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D E N T A L W E L T

Die Praxis für Zahnmedizin, Oralchirur
gie und Kieferorthopädie von Dr. Markus 
Lietzau, Margarita Lietzau und Team  
befindet sich im Neuen Kranzler Eck,  
direkt im Herzen der City Westberlins  
in der urbanen Skyline des Kurfürsten
damms. 2013 wurde die 315 m2 große 
Praxis am Kurfürstendamm eröffnet,  
mit dem Ziel der „vertrauensvollen und 
behutsamen Behandlung auf dem neu
esten Stand von Forschung und Me tho
dik, verbunden mit einer hochmodernen 
Praxisausstattung. Denn Wissen ist das 
eine, Feingefühl das andere“.

Gesamte Versorgung  
in einer Praxis

Die Besonderheit dieser Praxis liegt im 
konzeptionellen Ansatz und im Patien
tenmanagement. Die gesamte zahn
medizinische Versorgung aus einer 
Hand in spezialisierter Form, das ist  
Anspruch der Praxis. So werden die  
Bereiche Endodontie, Implantologie 
und Oralchirurgie ebenso bedient wie 
Parodontologie, Laser und Kinder
zahnheilkunde und Kieferorthopädie. 
Ein praxiseigenes Zahntechniklabor 

sowie ein Operationsbereich befinden 
sich außerdem im Haus. Ermöglicht  
wird dies durch die umfangreiche Aus
bildung von Dr. Markus Lietzau, wel 
cher zusätzlich zum Master of Science 
(Oralchirurgie und Implantologie) außer
dem Spezialist für Endodontie, Micro 
Dentistry und Micro Surgery Spezialist 
und Referent für Oralchirurgie und En
dodontie ist. Trotz des umfangreichen 
Leistungsangebotes ist Dentalsplace 
jedoch kein Großbetrieb, sondern ein 
Familienunternehmen des Zahnarzt
ehepaars Lietzau mit insgesamt 17 An

Ästhetik als Gesamtkonzept
PRAXISPORTRÄT Um den Patienten nicht nur eine optimale Behandlung zu ermöglichen, sondern dies auch noch in  
einer angenehmen und ansprechenden Umgebung, befassen sich viele Zahnärzte damit, ihrer Praxis eine eigene Ästhetik,  
ein Design zu konzipieren. Wenn dabei Praxisästhetik und Behandlungsschwerpunkt fusionieren und eine Einheit bilden, 
zeigt das folgende Porträt, abgerundet wird die Vorstellung durch einen Fallbericht.
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gestellten. Dadurch ergibt sich der 
große Vorteil für den Patienten, dass  
er die gesamte Versorgung, beispiels
weise auch chirurgische Eingriffe, durch 
den bereits bekannten Zahnarzt in fami
liärer Umgebung erhält. Durch stetige 
Fortbildungen wird außerdem die ver
trauensvolle und behutsame Behand
lung auf dem neuesten Stand von For
schung und Methodik gewährleistet.

Architektonisches Konzept

In das Gesamtkonzept wurde auch die 
Architektur der Praxis integriert. In An
lehnung an das moderne Gebäude mit 
Glasfassade haben sich die Praxis
inhaber für ein puristisches Design der 
Räumlichkeiten entschieden: Modern, 
aber natürlich; elegant, aber schlicht. 
Anspruch war es, mit Architektur und 
Design die Seele der Behandler wider
zuspiegeln – mit hohem qualitativen  
Anspruch und Liebe zum Detail, ver
trauensvoll, charmant und mit einem 
Höchstmaß an Transparenz für die Pa
tienten umgesetzt. Gelungen ist dies 
durch eine perfekte Kombination aus 

den Werkstoffen Beton, Glas, Stein und 
Holz. Die EchtholzDielen in gekalkter 
Eiche bilden einen warmen Kontrast 
zum Sichtbeton, der an den Wänden 
und zum Teil auch im Deckenbereich 
verwendet wurde. Getragen wird das 
besondere Raumgefühl durch das 
Raumkonzept: Dreieck und Trapez
formen, die als intuitiver Wegweiser  
vom Boden des Praxiseingangs zum  
Teil als Wandschwert in die Decken
konstruktion und folgend in eine Sitz
gelegenheit im Wartezimmer überge
hen. Die Formensprache setzt sich auf 
den Verglasungen der Räumlichkeiten 
fort. Den Rahmen für Farben, Formen 
und Materialien bildet schließlich die 
entsprechende Beleuchtung. Bereits  
im schlichten weißen Tresen als Farb
band sichtbar, findet sich die Akzent
farbe Lila auch als indirekte Beleuch 
tung in den Behandlungszimmern und 
im Wartebereich wieder. Dieses Farben
spiel konnte bereits beim ZWP Design
preis 2015 bewundert werden, bei wel
chem Dentalsplace den zweiten Platz 
belegte.

Neue Qualität in der  
Patientenversorgung

Die Kombination aus herausragenden 
Leistungen in der Patientenversor gung, 
einer vorbildlichen Praxisausrichtung, 
einem ganzheitlichen Management, bei 
dem stets der Patient im Mittelpunkt 
steht, und die modernste technische 
Ausstattung wurde Ende letzten Jahres 
mit dem German Medical Award 2015 
ausgezeichnet. 
Unter dem Motto „Die neue Qualität in 
der Patientenversorgung“ prämiert der 
Preis Medizintrendsetter für ihre aus
gezeichnete patientenorientierte Exper
tise in Medizin und Management, die 
konventionelle Denkmuster verlassen 
und sich für die innovative, in dividu  
elle Versorgung von Patienten einge
setzt haben.

Korrektur einer neuen 
Oberkieferversorgung 
mit ästhetischen und 
funktionalen Mängeln
Bei einer prothetischen Rehabilitation 
der Zähne ist nicht nur die Funktiona 
lität wichtig. Die Ästhetik ist ein Haupt 
ziel, das von Bedeutung ist − nicht nur 
für den Patienten. Der Anspruch an die 
ästhetischen Leistungen des Zahnarz
tes und des Zahntechnikers sind in  
den letzten Jahren deutlich gestiegen. 
Dies wird unter anderem durch die  
Fortschritte bei den Materialien und 
durch Einführung von neuen Techni 
ken, wie zum Beispiel bei Weich
gewebsbehandlungen, ermöglicht.1, 2

Ausgangssituation

Eine 62jährige Patientin machte sich in 
unserer Praxis mit Kronenverlust am 
Frontzahn 22 vorstellig. Die Patientin 
wurde aufgeklärt, dass es sich um eine 
vorübergehende Lösung handelt, die 
Erhaltungswürdigkeit des Zahnes war 
fraglich. Weiterhin fiel beim ersten Ter
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min auf, dass die Frontzahnversorgung 
sehr rau in ihrer Oberfläche und ohne 
Glanz erschien. Die vier Frontzahnkro
nen waren von ihrer Oberfläche insuf
fizient: unzureichende Ästhetik mit er
höhter Plaqueanlagerung, insuffiziente 
Kronenränder auf Echtzähnen, unge
nügende RotWeißÄsthetik und ein 
deutlich überstehendes Keramikschild 
vestibulär an Implantat Regio 21 (ves
tibuläres Schild zur Abdeckung des  
freiliegenden Implantathalses). Eine ge
reizte Schleimhaut war zu erkennen. 
Zum langfristigen Erhalt der Implantate 
spielt dabei die effektive Kontrolle des 
Biofilms eine Schlüsselrolle. Überste
hende Ränder verhindern nicht nur  
ein erfolgreiches Implantatnachsorge
konzept, sie sind auch für eine schnel 
lere Periimplantitis verantwortlich.3 Die 
Patientin wurde über die vorhandene  
Situation aufgeklärt. Es wurde ein kom
pletter Befund aufgenommen und es 
stellte sich heraus, dass 11 und 22 nicht 
mehr erhaltungswürdig waren. Weiter
hin ließ sich eine generelle Insuffizienz 
der vorhandenen Kronenränder fest
stellen. Nach einem Aufklärungsge
spräch, bei welchem die Therapiemög
lichkeiten und Behandlungsabfolgen 
mit Alternativen besprochen wurden, 
wünschte die Patientin eine kom 
plette Neuversorgung mit festsitzen 
dem Zahn ersatz in Form von Einzel
kronen. 

Hierfür wurde eine Planung wie folgt  
erstellt: 
•   Abnahme der insuffizienten Kronen
•   Extraktion 11 und 22 
•   Wurzelkanalbehandlung (inklusive 

WSR Regio 16)
•   Temporäre Brückenversorgungen 

nach Implantation mit labor
gefertigten Langzeitprovisorien

•   Vollkeramische Einzelkronen auf 
Echtzähnen und Implantaten.

Chirurgische Phase

In der ersten chirurgischen Sitzung er
folgte die atraumatische und minimal
invasive Zahnentfernung von 12 und 11 
mit geplanter Sofortimplantation. Nach 
Präparation des Mukoperiostlappens 

zeigte sich sowohl ein vestibulärer als 
auch ein palatinaler, knöcherner De  
fekt am Implantat Regio 21. Je nach  
Defektgröße könnte man eine Periim
plantitistherapie in Erwägung ziehen.4  
In diesem Einzelfall entschieden wir  
uns für eine Explantation. Die Sofort
implantation (Straumann Roxolid Bone 
Level) wurde in Regio 12 und 22 durch
geführt. Durch die vorbehandelte, hy
drophile Oberfläche dieser Implantate 
ist eine schnellere Einheilung möglich.5 

Weiterhin wird der Materialeigenschaft 
des RoxolidImplantates eine erhöhte 
Osseointegration zugesprochen.6 Als 
Resorptionsschutz und Rekonstruktion 
des schmalen Kieferkammes wurde ein 
lateraler Knochenaufbau vorgenommen 
(Natural Bovine Bone Grafting Material, 
cerabone®, botiss dental). Im zweiten 
Quadranten war aufgrund des gerin 
gen vertikalen Knochenangebotes eine  
Volumenvergrößerung bzw. eine externe  
Sinusbodenelevation Regio 26 not
wendig. In Regio 16 hingegen wurde  
mit einer minimalinvasiveren Technik  
(interne Sinusbodenelevation) gearbei
tet.7, 8 Nach Einheilung aller im Oberkie  
fer inserierten Implantate (Einheildauer 
ca. acht Monate) folgte die Freilegung 
dieser. Drei Wochen danach wurde 
durch einen individualisierten Löffel aus 
lichthärtendem Kunststoff (Finotray LC, 
Fino GmbH) und als Abformmaterial  
herangezogenes Polyäther in einzei ti 
ger Doppelmischtechnik (ImpregumTM, 
3M ESPE) die Abformung vorgenom
men. Die Farbbestimmung erfolgte in 
der gleichen Sitzung durch Zahntech
niker und Behandler (VITA classical 
Farbskala, VITA Zahnfabrik).

Prothetische Phase

Typischerweise wird vor Glanzbrand 
und definitiver Eingliederung eine Ge
rüst und Ästhetikeinprobe vorgenom
men. In diesem Fall wurden die im  
Eigenlabor hergestellten, zahngetrage
nen Gerüste sowie die individuell mo
dellierten Implantatabutments (e.max, 
Ivoclar Vivadent) einprobiert, auf Äs  
the tik und Funktionalität überprüft und 
mit der Patientin besprochen. Die Ein
gliederung erfolgte eine Woche nach 

Gerüsteinprobe mit einem dualhär
tenden Befestigungskomposit (Dental 
Dual Cured Adhesive Resin Cement; 
PANAVIATM F 2.0, Kuraray Europe 
GmbH).

Schlussfolgerung

Ist der Patient gut aufgeklärt und hat 
seine eigenen Vorstellungen von Funk
tion, Ästhetik und auch der zulässigen 
Wirtschaftlichkeit klar definiert, so ist  
es gut möglich, für alle Beteiligten ein 
zufriedenstellendes Ergebnis zu errei
chen. In dem hier vorgestellten Fall
beispiel wurde von Beginn an von der 
Pa tientin selbst verdeutlicht, dass es 
sich um eine Verbesserung in funktio
naler und ästhetischer Hinsicht han 
deln muss. Dies wurde durch Zahn  
und Implantatentfernungen erreicht, die 
keine langfristige Stabilität zugelassen 
hätten, durch neu gesetzte Implantate 
mit Vermehrung des Knochenangebo
tes und durch entsprechende Neuan
fertigung von vollkeramischen Versor
gungen sowohl auf Echtzähnen als  
auch auf Implantaten. Alternativ wäre 
eine Metallbasis der prothetischen Ver
sorgungen inklusive Abutments durch
aus denkbar gewesen. Zahngetragene 
Brückenkonstruktionen wurden nach 
Absprache mit der Patientin aufgrund 
schlechterer Hygienefähigkeit nicht er
wünscht.

INFORMATION 

Dentalsplace
Dr. Markus Lietzau
Kurfürstendamm 22
10719 Berlin 
Tel.: 030 88771515 
www.dentalsplace.de
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Deutsche Gesellschaft für Orale Implantologie e.V. (DGOI)

Wilderichstraße 9 | 76646 Bruchsal | Phone +49 (0)7251 618996-0 | E-Mail mail@dgoi.info | www.dgoi.info

05.-09. April 2017

Robinson Club Alpenrose, Zürs am Arlberg

12. Internationales Wintersymposium
UPDATE IMPLANTOLOGIE

 
www.dgoi.info/veranstaltungskalender/

Der Berg ruft: Bereits zum 12. Mal laden wir zum traditionellen Wintersymposium nach Zürs am 

Arlberg ein. Praxisrelevante Themen und Workshops sowie das legendäre DGOI-Feeling runden 

Ihren Aufenthalt ab – seien Sie mit dabei!
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DONNERSTAG, 06. APRIL 2017
Themenschwerpunkt: 3D-Kammaufbau / Navigierte Implantation

MITTWOCH, 05. APRIL 2017 
8:30 -13:00 Uhr Zusätzlicher Kurs: Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz für Zahnärzte/innen  

in Zusammenarbeit mit der Haranni Academie

16:00 Uhr 

– Industrieworkshops –

FREITAG, 07. APRIL 2017 

 

um das Praxiskonzept zu realisieren. [Referent Hans-Uwe L. Köhler]

– Industrieworkshops –

Special Lecture

SAMSTAG, 08. APRIL 2017
Themenschwerpunkt: Augmentation mit autologem Knochen / Kurze Implantate 

Inspiration, Herausforderung und Gnade Berg – mein Weg zum Dach der Welt. 

[Referent: Dr. Dr. G. Hundeshagen]

Special Lecture
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