ISSN 1864-4279  Entgelt bezahlt: 74677  Preis: € 10,00 zzgl. MwSt. 14. Jahrgang ¢ Oktober * 3/2016

|
dentis

| 32016

Fachbeitrag 5
Modernste Keramik und Asthe
alles andere als ein Selbstlaufer!

- T.Anwenderbericht
Asthetische ,Single-Shade*~
. Restauration ohne Kompromisse .

- Keramikimplantate
‘-c'fjie Zukunft de



N7 i
$i< Invisalign

Neu:
Invisalign
>Go

Asthetische Zahnbegradigung.
Speziell fir Zahnarzte entwickelt.

Von der anfanglichen Beratung bis
zum abschliel3enden Ergebnis:
Der einfachere Weg zu einem
selbstbewussten Lacheln.

> Auch Invisalign Go-Anwender
werden? www.invisalign-go.de




Editorial

Infos zum Autor

E'."

Dr. Martin Jaroch, M.Sc.

Zahnmedizin
aus einer Hand

Die Kosmetische Zahnmedizin stellt den Zahnarzt von heute vor ganz neue Aufgaben und Herausforderun-
gen. Die Vielfalt der Versorgungsmdglichkeiten nimmt zu und die Qualitat der dsthetischen Versorgungen
steigt von Jahr zu Jahr. Kosmetische Zahnmedizin bedeutet aber auch, dass sich der Zahnarzt auf die
Erfordernisse einstellen muss, vor allem dann, wenn er sich von der wirtschaftlichen, zweckmaBigen und
ausreichenden Kassenzahnmedizin distanzieren mochte.

Nach Jahren der Spezialisierung auf einen einzigen Teil der Zahnmedizin sehen wir immer mehr ,Allroun-
der", die ihre Patienten hochqualitativ durchbehandeln wollen und das auch kénnen. Zahlreiche Zahnarzte
nutzen die Vielzahl der heute sehr guten Weiterbildungen und sind in der Lage, von Kieferorthopadie, Zahn-
erhaltung, Prothetik bis hin zur Chirurgie das gesamte Spektrum der Zahnmedizin auf hohem Niveau
anbieten zu konnen. Uberfordern wir uns als Zahnarzte damit selbst? Ganz sicher nicht, denn im Grundsatz
ist ein Zahnarzt laut seines Studiums fir die Behandlung aller Zahne und aller Erkrankungen ausgebildet -
und das soll auch so bleiben. Das Verzerren der Therapieschritte und das Aufteilen auf eine Vielzahl von
Behandlern bergen zahlreiche Probleme. Ein Zahnarzt, der beispielsweise ein Implantat zu versorgen hat,
sollte ebenfalls bestens tber das System Bescheid wissen — warum dann nicht gleich auch nach addquater
Weiterbildung implantieren?

Der Vorteil der Patienten bei der Behandlung durch einen Zahnarzt liegt ganz klar auf der Hand: Kurze
Wege, klare Kostenstrukturen und zlgige Abldufe garantieren dem Patienten den Komfort, den er sich
heute wiinscht. Ein Allrounder beherrscht das ,Troubleshooting” seines Patienten viel besser als ein ein-
gefahrener Spezialist und kann viel friher und effektiver bei Problemstellungen eingreifen. Nicht zuletzt
spricht auch das Vertrauensverhéltnis fiir die ,Ein-Mann-Show", denn in der Regel ist das die Basis fiir eine
effektive Behandlung.

Es scheint sich ein Paradigmenwechsel bei der Generation Y anzubahnen. Einzelpraxen liegen statistisch
wieder im Trend und noch nie war es in der Zahnmedizin so einfach wie aktuell, sich auf hochstem wissen-
schaftlichen Niveau weiterzubilden. Nach Jahren, in denen fiir zahlreiche Kollegen Preise flr die eigenen
Praxisraumlichkeiten im Vordergrund standen, suchen sich junge Mitstreiter heute ihre Anerkennung in der
Fachkompetenz und den einmaligen Weiterbildungsmdglichkeiten. So kdnnen wir uns kiinftig auch auf eine
deutliche Expansion der Kosmetischen Zahnmedizin sowie auBergewdhnliche Zahndrzte freuen.

[hr Dr. Martin Jaroch, M.Sc.
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Asthetischer Liickenschluss der
Oberkieterfrontzahne mithilfe
keramischer Veneers

Autoren: OA Dr. Bjoérn Dziedo, CA Prof. Dr. Dr. Stefan Schermer

Abb. 1a-d: Ausgangssituation.
Abb. 2: Ausgangssituation OPG.

Heutzutage stehen dem Behandler diverse Versorgungsmdglichkeiten zur Verfligung, um den
Asthetikwunsch des Patienten zu erfiillen, wie etwa direkte Kompositrestaurationen, vorgefertigte
Kompositveneers oder keramische Veneers mit den jeweiligen Vor- und Nachteilen. Sowohl Kom-
posit- als auch Keramikveneers konnen im non- bzw. minimalinvasiven Praparationsverfahren
hergestellt werden. Anhand eines Fallbeispiels soll verdeutlicht werden, welche einzelnen Schritte
bei der Versorgung mit Keramikveneers absolviert und Besonderheiten beachtet werden miissen,
um zu einem dsthetischen Endergebnis in Einklang mit dem Patienten zu gelangen.

Am 16. Februar 2015 stellte sich ein 30-jahriger
Mann mit dem Wunsch nach Lickenschluss der
oberen Frontzahne in unserer Klinik vor. Die all-
gemeinmedizinische Anamnese war unauffallig.
Speziell anamnestisch imponierte die ltickige Ober-
kieferfront (Abb. 1a-d). Die Mundhygiene war suffi-
zient, die Zahne kariesfrei, das Parodont intakt. Das
angefertigte OPG offenbarte impaktierte verlagerte
untere Weisheitszahne (Abb. 2), bestitigte sonst
jedoch den oralen Befund. In der anschlieBenden Be-
ratung wurden die verschiedenen Maglichkeiten des
Luickenschlusses der Oberkieferfront diskutiert. Eine

kieferorthopddische Regulierung lehnte der Patient
aufgrund der Dauer der Therapie kategorisch ab.

Aufgrund der asthetischen und funktionalen Uber-
legenheit sowie der Langlebigkeit entschied sich der
Patient fur Keramikveneers und gegen Kunststoff-
veneers und Non-Prep-Veneers. Dafiir war er bereit,
minimalinvasiv Zahnhartsubstanz zu ,opfern" fur
ein maximal asthetisches Endresultat. Des Weiteren
wurde dem Patienten empfohlen, die verlagerten
vollretinierten unteren Weisheitszahne entfernen zu
lassen, was der Patient jedoch ablehnte.

Therapieplanung

Um dem Patienten eine Vorstellung (iber das még-
liche Endresultat zu er6ffnen, wurden nach der
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professionellen Zahnreinigung bimaxillar Alginat-
abdriicke zur Anfertigung eines Wax-ups genommen.
Das Labor sollte, losgeldst von Zahnangaben, im
Oberkiefer den Zahnbogen harmonisieren und die
Liicken schlieBen (Abb. 3). Hierfir wurde von 15-25
Wachs auf das Modell angetragen. Der Patient war
mit dem Vorschlag sehr zufrieden und wollte es so
umgesetzt bekommen.

Das Wax-up wirkt in Fallen wie dem vorgestellten
sehr motivierend auf die Patienten, die sich oft
das mogliche Endresultat nicht vorstellen konnen.
Fir den Behandler liefert es wichtige Informatio-
nen (ber notwendige Préparationstiefen. Das Labor
kann einen Préparationsschlissel anfertigen, um
maximale Substanzschonung zu ermdglichen. Da-
riiber hinaus kann der Patient vor der eigentlichen
Behandlung am Modell besser seine Winsche Uber
Form und Oberflachenbeschaffenheit der Veneers
kommunizieren, was den Arbeitsablauf effizien-
ter gestaltet. Uber das Wax-up wurde ein Silikon-
abdruck genommen, welcher als Vorlage flr die
Herstellung des Provisoriums diente (Abb. 4).
Aufgrund der transluzenten Eigenschaften kerami-
scher Veneers muss mit dem Patienten vorab die
Zahnwunschfarbe besprochen werden und even-
tuell mindestens drei Tage vor der Prdparation ein
Bleaching durchgefiihrt werden. Der Patient im
vorgestellten Fall hat die Ausgangsfarbe B1 und
winscht sich BL4. Farbunterschiede von ein bis zwei
Stufen sind meist unproblematisch und bedirfen
keines Bleachings vorab.

Der Zahnfleischverlauf im Oberkieferfrontbereich
entsprach asthetischen Anspriichen und bedurf-
te keiner Korrektur. Der Patient entschied sich flr
die Versorgung mit zehn keramischen Veneers von
15-25.

Praparation und Abdruck

Dem Patienten wurden palatinal bilateral Regio 15
und 25 apikal je eine Ampulle Anésthetikum (Septa-
nest, Septodont) injiziert. Diese Form der Andsthesie
ermdglicht eine profunde Nervblockade im Front-
zahnbereich, ohne das vestibuldre Weichgewebe
und die Lippen zu betduben. Das hat u.a. den Vor-
teil, den Lippenverlauf und Lippenbewegung unge-
stort nach der Herstellung des Provisoriums zu er-
fassen, um Rickschlisse tiber Schneidekantenlange
und -verlauf zu erhalten.

Zur Schonung der Gingiva wird vor der Prdparation
ein Faden gelegt (Gingi-Plain, Gingi-Pak). Durch die
Retraktion wird zum einen das Zahnfleisch bei der
Praparation geschitzt, zum anderen wird so auto-
matisch die Prdparationsgrenze leicht subgingival
gelegt. Die Zadhne 15-25 wurden minimalinvasiv
prapariert (Abb. 5a und b), dabei liefert das Wax-
up-Modell wichtige Informationen Gber den néti-
gen Substanzabtrag.

Fachbeitrag cosmetic dentistry

Mithilfe eines 0,3-mm-Tiefenanschlagsschleifkdrpers
wurden vestibuldre Tiefenmarkierungen angebracht
und der Schmelz um diesen Anteil reduziert. Die
Schneidekanten wurden um 1mm gekirzt, um dem
Techniker gentigend Platz zur transluzenten Schnei-
dekantengestaltung zu geben. Die Zahnoberflachen
wurden anschlieBend mit Sof-Lex Polierdiscs ge-
glattet. Dem zusatzlichen Einbringen eines weite-
ren Retraktionsfadens im Sinne der Doppelfaden-
technik stehen wir eher zurlickhaltend gegentiber,
da die Gefahr einer Gingivatraumatisierung durch
Uberstopfen des Sulkus dem Benefit einer Wurzel-
oberflachendarstellung Uber die Praparationsgrenze
hinaus aus unserer Sicht Ubergeordnet ist.

Die Abformung selbst geschieht im Doppelmisch-
verfahren und mit individuellem Abformloffel. Die
Darstellung der Prdparationsgrenze wird immer
unter Verwendung der Lupenbrille evaluiert. Dem
Techniker darf in diesem Bereich kein Raum fiir In-
terpretationen gegeben werden! Gegenbiss aus Al-
ginat und Bissregistrat (Kanibite quick, KANIDENTA)
werden angefertigt.

Abb. 3: Laborgefertiges

Wax-up zum Liickenschluss
der Oberkieferfront.
Abb. 4: Prézisionsabformung

Uiber dem Wax-up-Modell.

cosmetic

dentistry

3 2016

07



cosmetic dentistry Fachbeitrag

Abb. 5a und b: Minimalinvasiv
praparierte Zéhne 15-25.

Abb. 6: Provisorienherstellung
mithilfe eines Silikonschllissels.

Provisorienherstellung

Die Herstellung von Veneerprovisorien kann mit-
unter aufwendig und frustrierend sein. Durch das
minimalinvasive Préaparieren wird zwar viel Zahn-
hartsubstanz geschont, die Provisorien sind aber
mitunter so diinn, dass sie nicht bearbeitbar sind
wie z.B. normale Kronenprovisorien, leicht brechen
und kaum am Zahn halten. Fiir die Herstellung gibt
es unterschiedliche Verfahren. Bei Einzelveneers
kann auf die polierte Zahnoberflaiche mit Kom-
posit frei modelliert werden mit anschlieBender

Lichthdrtung. Danach kann das Kompositveneer
abgenommen werden, die Innenflache wird geatzt,
gebondet und ausgehdrtet. Auf den Zahn wird
punktuell Bonding aufgetragen und nicht aus-
gehartet, sondern das Kompositveneer mit etwas
Flow an den Zahn gedriickt, Uberschiisse entfernt
und dann ausgehartet. Diese Methode ermdglicht
zumeist eine gute Haftung zwischen Provisorium
und Zahn und ist trotzdem leicht entfernbar. Bei
mehreren Veneers, wie im vorgestellten Fall, ist
das Freihandmodellieren unpraktikabel und zeit-
aufwendig. Hierfur wird Gber das Wax-up-Modell
eine Doppelmischabformung genommen und die-
se als Provisoriumsabdruck genutzt. In Situationen
wie der vorgestellten, wenn die Interdentalraume
offen sind, halten die Provisorien allein aufgrund
von Verkeilung.

Ansonsten wird punktuell auf die Zahnoberflachen
Bonding aufgetragen und dann mithilfe des Sili-
konschliissels das Provisorium hergestellt (Abb. 6).
Als Material verwenden wir Bis-GMA-Acrylat
(Protemp™4, 3M ESPE) der Farbe ,Bleach Shade".
Uberschiisse werden vorsichtig mit einem feinen
Diamanten entfernt und anpoliert. Zur Rezessions-
vermeidung wird besonders viel Wert auf freie In-
terdentalpapillen gelegt.

Einprobe und Befestigung

Im Labor werden im Cut-back-Verfahren die
e.max®-Veneers (lvoclar Vivadent) hergestellt. Die
e.max®-Keramik ist im Vergleich zum Empress®-
Verfahren deutlich stabiler (360MPa vs. 120 MPa
Biegefestigkeit), gegentiber Zirkon aufgrund der
transluzenten Eigenschaft dsthetisch dberlegen.
Nach flinf Arbeitstagen im Labor lagen die Veneers
15-25 zur Einprobe bereit (Abb. 7a und b).

Abb. 7a und b: Veneers auf Modell,
bereit zur Einprobe.

cosmetic

dentistry 32016

08|



Im Anschluss an eine erneute palatinale Anasthesie
und des Entfernen des Provisoriums wurde zur re-
lativen Trockenlegung OptraGate (lvoclar Vivadent)
eingebracht. Zur Retraktion der Gingiva wurden
Faden gelegt, um die Prdparationsgrenzen darzu-
stellen. Die Zahnoberflachen wurden mit fluorid-
freier Polierpaste (Proxyt, Ivoclar Vivadent) gerei-
nigt und die Veneers einzeln einprobiert. Danach
wurden die Approximalkontakte tberpriift. Die Pas-
sung war sehr gut, somit wurden alle Veneers mit
transluzenter ,Try-In" Paste (Multilink Automix Try-
In, Ivoclar Vivadent) eingesetzt und dem Patienten
prasentiert. Der Patient war mit dem Resultat sehr
zufrieden und wollte es so eingeklebt haben. Die
Try-In Paste wurde mit Polierpaste und -kelch und
genligend Wasser entfernt.

Das Kleben von mehreren Veneers bedarf aus un-
serer Erfahrung Geduld. Es ist ratsam, immer erst
die mittleren Schneidezdhne zu versorgen, da sie
fur das dsthetische Erscheinungsbild pragend
sind. Die Nachbarzahne werden mit Teflonstrei-
fen bedeckt zur Isolierung. Nach dem Anhérten
des Befestigungskomposites (Panavia F2.0, Ku-
raray Dental) werden die Uberreste entfernt, der
Approximalraum durchgingig gemacht, Glycerin-
gel (Oxyguard Il, Kuraray Dental) aufgetragen und
endgehdrtet. Nicht selten erscheinen die Appro-
ximalkontakte bei der Einprobe in Ordnung, beim
Kleben zu straff und das korrekte Platzieren der Ve-
neers ist in Gefahr. Deshalb kleben wir ausschlieB-
lich in Zweier-Sektionen. Demzufolge werden im-
mer nur zwei Veneers zum Kleben vorbereitet. Den
Umgang mit Flusssaure in der Praxis halten wir fir
kritisch und lassen deshalb im Zahntechniklabor
die Glaskeramikarbeiten andtzen. Nach der Einpro-
be am Patienten wird die Klebeflache mit 37%iger
Phosphorsdure eine Minute gereinigt und mit Al-
kohol und Luft getrocknet. AnschlieBend wird die
Oberflache silanisiert (Monobond Plus, Ivoclar
Vivadent), parallel dazu wird der Schmelzanteil der
Veneerzdhne mit 37%iger Phophorsaure 30 Se-
kunden geatzt. Als Befestigungskomposit verwen-
den wir Panavia 2.0 (Kuraray Dental). Das Bonding
wird zusammengemischt und auf die angedtzte
Zahnoberflache aufgetragen. Das Zweikomponen-
ten-Pastensystem wird angemischt und auf die
Veneerinnenseite aufgetragen.

Nachdem alle Veneers eingeklebt sind, werden die
Uberginge mit Kompositpolierer poliert und der
Biss mit Blaupapier (Bausch) und Shimstockfolie
(COLTENE) Gberprift. Dabei muss sichergestellt
werden, dass bei der dynamischen Okklusion keine
Friihkontakte existieren, um Keramikfrakturen vor-
zubeugen. StandardmaBig bekommen unsere Pa-
tienten bei neuen prothetischen Versorgungen eine
adjustierte Knirscherschiene. Der Patient und seine
Lebensgefahrtin, selbst Zahndrztin, waren mit dem
Resultat sehr zufrieden (Abb. 8a-d und 9a-c).

ANZEIGE

Ena White 2.0 ist das innovative System fir
kosmetisches Home Bleaching. Ena White 2.0
ist einfach, ganz ohne Schiene, anzuwenden.
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Abb.8b"

Abb. 8a-d und 9a-c: Endsituation.
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Diskussion

In der heutigen Gesellschaft spielt ein harmoni-
sches Gesamterscheinungsbild eine immer wichti-
gere Rolle. In diesem Zusammenhang steigt auch
die Nachfrage nach asthetischen zahnarztlichen
Behandlungskonzepten. Studien zufolge sind Uber
die Halfte der Befragten (52,8%) unzufrieden mit
ihrem dentalen Erscheinungsbild’ in Bezug auf
ihre Zahnstellung, Zahnfarbe und -form, speziell
im Frontzahnbereich.* Des Weiteren spielen Fakto-
ren wie Frontzahntraumata mit Zahnfrakturen und
Karies eine Rolle in Hinblick auf die Notwendigkeit
dsthetischer Restauration.® Historisch betrachtet
konnte durch Kronen den &sthetischen Anspriichen
Folge geleistet werden. Durch den stetigen Fort-
schritt in der Zahnmedizin und der einhergehenden
Entwicklung adhasiver Befestigungsmdglichkeiten
verschoben sich die Behandlungskonzepte in Rich-
tung minimal- bis hin zu noninvasiv.

Heutzutage stehen dem Behandler diverse Ver-
sorgungsmaoglichkeiten zur Verfligung, wie etwa
direkte Kompositrestaurationen, vorgefertigte
Kompositveneers oder keramische Veneers® mit
den jeweiligen Vor- und Nachteilen. Sowohl Kom-
posit- als auch Keramikveneers kénnen im non-
bzw. minimalinvasiven Préparationsverfahren her-
gestellt werden. Wie der Name suggeriert, ist der
Unterschied zwischen non- und minimalinvasiven
Préparationen der Erhalt gesunder Zahnhart-
substanz.’

Direkte und indirekte Kompositveneers kosten we-
niger im Vergleich zu den Keramikveneers, sind
leichter zu reparieren und besonders fiir junge Pa-
tienten geeignet.® Jedoch unterliegen Komposite
der Polarisationsschrumpfung, besitzen eine ge-
ringere Endharte im Vergleich zu Keramik und ver-
farben sich mit der Zeit/*" Die Uberlebensrate von
Kompositveneers variiert stark zwischen 25-869% in
den ersten drei Jahren.”>™




Keramikveneers hingegen sind farbstabil und besit-
zen eine hervorragende permanente Oberfldchen-
textur.® Griinde fiir Misserfolge kdnnen unsachge-
méBes adhasives Befestigen, Frakturen, Chipping
oder marginale Defekte sein.”™® Letztendlich hangt
der langfristige Erfolg der Restauration von der per-
fekten Kombination vom Restaurationsmaterial und
dem Zementierungsprozedere ab.”

Bei sachgerechter Handhabung haben Keramik-
veneers eine Uberlebensrate zwischen 64-100%
innerhalb von 16 Jahren™ in Abhidngigkeit vom
verwendeten keramischen Material.’®"® Die Patien-
tenzufriedenheit unmittelbar nach Behandlungs-
abschluss ist sowohl bei Kompositveneers als auch
bei keramischen Veneers gleich hoch. Nach zwei
Jahren Tragedauer jedoch sind die Patienten mit
keramischen Veneers signifikant zufriedener mit
dem dsthetischen Erscheinungsbild.?
Keramikveneers bendtigen eine Mindeststdrke von
0,2-0,3mm.?" Ist eine Zahnfarbinderung gewiinscht,
missen die Veneers entweder dicker gestaltet wer-
den, oder aber der Zahn wird vorab gebleicht, bis
die Wunschfarbe erreicht ist. Das diagnostische
Wax-up und das Mock-up liefern entscheidende
Informationen zum einen fur den Behandler Gber
die Notwendigkeit, ob und wie viel Zahnhartsubs-
tanz prapariert werden muss?, um das gewiinschte
asthetische Resultat zu erzielen, zum anderen fir
den Patienten, der vor Behandlungsbeginn eine ge-
naue Vorstellung tiber das Endresultat bekommt.
Mithilfe keramischer Veneers kann zeiteffizient und
substanzschonend den Winschen der Patienten
nach dsthetischem Zahnersatz Folge geleistet wer-
den. Die gemeinsame Planung und Besprechung des
moglichen Endresultates schafft Vertrauen und er-
hoht sowohl den Wunsch der Umsetzung als auch
die Patientenbindung._

Kontakt

BERLIN-KLINIK

Arztl. Dir. Prof. Dr. Dr. Schermer
OA Dr. Bjorn Dziedo

Leipziger Platz 3

10117 Berlin
prothetik@berlin-Kklinik.de
www.berlin-klinik.de
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Mit adhasiven Fullungsmaterialien
zur hochasthetischen Seitenzahn-
restauration

Autor: Dr. Joachim Beck-MuBotter, M.Sc., M.Sc., MME

Abb. 1: Ausgangssituation:
Insuffiziente Kompositfiillung.

Abb. 2: Situation nach Entfernen der
Fiillung und Anlegen von Kofferdam.
Abb. 3: Keile und Unterfillung
wurden gelegt.

Komposite sind in der direkten Fiillungstherapie etabliert und zu Routineversorgungen geworden.
Eine hochésthetische Restauration mit einem Komposit erfordert auf der einen Seite Erfahrung
und Geschicklichkeit des Behandlers, auf der anderen Seite addquate dsthetische Materialien.
Die moderne Zahnheilkunde bietet ein breites Angebot an adhasiven Fiillungsmaterialien fiir die
direkte restaurative Therapie. Diese miissen insbesondere den mechanischen und asthetischen

Anforderungen gerecht werden.

Der folgende Patientenfall zeigt die Anwendung
von G-anial Posterior (GC) in Kombination mit
Essentia (GC) bei der Versorgung eines oberen 4ers.
Die 50-jahrige Patientin stellte sich mit einer in-
suffizienten Kompositfillung vor (Abb. 1). Diese
war zwei Jahre zuvor alio loco ohne Verwendung
von Kofferdam gelegt worden. Dafiir hatte die
Kassenpatientin 120 Euro an Eigenleistung auf-
wenden missen. Die klinische Diagnostik zeigte
Sekundérkaries und eine Verfarbung, sodass eine
Neuversorgung des Zahnes unumganglich war.
Nach Aufklarung uber die Versorgungsmoglich-
keiten entschieden wir uns zusammen mit der Pa-
tientin flr die Restauration in direkter Flllungs-
therapie. Dabei war ausschlaggebend, dass die
direkte Restauration die unter sich gehenden Be-
reiche erhalt, die zur Versorgung mit einem Inlay
hatten beseitigt werden mussen. Das erlaubt die
Schonung gesunder Zahnhartsubstanz und damit

ein minimalinvasives Vorgehen (Abb. 2). Aufgrund
der Tiefe des Defektes wahlten wir Essentia in
Kombination mit G-anial Posterior aus.

Vor Beginn der Behandlung wurde die Farbaus-
wahl getroffen. Dazu wurden auf die Zahnoberfl3-
che vorgehéartete Inkremente aus Essentia gelegt
und fiir den Dentinkern ein Inkrement aus G-zenial
Posterior. So wurden die erforderlichen Farbtone
entsprechend abgestimmt. Die Wahl fiel auf A3 fir
G-aenial Posterior sowie Essentia in Medium Den-
tin und Light Enamel.

Zunachst wurde mit Artinestol lokal anasthesiert

und anschlieBend die insuffiziente Fillung ent-
fernt. Danach wurde der Kofferdam (KKD®) ange-
legt, ebenso eine Matrize (Lucifix®, Kerr) und
approximal je ein lichtleitender Keil (Luciwedge®,
Kerr). Eine Unterflllung (TheraCal™ LC, Bisco)
wurde appliziert (Abb. 3). Zur adhisiven Vorberei-
tung der Kavitdt wurden die Schmelzrander der
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Préparation mit 37%iger Phosphorsdure (Direct
Atzgel) 30 Sekunden lang angedtzt (Abb. 4) und
anschlieBend die Oberfldche mit Wasserspray 20 Se-
kunden abgespriiht. Dann wurde ein Mehrschritt-
Adhésivsystem (Syntac Classic, Ivoclar Vivadent)
entsprechend der Gebrauchsanweisung angewen-
det. Nach Konditionierung des Dentins, Priming
und Bonding (Abb. 5 und 6) erfolgte die Lichtpoly-
merisation fiir 20 Sekunden (Abb. 7).

Der anschlieBende Aufbau erfolgte in Mehr-
schichttechnik und wurde intermittierend lichtpo-
lymerisiert. Dazu wurde ein Inkrement aus Essentia
auf den Schmelzanteil des approximalen Kasten-
bodens gegeben (Abb. 8). Das zweite und dritte
Inkrement flllte die approximalen Kasten je halftig
inklusive der Randleiste auf (Abb. 9 und 10). Jede
Schichtstdrke betrug dabei maximal 1 bis 1,5mm
und wurde jeweils fiir 20 Sekunden lichtgehartet
(Bluephase 20i, Ivoclar Vivadent). Der Kavitatenbo-
den sowie die Dentinanteile der approximalen Kas-
ten wurden mit G-eenial Posterior A3 in 1,5mm
Schichtdicke aufgefillt und ausgehéartet (Abb. 11).
Die letzte okklusale Schichtung erfolgte mit Essen-
tia Light Enamel. Diese Schmelzschicht wurde
mithilfe eines entsprechenden Instrumentensets
(EMORI-Set, stoma®, und Pinsel von GC) modelliert
und dann mit Malfarben (IPS Empress Direct Color,
Ivoclar Vivadent) individualisiert (Abb. 12). An-

Anwenderbericht cosmetic dentistry

schlieBend wurde zur Vermeidung einer Sauerstoff-
inhibitionsschicht ein Glycerin-Gel aufgetragen
und erst dann lichtgehartet; eine Zwischenhar-
tung nach Auftrag der Malfarben entfiel hier.
Zum Abschluss wurde die fertige Restauration
noch einmal fir finf Sekunden (Programm Turbo)
polymerisiert (Abb. 13). Fir die anschlieBende
Politur kamen Gelbringdiamanten, Sof-Lex™
(3M ESPE), Occlubrush® (Kerr) und DiaPolisher
Paste (GC) zum Einsatz (Abb. 14). Das Ergebnis
passt sich farblich hervorragend in die Umgebung
ein. Auch die erneute Okklusionskontrolle liefert
einen zufriedenstellenden Abschluss der Restaurati-
onsbehandlung (Abb. 15).

Materialeigenschaften

G-enial ist ein lichthartendes, réntgensichtbares
Komposit, das aufgrund der unterschiedlichen Ma-
terialanforderungen im Front- und Seitenzahnbe-
reich vom Hersteller mit den Varianten G-znial
Anterior und G-enial Posterior speziell fiir diese
Bereiche angepasst wurde. So stehen fiir den Sei-
tenzahnbereich in G-eenial Posterior im Vergleich
zur anterioren Variante des Materials groBere
PartikelgroBen und ein starker verdichteter Full-
kérperanteil zur Verflgung, der fiir eine héhere
mechanische Stabilitdt sorgt.

cosmetic
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Abb. 4: Selektive Schmelzétzung.
Abb. 5 und 6: Vorbereitung der Kavi-
tat fiir die adhasive Restauration.

Abb. 7: Lichtpolymerisation des
Haftvermittlers.

Abb. 8: Der Fillungsaufbau beginnt
mit einem Inkrement Essentia auf
dem Schmelzanteil des approximalen
Kastenbodens.

Abb. 9: Das zweite Inkrement fillt
jeweils den approximalen Kasten
halftig inklusive der Randleiste auf.
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Abb. 10: Das dritte Inkrement fiillt
die andere Halfte inklusive der
Randleiste auf.

Abb. 11: Kavitdtenboden sowie die
Dentinanteile der approximalen
Késten werden mit G-gnial Posterior
aufgeflillt.

Abb. 12: Die letzte okklusale
Schichtung wird mit Essentia Light
Enamel modelliert und mit Malfarben
individualisiert.

Abb. 13: Fertige Restauration vor
Abnahme der Matrize.

Abb. 14: Restauration nach Politur.
Abb. 15: Situation nach Uberpriifung
der Okklusion.
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Natirlich dauert die Versorgung einer solchen
kombinierten Anwendung langer. Da in unserer
hochqualitativ arbeitenden Praxis jedoch stets ein
uberzeugendes Endergebnis im Mittelpunkt steht,
ist diese Zeit gut investiert. Unser Ziel ist die ,Res-
titutio ad Integrum” - technisch ist dies nahezu
moglich, wie das oben beschriebene Fallbeispiel
zeigt.

Erfahrungen

Aufgrund der einfachen Anwendung sind beson-
dere Tipps im Umgang mit den beiden Kompositen
aus meiner Sicht Gberfllssig; auch entstehen keine
Besonderheiten durch die Materialkombination.
Natdrlich wird ausschlieBlich unter Kofferdam ge-
arbeitet.

Fur die Abrechnung einer Kompositfillung mit
G-enial Posterior und Essentia - wie sie im oben
genannten klinischen Fall vorgestellt wurde - set-
zen wir die flr eine Kompositfillung Ublichen
GOZ-Gebihren an. In der Kommunikation mit dem
Patienten sprechen wir bei dieser Art der Restaura-
tion von einer plastisch-keramischen Rekonstruk-
tion. Allerdings rechnen wir aufgrund des erhoh-
ten Zeitaufwandes mit Faktorerhohung ab.

Fazit

Mit den heute zur Verfligung stehenden Komposi-
ten lassen sich stabile und ansprechende Fillun-

gen verwirklichen, die auch hochdsthetischen An-
sprichen gentigen. Wie am klinischen Fallbeispiel
dargestellt, habe ich in diesem Zusammenhang bei
der Versorgung von tiefen Defekten im Seiten-
zahnbereich gute Erfahrungen mit der Kombina-
tion von G-enial Posterior und Essentia gemacht.
Die Vorteile der Uberschichtung von Restauratio-
nen aus G-enial Posterior mit Essentia sehe ich
vor allem in der gesteigerten Oberflachenasthetik
und Polierbarkeit._

Kontakt

Dr. Joachim Beck-MuBotter, M.Sc., M.Sc., MME
Das Zahnkonzept

Gemeinschaftspraxis fir Zahnheilkunde
SachsenstraBe 42

69469 Weinheim-Hohensachsen
info@das-zahnkonzept.de

www.das-zahnkonzept.de
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Modernste Keramik und Asthetik —
alles andere als ein Selbstlaufer!

Autor: Dr. Martin Jaroch, M.Sc.

Abb. 1 und 2: Ausgangssituation —
Die Patientin stellte sich mit dem
Wunsch einer Verbesserung ihrer
Asthetik vor. Aus Kostengriinden

sollte vorerst der Oberkiefer saniert

werden, im Anschluss dann
auch der Unterkiefer.

Die moderne Zahnmedizin hat im Bereich der Silikat-, Oxid- und glasinfiltrierten Keramik einen
Quantensprung vollzogen — nur hat diese Art der Versorgung auch ihren Preis. Das muss sie
auch, denn nur Kollegen, die aus Uberzeugung viel Zeit in Weiterbildungen und Qualifikationen
auf dem Gebiet der Asthetischen Zahnmedizin investieren, sind in der Lage, diese aus heutiger
Sicht anspruchsvollste Disziplin so umzusetzen, dass der Patient den Zahnersatz nicht als solchen

wahrnimmt.

Die Zeiten der Zahnmedizin, in der aufgrund von
Kassenzwdngen der GroBteil an MaBnahmen als
reine Kassenleistung erfolgte, sind spatestens seit der
Notwendigkeit von Zuzahlungen vorbei. Amalgam-
fullungen, aber auch unschéne und nur zweckmaBige
Aufbauten aus Glasionomerzement gehdren in mo-
dernen, asthetisch orientierten Zahnarztpraxen zum
groBten Teil der Vergangenheit an. Dennoch wird die
Schere zwischen den Arten der prothetischen Ver-
sorgungen immer groBer und die qualitativen Unter-
schiede sind deutlicher zu erkennen als je.

Anforderungen an den Behandler

Asthetische Zahnmedizin ist ein Schulterschluss
aus Kieferorthopddie, Parodontologie, Endodonto-
logie, Implantologie, minimalinvasiver Gewebschi-
rurgie und Prothetik. Patienten, die auf der Suche
nach einer Verbesserung ihres Lachens in unsere
Praxen kommen, erwarten ein Auge flr deformierte

dentale Areale, ja flir das Erkennen der physischen
Attraktivitat der jeweiligen Person. Gesunde Zdhne
mit idealen Zahnreihen erkennt das Gegeniiber als
attraktiv, sie signalisieren einen gesunden Organis-
mus und genetische Stabilitdt. Das Auge folgt in-
stinktiv bestimmten Flhrungslinien, die es auf der
Zahnoberflache abfahrt und so blitzschnell zwi-
schen attraktiv und unattraktiv entscheidet.

Dieses stets gleiche Phanomen des ,Abscannens”
von Augen, Nase und Mund hat den Vorteil flir den
asthetisch tdtigen Zahnarzt, dass er bestimmten
Grundregeln oder Mustern folgen und diese ent-
sprechend der physischen Attraktivitat des jeweili-
gen Patienten variieren kann. Anders als Theoreti-
ker mussen wir die Regeln nicht nur erlernen und
konnen - wir missen sie, dhnlich wie ein Kinstler,
am Ende des Tages auch praktisch umsetzen. Pablo
Picasso hat das in dem Zitat ,Learn the rules like a
pro, so you can break them like an artist” sehr tref-
fend zusammengefasst.
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Wer ist ein ,asthetischer Fall"?

Nicht jeder Patient, der mit einer auffalligen Front
in unsere Praxis kommt, ist auch ein Fall fiir eine
4sthetische Rekonstruktion. Die DGAZ hat die Art
der Patientenfiihrung in ihrem Ehrenkodex sehr
eindrucksvoll beschrieben. So heiBt es in einem der
Punkte: ,Wir nehmen uns die Zeit, die wir brauchen,
um unseren Patienten unabhdngig von Restriktio-
nen (z.B. von Kostentragern) allein nach ihren Wiin-
schen, Bedirfnissen und unter Berlcksichtigung
ihrer finanziellen Mdglichkeiten eine nur an medi-
zinischen Gesichtspunkten orientierte, erstklassige
Zahnmedizin zu bieten." Nicht wir entscheiden ber
die Dinge, welche uns rein optisch storen, sondern
allein der Patient. Ein dsthetisches Ziel erschwert
in der Regel die Behandlung, denn es stellt eine
zusatzliche Anforderung dar, die mit der medizini-
schen Grundlage konkurrieren kann.

Asthetische Zahnmedizin bedeutet, dass man dem
Patienten die Mdglichkeit gibt, sein Zahnbild zu
finden und insbesondere die Gesunderhaltung der
Zahn- und Gewebsstrukturen in den Fokus zu rii-
cken. Natirlich miissen wir dem Patienten darliber
hinaus erklaren, welche MaBnahmen er zur Erho-
hung der Haltbarkeit und Langlebigkeit seiner Zahne
treffen sollte. GroBflachig gefiillte Frontzdhne mit
hohem Frakturrisiko und das Fehlen einer Eckzahn-
flihrung mit funktionellen Defiziten miissen den Pa-

Fachbeitrag cosmetic dentistry

tienten ebenso aufgezeigt werden wie insuffiziente
Fillungs- und Kronenrander.

Kommt der Patient nun mit ,asthetischen Proble-
men" im Frontzahnbereich in unsere Praxis, so mis-
sen wir als Spezialisten objektivieren kdnnen, ob es
sich faktisch um ein adsthetisches Problem handelt.
Liegt dieses Problem aus Sicht des Spezialisten nicht
vor, so ist von einer Behandlung abzuraten oder
im Sinne einer maximalen Zahnerhaltung auf Be-
handlungsmethoden auszuweichen, die noninvasiv
erfolgen - wie beispielsweise eine kieferorthopadi-
sche Behandlung oder Non-Prep-Veneers. Bei tat-
sichlichen AsthetikeinbuBen durch Deformationen
sollte das Problem genau analysiert werden. Hierzu
sollten die dazu notigen Unterlagen (Modelle, Fotos,
Funktionsstatus, Réntgenbilder etc.) erstellt werden,
um zu einer eindeutigen Diagnose zu gelangen. An-
schlieBend werden die méglichen MaBnahmen mit
dem Zahntechniker geplant und im Anschluss mit
dem Patienten besprochen.

Frontzahnasthetik — aber wie?

Die Versorgung der Front erfordert einen groBen
zeitlichen Aufwand, denn die Beurteilung, Planung
und Ausflihrung hat einen direkten optischen Ef-
fekt. Folgt man den Regeln der dentalen Asthetik
nur ungenigend oder deutet diese nicht im rich-
tigen Sinne, so hat dies nicht nur Auswirkungen

Abb. 3-5: Darstellung der

Situation wéhrend der
Praparation des Oberkiefers.
Die Farbbestimmung

erfolgt ebenfalls an den

praparierten Stlimpfen, um
maglichst Dentinverfarbungen

auszugleichen.
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Abb. 6-8: Darstellung der Veneers,
Teilkronen und Kronen auf dem
Ségeschnittmodell. Die Kronen

werden alle mittels Mikroskop auf
ihren Randschluss hin gepriift und nur
dann eingesetzt, wenn keine Frakturen
oder Haarrisse zu erkennen sind. Die

Qualitatskontrolle muss zwingend vor

dem Einsetzen durch den Zahnarzt
erfolgen und mégliche Problemstellen
sollten festgehalten werden.
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auf die physische Attraktivitdt, sondern kann zu
dauerhaften Schaden der biologischen Strukturen
fiihren. Die medizinischen Grundlagen missen zu
jeder Behandlungszeit im Vordergrund stehen. Dazu
zdhlen die Hygiene des Patienten, der PA-Status, das
Kronen-Wurzel-Verhaltnis, der Gingivatyp, der Spei-
chelfluss u.v.m.

Neben den biologischen Faktoren missen die Ma-
terialeigenschaften der einzusetzenden Werkstoffe
ebenfalls zu dem Behandlungsfall passen, denn die
Keramiken unterscheiden sich deutlich in Bezug auf

Transluzenz, Fluoreszenz und Opaleszenz. So miis-
sen bei dunkel eingefarbten Dentinstlimpfen oder
Stimpfen mit Stiftaufbauten andere Keramiken ein-
gesetzt werden, als dies bei minimalinvasiven Pra-
parationen von einzelnen oberflachlichen Schmelz-
arealen der Fall ist. In der Frontzahnasthetik machen
sich Presskeramikkronen aus Lithiumdisilikat oder
Glaskeramik besonders gut, denn die Transluzenz ist
bei einer Presskeramik deutlich groBer als die einer
Krone mit Zirkonoxidkappe.

Klinisches Beispiel — 360°-Veneers in
Kombination mit Teilkronen

Bei der Patientin lag ein leichtes Zahnstellungs-
problem vor, die Patientin stérte aber vor allem die
Form, die Farbe und die zahlreichen Schmelzrisse
an den Zahnen des Oberkiefers. Nach parodontaler
Vorbehandlung zeigte sich lediglich im Bereich des
Zahnes 21 eine Stillmann-Spalte, die ein dsthetisches
Problem sein konnte. Nachdem eine vorgeschlagene
kieferorthopadische Behandlung abgelehnt worden
war, wurde ein Planungsmodell erstellt und in Zu-
sammenarbeit mit dem Labor soweit besprochen
und per Wax-up aufgebaut, dass einer Praparation
nichts im Wege stand. Die klinische Funktionsana-
lyse ergab, dass die Eckzahnfiihrung durch Abra-
sion von einer Gruppenflihrung ersetzt worden war,
welche auch im neuen Zahnersatz beibehalten wer-
den sollte. Zudem wiinschte sich die Patientin eine
leicht individuelle Aufstellung der Front, da sie nicht
wollte, dass der Zahnersatz durch eine zu deutliche
Ausrichtung erkennbar ist (Abb. 1-2).

Die Invasivitdt einer Behandlung mittels 360°-
Veneers und Teilkronen im gesamten Qberkiefer-
bereich ist bei gesunder Zahnhartsubstanz genau
abzuwdgen, denn nicht der alleinige Wille des Pa-
tienten entscheidet tiber unser Handeln - wir mis-
sen jede Behandlung reflektiert vornehmen und die
Vor- und Nachteile abschatzen. Non-Prep-Veneers
kamen bei der Patientin aufgrund der Zahnstellung
nicht infrage, da aufgrund der herausstenenden
Ecken der Frontzdhne eine Praparation von bis zu
2mm notwendig war. Um vor dem Eingriff genau
feststellen zu kdnnen, ob mit klassischen Veneers
(Préparationstiefe von 0,5-1,5mm) ein gutes Er-
gebnis erzielt werden kann, sollte ein Praparations-
schlissel aus Silikon erstellt werden, der auf dem
Wax-up hergestellt wurde.

Die Farbbestimmung erfolgte vor Praparation digi-
tal im Fremdlabor, um der Patientin eine Vorstellung
von der definitiven Arbeit zu geben und entspre-
chend ihrer Vorstellungen eine Asthetik zu erarbei-
ten, die vor allem natrlich wirken sollte. Der Ober-
kiefer wurde in einer Sitzung unter Lokalanasthesie
prapariert und direkt mit Einzelprovisorien versorgt
(Abb. 3-5). Nach der Praparation wurde erneut eine
Farbbestimmung vorgenommen, um die Unter-
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schiede der Stimpfe genau auszugleichen (Abb. 3).
Die Veneers und Teilkronen wurden zur Feststellung
der Passgenauigkeit mit Fit Checker (GC) einprobiert
und anschlieBend adhisiv eingesetzt (Abb. 6-8).
Nach vollstandiger Entfernung der Reste der adha-
siven Befestigung erfolgt eine penible Okklusions-
kontrolle, um Uberbelastungen und funktionellen
Problemen vorzubeugen (Abb. 9-12).

Fazit

Die dsthetische Umsetzung von vollkeramischen
Restaurationen erfordert neben dem Verstindnis

der dsthetischen Grundregeln und der Kontrolle der
technischen Mdglichkeiten vor allem Erfahrung auf
dem gesamten Gebiet der Zahnmedizin. Ein Zahn-
arzt, der sich auf dsthetische Rekonstruktionen spe-
zialisiert, muss das notige Wissen besitzen und im
besten Fall auch das, was er weiB, selbst umsetzen
kénnen, damit der Erfolg nicht von verschiedenen
behandelnden Handen abhdngt. Die Zahnmedizin
ist ein Fachgebiet, welches ohne Weiteres eine Da-
seinsberechtigung fiir einen dsthetischen Generalis-
ten ermdglicht, denn nach den zahlreichen Spezia-
lisierungen der letzten Jahre wird immer deutlicher,
dass ein Zahnarzt sehr wohl den Zahn, den Zahn-
halteapparat und den Mundraum beurteilen kon-
nen muss, um den Patienten auch adaquat zu be-
handeln. Neben der Qualifikation des Zahnarztes
steht der Patient, der mit individuellen Wiinschen
in die Praxis kommt. Solche Patienten knnen Uber-
durchschnittlich kritisch reagieren und durch Gber-
héhte und unrealistische Erwartungen mit keinem
Behandlungsergebnis zu befriedigen sein. Hierbei
spielt das friihzeitige Patientenmanagement eine
zentrale Rolle, denn am Ende des Tages liegt jede
asthetische Arbeit alleine im Auge des Betrachters._

Kontakt

Dr. Martin Jaroch, M.Sc.
Am Posthalterswéldle 28
78224 Singen (Hohentwiel)
Tel.: 07731 45095
info@drjaroch.de

www.drjaroch.de
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Abb. 9-12: Darstellung des
Zahnersatzes in situ. Nach
Einstellung der Okklusion wird
abschlieBend das &sthetische
Ergebnis mit der Patientin genau
besprochen und akribisch
dokumentiert. Ziel ist es, dass

die Patientin sich insgesamt
attraktiver findet, die Z&hne aber
nicht den Mittelpunkt des Gesichts
einnehmen, wie es beispielsweise bei
vielem Zahnersatz der Rubrik ,A1*
ausschaut.
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Oberkieferfrontversorgung
mit Feldspatkeramikveneers

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

Abb. 1: Front in Okklusion.
Abb. 2: Leichtes Lécheln.

In diesem Beitrag wird die Behandlung einer Patientin (23 Jahre) mit guter allgemeiner Gesund-
heit vorgestellt. Die Ausgangssituation in diesem Patientenfall zeigt zwei endodontisch (Front-
zahntrauma im Kindesalter) behandelte mittlere obere Frontzéhne mit internen Verfarbungen.

Der Erstbesuch und die Erhebung der allgemein-
medizinischen Anamnese erfolgt am 22. Januar
2010. Es lagen keine Grunderkrankungen vor.

Die Patientin ist am 12. Dezember 1991 geboren.
Die letzte zahnérztliche Behandlung fand vor sechs
Monaten statt. Bis zu diesem Zeitpunkt suchte die
Patientin halbjahrlich den damaligen Hauszahnarzt
zur Kontrolle bzw. Zahnreinigung auf. Die Patientin
interessiert sich fiir eine Verbesserung der Situa-
tion im Oberkieferfrontzahnbereich 11, 21. Sie weist
darauf hin, dass sie seit Langem am &duBeren Er-
scheinungsbild der dunkel verfarbten Zahnsubstanz
sowie der insuffizienten Kompositeckenaufbauten
leide. Sie kommt auf Empfehlung ihrer Mutter.

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 aufgeschlos-
sen gegenuber.

Klinischer Befund

Die manuelle und klinische Funktionsanalyse ldsst
auf eine leichte parafunktionelle Aktivitdt schlieBen.

Alle vier Eckzahne zeigen leichte Abrasionsfacetten.
Die manuelle Fiihrung ergiebt keine Abweichung
in maximaler Interkuspidation (ohne Fiihrung) und
zentraler Kondylenposition (mit Fiihrung). Keine
Krepitationsgerdusche der Gelenke, unaufféllige
Offnungs- und SchlieBbewegung, leichte Druckdo-
lenzen der Muskulatur bei Palpation. Gelegentliche
leichte Kopfschmerzen.

Im Ober- und Unterkiefer ist ein regelmaBiger Gin-
givasaum sowie wohlgeformte Interdentalpapillen
zu erkennen (Abb. 1). Es liegt ein Biotyp mit dinner
Gewebestarke vor. Die Patientin verfligt Gber eine
mittelstark geformte Oberlippe. Es liegt eine mittel-
hohe Lachlinie vor (Abb. 2).

Die Oberkieferfront empfindet die Patientin als aus-
reichend lang. Der rechte mittlere Schneidezahn ist
etwas kiirzer, beide Ter zeigen im Zahnhalsbereich
leichte Wurzeleinziehungen mit dadurch bedingten
Einkerbungen im apikalen Schmelzverlauf. Das ent-
spannte Lacheln zeigt knapp zwei Drittel Lange der
Frontzahnreihe. Im Bereich der Eckzahne sind leichte
Abrasionen erkennbar. Der Schneidekantenverlauf
folgt weitestgehend der Konkavitdt der Unterlippe
(beriihrungsfreies Verhiltnis). Von der Patien-
tin ist jedoch eine geringfligige Verlangerung der
Ter-Schneidekanten gew(inscht.
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Die durch den diinnen Biotyp bedingt oval im-
ponierende Zahnform der Oberkieferfrontzéhne
erscheint der Patientin harmonisch und sollte bei
der Neuversorgung beibehalten werden. Beide 1er
zeigen im Zahnhalsbereich hypoplastische Einker-
bungen im Bereich der Schmelz-Dentin-Grenze
(Abb. 3).

Dentalstatus

Neben den erwdhnten Abrasionen im Unterkiefer-
eckzahnbereich (Abb. 4) erscheinen die unteren
mittleren und lateralen Inzisivi ebenfalls abradiert.
Die urspringliche anatomische Kauflachenstruktur
in den Seitenzahnbereichen ist vollstandig erhalten.
Uber die erwahnten Verfarbungen an den mittle-
ren Inzisiven hinaus erscheint die Farbe der Zahne
dem Alter entsprechend etwas dunkel. Die Patientin
wiinscht sich im Rahmen der Rehabilitation auch
eine merkliche Verbesserung.

Im Qberkiefer erscheint der Zahnbogen ausreichend
harmonisch (Abb. 5). Der erste obere Molar steht
leicht nach palatinal versetzt. Der Oberkieferfront-
uberbiss ist mit ca. Tmm zu knapp bemessen. Zu-
sammenfassend fiir die &sthetische Problematik
zeigt sich hinsichtlich der Ldnge (Zahn 11, 21), Farbe
und Form der Zdhne ein objektiv verbesserungs-
wirdiger Zustand, welcher auf Wunsch der Patien-
tin im Rahmen einer umfassenden Rehabilitation
erreicht werden soll.

Diagnosen

Es zeigt sich eine leichte Parafunktion bei Latero-
trusion rechts/links einhergehend mit Schmelzver-

Fachbeitrag cosmetic dentistry

lust 32-42 sowie an allen vier Eckzahnen. Konser-
vierend insuffizient versorgtes Erwachsenengebiss.

Behandlungsplan

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

- Kompositfillung 26

- In-Office-Bleaching Ober- und Unterkiefer,
Walking Bleach 11, 21

- Praparation flr die definitive Versorgung im
Oberkiefer 11, 21 mit Feldspatkeramikveneers

- Abdrucknahme, Bissnahme in HIKP (= ZKP). Ge-
sichtsbogenlbertragung, Anproben und defini-
tive Eingliederung in den Folgesitzungen

- Anfertigung Michiganschiene

- Nachkontrolle und Nachsorge

Behandlungsablauf

- Behandlungssitzung: Prophylaxesitzung einschlief3-
lich Reevaluation und professioneller Zahnreini-
gung, Abformung OK/UK mit Alginat, Fotostatus,
intraorales Mock-up mit Tetric Flow

- In-Office-Bleaching OK/UK (Opalescence Boost
3500, Ultradent) fiir 60 Minuten (3x20 Minuten;
Abb. 10), Walking Bleach 11, 21 mit Natriumper-
borat/H,0, 3% fir zehn Tage

- Préparation der Zdhne im OK in lokaler Andsthe-
sie (Articain 1:100.000, Aventis) unter Zuhilfe-
nahme einer Lupenbrille (4,5-fache VergroBe-
rung, Zeiss)

- Préparation 11, 21 zur Aufnahme von Feldspat-
keramikveneers, Prdparation leicht subgingival
(0,5mm) zur Einfassung der zervikalen Einker-

Abb. 3: Oberkiefer 6-6.
Abb. 4: UK-Front 33-43.

Abb. 5 und 6: OK-UK-Aufbiss.
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Abb. 7: OPT — Kein Anhalt auf
nicht zahnverursachte Prozesse,
Verschattung Kieferhohle links
(Patientin zum Zeitpunkt der
Untersuchung erkaltet).

Abb. 8 und 9: Rechts/Links-
Okklusion. Aufnahmen der Lateral-
und Okklusalansicht wurden
gespiegelt, um eine seitenrichtige
Darstellung wiederzugeben.

Abb. 10: In-Office-Bleaching.

00 | cosmetic
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bungen (Hohlkehldiamant 886-012 M, 6koDENT
und Finierer FG 8878/014, Komet; Abb. 12)

- Zweifache Abdrucknahme der préaparierten Zahne
mittels Doppelfadentechnik

- Kieferrelationsbestimmung in HIKP (= ZKP) aus ther-
moplastischem Kunststoff (Bite Compound, GC).

- Registrieren der arbitrdaren Scharnierachse des
OK mittels Gesichtsbogen (Artex 3-D, Amann
Girrbach). Bestimmung der Idealwinkel der Zahne
aus frontaler Sicht mit dem Clinometer nach
Dr. Behrend (Amann Girrbach)

- Gegenkieferabformung (UK) mit Alginat (Alginat,
Cadco)

- Erste Anprobe. Entfernung der provisorischen
Versorgung und sorgfaltige Reinigung der prapa-

rierten Zahne. Aufsetzen der Frontzahnveneers
(Creation ,Willi Geller", KLEMA) mit Glyceringel
(Variolink Il Try-In, Ivoclar Vivadent)

- Kontrolle auf Randpassung und exakten Sitz

- Eingliederung der definitiven Versorgung im OK.
Zum Einsetzen der Veneers wird nach vorherigem
Abstrahlen (RONDOflex plus, KaVo) mit Alumini-
umoxidpulver der KorngroBe 27 um (RONDOflex
plus, KaVo) und Schmelzitzung mit 35%iger
Phosphorsaure (Ultra-Etch, Ultradent) eine
selektive adhasive Befestigung der zuvor geatz-
ten und silanisierten (Monobond-S Silan, Ivoclar
Vivadent) Feldspatveneers mit Syntac Classic
(Ivoclar Vivadent) und Variolink Il (Ivoclar Viva-
dent) vorgenommen (Abb. 13)
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Diskussion

In dem vorliegenden Fall handelt es sich um eine
aufwendig dsthetisch-rekonstruktive Rehabilita-
tion", mit deren Ergebnis sich die Patientin vollum-
fanglich zufrieden zeigt. Seitens des Behandlers
wurde eine Verlangerung der klinischen Kronen
11, 21% (prothetisch) angeregt.®

Die Rehabilitation des Frontzahnbereichs mit
Feldspatkeramikveneers™* geschah auf Wunsch
der Patientin. Eine weitere Alternative ware, aus-
schlieBlich mit Komposit® oder kombiniert mit Ve-
neers und Komposit zu arbeiten.® Die gegentiber
Keramik verminderte Abrasionsresistenz und einen
damit verbundenen zyklischen Erneuerungsbedarf
der Kompositrestaurationen sprach wiederum fur
die prothetische Versorgung. Zudem zeichnet sich
Keramik durch bessere biologische (Plagueakku-
mulation) und materialspezifische (Farbtransluzenz
und Bestdndigkeit) Eigenschaften gegentber Kom-
posit aus. Somit war auch angesichts des jungen

Alters der Patientin und dem Wunsch einer langfris-
tig asthetischen Versorgung Rechnung getragen."’
AbschlieBend betrachtet, stellt sich das Behand-
lungsergebnis auch fiir den Behandler in &sthe-
tisch-rekonstruktiver Hinsicht als Erfolg dar. Die
Patientin ist vollig gesund. Die Prognose der Ter
ist unter den gegebenen Umstanden vorsichtig als
positiv einzuschdtzen. Ein Frakturrisiko ist bei die-
ser umfangreichen konservierenden Vorbehand-
lung zwar vorhanden, sollte jedoch aufrund der
guten und stabilen Okklusion sowie der vorhan-
denen Front-Eckzahn-Fihrung® auf ein Minimum
beschrankt bleiben. Nachtliches Zahnepressen oder
-knirschen soll durch das Tragen einer Nachtschie-
ne aufgefangen werden. Die Patientin betreibt keine
Extremsportarten. Die Keramikversorgungen sollten
ein mogliches Verfaroungsrezidiv der Zdhne zu ei-
nem spateren Zeitpunkt bis zu einem gewissen Grad
kompensieren kdnnen.

Das Uberstopfte Wurzelfilimaterial soll vorerst be-
lassen werden, da weder klinische noch réntgeno-

Abb. 11: Ergebnis nach internem
und externem Bleichen.

Abb. 12: Fertiggestellte Praparation
1, 21.

Abb. 13: Eingliederung Zahn

flr Zahn.

Abb. 14: Front in Okklusion.

Abb. 15: OK 6-6.

Abb. 16: Schlussrontgen OPT.
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Abb. 17-20: Vergleich Ausgang
und Abschluss.

Produktliste

logische Anzeichen einer Progression erkennbar sind
(Wurzelfiillungen wurden im Kindesalter durchge-
flhrt) und auch keinerlei Beschwerden vorliegen.

Die Patientin ist mit der Frontzahnversorgung sehr
zufrieden. Einem regelméaBigen halbjéhrlichen Recall
steht sie sehr aufgeschlossen gegentiber.

Schlussbefund

Mit der manuellen und klinischen Funktionsanalyse
konnte kein auffalliger Befund festgestellt wer-
den. Die manuelle Fihrung ergab weiterhin keine
Abweichung in maximaler Interkuspidation (ohne
Fiihrung) und zentraler Kondylenposition (mit Fiih-
rung). Keine Krepitationsgerdusche der Gelenke,
unauffallige Offnungs- und SchlieBbewegungen.

Es zeigen sich stabile und gesunde Weichgewebs-
verhaltnisse nach abgeschlossener prothetischer
Behandlung (Abb. 14). Die Papille an den zentralen
Schneidezdhnen ist gut ausgeformt.

Die Oberkieferfront empfindet die Patientin nun als
ausreichend ,lang", das entspannte Lacheln zeigt
fast die gesamte Frontzahnreihe. Der Schneidekan-
tenverlauf folgt der Konkavitat der Unterlippe. Die
ovale Zahnform wurde in die definitive Sanierung
bernommen und die zervikalen Einkerbungen (Hy-
poplasien) an 11, 21 wurden entsprechend einge-
fasst (Abb. 14). Die Veneeroberflachen wurden mit
horizontalen und vertikalen Texturen versehen und

Indikation Name Hersteller/Vertrieb
Abformmaterial 3M ESPE

Einprobe ..o Ivoclar Vivadent
Befestigungszement ................ VAriolnK 11 oo Ivoclar Vivadent
Feldspatkeramikveneers........... Creation ,Willi GEIIEr .........cccovvviiiiieicecee s KLEMA, Osterreich
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verhelfen den Restaurationen dadurch zu einem
natiirlichen und ansprechenden Erscheinungs-
bild. Durch die prothetische Sanierung wurde die
Zahnform im Frontzahnbereich deutlich verbessert.
Mithilfe des vorrangigen Bleachings konnte eine
ansprechende dezente Aufhellung der Oberkiefer-
front erreicht werden. Die Auswahl der Zahnfarbe
(VITA Skala A1) erfolgte auf Wunsch der Patientin.
Der Oberkieferfrontlberbiss wurde von 1 auf knapp
2,5mm erhoht._
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Asthetische ,,Single-Shade‘-
Restauration ohne Kompromisse

Autor: Dr. Ralph Schénemann

Dauerhafter Glanz lasst sich auch ohne zeitintensives Polieren rasch realisieren. Welche Anfor-
derungen dariiber hinaus an moderne Komposite und Adhasive gestellt werden, illustriert ein
Patientenfall: Bei der direkten Restauration insuffizienter Fillungen kam ein Universalkomposit

zum Einsatz, das durch eine auBergewohnlich gleichméaBige Oberflache brilliert.

Die direkte Restauration multipler Defekte, ins-
besondere insuffizienter, sekundéarkaridser Altre-
staurationen, stellt gleichermaBen hohe Anforde-
rungen an Behandler und Material. Der Aufwand ist
im Vergleich zu indirekt hergestellten Werkstiicken
wesentlich geringer, da in der Regel bei konventi-
oneller Abformung eine provisorische Versorgung
sowie eine zweite Behandlungssitzung erforder-
lich sind. Die Herstellung einzelner vollkeramischer
Werksttlicke nach optischem Scan und maschineller
Fertigung stellt zwar eine Alternative mit nur einer
Sitzung dar, erfordert jedoch die Investition in diese
Technologie.

Anforderungen an Komposite

Bei der direkten Herstellung von Restaurationen
mit rein lichthdrtenden Kompositmaterialien in der
Schichttechnik miissen Spannungen, die durch vo-
lumetrische Schrumpfung bei der Polymerisation
entstehen, vermieden werden. Adhasiv und Hybrid-
komposit sollten dabei aufeinander abgestimmt sein
und langfristig eine gute Performance haben. Diese
spiegelt sich sowohl in prognostischen In-vitro-

Tests als auch in klinischen In-vivo-Langzeitunter-

suchungen wider.

Folgende Anforderungen werden bei der Erstellung

einer Restauration an moderne Komposite gestellt:

- Es haftet am Zahn und nicht am Instrument:
Unter einem sicheren Handling versteht man eine
gute, gleichmaBige Benetzungsschicht bei der
Applikation des Adhésivs und eine angenehme
Modellierbarkeit des Hybridkomposits, die den
Behandler eine sichere Adaptation am gebonde-
ten Zahn erkennen lasst.

- Submicron Hybridkomposite glanzen beeindru-
ckend schnell und bestandig: Beim Ausarbeiten
und Polieren sollte durch die Fillerzusammen-
setzung eine in Glanz und Widerstandsfahigkeit
bestechende Oberflache erzielbar sein.

- Dauerhafter Schutz vor Leakage im Randbereich
ist eine Grundvoraussetzung: In der Langzeit-
betrachtung sollte das erzielte Resultat eines
Komposits hinsichtlich Farbe und Glanz bzw.
Abrasion Bestand haben. Ein technisch zuver-
lassiges Adhasiv wird dieses Ergebnis durch
dauerhafte Dichtigkeit der Restaurationsrander
erganzen.

Abb. 1: Insuffiziente,
sekundérkariose Restaurationen.
Abb. 2: Rontgenaufnahme,
fehlender Approximalkontakt
Z&hne 35/37.
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Unvollstandiger Liickenschluss und
Sekundarkaries

Der Patient stellte sich mit insuffizienten Restaura-
tionen vor (Abb. 1). Die Restaurationsrander wiesen
Undichtigkeiten und Randverfarbungen auf. Insbe-
sondere der unvollstandige Liickenschluss zwischen
den Zéhnen 35 und 37 storte den Patienten. Die
angefertigte Réntgenaufnahme zeigte Sekundar-
karies sowie die approximale Situation (Abb. 2).
Die betroffenen Zahne und deren Nachbarzdhne
wurden gereinigt, wahrend auf den Wirkungsein-
tritt der Leitungsanasthesie gewartet wurde. Der
gelegte Kofferdam schaffte eine gute Ubersicht
und bot gunstige Voraussetzungen fir die Trocken-
legung des Arbeitsfeldes sowie fiir einen dauerhaft
adhasiven Verbund von Zahn zu Restauration. Die
Altrestaurationen wurden vollstandig entfernt und
Sekundarkaries exkaviert (Abb. 3). Als Adhasiv kam
ONE COAT 7 UNIVERSAL (COLTENE) zum Einsatz.

Hierbei handelt es sich um einen lichthartenden
Ein-Komponenten-Haftvermittler, welcher in der
Self-Etch-, Selective-Etch- oder Total-Etch-Technik
anwendbar ist. Die Zahnoberflache wurde mit Phos-
phorsaure-Atzgel konditioniert. Zur Polymerisation
wurde eine LED-Polymerisationslampe mit drei ver-
schiedenen Aushartungsmodi verwendet (Abb. 4).

Nach Exkavation der Sekundarkaries befand sich
der Kavitdtenboden von Zahn 35 in enger Nachbar-
schaft zum Pulpenkavum, eine pulpenschonende
Saurekonditionierung war daher angezeigt. Dem
selektiven Atzen des Schmelzes mit ETCHANT GEL S
(COLTENE) fir 30 Sekunden folgte ein verkiirztes
Total-Etch-Verfahren fiir zehn Sekunden (Abb. 5).
Danach wurde das Atzmittel durch Abspiilen fiir
20 Sekunden griindlich entfernt und die Kavitaten
vorsichtig getrocknet. Das Adhdsiv wurde unmittel-
bar danach per Brush vor dem Anlegen der Matrize
aufgetragen (Abb. 6). Dieser Schritt diente zum
einen dem Erhalt ausreichender Feuchtigkeit, zum

Abb. 3: Zustand nach Entfernung
der insuffizienten Restaurationen.
Abb. 4: Adhésive Befestigung der
direkten Restauration mit ONE COAT
7 UNIVERSAL.

Abb. 5: Auffiillen der Kavitaten,
Konditionierung mit Total-Etch-
Technik fiir zehn Sekunden.

Abb. 6: Applikation des Adhésivs
mittels Brush.

Abb. 7: Rekonstruktion der
approximalen Wand mit BRILLIANT
EverGlow.
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Abb. 8: BRILLIANT
EverGlow A3/D3-Spritze.

Abb. 9: Polymerisation des

Adhésivs mit LED-Lampe.
Abb. 10: Restauration nach
Abnehmen der Matrize.
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Abb. 8

anderen der vollstdndigen Abdeckung. Das Adhasiv
wurde sanft verblasen und flir zehn Sekunden po-
lymerisiert.

Zur anspruchsvollen Gestaltung der Approxi-
malflachen sind vielfaltige Teilmatrizensysteme
erhaltlich. Im vorliegenden Fall wurde ein nicht
federndes Stahlmatrizenband verwendet und auf
die gewiinschte Lange als Teilmatrize zugeschnit-
ten. Das Band gibt es in verschiedenen Breiten und
Materialstiarken, eine anatomische Individualisie-
rung ist durch die unflexible Materialeigenschaft
sehr einfach. Die Bandstarke kann im Bereich des
Kontaktpunkts durch Ausdiinnen effektiv minimiert
werden. Die Fixierung und basale Abdichtung der
zugeschnittenen Teilmatrize erfolgt mit einem Holz-
keil. Zur seitlichen Abdichtung werden die Band-
enden durch einen Spannring an die Zahnoberflache
angepresst.

Fein modellierte Fissuren
Die Gestaltung der Approximalflachen mit dem Uni-

versalkomposit BRILLIANT EverGlow (COLTENE) ist
sehr einfach (Abb. 7). Dank seiner raffinierten Fil-

lerzusammensetzung behalt das eigens entwickelte
Submicron Hybridkomposit seine modellierte Form
und zeigt sofort nach der Fiillungslegung eine seidig
glanzende Oberflache. Bei dem Patienten wurde die
Farbe A3/D3 verwendet (Abb. 8). Das Material bleibt
zudem stehen und haftet nicht am Instrument.
Beschichtete Instrumente sind von Vorteil, insbe-
sondere stopfende Instrumente funktionieren noch
besser. Der Gestaltung der Kauflichenmorphologie
sind aufgrund der modellierfreundlichen Konsistenz
von BRILLIANT EverGlow keine Grenzen gesetzt:
Fein modellierte Fissuren (z.B. mit einer Endonadel)
bleiben gedffnet und flieBen nicht wieder zusam-
men. Individualisierungen einzuarbeiten, macht in
diesem Material wirklich SpaB.

Nach Entfernung der Matrize wurde mithilfe einer
EVA-Feile die approximale Flache spharisch gestal-
tet, basal aus der Matrize ausgetretenes Bonding
abgetragen und der Ubergang von Zahn zu Res-
tauration auf ein Niveau gebracht. An Pramolar 35
wurde die Matrize distal angelegt und durch einen
Holzkeil basal und einen Spannring seitlich abge-
dichtet. ONE COAT 7 UNIVERSAL wurde aufgetragen
und nach 20 Sekunden Einwirkzeit sanft verblasen.




Mit einer LED-Polymerisationslampe wurde es an-
schlieBend fiir zehn Sekunden polymerisiert (Abb. 9).
Die nun durch Bonding stabilisierte Matrize wurde
mit einem Zirkonrosenbohrer im Linkslauf zlgig, je-
doch ohne Wasser, ausgediinnt. Gleichzeitig muss
die Teilmatrize durch die Holzverkeilung zuverldssig
fixiert sein. Metallspane sollten durch die Anwen-
dung im Linkslauf vermieden werden, dennoch an-
fallende Spane sind zu verblasen. Anzustreben ist
dadurch ein strammer, spharischer Kontakt.

Die approximale Konvexitat ist auf diesem Weg
sehr einfach individuell gestaltbar. Erneut erfolgte
die Gestaltung der Approximalflache mit BRILLIANT
EverGlow sowie die anatomische Morphologie der
Kaufldche. Durch die gut abdichtende Teilmatrize
(unter Zuhilfenahme des Spannrings) war nach de-
ren Entfernen der Ausarbeitungsaufwand minimal.
Unter Einsatz der EVA-Feile war das Ergebnis bereits
zu diesem Zeitpunkt sehr zufriedenstellend (Abb. 10).
Okklusale Kontrolle und minimale Korrekturen wur-
den vorgenommen, die Polierschritte waren jedoch
wenig zeitintensiv, da BRILLIANT EverGlow seinen
Glanz vergleichsweise schnell liefert (Abb. 11). Zu
guter Letzt wurden die Restaurationen mit einem
Okklubrush auf Hochglanz gebracht. Die Restaura-
tionen waren in ihrer abschlieBenden Darstellung
mehr als zufriedenstellend (Abb. 12). Die angewand-
te Schichtmethode des Submicron Hybridkomposits
BRILLIANT EverGlow in Kombination mit dem All-
zweckbond ONE COAT 7 UNIVERSAL lieferte sehr
gute Ergebnisse. Die verwendete LED-Polymerisati-
onslampe sorgte fiir zuverlassige Aushdrtung beider
Restaurationsmaterialien unter hoher Konversion.

Fazit

Die eingangs erlauterten Anforderungen an ein mo-
dernes Komposit wurden im beschriebenen Fall voll
erfllt. Das eingesetzte Universalkomposit haftet
am Zahn und nicht am Instrument, glanzt schnell
und bestandig und bietet dauerhaften Schutz vor
Leakage im Randbereich.

- Dank der Konsistenzeinstellung eines dentalen
Restaurationsmaterials wie BRILLIANT EverGlow
fuhrt die einfache Anwendung zu anatomisch
korrekten Ergebnissen.

- Zutreffende Farbe und leicht erzielbarer Glanz
durch intelligentes Fullerdesign bringen nachhal-
tige Asthetik.

- Die hohe Dichte und Zusammensetzung der Fiil-
lerpartikel von BRILLIANT EverGlow optimieren
die Ergebnisse hinsichtlich der Reduktion der
Schrumpfung und dem daraus resultierend ge-
ringeren Schrumpfungsstress. Ein zuverldssiges
Adhasiv wie das hier verwendete ONE COAT 7
UNIVERSAL wird das klinisch langfristig ange-
strebte Ziel der geschlossenen Restaurationsran-
der dadurch noch sicherer erreichen._

Kontakt

Anwenderbericht cosmetic dentistry

Abb. 11: Politur.
Abb. 12: Abschlusssituation.

Infos zum Autor

Dr. Ralph Schinemann
BahnhofstraBe 10

86150 Augsburg

Tel.: 0821 3497777
ralph.schoenemann@gmx.de
www.zahnarzt-schoene-
mann-augsburg.de
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News

Gewinner

ZWP Designpreis 2016: Die Schonste ist in einem Fabrikgebaude

Fast sechzig Bewerbungen, eine sechskopfige
Jury und Tausende Ideen, was gutes Design einer
Zahnarztpraxis ausmacht — das sind die Fakten
zum diesjdhrigen ZWP Designpreis um ,,Deutsch-
lands schonste Zahnarztpraxis“, den die Redak-
tion der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis seit
2002 vergibt.

Danke fiir lhre Kreativitat, Ihre Liebe zum Detail
und Ihren Anspruch, Ihre Patienten jeden Tag in
angenehmer Atmosphére empfangen zu wollen.
0b Sie dabei mit den Kleinsten auf Abenteuerreise
gehen oder Erwachsenen einen Ruhepol vom All-
tag schaffen, im Alt- oder Neubau praktizieren —
auf das ausgewogene Zusammenspiel von Archi-
tektur und Design kommt es an, auf die Harmonie
von Formen, Materialien, Farben und Licht. Nicht
zuletzt auch auf den Wiedererkennungswert, den
ganz eigenen Stil, das Corporate Design.

Einer Zahnarztpraxis ist das in Perfektion gelun-
gen. Wir gratulieren dem MUNDWERK ALBSTADT!
Dr. Shabana llic-Brodam und Zahntechniker
Dejan llic haben aus einer enemaligen Samtfabrik
im baden-wirttembergischen Albstadt-Ebin-
gen eine Zahnarztpraxis kreiiert, die Gewohntes
mit Gewagtem kombiniert, mit Stil und einem
unverwechselbaren Erscheinungsbild, das auch
bei potenziellen Patienten mit einem gekonnten
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AuBenauftritt — auf Drucksachen und der Website
— eindrucksvoll glanzt.

Die ausfiihrliche Vorstellung der diesjahrigen
Gewinnerpraxis und der Pramierten sowie einen
Gesamtiiberblick (iber alle Teilnehmer finden Sie
im ZWP spezial 9/2016, dem Supplement der
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis. Auch erwar-
ten Sie spannende Artikel, u.a. zu den Themen
Praxiskonzept, -planung und -gestaltung.

Im kommenden Jahr wird der ZWP Designpreis
neu vergeben. Einsendeschluss fiir alle Bewerber
ist am 1. Juli 2017. Die Teilnahmebedingungen
und -unterlagen finden Sie auf www.design-
preis.org sowie alle E-Paper-Ausgaben des ZWP
spezial zum Designpreis.

Wann bewerben auch Sie sich? Wir freuen uns
darauf.

OEMUS MEDIA AG

Stichwort: ZWP Designpreis 2017
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

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

SCHON.
SCHONER.
AM SCHONSTEN.

16
PREIS 20
DEV?\)VG.::.S\GNPREIS.ORG

Deutschlands schénste Zahnarztpraxis

Abb. 1a-c: ,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis*
2016: Das MUNDWERK ALBSTADT von Dr. Shabana llic-
Brodam und Zahntechniker Dejan llic, Albstadt-Ebingen.
Fotos: © Agentur Canzler, Norman Canzler

Teilnehmer
ZWP Designpreis 2016 ZWP spezial 9/16
Bildergalerie E-Paper
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Spendenaktion

Mit einem Lacheln Gutes tun

Das Unternehmen Align Technology, Inc. ist Welt-
marktfiihrer im Bereich von Behandlungen mit
transparenten Schienen (Alignern) zur Zahnbegra-
digung. Das Unternehmen gab Anfang September
den Beginn der Behandlung des viermillionsten
Patienten mit dem Invisalign®-System bekannt.
Weltweit ist Invisalign die fortschrittlichste Tech-
nologie transparenter Alignersysteme. Der glo-
bale Erfolg des Systems als Behandlungsmethode
der ersten Wahl fiir die Begradigung der Zihne
liegt dem besonderen Einsatz des Unternehmens
und der Leistung von 100.000 Arzten weltweit
zugrunde, die speziell fiir die Behandlung mit
dem System ausgebildet werden. Im Zuge des

Fortbildung trifft Artenschutz

Unternehmenserfolgs
méchte Align Techno-
logy Kindern aus aller
Welt, die mit einer Gau-
men- und Lippenspalte
geboren wurden, dabei
helfen, ihr Lacheln zu-
riickzugewinnen. Fiir
jede Verdffentlichung
eines Fotos mit dem
Thema Lécheln in Verbindung mit dem Hash-
tag #4millionsmiles in den sozialen Netzwerken
Facebook, Twitter oder Instagram spendet das
Unternehmen einen US-Dollar an das Hilfsprojekt

Zahnheilkunde goes S-A-F-A-R-I

Soweit sie auch voneinander entfernt erscheinen
— moderne Zahnheilkunde und die wilde, unge-
zdhmte Natur Afrikas haben etwas gemeinsam.

Genau wie die einmalige Tier- und Pflanzenwelt
des Kontinents, so stellen auch Zahnfleisch,
Zahne und Kiefer Teile eines empfindlichen Sys-
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© BigLike Images/Shutterstock.com

Operation Smile — bis zu einer Gesamtspenden-
summe von einer Million US-Dollar.

Quelle: Align Technology

tems dar, das in seiner Gesamtheit gesehen wer-
den muss.

Die faszinierenden Landschaften von Victoria
Falls, Chobe Nationalpark und Botswana im siid-
lichen Afrika bieten deshalb den Rahmen fiir den
S-A-F-A-R-1 Kongress 2017 des Munich Implant
Study Clubs M.1.S.C. vom 1. bis zum 9. September
2017. Unter dem Thema ,Neue Konzepte in der
Zahnheilkunde” bietet er Gelegenheit, sich in ein-
maliger Atmosphare iber aktuelle Entwicklungen
in der Zahnheilkunde auszutauschen. Zu den The-
men gehoren dabei parodontologische Konzepte
fiir den Erhalt von Zahnen und Zahnimplantaten,
die Integration von Keramikimplantaten und me-
tallfreiem Zahnersatz in die Praxis, Implantate
beim zahnlosen Patienten sowie ein funktions-
diagnostisches Konzept fiir den richtigen Biss.
Zudem werden unternehmerische Erfolgskon-
zepte diskutiert. Als Referenten konnten Prof.
Dr. Joachim S. Hermann, Prof. Dr. Georg Meyer,
Dr. Jochen Mellinghoff, Dr. Harald Fahrenholz,
Dr. Marc Hinze, ZA Michael WeiB und Dr. Ralph
Schauer gewonnen werden.

Alle Informationen finden sich auf der Website
www.s-a-f-a-r-i.de

Quelle: Munich Implant Study Club
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Spezialistenbehe

In einer neuen Reihe werden in der cosmetic dentistry
Leitgedanken der Asthetik als Gesamtkonzept vorgest
einen dsthetischen Fallbericht.

Im Friihjahr 2013 er6ffneten Dr. Yevgeni Viktoroy,
M.Sc., ZA Alexander Planert, M.Sc. und Dr. Sebastian
Zorn in Berlin-Mitte in direkter Nahe zum Potsdamer
Platz eine Multispezialistenpraxis, um ihren Traum
von perfekter Patientenversorgung gepaart mit spe-
zialisierter zahnarztlicher Tatigkeit zu leben.

Mit den Architekten von Bruzkus Batek sollte eine
Zahnarztpraxis entstehen, die nicht wie eine Zahn-
arztpraxis aussieht. Das Foyer empfangt mit einem
fir Arztpraxen eher uniblichen Ambiente. Es domi-
nieren Materialien wie amerikanischer Nussbaum,
Pietra Grey Marmor, bronzefarbene metallische Ober-
flachen und homogener fugenloser Industrieboden.
Auf einer Flache von 380 m? entstand eine Praxis, die
den Patienten in Wohnzimmeratmosphére die Angst
vor Zahnarztbesuchen nehmen méchte. In Zusam-
menarbeit mit dem Dussmann Kulturkaufhaus wird
den Patienten eine stetig aktualisierte Bibliothek,
auch zum Mitnehmen, geboten, um den Aufenthalt
so kurzweilig wie moglich zu gestalten. So wohnlich
sich der offentliche Bereich zeigt, so klinisch rein und
funktionell sind die Behandlungsrdume gestaltet, um
dem Anspruch auf hochklassige moderne Medizin
auch optisch zu entsprechen. Hier sorgen grifflose
weiBe Schrankfronten, Nussbaumelemente und indi-
rekte Beleuchtungseinheiten fir ein aufgerdumtes,
aber nicht steriles Raumgefihl.

Basierend auf der Uberzeugung, dass man sich auf
seine individuellen Starken konzentrieren sollte, um
beste Resultate zu erzielen, wird in der Praxis am
Leipziger Platz 14 streng spezialisiert behandelt. Jeder
der Praxisgriinder hat nach jahrelangen, umfangrei-
chen Ausbildungen im In- und Ausland ein bis maxi-
mal zwei Tatigkeitsschwerpunkte, um limitiert auf
diesem Gebiet hochqualitativ arbeiten zu kénnen.

Dr. Yevgeni Viktorov, M.Sc.,, arbeitet als Spezialist flir
Parodontologie der DGParo limitiert als Parodonto-
loge und Implantologe, Alexander Planert, M.Sc, als
Impantologe sowie mit Schwerpunkt Asthetische
Zahnmedizin und Dr. Sebastian Zorn auf Uberweiser-
basis als Endodontologe fiir konventionelle und auch




Praxisportrat Spezial

mikrochirurgische Endodontie. Um ein ganzheitlich
asthetisches Ergebnis, auch bei komplizierter Aus-
gangslage, zu erreichen, planen und arbeiten die
Zahndrzte zusammen flr ein gemeinsames Ziel.

Das Angebot rundet ein praxiseigenes zahntechni-
sches Labor ab, um in direkter Ndhe zum Patienten
asthetisch und funktionell beste Ergebnisse zu ge-
wahrleisten. Da moderne Zahnmedizin automatisch
mit modernster Technik verbunden ist, sind die Nut-
zung von Dentalmikroskopen, digitaler Volumento-
mografie oder Digital Smile Design obligatorisch.

In einem Team von 18 Angestellten steht das Wohl
der Patienten immer im Mittelpunkt. Vom professio-
nellen Empfang im Stil eines 5-Sterne-Hotels (iber
die prompte Bearbeitung von Versicherungsanfragen
bis zum interdisziplindren zahndarztlichen Arbeiten
soll sich der Patient weniger als Kunde und mehr als
Freund behandelt fihlen.

Das moderne Design der Praxis soll die Passion der
Betreiber auch fir kleinste Details ihrer spezialisier-
ten Arbeit mit dem Ziel des perfekten Ldchelns unter-
streichen; immer nach dem Motto: ,Was wiirde ich
tun, wenn es mein Zahn ware?"
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Spezial Praxisportrat

Wiederherstellung der Frontzahn-
asthetik unter besonderer Beriick-
sichtigung der gingivalen Harmonie

Ein 33-jahriger Patient stellte sich im Juni 2012 in
unserer Praxis mit dem Hauptanliegen von starker
Zahnfleischentziindung und lokalisiertem Zahn-
fleischriickgang im Bereich der neu angefertigten
\eneers im Frontzahnbereich vor (Abb. 1). Nach An-
gaben des Patienten wurde bei ihm ein Jahr zuvor
eine konservative Zahnfleischbehandlung durchge-
fuhrt und die Frontzdhne mit keramischen Restaura-
tionen versorgt. Relativ kurze Zeit danach beobach-
tete der Patient einen Zahnfleischriickgang am Zahn
12, woraufhin seine Zahnarztin eine Kunststoff-
fullung auf den nun sichtbaren Rand des Veneers
vestibuldr gelegt hatte. Dies flihrte zu einer Entziin-
dung in diesem Bereich und veranlasste den Patien-
ten, sich auf die Suche nach einem neuen Zahnarzt
zu begeben.

Therapieplanung im Oberkieferfront-
zahnbereich

Erst eine genaue Betrachtung der Proportionen der
Ldnge zur Breite der vorderen Zahne unter Zuhilfe-
nahme einer digitalen Planungssoftware (Digital
Smile Design App, DSD Virtual Lab S.L) ergab ein
unginstiges Verhaltnis an den Zdahnen 12, 21, 22.
Somit flihrte die spontane Zahnfleischrezession an
Zahn 11 zur Verldngerung des Zahnes und dadurch
zu einem harmonischen Breiten- und Langenver-
haltnis.

Asthetische Kronenverldngerung

Die chirurgische Kronenverldangerung folgt den
Prinzipien der resektiven Parodontalchirurgie, be-
schrankt sich allerdings nur auf die vestibulare Seite
und hat das Ziel, den Zahnfleischverlauf zu harmo-
nisieren und die biologische Breite dementspre-
chend wiederherzustellen (Abb. 2a und b).

Restaurative Neuversorgung der Ober-
kieferfrontzdahne

Drei Monate nach der chirurgischen Kronenverlan-
gerung wurden die alten Kronen und Veneers abge-
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nommen, die Zdhne nachprapariert und im An-
schluss eine neue Versorgung angefertigt und
adhésiv befestigt (Abb. 3). Vollkeramische Restaura-
tionen sind in solchen Fallen das Mittel der Wahl.

Schlussfolgerung

Ein schones Lacheln entsteht durch die Harmonie
von Lippen, Zdhnen und dem gingivalen Komplex.'
Nur durch genaue Analyse des gesamten Ldchelns
des Patienten konnten die storenden Faktoren fest-
gestellt und die richtigen MaBnahmen zur dstheti-
schen Harmonisierung eingeleitet werden.? Der Fall
verdeutlicht die Wichtigkeit einer genauer Analyse
und Planung einer anspruchsvollen dsthetischen
Therapie. Einerseits ist es wichtig, neben den Zah-
nen den gingivalen Komplex zu betrachten. Auf der
anderen Seite wére es fatal, hinter dem lokalen Be-
fund eines Zahnes (eine Rezession am Zahn 11) das
gesamte asthetische Bild zu verkennen. Moderne
Méglichkeiten, die Harmonie des Lachelns digital
zu planen, unterstitzen den Behandler bei der di-
agnostischen Analyse und bei der Kommunikation
mit Patienten und zahntechnischem Labor. Denn

eine gute Planung ist aus unserer Sicht der Schliis-
selfaktor zum Erfolg jeder Therapie._

Literaturliste beim Autor.

Kontakt

Leipziger 14

Dr. Yevgeni Viktorov, M.Sc.,

Spezialist flir Parodontologie der DGParo
Zahnarzt Alexander Planert, M.Sc.

Dr. Sebastian Zorn

Leipziger Platz 14

10117 Berlin

Tel.: 030 21222363
info@leipziger14.de
www.leipziger14.de

Infos zum Autor
Dr. Sebastian Zorn

Infos zum Autor
ZA Alexander Planert

Infos zum Autor
Dr. Yevgeni Viktorov

Praxisportrat Spezial

Abb.1: Klinische Situation bei der
Erstvorstellung.

Abb. 2a und b: Situation gleich
nach der chirurgischen Kronenverlan-
gerung und drei Monate postoperativ.
Abb. 3: Eingliederung der neuen
Veneers/Kronen.
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Spezial Event

Keramikimplante sind

die Zukunft der Implantologie ...

Autor: JUrgen Isbaner

IRKOLITH
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Abb. 1: Auch die zweite
Jahrestagung der ISMI konnte
zahlreiche internationale
Teilnehmer begeistern.
Abb. 2: Dr. med. dent. Karl Ulrich
Volz, Griindungsprasident der ISMI.
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... S0 sahen es zumindest das internationale Referententeam und auch die Teilnehmer der 2. Jahres-
tagung der Internationalen Gesellschaft fiir metallfreie Implantologie e.V. (ISMI). Mit mehr als 150
Teilnehmern aus 10 Landern und einem facettenreichen Programm war auch die zweite Jahres-
tagung der erst 2014 gegriindeten Fachgesellschaft ein voller Erfolg.

Am zweiten Juniwochenende fand im Berliner
Steigenberger Hotel Am Kanzleramt unter der
Thematik: ,Keramikimplantate - praktische Erfah-
rungen und aktuelle Trends" die 2. Jahrestagung
der Internationalen Gesellschaft fiir metallfreie
Implantologie e.V. (ISMI) statt. Internationale Refe-
renten und Teilnehmer diskutierten an beiden
Kongresstagen praktische Erfahrungen und aktuel-
le Trends beim Einsatz von Keramikimplantaten.

Auch mit ihrer zweiten Jahrestagung hatte es sich
die im Januar 2014 in Konstanz gegriindete Inter-

.

Zirconia
IS here

national Society of Metal Free Implantology e.V.
(ISMI) auf die Fahne geschrieben, erneut Zeichen
auf einem besonders innovativen Feld der Implan-
tologie zu setzen. Nach einer gelungenen Auftakt-
veranstaltung im vergangenen Jahr in Konstanz lud
die ISMI jetzt zu ihrer zweiten Jahrestagung nach
Berlin ein. Zum Referententeam des ISMI-Kongres-
ses gehorten wieder Experten aus dem In- und
Ausland. Die zweitdgige Veranstaltung begann am
Freitagvormittag mit einem Firmensymposium und
wurde am Nachmittag mit mehreren Seminaren
fortgesetzt. Neben dem Spezialistenkurs zur Biolo-
gischen Zahnheilkunde (Dr. Dominik Nischwitz/DE)
gab Prof. inv. (Universitat Sevilla) Dr. Marcel Wain-
wright Einblicke in die chirurgischen Aspekte der
rot-weiBen Asthetik und zum Gingiva-Manage-
ment in der Parodontologie und Implantologie. Der
kombinierte Theorie- und Demonstrationskurs ver-
mittelte die wesentlichen Kenntnisse auf diesem
Gebiet und versetzt die Teilnehmer in die Lage, den



Wiinschen der Patienten noch besser entsprechen
zu kdnnen.

Hohepunkt des ersten Kongresstages war dann
die ISMI White Night im The Grand Berlin, wo die
Teilnehmer in cooler Atmosphare und mit deutsch-
franzdsischen Spezialitditen den Tag ausklingen
lieBen.

Der Samstag stand ganz im Zeichen wissenschaft-
licher Vortrdge. Die Themenpalette reichte hier von
der Sofortimplantation als immunologisch-toxi-
sche Alternative zur Wurzelftllung (Dr. Dr. Johann
Lechner/DE), tber Metalle im Mund und deren sys-
temische Auswirkungen (Prof. Dr. Matthias Heili-
ger/DE), die Rolle von Wachstumsfaktoren auf die
Osseointegration und die Langzeitstabilitdt von
Keramikimplantaten (Prof. Dr. Jose Mendonga-
Caridad/ES), praktische Aspekte beim Einsatz von
Keramikimplantaten (Dr. Sammy Noumbissi/US) bis
hin zu Aspekten des Gewebemanagements in der
augmentativen Chirurgie (Dr. Stefan K6nig/DE). Ein
Fazit der Tagung war: Den Keramikimplantaten ge-
hort die Zukunft. Sie sind leistungsfahig und haben
sich im Praxisalltag inzwischen tausendfach be-
wihrt. Wie Tagungsprasident Dr. Karl Ulrich Volz/DE
betonte, bedlrfen sie aber spezieller, sich von
denen bei der Verwendung von Titanimplantaten
unterscheidender, Einsatzprotokolle. Hierzu wird
die ISMI laut Beschluss der Mitgliederversammlung
vom 11. Juni 2016 zeitnah eine entsprechende Do-
kumentation erarbeiten, die dann fir alle interes-
sierten Implantologen online Uber www.ismi.me
abrufbar sein wird.

Die Internationale Gesellschaft fiir metallfreie Im-
plantologie e.V. (ISMI) wurde mit dem Ziel ins Leben
gerufen, die metallfreie Implantologie als eine in-
novative und besonders zukunftsweisende Rich-
tung innerhalb der Implantologie zu fordern. In
diesem Kontext unterstiitzt die ISMI ihre Mitglieder
mit Fortbildungsangeboten sowie regelmaBigen
Fach- und Marktinformationen. Darlber hinaus
setzt sich die ISMI in ihrer Offentlichkeitsarbeit, d.h.
in den Fachkreisen sowie in der Patientenkommu-
nikation, fur eine umfassende Etablierung metall-
freier implantologischer Behandlungskonzepte ein.
Das 3 Annual Meeting of ISMI findet 2017 am
5. und 6. Mai wieder in Konstanz statt._

Kontakt

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.ismi-meeting.com

Infos zum Autor
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Abb. 3: Abendveranstaltung
ISMI White Night.
Abb. 4: Prof. Dr. Marcel Wainwright
im Seminar ,Chirurgische Aspekte

der rot-weiBen Asthetik.
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Spezial Event

13. Leipziger Forum
fiir Innovative Zahnmedizin

Autorin: Lisa Schmalz

Abb. 1: Daumen hoch fir eine
gelungene Veranstaltung (v.1.):
Prof, Dr. Georg GaBmann,
Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz und
Dr. Theodor Thiele, M.Sc..
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Das Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin hat sich seit Jahren einen festen Platz im Fort-
bildungskalender erobert. Am 16. und 17. September 2016 bot es den rund 200 Teilnehmern ne-
ben den traditionellen Vortragsblocken zu den Schwerpunktthemen Implantologie und Allgemeine
Zahnheilkunde mit dem integrierten Befundsymposium ein besonderes Highlight. Renommierte
Experten sprachen hier (iber Algorithmen der Befunderhebung, -bewertung und -einordnung.

In alter Tradition hatten interessierte Teilnehmer
wieder die Moglichkeit, sich bei der Veranstaltung
mit Uberregionaler Ausstrahlung in den Disziplinen
Implantologie und Allgemeine Zahnheilkunde wei-
terzubilden.

In Seminaren konnten sich die Teilnehmer unter An-
leitung von Dr. Theodor Thiele, M.Sc., zu ,Sinuslift-
techniken und Chirurgie in der Kiefernéhle" sowohl
theoretisch als auch praktisch weiterbilden. Dr.
Tomas Lang flhrte interessierte Zahnarzte in einem
kombinierten Theorie- und Demonstrationskurs in
das Fachgebiet der Endodontie ein, wahrend Dr. Do-
minik Nischwitz in einem Spezialistenkurs theore-
tisches und praktisches Wissen zur Biologischen
Zahnheilkunde vermittelte. Wie ein erfolgreiches
Personalmanagement aussehen kann, erfuhren die
Seminarteilnehmer bei Prof. Dr. Thomas Sander und

Prof. Dr. Leena Pundt. Diese gaben hilfreiche Tipps
und Anregungen, wie sich trotz Fachkraftemangel
geeignetes Personal finden und flihren Iasst. Auch
ein konstruktives Konfliktmanagement sowie Ar-
beitgebermarketing waren Themen der Veranstal-
tung.

Schwerpunkt: Implantologie

Im implantologischen Programm ging es um Kon-
zepte, die sich im implantologischen Alltag bewahrt
haben. Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets eroffnete das
Podium mit seinem Vortrag ,Autologer Knochen,
allogener Knochen, Knochersatzmaterialien - Was
nehmen wir nun beim Sinuslift, bei bukkalen Dehis-
zenzdefekten oder Kieferkammaugmentationen?”
Prof. Dr. Georg-H. Nentwig folgte mit den Therapie-
moglichkeiten bei ungunstigen implantologischen
Ausganssituationen, anschlieBend ging Dr. Kai
Zwanzig der Frage ,Ist Allogen das neue Autolog?"
nach. AuBerdem beschrieb Dr. Mathias Pléger in sei-
nem Vortrag ,Allogene Knochenblockaugmentatio-
nen bei Parodontitispatienten” die Schwierigkeiten
und die klinische Vorgehensweise bei dreidimensio-
nalen Blockaugmentationen, der Anwendung der
Laser in der Implantologie widmete sich Matthias
Mergner, M.Sc. AbschlieBend fiihrte Dr. Dominik
Nischwitz in sein selbst entwickeltes Bone Healing
Protokoll ein.

Schwerpunkt: Allgemeine Zahnheilkunde

Das Podium ,Allgemeine Zahnheilkunde" beschaf-
tigte sich demgegeniiber mit aktuellen Frage-
stellungen u.a. aus Parodontologie, Endodontie,
Asthetik sowie Praxismanagement und bot den
Teilnehmern damit ein sehr abwechslungsreiches
Programm.



Diszipliniibergreifend startete Prof. Dr. Georg GaB-
mann mit der Assoziation zwischen systemischen
Erkrankungen und Parodontitis. Die Aufgabe des
Zahnarztes sei es hier, seine Patienten auf maégliche
Assoziationen aufmerksam zu machen - ohne dabei
Angst zu verbreiten - und diese an entsprechende
Facharzte weiter zu ,liberweisen”

Darauffolgend demonstrierte Prof. Dr. Thomas San-
der in seinem Vortrag eindricklich, wie erfolgreiche
Zahnarztkollegen werben. Ob mit einem riesigen
Plakat auf dem Supermarktparkplatz oder der Wer-
bung auf dem Einkaufswagen: Erlaubt sei fast alles,
wenn es darum gehe, die 10 Prozent wechselwilli-
gen Patienten fiir sich zu begeistern. Vom Praxis-
marketing ging es wieder zurlck an den Behand-
lungsstuhl: Was macht eine erfolgreiche Endo aus?
Diese Frage wusste Prof. Dr. Christian Gernhardt zu
beantworten. Welche Maglichkeiten es gibt, einem
Zahn - ob vital oder avital - relativ schnell und kos-
tenguinstig zu schoner Form und Farbe zu verhelfen,
erklarte hingegen Dr. Jens Voss. Dabei sollte nicht
das Hollywood-Lacheln angestrebt werden, sondern
Verbesserungen am Gebiss sollten vor allem zum in-
dividuellen Gesicht passen.

Den Abschluss des Vormittagsprogramms machte
Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz mit einem Vortrag zum
Thema medizinische Leitlinien. Dass diese nicht nur
richtig, sondern auch wichtig sind, wird deutlich,
wenn man sich die vielen unterschiedlichen Mei-
nungen und Herangehensweisen - oft auch veraltet
- zu bestimmten Fragestellungen anschaut.
Leitlinien beruhten demgegeniber auf aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen, Studienergebnis-
sen und in der Praxis bewahrten Verfahren mit einer
hohen Allgemeingdiltigkeit und seien deshalb gute
Handlungsempfehlungen, wenn es um die Anwen-
dung in der Praxis ginge. Am Beispiel der Weisheits-
zahnentfernung demonstrierte Prof. Grotz auf ein-
driickliche Art und Weise den Entstehungs- und
Verdnderungsprozess einer Leitlinie.

Neu: Von der Blickdiagnose
zum komplizierten Fall

Als besonderes Highlight fand am Samstagnach-
mittag unter der wissenschaftlichen Leitung von Dr.
Theodor Thiele, M.Sc., erstmals das ,Befundsympo-
sium" statt. Hier sollten die Algorithmen der Befund-
erhebung, -bewertung und -einordnung an aus-
gewdhlten Beispielen und fiir verschiedene Fach-
gebiete vorgestellt, fiir den klinischen Alltag nutzbar
gemacht sowie die zentrale Rolle des Zahnarztes
herausgearbeitet, verdeutlicht und vor allem disku-
tiert werden. Parallel zu den Workshops und Vor-
trdgen fand zudem ein zweitdgiges Seminar zur
Weiterbildung und Qualifizierung zur Hygiene-
beauftragen fur die Zahnarztpraxis statt. Das er-
folgreiche Kursformat von Iris Walter-Bergob wurde
2016 komplett Uberarbeitet und neu aufgestellt.
Denn viele kassenzahnarztliche Vereinigungen for-
dern mittlerweile einen 20-Stunden-Kurs mit einem
praktischen Anteil, um den Anforderungen fur den
Sachkundenachweis auf dem Gebiet der Praxishy-
giene gerecht zu werden. Iris Walter-Bergob gab den
Kursteilnehmern einen idealen Zugang zum neuesten
Stand von Wissen und Technik auf dem Gebiet der
Praxishygiene. Besonderes Highlight war der Einsatz
des DIOS HygieneMobils, wodurch eine besonders
praxisnahe Ausbildung ermdglicht wurde._

Kontakt

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.leipziger-forum.info

Event Spezial

Abb. 2: Live-Demonstrationen beim
MIS Pre-Congress Symposium mit
Dr. Mathias Pléger und Christian

Hebbecker.

Abb. 3: Das Befundsymposium
am Samstagnachmittag war ein

voller Erfolg.

Bildergalerie
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Produkte

Loser & Co

Individuell formbare Abdruckloffel

Der britische Hersteller Astek Innovations stellt
eine einfache und duBerst hilfreiche Losung fiir
die Erstellung individueller Abdruckloffel vor:
Transform-Loffel sind thermoplastisch formbar.

COLTENE

Silikonlinie mit optimierten Konsistenzen und neuen Farben

Mit PRESIDENT, dem ersten A-Silikon auf dem
Markt, schuf der Schweizer Dentalspezialist
COLTENE 1975 einen Meilenstein bei der Ent-
wicklung hochpréziser dentaler Abformmateria-
lien. Anldsslich des 40-jahrigen Jubildums wurde

cosmetic

40

dentistry 32016

Mit ihnen werden die Klinischen Herausforde-
rungen wie z.B. GewebeunregelmaBigkeiten,
Kieferdeformationen oder ungewdhnliche Zahn-
stellungen problemlos bewaltigt. Die aus biolo-

diese erste A-Silikon-Linie
unter dem Namen PRESIDENT
The Original neu aufgelegt.
Frische und Kkonstraststarke
Farben ermdglichen eine bes-
sere Detaillesharkeit und sind
zudem nun leuchtender und
asthetischer. Zudem bietet
das Silikon nun weitere, op-
timierte Konsistenzen. Putty
super soft ist besonders ge-
schmeidig und kinderleicht zu
durchmischen. Somit ist es das opti-
male Loffelmaterial fiir Doppelmischabform-
techniken. Mit der Sortimentserweiterung durch
PRESIDENT MonoBody gibt es darliber hinaus
eine ideale Alternative fiir Implantatabformungen.
Die verschiedenen Materialien der neuen
PRESIDENT-Linie sind ab sofort im Dentalfach-
handel erhéltlich. Dabei wahlt der Zahnarzt zwi-
schen unterschiedlichen Darreichungsformen
wie dem patentierten 25-ml-microSystem, 50- und

gisch abbaubarem Material hergestellten Einweg-
produkte sind sehr angenehm fiir den Patienten
und erlauben hochwertige Prézisionsabformungen
bei Ein- und Mehrphasentechniken.

Zum individuellen Formen wird der Léffel 20 Se-
kunden in 70°C heiBes Wasser gehalten. Der
Loffel wird weich und modellierbar und kann der
anatomischen Situation angepasst werden. Nach
etwa zehn Sekunden hértet das Material wieder
aus. Die individuelle Form bleibt erhalten. Intra-
orales Anpassen wird nicht empfohlen, vor allem
bei unter sich gehenden Bereichen.

Die kostengiinstigen Loffel gibt es in drei Gro-
Ben, jeweils fiir OK und UK, bezahnt oder unbe-
zahnt, und sind ab sofort
liber den Fachhandel zu
beziehen.

Infos zum Unternehmen

E'."

Loser & Co GmbH
Tel.: 02171 706670
www.loser.de

75-ml-Kartuschen sowie dem System 360 fiir
Sympress. Passende Tubenmaterialien runden
das Portfolio ab.

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

Online-Anmeldung/

Kursprogramm
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29 a) @
04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

www.unterspritzung.org

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen ® ®

Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-
Demonstrationen, Behandlung von Probanden

Die Masterclass — Das schone Gesicht @ @

Aufbaukurs fiir Fortgeschrittene

Das schone Gesicht
Praxis & Symposium

Termine 2016/2017

30. Sept./1. Okt. 2016 |
21./22. Oktober 2016 |

10./11. Februar 2017 |
21./22. April 2017 |
22./23. September 2017 |
13./14. Oktober 2017 |
17./18. November 2017 |

10.00 - 17.00 Unhr
10.00 - 17.00 Unhr

10.00 - 17.00 Unhr
10.00 - 17.00 Unhr
10.00 - 17.00 Unhr
10.00 - 17.00 Unhr
10.00 - 17.00 Unhr

Miinchen
Wien

Unna

Wien

Basel/Weil am Rhein
Miinchen

Berlin

......................................................................................

Termine 2016/2017

26. November 2016 |

1. Juli 2017 |
2. Dezember 2017 |

10.00 - 17.00 Unhr

10.00 - 17.00 Unhr
10.00 - 17.00 Unhr

Hamburg, Praxis Dr. Britz

Hamburg, Praxis Dr. Britz
Hamburg, Praxis Dr. Britz

......................................................................................

Termin 2017
6. Mai 2017 |

09.00 - 16.30 Uhr

Hamburg

.....................................................................................

Faxantwort an 0341 48474-290

Bitte senden Sie mir das Programm fiir die Unterspritzungskurse zu.

Titel, Name, Vorname

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

Melbourne —
Metropole der Gegensatze

Autorin: Carolin Gersin

Abb. 1: Die Skyline Melbournes.
Abb. 2: Flinders Street Station ist
Dreh- und Angelpunkt des
Bahnverkehrs.
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Versteckte Gassen mit kreativer Street-Art, eine Kaffeekultur, die weltweit ihresgleichen sucht,
futuristische Architektur gepaart mit einem viktorianischen Erbe — Melbourne ist zugleich
moderne Metropole und Stadt mit unverwechselbarem historischem Charme. Etwa 24 Stunden
trennt Mitteleuropa von der zweitgroBten Stadt Australiens.

Historie und Moderne

Mit seinen 4,2 Millionen Einwohnern ist Melbourne
die stdlichste Millionenstadt der Erde. Sein groBes
Wachstum begann zur Zeit des viktorianischen Gold-
rausches in den friihen 1850er-Jahren. Zu dieser
Zeit wurde in Bendigo und Ballarat, westlich von
Melbourne, Gold entdeckt. Die Stadt entwickelte
sich rasch zu einem Handels- und Geschaftszen-

trum. Prunkvolle Bauten wie das Royal Exhibition
Building erinnern an den Reichtum von damals und
bilden einen Kontrast zu den Wolkenkratzern und
modernen Bauwerken aus Stahl und Beton. Eine
weitere historische Sehenswiirdigkeit am Rande des
Central Business Districts (CBD) ist der Bahnhof
Flinders Street Station mit seinen bekanntesten
Wahrzeichen - den Uhren, die aus dem Jahre 1860
stammen. Direkt nebenan wird die Vielfaltigkeit
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Melbournes mit den futuristischen Bauten des
Kunstmuseumskomplexes am Federation Square
deutlich. Dieses beherbergt u.a. das lan Potter Cen-
tre der National Gallery of Victoria sowie das Film-
museum. Einen umfassenden Blick Giber Melbourne
erhalt man vom 2006 fertiggestellten Eureka Tower,
der mit 297 Metern Hohe zugleich das hochste Ge-
bidude der Stadt ist. Umrandet ist die Stadt von
zahlreichen Parkanlagen, die zum kurzen Entspan-
nen anregen.

Kulinarische Highlights

Der Queen Victoria Market, der ebenfalls seit dem
19. Jahrhundert existiert, ladt tdglich am Vormittag
zum Schlendern und Einkaufen ein. Besonders viel-
faltig ist das Angebot an Gemise und Obst, ein-
schlieBlich zahlreicher Sorten exotischer Friichte.
Nach einer Shoppingtour tber den Markt oder auch
durch Melbournes EinkaufsstraBe Nummer eins
(Bourke Street) und charmante Passagen ladt die um-
fassende Kaffeekultur zum Verweilen ein, denn Mel-
bourne ist die Kaffeehauptstadt Australiens. Hier
kommen Liebhaber der Bohnen voll auf ihre Kosten.
Es fallt nicht schwer, unter dem groBen Angebot an
charmanten Cafés eines zu finden, in dem man ent-
spannt eine Tasse Kaffee genieBen kann, wahrend
man das Treiben auf den StraBen beobachtet. Opti-
mal verbinden lasst sich diese mit einem kleinen

Reise Lifestyle

© Boyloso/Shutterstock.com
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Lifestyle Reise

Abb. 3 und 4: Melbourne ist
bekannt flr seine Street-Art und
schmalen Gassen mit kleinen
Cafés und Boutiquen.

Abb. 5: In einem Vorort von
Melbourne liegt Brighton Beach.

© David Hewison/Shuttersteckicaen

Brunch, bei dem man typische australische Kost-
lichkeiten genieBen kann.

Street-Art

Neben seiner Kaffeekultur ist Melbourne auch fir
seine dynamische, urbane Street-Art-Szene be-
kannt. Viele Gassen in der Innenstadt sind ge-
schmiickt mit farbenfroher Kunst und es macht
SpaB, diese bunten Schitze zu entdecken. Hin und

wieder kann man den Kiinstlern auch direkt beim
Malen oder Sprayen zuschauen.

Das flippige Viertel Fitzroy ist neben der Gasse
JHosier Lane" im stdlichen Stadtzentrum eine wei-
tere Adresse fiir Street-Art-Freunde. Die StraBen im
Stadtteil sind gesdumt mit kleinen individuellen
Shops von Designerlabeln, Plattenbérsen und De-
korationsartikeln sowie zahlreichen Cafés, Diners
und Restaurants. Am Abend ladt hier u.a. das Res-
taurant ,Naked For Satan" und dessen Dachterrasse

cosmeti
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mit einem spektakuldren Blick auf das Stadtzentrum
ein, den Abend bei gutem Essen und einem Drink
ausklingen zu lassen.

Entspannung am Strand

Neben seinem Stadtbild ist Melbourne auBerdem
fir sein launisches Wetter berlihmt - plotzlich auf-
tretende Temperaturstiirze, Regenfalle oder Stiirme
sind keine Seltenheit. An heiBen Sommertagen
erreicht das Thermometer auch leicht die
40-Grad-Marke. Fir eine Abkihlung sorgen dann
sowohl der nahegelegene Stadtstrand St. Kilda
Beach als auch der etwas ruhigere Brighton Beach
in einem Vorort von Melbourne, an welchem man
zudem bunt verzierte Bathing Boxes bewundern
kann.

Steilkiisten und Koalas

Méchte man noch etwas mehr vom Siiden Austra-
liens entdecken und einen ein- oder zweitagigen
Ausflug ins Umland unternehmen, ist hierfiir ein
Trip entlang der Great Ocean Road prddestiniert.
Diese beginnt etwa 100 Kilometer westlich von Mel-
bourne. Ob flexibel mit eigenem Mietwagen oder als
organisierte Busreise - die Fahrt ist eine beeindru-
ckende Tour, bei der es eine vielfaltige Vegetation zu
bestaunen gibt. Eines der bekanntesten Ausflugs-
ziele sind wohl die Twelve Aposteles—Felsformatio-
nen, die pfeilerartig auf dem Meer ragen. Der Name
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der Felssaulen ist jedoch ein wenig irrefiihrend, da
es zu keiner Zeit zwolf, sondern seit jeher nur neun
Felsen waren. Durch den natlrlichen Erosions-
prozess stlrzte 2009 einer der Felsen ein, sodass
Besucher heute nur noch acht Apostel besichtigen
kénnen. Auf dem weiteren Weg entlang der Kiiste
bieten sich zahlreiche weitere atemberaubende
Panoramen.

Ein Abstecher auf dem Weg zu den Naturdenkmalen
sollte unbedingt im Great-Otway-Nationalpark
gemacht werden. Auf der schmalen StraBe in Rich-
tung Cape Otway und dem Leuchtturm trifft man
zahlreiche Schaulustige, die ihre Kdpfe in die Hohe
strecken, um die in den Biumen sitzenden Koalas
beobachten zu konnen._

Kontakt

Carolin Gersin

Redaktion Zahntechnik
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-129
c.gersin@oemus-media.de

Reise Lifestyle

Abb. 6 und 7: Die Great Ocean
Road eignet sich optimal flir einen

Tagesausflug.

Abb. 8: Im Siiden Australiens
lassen sich Koalas in freier Wildbahn

entdecken.
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Lifestyle Kunst

Kiinstlerische Reise durch den Korper

401

Abb. 1: Haare.
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Mit ihrem Projekt ,Histologische Pop-Art-Kunst® hat sich die medizinisch-technische Assistentin
Anne Kerber auf neue kiinstlerische Wege begeben — so entstand HistoPopArt.

Anne Kerber ist 46 Jahre und arbeitet seit 25 Jahren
als medizinisch-technische Assistentin in der Klinik
flir Dermatologie, Venerologie und Allergologie am
Universitatsklinikum des Saarlandes. Hier leitet sie
das dermatopathologische Labor. Zu ihrer taglichen
Aufgabe gehort die Aufarbeitung von menschlichen
Gewebeproben zur Diagnostik unterschiedlicher
Hauterkrankungen. Hierzu werden hauchdiinne
Schnitte eines Gewebes angefertigt, angefarbt und
unter dem Mikroskop begutachtet. Mit Kunst hat
dies bisher noch nicht viel zu. Allerdings ist Anne
Kerber als kuinstlerisch ambitionierter Mensch schon
immer fasziniert von den Strukturen der menschli-
chen Gewebe, die sie tagtdglich sieht.

Durch ihr Hobby, die Fotografie, ist sie mit unter-
schiedlichen Bearbeitungsprogrammen vertraut. Auf
die unkonventionelle Idee, ungewohnliche Metho-
den zur Bearbeitung auch einmal an Fotos von

menschlichen Geweben auszuprobieren, ist sie rein
zuféllig gekommen. Wichtig ist der Kiinstlerin hier-
bei, dass sie flr ihre fotografischen Pop-Art-Experi-
mente ausschlieBlich gesunde menschliche Gewebe
verwendet, pathologische Prdparate schlieBt sie
komplett aus. Erste Ergebnisse, am Anfang noch von
Gewebe vom Schweineohr, waren fiir Anne Kerber
absolut verbliiffend. Haare, Drlisen und BlutgefaBe
konnten so in den Pop-Art-Stil umgewandelt wer-
den, dass tatsachlich so etwas wie ein kleines Kunst-
werk entsteht.

Die einzelnen Strukturen der Gewebe bleiben fiir den
Mediziner immer noch deutlich zu erkennen und be-
eindrucken durch die gewahlte Pop-Art-Farbgebung.
Die erste Ausstellung im Rahmen eines dermatologi-
schen Kongresses trug somit auch den klangvollen
Namen ,Pig Ear goes Pop Art" und zeigte diverse
Bilder der Strukturen eines Schweineohres.



Abb. 2

Ab diesem Zeitpunkt gab es kein Halten mehr. Be-
reits in einigen namhaften wissenschaftlichen na-
tionalen und internationalen Zeitschriften gab es
Berichte Uber Anne Kerber und ihre histologische
Pop-Art, beispielsweise als ,Reise durch den mensch-
lichen Kérper" im Rahmen einer dreiteiligen Serie in
einer dermatologischen Patientenzeitschrift, worin
die einzelnen Strukturen der Haut und deren Funk-
tion fir Laien verstandlich erkldrt wurden. Denn
nicht nur Mediziner sind begeistert von der Histo-
PopArt, wie Anne Kerber ihre ganz eigene Kunst-
form inzwischen nennt. Gerade auch medizinische
Laien sind fasziniert von den einmaligen und unge-
wohnlichen Einblicken in den menschlichen Kérper,
den diese Bilder dem Betrachter ermdglichen.

Kirzlich gab es zwei Ausstellungen, die auf groBen
quadratischen Bildern Ansichten fast aller mensch-
lichen Organe zeigten. Von den Betrachtern war zu
horen, dass sie an einsame Inseln oder den Urlaub in
Schweden erinnert wurden, diese vielfaltigen Asso-
ziationen haben zum Titel der aktuellen Ausstellung
JAtolle, Fjorde und einsame Inseln" im Rahmen von

JKunst in der HNO" am Universitatsklinikum des
Saarlandes in Homburg gefiihrt.

Anne Kerber ist immer wieder fasziniert, was die Be-
sucher in ihren Bildern alles entdecken. Ebenso inte-
ressiert sind die Betrachter auch an den zugrunde
liegenden Geweben und deren Funktionen im
menschlichen Organismus. Aus diesem Grund gibt
es zu allen ausgestellten Bildern immer kleine Hin-
weistafeln mit Erkldrungen. Erst im Juni lief eine
Ausstellung in der Sektion fiir Klinisch Funktionelle
Anatomie an der Medizinischen Universitdt in Inns-
bruck. Dort wurden die Bilder als schwebende und
begehbare Installation in einem (unbenutzten)
Seziersaal gezeigt. Diese absolut ungewdhnliche
Art der Prasentation kam bei den Besuchern sehr
gut an.

Fir Anne Kerber ist es ein regelrechtes Geschenk,
ihre ausgepragten kinstlerischen Ambitionen sogar
in Kombination mit ihrer Arbeit ausleben zu dirfen.
Sie liebt ihren Beruf und ist medizinisch-technische
Assistentin aus Leidenschaft. [nre Werke schmiicken
inzwischen Wande in der Klinik fir Dermatologie,
der Klinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
und einer Pathologie in Luxemburg. Immer wieder
kommen auch Anfragen aus anderen Kliniken und,
was die Kiinstlerin besonders freut, auch von Privat-
personen, die mit HistoPopArt ihren Wohnraum ver-
schonern mochten._

Kontakt

Anne Kerber
Medizinisch-technische
Assistentin
Universitatsklinikum

des Saarlandes

Klinik fiir Dermatologie,
Venerologie und Allergologie
66421 Homburg

anne.kerber@uks.eu
www.histopopart.de
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Abb. 2: Nebenhoden.

Abb. 3: Zahn.
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berechtigt auch ohne besondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche Namen
und Bezeichnungen im Sinne der Warenzeichen- und Warenschutzgesetzgebung als frei zu
betrachten seien und daher von jedermann benutzt werden diirfen. Gerichtsstand ist Leipzig.
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DGKZ e.V.

Die innovative Fachgesellschaft fiir den modernen Zahnarzt

& Kostenlose Fachzeitschrift

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

& ErmaBigte Kongressteilnahme

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

& Kostenlose Mitglieder-Homepage

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

& Patientenwerbung und
Offentlichkeitsarbeit

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

2
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Mitgliedsantrag DGKZ

Nutzen Sie die Vorteile der Mitgliedschaft in
Weitere Infos: der DGKZ und treten Sie jetzt dieser starken
?er“‘t“hz.qese'\'/“haﬂm’ Rosmetische ‘ DCK7 Gemeinschaft bei! Die einfache bzw. passive
ahnmedizin e.V. i =" . - . . - -

Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig e S s Mitgliedschaft kostet 200€, die aktive Mitglied-

Tel.: 0341 48474-202, Fax: 0341 48474-290 e schaft 300 € jahrlich.

info@dgkz.info / www.dgkz.com Fiir Studenten ist die Mitgliedschaft kostenfrei.




Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

e 2
MITGLIEDSANTRAG [

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. (Sevilla) Dr. Martin Jérgens
Generalsekretar: Jorg Warschat LL.M.

Name Vorname
StraBe 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 |
Studenten mit Nachweis erhalten eine kostenfreie Mitgliedschaft (|
Fordernde Mitgliedschaft (Unternehmen) Jahresbeitrag 500,00 € U

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE6777200001208450
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

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

StraBe PLZ/Ort

BAN
Bl __  __|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.)



ABOSERVICE

cosmetic dentistry

Interdisziplinar und nah am Markt

WwWw.0emus.com/abo

Lesen Sie in der aktuellen
Ausgabe folgende Themen:

14. Jahrgang + Oktober » 3/2016

Fachbeitrag
Modernste Keramik und Asthetik -
alles andere als ein Selbstlaufer!

Anwenderbericht
Asthetische ,,Single-Shade“~
Restauration ohne Kompromisse

Veranstaltung

Keramikimplantate sind
die Zukunft der Implantologie

jahrliche Erscheinung

4-mal
Name/Vorname
] Ja, ich mdchte die ,cosmetic dentistry” im Jahresabonnement zum
Preis von 44,—€/Jahr inkl. MwSt. und Versandkosten beziehen. StraBe/PLZ/Ort
Telefon/E-Malil
Unterschrift
. Praxisstempel
] Ich bezahle per Rechnung. [ Ich bezahle per Bankeinzug.

(bei Bankeinzug 2 % Skonto)

Widerufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der OEMUS
MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig schriftlich widerufen. Rechtzeitige Absendung gentigt. Das Abo-
nnement verlangert sich automatisch um 1 Jahr, wenn es nicht fristgeméB spatestens 6 Wochen vor Ablauf des
Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird.

CD 3/16

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

S
OEMUS MEDIA AG HolbginstraBe 29 - 04229 Leipzig - Tel.: 0341 48474-308 - grasse@oemus-media.de






