das Projekt mittlerweile so etabliert, dass neben
den einheimischen auch regelmaBig engagierte
internationale Zahnarzte und Chirurgen aus den
unterschiedlichsten Landern vor Ort sind (Abb. 1
und 2). Fiir das notwendige medizinische Equip-
ment wie chirurgische Absaugpumpen oder Instru-
mente bauen die ,Daktari for Maasai” auf ihren
langjdhrigen Partner ,Medeor". Das weltweit aktive
Medikamentenhilfswerk versorgt auch bei dieser
Initiative die aufgebauten Gesundheitsstationen.
Weitere lokale Unterstiitzung sowie Herrichtung der
verschiedenen Behandlungsorte und Unterkiinfte
organisiert der Anbieter von Abenteuerreisen und
Safaris ,&Beyond". Auch Heraeus Kulzer hilft durch
die Bereitstellung seiner Materialien fir die Zahn-
behandlung. Hier ging ich bei einer der Internationa-
len Dental-Schauen in KoIn gezielt auf das Unter-
nehmen zu und initilerte so eine vertrauensvolle
und Uberaus erfolgreiche Zusammenarbeit.

Zahnmedizinische Versorgung
mit groBem Effekt

Bei der Betrachtung der individuellen Patienten-
falle zeigt sich, wie vielseitig der Einsatz ist. Die
zahnmedizinische Behandlung reicht von der

Hilfsprojekt Spezial

Abb. 2: Dr. Francisco Azcarate,
Dr. Axel Roschker und Dr. Roberto

Garrido im Freilufteinsatz.
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Spezial Hilfsprojekt

Hier bewéhrten sich das Adhédsiv iBOND® Universal
sowie die Komposite Venus® Pearl und Venus® Flow
(Heraeus Kulzer) aufgrund ihrer vielseitigen und
unkomplizierten Verwendbarkeit. An insgesamt vier
Zdhnen der Oberkieferfront erfolgte bei Omar eine
umfangreiche Veneererstellung fiir ein funktionelles
und asthetisches Ergebnis (Abb. 5). Trotz der unter-
schiedlichen Farben der Stlimpfe waren, dank der
Opazitdt des Materials, beim Ergebnis keine Farb-
unterschiede zu erkennen (Abb. 6). So waren die
Verfarbungen an den Zdhnen nach der Behandlung
nicht mehr zu erkennen, woriiber sich auch der
Patient freute (Abb. 7).

Abb. 3: Vorher: Die Zdhne von Omar
sind durch Fluorose stark verfarbt.
Abb. 4: Am linken mittleren
Schneidezahn erfolgt eine umfang- ‘

reichere Veneerpréparation.

Abb. 5: Nachher: Alle vier Front-
zahne wurden mit Venus® Pearl
Veneers" versorgt.

Abb. 6: Palatinal durch den Mund-
spiegel ist das gelungene Ergebnis
der Veneererstellung besonders
gut zu sehen — erst danach wurde
mit der Wurzelkanalbehandlung
begonnen.

Abb. 7: Der Patient Omar ist nach
der Behandlung sichtlich zufrieden.

Vorsorge Uber Kariesbehandlungen
und Teilkronenpréparationen bis hin
zu asthetischen Versorgungen. Bei
vielen Menschen, wie beispielsweise
dem jungen Omar, sind die Folgen
eines zu hohen Fluoridgehalts des
Trinkwassers deutlich erkennbar -
entsprechend hoch st der thera-
peutische Bedarf. Man spricht hier
von der sogenannten Arusha-Fluo-
rosis, benannt nach der Distrikt-
hauptstadt in der Nahe des Kili-
mandscharo. Die Zdhne im Ober-
kiefer, besonders der linke mittlere
Schneidezahn, waren bis tief ins
Dentin hinein verfdrbt und ober-
flachlich erosiv zerstért (Abb. 3). Er-
schwerend kam am posttraumatisch
abgestorbenen Zahn 21 noch die
Notwendigkeit einer Wurzelkanal-
behandlung hinzu. Da eine protheti-
sche Versorgung vor Ort nicht még-
lich ist, scheidet eine mit Zahntech-
nik verknuipfte Behandlung aus. Auf
der Suche nach einer praktikablen
Lésung flr den Patienten greifen
die Behandler daher oft auf Me-
thoden der klassischen Veneer-
praparation zurlck. Die nach auBen
liegende  Schmelzschicht  musste
hierflr zundchst komplett ent-
fernt werden. Der Ersatz der nach
auBen liegenden Struktur wurde im
Anschluss durch eine Prdparation
bis in den Interdentalraum und an
den Sulkus gewshrleistet (Abb. 4).
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Mobiler Einsatz

Seit der Projektgriindung dient die Klinik bei Ololo-
sokwan als Basis im Land. Nach einer Ausgangs-
lage mit viel Improvisationsbereitschaft ermdgli-
chen mittlerweile zwei Untersuchungsstiihle sowie
zwei OP-Liegen eine gute Versorgung von mehre-
ren Patienten parallel. Mit mobilen Utensilien aus-
gestattet, ist das Team zudem oft unterwegs, um
auch am Lake Manyara, in der Serengeti oder auf
Sansibar die dort ansdssigen Menschen inner-
halb weniger Tage zahnmedizinisch zu versorgen.
Neben dem extremen Klima verlangt vor allem
die permanente Konfrontation mit Tsetsefliegen,
Moskitos und zahlreichen anderen Insekten den
Helfern einiges ab.

Ein Fehlen von Strom und flieBendem Wasser an
den verschiedenen Einsatzorten erschwert zusatz-
lich die Arbeit. Doch mit etwas Einfallsreichtum
und Hilfe von Generatoren sind auch dies nur vor-
Ubergehende Stolpersteine (Abb. 2). Sowohl einzel-
ne Patienten als auch ganze Schulklassen nehmen
die zusatzlich angebotene zahnarztliche Versor-
gung in Tansania gerne in Anspruch. So kommen
die mobilen Helfer den Menschen, welche ansons-
ten meist zu FuB aufbrechen, entgegen.

Gerade die Behandlung mit der transportablen
Ausstattung erfordert, aufgrund der unertrdg-
lichen Hitze, der hohen Luftfeuchtigkeit und der
langen Transportwege, ein besonders widerstands-
fahiges und vielseitig einsetzbares Equipment. Hier
haben sich beispielsweise Einmalpackungen be-
wahrt, da keine Mdglichkeit fir eine kiihle Zwi-
schenlagerung besteht und die Materialien leicht
auslaufen oder ihre optimale Konsistenz verlieren
kénnten.

So lernte das Team, sich immer wieder neu je nach
Situation an die gegebenen Bedingungen vor Ort
anzupassen und von den gemachten Erfahrungen
zukiinftig zu profitieren.

Viele gliickliche Patienten

Gerade kirzlich waren die ,Daktari for Maasai"
wieder in Tansania. Jahr fir Jahr verbessert sich
die Ausstattung vor Ort. Wir freuen uns, fir die
Bereitstellung der notwendigen Materialien sowie
die Ubernahme des Transportes auf zahlreiche
Partner zuriickgreifen zu kénnen. So konnte unser
Team (Abb. 8), bestehend aus zwei Zahnirzten,
drei Oralchirurgen sowie den beiden Asthetischen
Chirurgen Dr. Afschin Fatemi und Dr. Martin Bon-
gartz, beim letzten Einsatz Gber 500 Patienten in-
nerhalb weniger Wochen zahnmedizinisch versor-
gen. Der Aufenthalt umfasste abermals die Klinik
bei Ololosokwan, wo der Bedarf auch diesmal am
hochsten war, als auch den mobilen Einsatz an
weiteren Orten. Die Sprachbarriere zu den Patien-
ten spielt dabei kaum mehr eine Rolle, da wir
mit einheimischen Fachkraften zusammenarbei-
ten, welche auch Englisch sprechen. Zudem kén-
nen wir uns mittlerweile teilweise schon selbst
mit den Patienten auf Maasai oder Swabhili aus-
tauschen. Dies zeigt, wie sehr uns das Hilfsprojekt
am Herzen liegt und wie weit es sich bereits
etabliert hat._

* http://www.dental-tribune.com/articles/news/middleeast-
africa/20323_daktari_for_maasai__mobile_dental_care_
in_the_serengeti.html

** http://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/df/03_Zahnarztdichte.
pdf (09.12.2015)

Kontakt

Prof. inv. (Sevilla) Dr. Martin Jérgens
DentalSpecialists

Kaiserswerther Markt 25, 40489 Diisseldorf
Tel.: 0211 4790079, info@dentalspecialists.de
www.dentalspecialists.de

Hilfsprojekt Spezial

Abb. 8: Die Initiatoren der ,Daktari
for Maasai“: Dr. Caroline Kentsch,
Prof. inv. (Sevilla) Dr. Martin Jérgens
und Prof. inv. (Sevilla) Dr. Marcel
Wainwright von den Diisseldorfer
,DentalSpecialists".

Infos zum Autor
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Spezial Diagnostik

Face to Face:
Vom Lesen 1n Gesichtern

Autor: Prof. Dr. Hans Behrbohm

34|

Abb. 1: Mona Lisa
(Leonardo da Vinci, 1452-1519).
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Der Ausdruck im Gesicht des Kranken ist recht verschieden; der Arzt muss deshalb seine Auf-
merksamkeit darauf richten, damit keine der Krankheitsursachen verborgen bleibt ..., mahnte

bereits Hippokrates (um 460-377 vor Chr.).

Die Kunst, in Gesichtern zu lesen, war jahrhun-
dertelang eine Voraussetzung, um zu einer Dia-
gnose zu gelangen. Klinische Erfahrung, aufmerk-
sames Fahnden nach flichtigen Zeichen einer
Erkrankung, den Befunden und die Interpretation
und Bewertung von Symptomen hatten einen ho-
hen Stellenwert. Natirlich auch weil spezialisierte
Diagnostik, prazise analytische Verfahren der La-
borchemie und die faszinierenden Mdglichkeiten
der modernen bildgebenden Verfahren nicht zur
Verfligung standen bzw. weniger diagnostische
Aussagen boten.

Heute greift eine ganz andere Mentalitat immer
mehr Raum, ndmlich den Kranken madglichst
schnell zur Maximalvariante der Diagnostik zu
tberweisen, bevor die Mdglichkeiten des klini-

schen 1 x 1 von Anamnese und klinischer Unter-
suchung uberhaupt versucht wurden. Das wird
teuer und fihrt nur zuféllig zu einer fundierten
Diagnose, weil der Arzt nur das findet, was er ge-
zielt sucht.

Symptomatisch fiir diese Tendenz ist es, wenn
dem Arzt wahrend der Untersuchungssituation
vis-a-vis ein Monitor platziert ist, dem er mehr
Aufmerksamkeit widmet als der Physiognomik des
Kranken selbst. Dass der lange Weg zu dem, was
man als klinische Erfahrung bezeichnet, die im
glinstigsten Fall zu dem sogenannten ,diagnosti-
schen Blick" fiihrt, im Turboverfahren durch einen
Mausklick in die Datenbanke des Internets abge-
kiirzt werden kann, ist ein Trugschluss. Nutzen der
diagnostischen und therapeutischen Leitlinien der
Fachgesellschaften - ja, aber Verzicht auf die Ba-
sisanforderungen einer genauen Anamnese und
griindlichen klinischen Untersuchung - nein!

Ein klinisches Profil kann man sich langfristig
nicht runterladen.

In diesem Beitrag soll auf ein Gebiet aufmerksam
gemacht werden, welches langsam verloren geht,
weil es in klinischen Lehrblichern kaum noch vor-
kommt oder wahrend des Studiums und in der
Ausbildung wenig vermittelt wird - die arztliche
Physiognomik.

Auch heute hat die drztliche Physiognomik eine
Bedeutung in der klinischen Medizin. Sie stellt da-
bei gewissermaBen das Irrationale in der Diagnos-
tik dar. Das ist weniger Gegensatz als mehr Berei-
cherung der Medizin als Wissenschaft, die eben
letztlich keine exakte Naturwissenschaft allein sei
kann.

Bereits der Sdugling erfasst intuitiv, was ein fréh-
licher oder finsterer Gesichtsausdruck bedeutet.
Dieses Verstehen ohne Wissen bleibt auch spater,
nachdem deutende Verfahren und analytisches
Denken ein Verstehen auf Wissen griinden kon-
nen, doch die Grundlage der Personlichkeitserfas-



sung in weiten Bereichen des Lebens und im
zwischenmenschlichen Dialog. Die Sensibilitat
des intuitiven Erfassens sollte wesentlicher
Bestandteil der diagnostischen Begabung des
Arztes bleiben.

Mimik und Pantomimik werden beim mensch-
lichen Gesichtsausdruck von 43 Muskeln in nur
1 cm Schichtdicke geprdgt. Nach neueren Unter-
suchungen rufen gleiche Gefiihle bei den meisten
Menschen auch gleiche mimische Reaktionen
hervor. Diese kénnen mimisch gezeigt oder ver-
borgen werden. Eine Ausnahme macht hier die
Periorbitalregion, das heiBt vereinfacht gesagt
der sog. Blick, denn der M. orbicularis oculi pars
orbitalis ist nicht willklrlich beweglich, sondern
wird autonom innerviert. Deshalb kann auch
zwischen einem echten und unechten Lacheln
unterschieden werden. Das unechte Lacheln ist
mimisch mehr asymmetrisch, meist links betont,
hat ein anderes Timing und ein Missverhaltnis
von Dauer und Intensitat. Auch kann der vom
Apoplex Getroffene auf diese Weise noch mit
.den Augen sprechen”. Vielleicht ist es ja auch
das, was Humphrey Bogart mit dem legendaren
Satz meint: ,Schau mir in die Augen, Kleines."
Ein Lacheln kann verzaubern oder als Geheimnis
die Menschheit (ber Jahrhunderte beschaftigen
und faszinieren, wie das der Mona Lisa von
Leonardo da Vinci (Abb. 1).

Die Augenumgebung bestimmt den Ausdruck des
Blickes, d.h. die Lage des Bulbus in der Orbita,
die Weite der Lidspalte, die Stellung des Auges
durch die Augenmuskulatur, der Tonus durch den
M. orbicularis oculi und die Muskulatur z.B. der
Glabella-Region. Ein Blick kann aufmerksam, klug
und lebendig, forsch, verschlagen, kalt, dumm,
mude, demitig oder unaufrichtig sein.

Fir die klinischen Belange sind z.B. folgende Be-
obachtungen wichtig: Der gesunde, scharf tref-
fende Blick richtet sich entschieden auf das Ob-
jekt, wirkt aufmerksam und frisch. Der matte Blick
dagegen trifft zwar das Gegentber, er ,fallt auf
unser Auge, dringt aber nicht mehr in unser
Inneres".

Der nicht treffende Blick zeigt, dass der Mensch
seine Aufmerksamkeit auf keinen duBeren Gegen-
stand richtet. Er ist bei schwerer Krankheit oder
Bewusstseinsstdrungen zu finden.

Beim staunenden oder stieren Blick z.B. sind die
Augen zwar nach Objekten gerichtet, die Sehach-
sen bleiben parallel und gehen nicht in einem Ob-
jektpunkt zusammen, z.B. bei Ateminsuffizienz
oder Blindheit.

Der unstete Blick mit schnell wechselnden Haft-
punkten verrdt Angst und innere Unruhe.

Die ,alten Arzte" waren bemiht, nicht nur in
Gesichtern zu lesen, um Zeichen, Symptome und
Befunde von Krankheiten zu entdecken, sondern

dabei bereits zum Teil zu Diagnosen oder Ver-
dachtsdiagnosen zu kommen. Eine besondere Rol-
le spielte hierbei die Mimik des kranken Kindes.
Es lassen sich zwei Gruppen von Krankheitszei-
chen im Gesicht des Kindes unterscheiden:
Autochthone Krankheitserscheinungen sind sol-
che, denen lokale Prozesse zugrunde liegen. Sie
beeintrachtigen die Aussagefahigkeit und den Ge-
sichtsausdruck flr seelische Vorgdnge. Es kann

Diagnostik Spezial

Abb. 2: Krankes Kind,
Max Liebermann (1847-1935).

Abb. 3: Mimische Muskulatur.
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Spezial Diagnostik

Abb. 4: Facies adenoidea.
Mundatmung durch Rachenman-
delhyperplasie, offener Mund, langes
glattes Gesicht mit geringer
mimischer Bewegung, geringe
affektive Bewegtheit und
Intelligenzmangel.

Tatséchlich besteht leichte
Ermiidbarkeit, unruhiger Schlaf,
Appetitminderung.*

Abb. 5: Spastische Bronchitis.
Gestraffte Facies mit halb gedff-
netem Mund, Nasenfliigelatmung,
aufgerissene, ferngerichtete Augen,
Atemhilfsmuskeln werden benutzt,
Orthopnoe, Einziehungen

im Jugulum.*

Abb. 6: Toxische Masern.
Abgespannter Gesichtsausdruck.
Tiefstehende Oberlider, miide Augen,
schlaffe Haut, etwas gedffneter
Mund mit herabhdngenden Winkeln.
Rest des hamorrhagischen Masern-
exanthems, kreislaufbedingter,
blasslivider Hautton. Somnolenz,
keine spontane Nahrungsaufnahme.*

Abb. 7: Plasmazellulére, interstitielle
Pneumonie.

Sopor6ser Sdugling, vier Wochen alt.
Gedffneter Mund, weiter Nasen-
eingang (,Nasenfliigeln“), Zyanose
der Lippen, hohe Atemfrequenz von
100-120/Min. mit Einziehungen im
Hals und an der Flanke, allgemeine
Hypotonie der Muskulatur.

Abb. 8: Kongenitaler Herzfehler,
Trilogie nach Fallot.

Blaulivide Verférbung der mit Vasek-
tasien versehenen Wangen und
Lippen, einférmiger Gesichtsaus-
druck mit tiefstehenden Augenlidern,
hangenden Mundwinkeln kennzeich-
nen das Abgeschlagene, Miide und
Freudlose dieser kindlichen Existenz.
Leicht verstimmt, dann weinerlich.
16 Monate altes Médchen,
Ruhezyanose.”

Abb. 9: Megacolon congenitum.
Dystrophiegesicht, das (iber das
Alter hinaus gereift erscheint. Dabei
statisches und psychisches Verhalten
eines dlteren Sduglings. Korperlange
eines Eineinhalbjdhrigen. Tatséchli-
ches Alter drei Jahre. Diarrhoische
Phasen wechseln mit Obstirpation.*

30|

dentistry

cosmetic

12016

den aktuellen seelischen Ablaufen und Inhalten
das angemessene ,Ausdrucksgeldnde” verloren
gehen. Autochthone Krankheitszeichen gestatten
keinen Rickschluss auf ein seelisches Verhalten,
sie konnen aber Auswirkungen auf die Psyche
haben, was sich sekunddr im Gesicht z.B. als
Schmerz, Sorge oder Angstlichkeit ausdriickt.
Allgemeine Auswirkungen von Krankheiten wur-
den als nervose oder humoral gesteuerte Krank-
heitszeichen davon unterschieden. Pathogene-
tisch erfasst die Krankheit zunachst ein Organ
oder Organsystem. Die sich entwickelnde Funkti-
onsstorung wirkt sich sekundar auf Organismus
und Seele aus. So entstehen in unterschiedlicher
Weise gepragte Gesichter, z.B. bei hormoneller
Stérung, Herzinsuffizienz, Hypertonie, bei Nie-
renerkrankungen oder Schmerzen.
Zusammenfassung: Dass der Arzt heute nicht al-
lein durch den Blick ins Gesicht seiner Patienten
zur Diagnose kommen wird, ist unstrittig. Aber ein
wenig mehr von dem, was man die arztliche Kunst
nennt, sollte im klinischen Alltag préasent sein. In
besonderer Weise gilt das flr das Handwerkszeug
von Anamnese und klinischer Untersuchung und

deren Dokumentation. Gerade in Anbetracht der
Tatsache, dass jede Erkrankung psychosomatische
Anteile hat, sollte ,das psychische”, das ich im
Gesicht suchen kann, nicht verloren gehen._

Literatur:

Michael Hertl. Das Gesicht des kranken Kindes.
Urban & Schwarzenberg, Miinchen—Berlin 1962
* Bilder aus diesem Werk

Kontakt

Prof. Dr. Hans Behrbohm
Park-Klinik WeiBensee
SchénstraBe 80, 13086 Berlin
Tel.: 030 96283852
behrbohm@park-klinik.com
www.park-klinik.com
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Das schone Gesicht Praxis & Symposium

Referent | Dr. Andreas Britz/Hamburg

Unterspritzungstechniken

Fir Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

29. UND 30. APRIL 2016 | Congresszentrum Marburg

Fiir das Jahr 2016 wurde das gesamte Kurskonzept zum Thema
L,unterspritzungstechniken* erneut iberarbeitet und noch effi-
zZienter gestaltet. Als neues Modul ersetzt jetzt ,Das schone
Gesicht — Praxis & Symposium* den bisherigen Basiskurs. Ein
einleitender Vortragsblock néhert sich dem Thema zundchst aus
arztlicher, zahndrztlicher und psychologischer Sicht. Im Anschluss
werden theoretische Grundlagen zum Thema ,Unterspritzungs-
techniken im Gesicht* vermittelt und allgemeinen Fragestellungen
diskutiert. Die Grundlagenvermittlung wird abgerundet durch die
bildgesttitzte Vorstellung von Erfahrungsberichten und Fallbei-
spielen, aber auch Misserfolge und Problemldsungsstrategien
stehen dabei im Fokus. Den Hauptteil der neuen Veranstaltung
machen aber praktische Ubungen am Tierpréparat sowie Live-
Demonstrationen am Patienten aus.

Programmpunkte
| Wissenschaftliche Vortrdge zu folgenden Themen:
— Das schone Gesicht aus zahnérztlicher Sicht
— Das schone Gesicht aus &rztlicher Sicht
— Das schone Gesicht aus psychologischer Sicht
| Theoretische Grundlagen und allgemeine Fragestellung
(bildgestiitzte Erfanrungsberichte bzw. Fallbeispiele,
Misserfolge, Problemmanagement, Vorher-Nachher-Bilder)
| Unterspritzungstechniken
— Praktische Ubungen (Materialkunde und Ubungen am
Hahnchenschenkel mit ,unsteriler” Hyaluronsaure
— Live-Behandlung/Demonstration am Probanden

Organisatorisches

Kursgebiihr

Arzt/Zahnarzt (DGKZ/IGAM-Mitglied) 195,— € zzgl. MwSt.

Arzt/Zahnarzt 225~ € 7291 MwSt. Online-Anmeldung/
Tagungspauschale* 84,— € 7zl MwSt. Kursprogramm

* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetrénke,
flir jeden Teilnehmer verbindlich.

Veranstalter | OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig

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

In Kooperation mit ‘

Anmeldeformular per Fax an Titel | Vormame | Narne
0341 48474-290 Titel I Vorname | Name
Prasisstempel Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG (abrufbar

unter www.oemus.com) erkenne ich an.
Hiermit melde ich folgende Personen zu dem Kurs

,Das schone Gesicht — Praxis & Symposium“ am
29. und 30.04.2016 in Marburg verbindlich an:

Datum | Unterschrift

CD1/16 E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)




DISG®-Modell der Personlichkeit
fur die Zahnarztpraxis:
Der gewissenhafte Typ

Autorin: Dr. Lea Hofel
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Das DISG®-Modell der Personlichkeit wurde in der ersten Ausgabe 2015 der cosmetic dentistry
im Uberblick erldutert. Kurz zusammengefasst wird der gewissenhafte Personlichkeitstyp als
perfektionistisch beschrieben. Er méchte mdglichst wenig Arger und stattdessen hochkorrekte
Ergebnisse. Ablaufe werden analysiert und optimiert, um jeden denkbaren Fehler zu vermeiden.

In der aktuellen Ausgabe der cosmetic dentistry
wird der gewissenhafte Typ aus unterschiedlichen
Blickwinkeln in seiner Personlichkeit, als Teammitglied
und als Patient beleuchtet. Tipps fiir die Kommunika-
tion runden das Bild ab. Die Persdnlichkeit wird zur
Verdeutlichung in ihren Extremen erldutert, im wah-
ren Leben sind die Verhaltensweisen meist weniger
stark ausgepragt.

Personlichkeit des gewissenhaften Typs

Der gewissenhafte Typ mdchte immer und Uberall
das Richtige tun und wirkt dabei gelegentlich Uber-
genau und pedantisch. Er liebt Ordnung und Diszi-
plin und bleibt Gberwiegend sachlich. Anweisungen
werden befolgt und der Chef wird meist ohne Zweifel
als solcher anerkannt. Zwischenmenschliche Themen



sind nicht sein Steckenpferd und er versucht, tiber-
groBen Arger oder Uberschwangliche Zeichen der
Zuneigung zu vermeiden. Emotionen und das Umfeld
im Allgemeinen werden eher als anstrengend wahr-
genommen. Geht es darum, Aufgaben genau und
strukturiert zu erledigen, ist er die richtige Ansprech-
person.

Der gewissenhafte Typ im Team

Im Team setzt der gewissenhafte Kollege hohe MaB-
stabe. Dadurch, dass er alles richtig tun mdchte, kann
er mit Ungenauigkeiten schlecht umgehen. Er ist be-
reit, lange nach Lésungen zu suchen, wenn die ande-
ren schon langst aufgegeben haben und kann dabei
sehr beharrlich sein. Er Gbernimmt gern die Planung
fur Vorhaben und verliert sich dort manchmal in De-
tails. Der Arbeitsplatz ist stets aufgeraumt und wenn
es notig ist, Ubernimmt er diese Aufgabe auch an den
Arbeitsplatzen anderer. In der Zahnarztpraxis kann
man auf den gewissenhaften Kollegen bauen, wenn
es auf ein aufgerdumtes Behandlungszimmer und
prazise sterilisiertes Behandlungsbesteck ankommt.
Dabei ist es ihm nicht wichtig, im Vordergrund zu
stehen - er ist mit der Arbeit im Verborgenen durch-
aus zufrieden. Auf Kollegen wirkt er méglicherwiese
nicht sehr zuganglich und auf Zeichen der Zunei-
gung wartet man meist vergebens. Zugleich ist er
empfindsam Kritik gegentiiber, was eine beidseitig
zufriedenstellende Aussprache erschweren kann.

Die optimalen Kollegen der gewissenhaften Person
sind unterstitzend und treffen selbst schnell Ent-
scheidungen. Sie erganzen die eher kritischen Stand-
punkte des gewissenhaften Kollegen mit Optimismus
und Visionen und vermitteln diese nicht nur mit Emo-
tionen, sondern auch Details. Sie fiihlen sich nicht
personlich angegriffen, wenn vom gewissenhaften
Kollegen wenige Zeichen der Zuneigung kommen und
schatzen die qualitativ hochwertige Arbeit. Zusagen
und Absprachen sollten eingehalten werden, da ein
gewisses MaB an Spontaneitdt nicht tberschritten
werden sollte. Sie schétzen es, dass sie einen Kolle-
gen haben, der seinen Fokus auf die Arbeit richtet und
diese zu jeder Zeit genau und strukturiert durchfiihrt.
Der gewissenhafte Typ darf lernen, weniger pedan-
tisch zu sein. Es tate ihm sicherlich gut, gelegent-
lich das GroBe und Ganze zu sehen und sich nicht
in Details zu verliefen. Etwas Wagemut wirde seine
Arbeit bereichern und als soziales Wesen Mensch tate
ihm ein kurzer Austausch tber zwischenmenschliche
Themen im Team sicherlich auch gut.

Der gewissenhafte Patient

Der gewissenhafte Patient ist offen fiir Behand-
lungsdetails und wird sich der Meinung des Zahn-
arztes wahrscheinlich hochst selten widersetzen.
lhm ist es nicht wichtig, nach seinem Befinden,

seiner Familie oder seinen Bedirfnissen gefragt zu
werden, da dieser Blick auf Emotionen oder Privates
fiir ihn stressig ist. Es ist ihm wichtig, die Behand-
lung in logischen Schritten erldutert zu bekommen,
Wahlmdglichkeiten braucht er nicht. Als Patient wird
er gern gesehen, da er zuverldssig und wenig diskus-
sionsfreudig ist.

Kommunikation mit dem
gewissenhaften Typ

Unabhdngig davon, ob die gewissenhafte Person
ein Teammitglied, der Chef oder ein Patient ist, kén-
nen einige Regeln im Umgang beachtet werden. Im
Gesprach sollte man mdglichst formal bleiben und
wenig Personliches austauschen. Emotionen (iber-
fordern den gewissenhaften Gespréachspartner,
sodass logische und sachliche Aussagen fir einen
guten Gespréachsverlauf bevorzugt werden. Pro-
bleme sollten eher mit Daten und Fakten gelOst
werden und weniger mit Gefiihlsaussagen. Man soll-
te darauf vorbereitet sein, dass der gewissenhafte
Streitpartner zuerst den Riickzug wahlt, aber dann
zum Angriff ibergehen kann. Wenn er das tut, hat
er meist die schlagkréftigeren und durchdachteren
Argumente. Selbst wenn er es nie zugeben wir-
de, auch der gewissenhafte Typ mochte fiir seine
Arbeit gelobt werden, sodass die Anerkennung seiner
Tatigkeiten auch bei ihm gut ankommt.

Fazit

Wie jede Personlichkeit hat auch die gewissenhafte
ihre Vor- und Nachteile. Auf den ersten Blick ist der
gewissenhafte Typ sicherlich nicht der herzlichste
und warmste. Der Patient, der vorwiegend an der
Zahnbehandlung interessiert ist und nicht Gber sei-
ne Gefuihle oder Angste reden mochte, ist vielleicht
etwas unnahbar, aber sicherlich gern gesehen. Im
Team mag er allzu kritisch rliberkommen und an Auf-
gaben mehr Interesse zeigen als an Menschen. Dies
kann in einem harmoniesiichtigen Team, das ein ge-
meinsames Feierabendbier bevorzugt, zu Befremd-
lichkeiten flhren. Die Vorteile Uberwiegen jedoch,
da der gewissenhafte Kollege die nétigen Aufgaben
im Blick hat und daftr sorgt, dass diese Tag fiir Tag
erledigt werden. Vielleicht ist er nicht der enthusias-
tische, jedoch der sorgfaltigste im Team. Patienten
brauchen Ordnung und Struktur und dafiir sorgt
das gewissenhafte Teammitglied._

Kontakt

Dr. Lea Hofel

82467 Garmisch-Partenkirchen

Tel.: 0178 7170219
hoefel@psychologie-zahnheilkunde.de
www.weiterbildung-zahnheilkunde.de
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DGKZ-Jahrestagung in Marburg
erneut mit interdisziplindrem Ansatz
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Die 13. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft flir Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ) findet
am 29. und 30. April 2016 in Marburg statt. Die 2003 gegriindete Fachgesellschaft setzt bei der
Programmgestaltung und Themenauswahl auf die interdisziplindren Aspekte eines gesamtgesell-
schaftlichen Trends — dem Streben nach Vitalitit und Schonheit. In diesem Zusammenhang findet
die Tagung auch in Verbindung mit dem erstmals von der DGKZ und der Internationalen Gesellschaft
fiir Asthetische Medizin e.V. (IGAM) veranstalteten ,Praxis & Symposium — Das schone Gesicht”
statt. Als weiterer interdisziplindrer Bestandteil runden die MUNDHYGIENETAGE 2016 die Veran-
staltung ab. Die Veranstaltungen haben sowohl gemeinsame als auch getrennte Programmieile.

Somit findet sich fiir jeden Teilnehmer ein geeigneter Weiterbildungsfokus.

DGKZ-Jahrestagung

Kosmetische und dsthetische Aspekte der zahnarzt-
lichen Therapie sowie der Asthetischen Chirurgie
stehen seit Jahren im Fokus von Fortbildungs-
veranstaltungen und Publikationen. Eines wird da-
bei immer wieder deutlich: Um den Patienten, der
eine asthetisch-kosmetisch motivierte Behandlung
wiinscht, zufriedenstellen zu kdnnen, ist
die Qualitat der drztlichen bzw. zahn-
arztlichen Leistung entscheidend fir
den Erfolg. Gefragt ist somit absolute
High-End-Medizin. Da in diesem Zu-
sammenhang u.a. eine intensive Fort-
bildung unabdingbar ist, bietet die
DGKZ im Rahmen ihrer Jahrestagung
erneut ein anspruchsvolles Programm
mit Workshops und wissenschaftli-
chen Vortragen.

Standen in den vergangenen Jahren
z.B. parodontologische und funkti-
onelle Aspekte sowie Keramik-

o

Prof. inv. (Sevilla) Dr. Martin Jorgens

Pl-weile dstheSk - Optionen und Standargs
13, JAHRESTAGU!

Q-

e Gesicht

und Kompositrestaurationen in der Asthetischen
Zahnmedizin im Mittelpunkt, so geht es derzeit
immer mehr um die Schnittstellen innerhalb der
Zahnmedizin bis hin zur Asthetischen Chirurgie.
Die Veranstaltung findet dieses Jahr unter dem
Motto ,Rot-weiBe Asthetik - Optionen und Stan-
dards” statt. Auch fur dieses Jahr wurde ein hoch-
karatiges Referententeam zusammengestellt, das
die Thematik aus unterschiedlichen
Blickwinkeln sowie synergetischen
Aspekten beleuchten wird. Im Rah-
men des Pre-Congress Programms
am Freitag finden Seminare zu Spe-
zialgebieten der Asthetisch-Kosme-
tischen Zahnmedizin sowie - als Neu-
erung im Rahmen der DGKZ-Jahres-
tagung - ein Programm mit Table Cli-
nics statt. Die Moderation Gbernimmt
der DGKZ-Prasident Prof. inv. (Sevilla)
Dr. Martin Jorgens. Parallel zum zahn-
arztlichen Programm gibt es an bei-
den Kongresstagen ein Programm fir
die Zahndrztliche Assistenz mit den
Themen Prophylaxe, Praxishygiene so-
wie Qualitdtsmanagement.

@
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MUNDHYGIENETAGE 2016

2016 finden die MUNDHYGIENETAGE erneut an zwei
Standorten statt. Die Teilnehmer haben die Mdg-
lichkeit, die Veranstaltung entweder am 29. und
30. April 2016 in Marburg (als Bestand-

teil der DGKZ-Jahrestagung) oder am
30. September und 1. Oktober 2016 in
Miinchen zu besuchen. Der Team-Kon-
gress bietet im Rahmen des wissen-
schaftlichen Vortragsprogramms am
Samstag umfassende Informationen
zum Thema Mundhygiene sowie beglei-
tend bzw. als Pre-Congress Seminare zu
den Themen Praxishygiene und Quali-
tdtsmanagement. Vermittelt wird das
notwendige Handwerkszeug von der
Birste uber die Zahnpasta, die Mund-

spullésung, die Hilfsmittel fir die

Interdental- und Zungenpflege bis hin

zu FluoridierungsmaBnahmen und der

Frage, ob Parodontitis wirklich immer

Praxis & Symposium -
Das schone Gesicht

Seit 2005 bietet die OEMUS MEDIA AG unter ande-
rem in Kooperation mit der Internationalen Gesell-
schaft fir Asthetische Medizin e\V.
(IGAM) kombinierte Theorie- und
Demonstrationskurse zum Thema
JUnterspritzungstechniken” an. Fur
das Jahr 2016 wurde erneut das
gesamte Kurskonzept (inklusive
der Spezialistenkurse und der
Masterclass) Uberarbeitet und
noch effizienter gestaltet. Als
neues Modul ersetzt jetzt ,Praxis
& Symposium - Das schone Ge-
sicht" den bisherigen Basiskurs.
Ein einleitender Vortragsblock
nahert sich dem Thema zunachst
aus arztlicher, zahnarztlicher und
psychologischer Sicht. Im An-

034148478-290  ___

29./30.4.16 — Marburg 29./30.4.16 — Marburg

Das schéne Gesi

nur eine Frage schlechter Mundhygiene ist. Das
eintdgige Vortragsprogramm am Samstag (Haupt-
kongress) wird sich sehr konzentriert und speziali-
siert diesen Themen widmen.
Die parallel bzw. als Pre-Congress laufenden Semi-
nare zu den Themen Hygiene und QM bieten eine
vom eigentlichen Thema des Haupt-
kongresses abweichende zusatz-
liche Fortbildungsoption. Die wis-
senschaftliche Leitung liegt in den
Handen von Prof. Dr. Stefan Zimmer/
Witten. Weiterhin gehdren mit Prof.
Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg, Prof.
Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg,
Priv.-Doz. Dr. Mozhgan Bizhang/
Witten und Priv.-Doz. Dr. Gregor
Petersilka/Wirzourg  ausschlieBlich
ausgewiesene und anerkannte Exper-
ten auf diesem Gebiet zum Referen-
tenteam.

Prof. Dr. Stefan Zimmer

schluss werden theoretische Grundlagen zum Thema
JUnterspritzungstechniken im  Gesicht" vermittelt
und allgemeine Fragestellungen diskutiert. Die
Grundlagenvermittlung wird abgerundet durch die
bildgestiitzte Vorstellung von Erfahrungsberichten
und Fallbeispielen, aber auch Misserfolge
und Problemldsungsstrategien
stehen dabei im Fokus. Den
Hauptteil der neuen Veranstal-
tungen machen aber praktische
Ubungen am Tierpréparat sowie
Live-Demonstrationen am Pa-
tienten aus. Eigens fur die Kurse
wurde zum Beispiel eine DVD
.Unterspritzungstechniken" produ-
ziert, die jeder Teilnehmer der Kurs-
reine inkludiert in der Kursgebihr
erhdlt. Dr. Andreas Britz halt die
wissenschaftliche Leitung inne._

ht praxis & Symposium

Dr. Andreas Britz

Event Spezial

30.4.16 — Marburg

13. Jahrestagung MUNDHYGIENETAGE Praxis & Symposium -

der DGKZ 2016 Das schone Gesicht Kontakt
Online-Anmeld Online-Anmeld Onlin

Kongressprogramm Kongressprogramm Kongressprogramm OEMUS MED'A AG
E%|E E3)E EFEE o

[El=ta  [m]

= 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
= Www.0emus.com
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Produkte

GC

Unsichtbar schon -
Restaurationen mit G-aenial

Die moderne Fiillungstherapie muss den hohen funktio-
nalen wie &sthetischen Patientenerwartungen entspre-
chen und somit das visuelle Erscheinungsbild der Ma-
terialien den umgebenden Zahnsubstanzen anpassen.
Dies gelingt der GC Composite-Familie G-anial durch
ihre besonderen lichtoptischen Eigenschaf-

ten: Mithilfe eines Chamaleon-Effekts ,ver-

schmilzt” die Restauration regelrecht mit den
natlrlichen Zahnen. Um das Erscheinungsbild perfekt zu machen, stehen bei
G-enial Anterior fiir den Frontzahnbereich insgesamt 22 Farben (Standard-,
Dentin- und Schmelzfarbténen) und bei G-anial Posterior sechs Farben
bereit. Dartiiber hinaus ist das lichthdrtende, mikrogefiillte Hybridkomposit
G-aenial auch praktikabel im Handling und orientiert sich hinsichtlich Kleb-
rigkeit, Stopfbarkeit, Polierbarkeit und erhohter Rontgenopazitat optimal an
den Anspriichen des Zahnarztes. So lassen sich selbst aufwendige mehr-
schichtige Restaurationen stressfrei herstellen: Die Verarbeitungszeit unter
Umgebungslicht betrdgt ganze vier Minuten. G-anial wird dabei in unter-
schiedlichen Konsistenzen angeboten: Als G-anial Anterior zur Freihand-
modellierung im sichtbaren Frontzahnbereich (indiziert fir Kavitaten der
Klassen lll, IV und V) und als G-anial Posterior mit besserer Stopfbarkeit fiir
Seitenzahnrestaurationen (indiziert fiir Kavitaten der Klassen | und Il). Beide
Varianten zeichnen eine hohe Bruch- und Biegefestigkeit mit gleichzeitig
niedrigem Elastizitdtsmodul aus und weisen eine schnelle und einfache
Polierbarkeit auf. Die neueste Erweiterung der G-anial Familie, das flieB-

Leistungsfahige

fahige G-enial Flo X, punktet mit einfacher und pré-

ziser Applikation und besonders guter Réntgensicht-
barkeit. FlieBfahige Composites wie G-anial Flo X ver-
einfachen das blasenfreie Einbringen sowie die Adaptation des Materials an
die Kavitdtenwénde und verringern damit das potenzielle Risiko von Sekun-
darkaries in diesen Bereichen. G-anial Flo X eignet sich in erster Linie als
Liner, bei Tunnelpréparationen, fiir die Restauration kleiner Defekte sowie
als Fissurenversiegelung. Die modifizierte Spritze verfligt (iber den bewéhr-
ten Griff, weist jedoch einen verringerten Durchmesser auf. Abgerundet
wird das Restaurationskonzept vom selbstitzenden, lichthartenden Adhésiv
G-aenial Bond, das fiir gute Haftung an Schmelz und Dentin sorgt und so-
wohl selbstdtzend/-konditionierend als auch mit vorausgehender selektiver
Schmelzédtzung mittels Phosphorsdure zum Einsatz kommen kann. Daneben
stellt GC mit G-Premio Bond ein neues Ein-Komponen-
ten-Universaladhésiv bereit, das neben dem direkten
Bonding auch fiir Reparaturfélle sowie zur Behandlung
von Uberempfindlichkeit geeignet ist.
GC Germany GmbH
Tel.: 06172 99596-0
Www.germany.gceurope.com

Infos zum Unternehmen

OfA0

separaten Brennvorgang. Einerseits ist das Kom-
posit aufgrund der hohen Biegefestigkeit weniger
sprode als Keramik, andererseits bietet es eine
stoBdampfende Wirkung, die sich ideal fiir Im-
plantatversorgungen eignet und fiir ein natir-
liches Bissgeflihl sorgt. Durch eine gute Abrasi-
onsfahigkeit bleibt die Restauration dauerhaft
erhalten und die antagonistische Zahnsubstanz
wird bestmdglich geschiitzt. BRILLIANT Crios
besitzt darliber hinaus eine groBe Frasgenauig-
keit, welche dem Zahnarzt neue Mdoglichkeiten
in der Gestaltung von Restaurationen eroffnet.

Das Komposit gibt es in neun Low- und vier
High-Transluzenzstufen. Ab sofort sind die CAD/
CAM-Kompositblocke im praktischen Intro-Kit
inkl. dem Allzweckbond ONE COAT 7 UNIVERSAL

Der Schweizer Dentalspezialist COLTENE bietet
ab sofort einen neuen Reinforced Composite
CAD/CAM-Block zur Herstellung von definitiven
Inlays, Onlays, vollanatomischen Kronen und Ve-
neers fiir das CEREC-System an. Die BRILLIANT
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Crios-Blocke kombinieren alle Vorteile eines
innovativen Submicron-Hybrid-Composite-Werk-
stoffs mit denen eines CAD/CAM-Herstellungs-
verfahrens fiir die dauerhafte, natiirliche und
schnelle Produktion von Restaurationen ohne

oder als 5er-Packung im Dentalfachhandel
erhaltlich.

Coltéene/Whaledent GmbH + Co. KG
Tel.: 07345 805-0
www.coltene.com



LOSER & CO

Dritte Hand fur die
Behandlung

Mr. Thirsty® lost drei wesentliche Herausforderungen gleich-
zeitig: das Abhalten von Zunge und Wange, das Absaugen aller
Fliissigkeiten sowie das Sichern einer stabilen Mundéffnung.

Die Installation ist sehr einfach: Die Einwegaufséitze werden auf
den Absaugschlauch gesteckt und dann im Mund des Patienten
positioniert. Sie sind weich und flexibel und kénnen optimal
angepasst werden, ein individuelles Zuschneiden ist jederzeit
méglich. Wange und Zunge werden zuverldssig abgehalten, der
Zugang zum Rachen ist geschiitzt. Ein stabiler Bissblock ermég-
licht es dem Patienten, trotz optimaler Mundéffnung das Kiefer-
gelenk zu entlasten.

Das zeitaufwendige Umsetzen des Saugers oder ein Stoppen der
Behandlung zum Ausspiilen entfallen damit, sodass die Behand-
lung flieBend und ohne Unterbrechung erfolgen kann.

Fiir optimalen Patientenkomfort ist Mr. Thirsty® in zwei GroBen
erhéltlich, ein 16-mm-Adapter fiir die Absaugung liegt jedem
Sortiment bei. Mr. Thirsty® ist als kostengiinstiges Trial-Kit
sowie als Nachfiillpackung (iber den Fachhandel erhéltlich.

Infos zum Unternehmen

(=] Exf o]

LOSER & CO GmbH
Tel.: 02171 706670
www.loser.de
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Referent | Prof. inv. (Sevilla) Dr. Marcel Wainwright/Dusseldorf

Chirurgische Aspekte der
rot-weiBen Asthetik

Gingiva-Management in der Paro-

dontologie und Implantologie
Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Termine 2016

HAUPTKONGRESS

10.06.2016 ‘ Berlin ‘ 2" Annual Meeting of ISMI
14.00 - 18.00 Uhr
30.09.2016 46. Internationaler Jahres-

‘ Miinchen ‘
14.00 - 18.00 Uhr

kongress der DGZI

= L
-

-3

inkl. DVD o

=

MIT PAPILLEN-AUGMENTATION,LIPPENUNTER-

SPRITZUNG UND GUMMY-SMILE-KORREKTUR

.

Organisatorisches

Kursgebiihr fiir DGKZ-Mitglieder inkl. DVD
Kursgebdihr inkl. DVD 195, € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale 35,- € zzgl. MwSt.
Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebiihr angerechnet.

175, € zzgl. MwSt.

Veranstalter/Anmeldung
OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig 0271113

Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-290

event@oemus-media.de | www.oemus.com

| Dieser Kurs wird unterstiitzt | Online-Anmeldung/
Kursprogramm

SUMNSTAR

mednaht 3 GUIDOR

Nahere Informationen zu weiteren Terminen, den Kurs—
inhalten und den Allgemeinen Geschéftsbedingungen

finden Sie auf unserer Homepage www.oemus.com www.rot-weiss-seminar.de

Faxantwort | 0341 48474-290

Fir den Kurs ,,Chirurgische Aspekte der rot-weiBen Asthetik“ melde ich folgende
Personen verbindlich an:

110.06.2016 | Berlin 130.09.2016 | Mlnchen

1 Bitte senden Sie mir das Programm zum Hauptkongress zu.

Titel I Vorname | Name

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG

Praxisstempel . . )
(abrufbar unter www.rot-weiss-seminar.de) erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

CD 1/16

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)
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/Autor: Prof. Dr. Hans Behfbohm#~

Kontakt

Prof. Dr. Hans Behrbohm
www.imwe-berlin.de

Infos zum Autor
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Tag die gleiche Zeit zut Verfigung.

Anfangs verwenden wir mehr Zeit fur die Dinge,
die uns wichtig sind und weniger fir die unwichti-
gen Dinge. Spater entgleitet uns die Einflussnahme
dartiber immer mehr, weil sich von jedem Tag zum
nachsten von selbst ergibt, woflr wir Zeit aufzu-
wenden haben. AuBerdem kénnen die unwichtigen
zu wichtigen Dingen werden und umgekehrt. Mit
dem Schwinden der Kontrolle Gber das Zeitregime
ist heute die Gefahr einer zunehmenden Beschleu-
nigung der Dinge gegeben. Wir Giberbuchen die Zeit
im Alltag. Dabei hilft uns auch das Zerlegen eines
Tages in Zeitfenster und deren elektronische Uber-
wachung wenig weiter.

Einerseits fiihlen wir uns den scheinbar, sicher oft
tatsdchlich, wichtigen Dingen verpflichtet, anderer-
seits wollen wir mdglichst nichts verpassen. Hier
lauert die Gefahr, mehr zu absolvieren, aber das
Wesen der Dinge zu versaumen.

Reisen fiihren uns heute in Windeseile an die entle-
gensten Orte der Welt. Dabei wird im Turbogang
vom Business Dinner méglichst noch ,upgegradet”
zum Business Class-Flight in eine Welt des Enter-
tainments. Die Konsequenz ware es da, man kénnte
in die Zukunft reisen.

Albert Einstein hat gezeigt, dass wir das kdnnen -
Zeitdilatation. Wenn ein Astronaut in einem Raum-
schiff, das sich beinahe mit Lichtgeschwindigkeit
von der Erde wegbewegt, auf eine Reise geht, so
verstreicht auf der Erde mehr Zeit als im Raumschiff.
Wenn er z.B. sechs Jahre unterwegs ist, konnen
auf der Erde zehn Jahre vergangen sein. Er kommt
also nach seiner Reise in der Zukunft an. In die
Vergangenheit zu reisen ist physikalisch unmdglich
- aber das kann jeder selbst.

Obwohl die Zeit unendlich ist, ist sie fir jeden ginzelnen begrenzt. Die einen kIagén, der.lé
mehr Stunden-haben, andere kénnen mit irer Zeit-nichts’anfangen. Prinzipiell hatjeder éﬁ,jﬁedem: i A

S
vmu'\s*Sg

.Das Leben geht ziemlich schnell vorbei, wenn man
nicht ab und zu anhalt und sich umsieht, kdnnte
man es verpassen.”™ Deshalb ist es auch mal gut,
wenn man an Zielen ankommt, wo die Zeit schein-
bar stehengeblieben ist. Gerade in Anbetracht einer
Wachstumsideologie als gesellschaftliche Maxime,
die auf immer mehr Erlése, Quantitdt und Dyna-
misierung setzt, sind Phasen der Entschleunigung
unverzichtbar. Das gilt sogar selbst flr die Wachs-
tumsideologen.

Prozesse konnen nur beschleunigt werden, wenn
Abldufe zuvor analytisch entschleunigt werden.
Dazu muss man sich auf eine solche Vollbremsung
mal einlassen, um den Rhythmus vom Stillstand der
Zeit aufzunehmen, wenn auch nur fir Momente.
Der Begriff des Zeitpunktes beschreibt das gut. Zeit
an einem Punkt. Ausgehend von diesem Punkt kann
sich jeder Fragen stellen, die in der Bewegung ver-
schwimmen. Verwende ich meine Zeit tatsachlich
fur die Dinge, die mir wichtig waren bzw. sind? Oder
sollte ich fiir dies oder das wieder Zeit finden? Oder,
warum habe ich eigentlich zu wenig Zeit firr Dinge,
die mir wichtiger waren als andere?

Auch die Reise zum Mittelpunkt der Welt fand zu-
nachst im Kopf statt. Immer mehr Leute waren
uberall und doch nirgends. Also, Zeitreisen sind
auch ohne Raumschiff méglich. Sie sollten auch ge-
legentlich unabhdngig vom Reiseziel zu sich selbst
fiihren. Davon wird jeder profitieren. Auch wenn der
Astronaut natirlich weiter muss ..**

* Ferris Bueller im Film ,Ferris macht blau®
** Udo Lindenberg. Der Astronaut muss weiter (2008)

Al
)

|
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Giiltig bis z7um31.05 Bestellformular per Faxan
0341 48474-290
gl.'l::LillNléasr;lg\;(ls- E E- 3 DVDs unterschiedlicher Kurse!
www.oemus-shop.de .

erhaltlich! E i 3 - fii r_ 2
DREI NEHMEN, ZWEI BEZAHLEN! AKTI O N

DVDs helfen up to date DREI NEHMEN,

ZWEI BEZAHLEN!

zu bleiben! Jetzt bestellen! ~_ ==

Bitte DVDs auswahlen!

DVD Anzahl
Chirurgische

Aspekte der rot-
weiRen Asthetik

Preis pro DVD 3

929

zzgl. MwSt. und
Versandkosten

DVD Anzahl
Endodontie
praxisnah

s N
Basics S—

DVD Anzahl
Endodontie

praxisnah

Advanced —

DVD-Vorschau DVD-Vorschau zum OEMUS-Shop DVD Anzahl

via QR-Code via QR-Code via QR-Code Implantologische
Chirurgie vonA-Z
DVD Chirurgische Aspekte der DVD Endodontie praxisnah DVD Endodontie praxisnah
rot-weilen Asthetik - Basics —Advanced VD
| Prof. inv. (Sevilla) Dr. Marcel Wainwright/ | Dr. Tomas Lang/Essen | | Dr. Tomas Lang/Essen | Sinuslifttechniken Aneahl
Diisseldorf| und die Chirurgie

der Kieferhéhle —
vonA-Z

DVD Anzahl
Minimalinvasive
Augmentations-
techniken—Sinuslift,
Sinuslifttechniken

DVD Anzahl
- Unterspritzungs-
techniken

DVD Anzahl
Veneers vonA-Z

DVD-Vorschau DVD-Vorschau DVD-Vorschau DVD Anzahl
via QR-Code via QR-Code via QR-Code Biologische
Zahnheilkunde
DVD Implantologische Chirurgie von A-Z DVD Sinuslifttechniken und die DVD Minimalinvasive Augmentations-
| Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz | Chirurgie der Kieferhéhle von A-Z techniken - Sinuslift, Sinuslifttechniken
| Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin | | Prof. Dr. Klaus-U. Benner/Germering |
| Dr. Theodor Thiele, M.Sc./Berlin | | Dr. Dr. Karl-Heinz Heuckmann/Chieming |

Name/Vorname

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Datum/Unterschrift

DVD-Vorschau DVD-Vorschau zum Programm Praxisstempel[Rechnungsadresse

via QR-Code via QR-Code via QR-Code
DVD Unterspritzungstechniken DVD Veneers von A-Z DVD Biologische Zahnheilkunde
| Dr. med. Andreas Britz/Hamburg | | Dr. Jirgen Wahlmann/Edewecht | | Dr. Dominik Nischwitz/Tiibingen |
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OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Tel.: 0341 48474-201 | Fax: 0341 48474-290 | E-Mail: grasse@oemus-media.de




Mund-Propaganda — ganz ohne Worte?

Abb. 1: Kiinstlerin Andrea Takacs.
Abb. 2: 50er-Jahre (Acryl auf Lein-
wand, 100x120cm, Ausschnitt).
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Mit Kunst I&sst sich der Gesamtanspruch moderner Zahnheilkunde auf direktem Wege vermit-
teln. Die ausdrucksstarken Motive der Bildserie ,Modern Art Dental“ sind im wahrsten Sinne des
Wortes fiir die Zahnarztpraxis geschaffen. Die Kiinstlerin Andrea Takacs, Signatur Hesselbach,
widmet sich seit 1998 dem Thema Zahngesundheit. Auf unverwechselbare Art bringt sie die Qua-
litat auf Leinwand, die sich in der Regel im Verborgenen der Mundhohle abspielt. Damit lenken
ihre Bilder den Blick auf das, worum es in der Praxis Tag fiir Tag geht: Asthetik — in reiner Form.
Eine Sprache, die Patienten gut verstehen.

Um diese Sprache bei der Wandgestaltung einer
Praxis zu benutzen, gibt es grundsatzlich drei Mdg-
lichkeiten: Fotografie, lllustration oder Malerei. Das
Hauptproblem bei der Fotografie liegt in der Koha-
renzder Aussage. Vereinfacht ausgedriickt: Stellen
Sie einen Kalender aus unterschiedlichen Fotografien
zusammen und bemUhen Sie sich, einen Zusammen-
hang zu finden. Das ist schwierig. Die grafisch perfek-
te lllustration, wenn gut gemacht, nimmt es mit jeder
Kameralinse auf, Gbertrifft sie sogar. Nachteil: Solche
Drucke stammen in der Regel aus Prospektmaterial
der medizinischen Industrie und vermitteln ein GefGhl
der Beliebigkeit, aber auch der unharmonischen Lieb-
losigkeit. Malerei ist all dem bei Weitem berlegen. An-




passung an beispielsweise die Praxisfarben, Corporate
|dentity - kein Problem. Malerei - das ist der eigentli-
che Unterschied - vermittelt mehr als das Objekt und
gibt das Empfinden des Malers tber den Gegenstand
an den Betrachter weiter. Gegenstinde sind banal. In
einer Welt voller Bilder werden wir von Gegensténden
buchstablich erschlagen. Insofern ist das innere Auge,
von dem in der Kunst so viel gesprochen wird, das
einzig Ausschlaggebende. ,Modern Art Dental" lebt
von der Riickkopplung mit der Zahnérzteschaft. Hier-
aus entstehen standig neue Motive, und die Patienten
wissen sehr wohl Originalitdt zu schatzen.

Der erste Pinselstrich

Mit einem Portrdt hat die deutsch-amerikanische
Klnstlerin, ohne es zu ahnen, bereits 1998 den Grund-
stein fir die Bildserie gelegt. Zundchst als Postkarte
und spater per Luftfracht ging das erste Dentalmotiv
an eine Zahnarztpraxis, in der es bis heute flr Begeis-
terung sorgt - im Dienste moderner Zahnheilkunde.
Inspirieren Iasst sich die preisgekronte Malerin von
der Arbeit ihres Mannes, der als Implantologe die
Nahsicht hat, die sie im GroBformat auf die Leinwand
bringt. Ihre Werke entstehen in ihren Ateliers in Nord-
bayern, Deutschland, und in North Carolina, USA. Das
asthetische Zusammenspiel der Farben Rot und Weil3
zeigt sich in jedem ihrer Motive. Rot pulsiert und ist
Ausdruck von Energie, Vitalitat und Warme. Im Kon-
trast dazu steht das WeiB der Zdhne. Dass WeiB nicht
gleich Weif ist, wei ein Zahnarzt wohl am besten. Mit
WeiB verbinden sich Begriffe wie Gesundheit, Frische,
Sauberkeit, Sorgfalt und Pflege sowie Kraft.

Kunst Lifestyle

Abb. 3: Blick aus der Ferne
(Acryl auf Leinwand, 100x120cm).

Weitere Farben, die in der Bildserie ,Modern Art
Dental” zur Geltung kommen, setzen Akzente oder
schaffen - je nach Einsatz - eine eigene Atmosphare.
Die Auswahl an Bildmotiven er6ffnet somit eine breite
Palette flir die Gestaltung von Praxisraumen._

Kontakt

Dental Art by Background
Am Hofbrauhaus 1

96450 Coburg

Tel.: 09561 238371-1
info@modern-art-dental.de

Abb. 4: Erotischer Mund
(Acryl auf Leinwand, 150x100cm).

cosmetic

dentistry 12016

A7



Impressum

Kongresse, Kurse
und Symposien

®

Oytoran ot S

13. Jahrestagung der DGKZ

29. und 30. April 2016
Veranstaltungsort: Marburg
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
www.dgkz-jahrestagung.de

o
Das schone Gesicht
Praxis & Symposium
30. April 2016

Veranstaltungsort; Marburg
= Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290

www.unterspritzung.org

Chirurgische Aspekte
der rot-weiBen Asthetik

10. Juni 2016
Veranstaltungsort: Berlin
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
www.rot-weiss-seminar.de

INTERNA
KONGRESS

g |

8. Internationaler Kongress
fiir Asthetische Chirurgie
und Kosmetische Zahnmedizin

10. und 11. Juni 2016
Veranstaltungsort: Lindau
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
www.lindauer-kongress.de

13. Leipziger Forum
fiir Innovative Zahnmedizin

16. und 17. September 2016
Veranstaltungsort: Leipzig
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
www.leipziger-forum.info
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DGKZ e.V.

Die innovative Fachgesellschaft fiir den modernen Zahnarzt

& Kostenlose Fachzeitschrift

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

Hie
GiHEE

Weitere Infos: ‘ Nutzen Sie die Vorteile der Mitgliedschaft in der

Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische DGKZ und treten Sie jetzt dieser starken Gemein-
Zahnmedizin e.V. Deutsche Gesellschaft fiir

Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig Kosmetische Zahnmedizin 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€ jéhrlich.



Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

£,
MITGLIEDSANTRAG \ " 4

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

Prasident: Prof. inv. Dr. Martin Jorgens
Generalsekretdr: Jorg Warschat LL.M.

Name Vorname
StraBBe PLZ/Ort
Telefon Fax Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

Kammer/KZV-Bereich

Besondere Fachgebiete oder Qualifikationen

Sprachkenntnisse in Wort und Schrift

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

Leistungen wie beschrieben

Aktive Mitgliedschaft Jahresbeitrag 300,00 € U

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

Assistenten mit Nachweis erhalten 50 % Nachlass auf den Mitgliedsbeitrag

Fordernde Mitgliedschaft (Unternehmen) Jahresbeitrag 500,00 € U

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE67Z7Z00001208450
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméachtige ich die Deutsche Gesellschaft fir Kosmetische Zahnmedizin e.V. widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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)

Stral3e PLZ/Ort

BAN
BlC _ _ _ _l___ _ Kreditinstitut

Datum Unterschrift

BITTE SENDEN SIE DEN ANTRAG IM ORIGINAL PER POST AN: DGKZ e.V., HOLBEINSTR. 29, 04229 LEIPZIG.
(Ihre Originalunterschrift ist fiir die Durchfiihrung des SEPA-Lastschriftverfahrens erforderlich.)



Bestellformular

ABO-SERVICE Il Per Post oder per Fax versenden!

Andreas Grasse | Tel.: 0341 48474-201

Fax: 0341 48474-290

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrale 29
04229 Leipzig

CD 1/16

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.

* Preis versteht sich inkl. MwSt. und Versandkosten (Preise fiir Ausland auf Anfrage).

Name, Vorname

StraBe/PLZ/Ort
Telefon/E-Mail i 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 verldngert sich automatisch
um 1 Jahr, wenn es nicht fristgemaf3 spatestens 6 Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird.



Die Kunst
ZU glanzen

BRILLIANT EverGlow"™

Universal Submicron Hybridkomposit

—~ Hervorragende Polierbarkeit und Glanzbestandigkeit
— Brillante Einfarb-Restaurationen

— ldeales Handling dank geschmeidiger Konsistenz

— Gute Benetzbarkeit auf der Zahnsubstanz

D0
&

E- 1
everglow.coltene.com | www.coltene.com ’llll CO LT E N E

002456



