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Editorial

Infos zum Autor

E'."

Prof. inv. Dr. Jirgen
Wahlmann

Eine Lanze fur
die Totalprothetik!

Totalprothetik ist seit vielen Jahren das ungeliebte Stiefkind in der Asthetischen Zahnmedizin. Hip sind andere
Themen, wie Veneers, Bleaching, Implantate und Ahnliches. Hier werden die Patienten in den Praxen umfas-
send Uber die Maglichkeiten der verschiedenen Versorgungen mit Konzepten wie Vorher-Nachher-Fotos,
Wax-up/Mock-up, Digital Smile Design aufwendig beraten. Im Gegensatz dazu findet bei der Versorgung mit
Totalprothesen in den meisten Praxen fast keine Beratung Uber die unterschiedlichen dsthetischen Moglich-
keiten, wie hochwertige Zahngarnituren, phonetische Aufstellungen oder die absolut perfekte dsthetische
Gestaltung der Gingiva, statt. Eine Umfrage des Autors auf Facebook in verschiedenen Gruppen fiir Zahnarzte
und Zahntechniker hat ergeben, dass die meisten Zahnérzte nicht wissen, welche Zahngarnitur(en) ihr Labor
verwendet, geschweige denn, dass dem Patienten verschiedene Qualitdten zur Auswahl gestellt wiirden. Auch
tiber weitere dsthetische Méglichkeiten wie zum Beispiel die Gingivaindividualisierung wird kaum mit den
Patienten gesprochen. Zudem sind die Patienten selbst kaum informiert. Die Suchanfrage bei Google zum
Thema ,Veneers" liefert deutlich mehr Ergebnisse als die Suchanfrage zum Thema ,Totalprothese”. Auch in der
Publikumspresse sind viele Artikel zum Thema Veneers zu finden, wahrend Totalprothesen bestenfalls im
Zusammenhang mit Druckstellen erwahnt werden.

Umso mehr ist daher der Behandler in Zusammenarbeit mit dem Zahntechniker gefragt, den Patienten nicht
nur Uber neue Techniken (die nahende IDS wirft ihre Schatten voraus) zu informieren, die den Halt der Prothese
verbessern, wie zum Beispiel die CAD/CAM gefréste Prothesenbasis, sondern dariiber hinaus mit der gleichen
Selbstverstandlichkeit wie bei anderen Versorgungsformen eben auch tiber alle dsthetischen Méglichkeiten,
damit auch diese Patienten in den Genuss einer perfekten Asthetik kommen. In diesem Sinne wiinsche ich
lhnen ein erfolgreiches Jahr 2017!

lhr
Prof. inv. Dr. Jirgen WahImann
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Diastemataschluss und Zahnform-
korrektur mittels adhasiv befestigter
Keramikveneers

Autoren: Dr. Navid Jalilvand, M.Sc., Dr. Sahar Hajilou, M.Sc.

Abb. 1a-d: Ausgangssituation der
25-jahrigen Patientin — Lippenbild mit
sichtbarem Diastema mediale,
Frontalansicht, sichtbare Liicke
zwischen 11 und 12, zapfenférmiger
Zahn 22.
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Asthetisch motivierte Behandlungen prigen zunehmend den zahnarztlichen Alltag. Neben einer
perfekten Asthetik duBern Patienten zunehmend den Wunsch nach minimalinvasiven Therapie-
moglichkeiten. Adhdsiv befestigte Keramikveneers stellen eine substanzschonende Therapie-
option zur Versorgung von verfarbten, kariésen, frakturierten oder fehlgestellten Zahnen dar.
Zugleich ermdglichen sie herausragende &sthetische Ergebnisse, wodurch sie von natirlichen

Zéahnen haufig nicht zu unterscheiden sind.!

Jede Veneerversorgung bedarf einer sorgfaltigen
funktionellen und &sthetischen Diagnostik unter Be-
rlicksichtigung der Indikationsstellung, der Einhal-
tung der Praparationsrichtlinien sowie der korrekten
Verarbeitung, um eine langfristig stabile Versorgung
zu erreichen.?

Einer der wichtigsten Entscheidungsgriinde flr die
Versorgung mit Keramikveneers ist die zahnhartsub-
stanzschonende Praparationstechnik. Wahrend fir
die Aufnahme einer Vollkrone bis zu 72 Prozent der
Hartsubstanz einer natirlichen Zahnkrone durch
Praparation abgetragen wird, um die notwendigen
Materialstarken fur die kiinstliche Krone zu erhal-
ten,® betrdgt der Substanzabtrag fiir ein Veneer je

nach Préaparationstyp lediglich zwischen 3 und 30
Prozent.® Hierbei bleibt die Préparation in der Regel
auf die labiale Flache der Zdhne und auf den
Schmelzbereich begrenzt.* In Einzelfallen kann bei
der Versorgung mit sogenannten Non-Prep Veneers
sogar komplett auf die Praparation verzichtet wer-
den. Flr diese Art der Restauration liegen jedoch
noch keine klinischen Langzeitstudien vor.®

Adhdsiv befestigte Keramikveneers haben sich in
verschiedenen klinischen Studien als langlebig und
zuverlassig bewahrt’”-"® Uberlebensraten von iiber
90 Prozent in Beobachtungszeitraumen von flinf
bis zehn Jahren zeigen die klinische Ausgereiftheit
dieser Therapiemethode.'*'




Der vorgelegte Fallbericht beschreibt die minimal-
invasive Frontzahnumformung bei gleichzeitigem
Diastemataschluss im Qberkieferfrontzahnbereich
mittels adhasiv befestigter Keramikveneers bei einer
25-jahrigen Patientin.

Ausgangssituation

Die Patientin stellte sich mit dem Wunsch nach
einem Liickenschluss und einem insgesamt harmo-
nischen Gesamtbild der Oberkieferfrontzihne in
unserer Praxis vor (Abb. 1a-d). Da sie ein schnelles
Behandlungsergebnis winschte, lehnte sie eine
Vorstellung beim Kieferorthopéaden ab. Die Befund-
aufnahme ergab ein kariesfreies, konservierend ver-
sorgtes Gebiss mit gingival und parodontal gesun-
den Verhaltnissen. Die Zdhne 12 bis 22 wiesen weder
Kompositfillungen noch unbehandelte karidse La-
sionen auf. Die Ubersichtsaufnahmen (Abb. 1a-d)
zeigen die sichtbaren Licken zwischen den Zahnen
12/11, 11/21 und 21/22. Als ebenso stérend empfand
die Patientin die zapfenférmigen lateralen Schneide-
zéhne 12 und 22 (Abb. 1c und d).

Therapieplanung

Bei der geplanten Therapie handelte es sich um eine
rein dsthetische Intervention. Eine addquate Funk-
tion und eine uneingeschrankte Phonetik waren
bereits im Voraus gegeben. Als Behandlungsziel
wurden daher der Diastemataschluss und die Form-
korrektur der Zéhne 12-22 definiert. Um hierbei
moglichst zahnhartsubstanzschonend zu arbeiten,
entschieden wir uns gemeinsam mit der Patientin
fir eine Versorgung mit Keramikveneers mit einer
rein auf den Zahnschmelz begrenzten, minimalinva-
siven Prdparation.

Fachbeitrag cosmetic dentistry

Behandlungsablauf

Um im Vorfeld eine Visualisierung des spateren Be-
handlungsergebnisses zu ermdglichen, wurden im
zahntechnischen Labor anhand von Situationsmo-
dellen Kunststoffschalen aus einem lichthartenden
Komposit (crea.lign, Bredent) angefertigt. Hiermit
konnte der Patientin ahnlich wie bei einem Mock-up
ein erster harmonischer Eindruck von der verander-
ten Asthetik vermittelt werden (Abb. 2a und b).

Die Praparation der Zahne 12-22 erfolgte rein
schmelzbegrenzt und mit inzisaler Uberkupplung
(,overlapped incisal edge preparation”)."® Mittels
eines speziellen Tiefenmarkierungsdiamanten (Komet)
wurden im labialen Schmelz ca. 0,3-0,5 mm tiefe
horizontale Rillen angelegt (Abb. 3a), um eine rein
schmelzbegrenzte Préaparationstiefe zu gewdahrleis-
ten. AnschlieBend wurde mit einem konischen Dia-
mantschleifer (Komet) die Zahnsubstanz labial bis
zur markierten Tiefe abgetragen und zervikal eine
umlaufende epi- bzw. supragingivale Hohlkehle pra-
pariert. (Abb. 3b).

Um aus zahntechnischer Sicht die Diastemata schlie-
Ben zu kénnen, wurden die Approximalfldchen mitin
die Priparation einbezogen (Abb. 3b). Die Abfor-
mung der praparierten Zéhne erfolgte in der Doppel-
mischtechnik mit Prazisionsabformmassen (Impre-
gum, 3M Espe).

Die definitiven Keramikveneers wurden in der
Schichttechnik aus einer speziellen Feldspatkeramik
(Delight, Tanaka Dental) angefertigt. Die fertigen
Restaurationen wurden mit einer speziellen Veneer-
Try-in Paste (Ivoclar Vivadent) einprobiert, um die
Passgenauigkeit und das dsthetische Ergebnis be-
urteilen zu kénnen. Dann erfolgte die Vorbehand-
lung der Keramikveneers mit 4,9%iger Flusssdure
fir 60 Sekunden.

Abb. 2a und b: Mock-up-Anprobe
mit laborgefertigten Kompositschalen
zur &sthetischen, funktionellen und
phonetischen Evaluierung der
zukiinftigen definitiven Versorgung

— Lippenbild und Frontalansicht.

Abb. 3a: Préparation von

horizontalen Rillen unter Verwendung
eines Tiefenmarkierungsdiamanten

(Komet).

Abb. 3b: Schmelzbegrenzte
Préparation der Zahne 12-22.
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Abb. 4: Konditionierter Schmelz
nach Verwendung von 37%igem
Phosphorsdure-Gel.

Abb. 5a: Definitive Eingliederung
der Keramikveneers.

Abb. 5b—d: Zwei Monate nach
Eingliederung — Frontalansicht,
Lippenansicht, Nahaufnahme.

Nach griindlichem Abspriihen mit Wasser und Trock-
nen wurden die Keramikoberflichen mit einem
Ein-Komponenten-Haftsilan (Monobond-S, Ivoclar
Vivadent) bearbeitet. Die préparierten Zahnoberfla-
chen wurden mit Polierkelch und Prophylaxepaste
gereinigt und anschlieBend mit 37%iger Phosphor-
saure fir 60 Sekunden konditioniert (Abb. 4). Auf die
praparierten Bereiche wurde anschlieBend das Ad-
hisivsystem Syntac (Ilvoclar Vivadent) aufgetragen.
Als definitives Befestigungskomposit diente Vario-
link Veneer (Ivoclar Vivadent). Es erfolgten regelmé-
Bige Kontrollen inklusive einer abschlieBenden
Fotodokumentation zwei Monate nach der definiti-
ven Eingliederung (Abb. 5a-d).

Diskussion/Epikrise

Der vorliegende Patientenfall beschreibt eine mini-
malinvasive Mdglichkeit der Zahnformkorrektur bei
gleichzeitigem Diastemataschluss im Frontzahn-
bereich. Folgende Behandlungsoptionen sollten bei
Diastemaschluss und Zahnformkorrektur grundsatz-
lich in Erwdgung gezogen werden: kieferorthopa-
dische MaBnahmen, die direkte Versorgung mittels
Komposit sowie die indirekte Technik mit labor-
gefertigten Keramikveneers. Welches Verfahren in-

frage kommt, muss individuell nach sorgféltiger Di-
agnostik und ausfiihrlicher Planung eruiert werden.
Bei dem vorliegenden Fall kam eine kieferorthopadi-
sche Behandlung fir die Patientin nicht infrage, da
sie ein moglichst schnelles Behandlungsergebnis
winschte. Da sie hochste asthetische Anspriiche
stellte, wurde die indirekte Technik mit Keramik-
veneers der direkten Technik mit Kompositrestau-
rationen vorgezogen. Bei richtiger Indikationsstellung
ermdglichen Keramikveneers eine herausragende
Asthetik mit einer Lichtflihrung in der Keramik, wel-
che von der natlrlichen Zahnhartsubstanz nicht zu
unterscheiden ist." Aufgrund der optischen Eigen-
schaften der Silikatkeramiken, die dem natirlichen
Zahnschmelz sehr nahe kommen, bleiben die Trans-
luzenz und das Lichtverhalten des Zahnes optimal
erhalten.” Bedeckt das Keramikveneer die gesamte
Labialflache und reicht ausreichend tief in die Appro-
ximalraume hinein, lassen sich in der Regel keine
Ubergange zum Zahn erkennen. Durch eine iso- bzw.
supragingival verlaufende Préparationsgrenze Iasst
sich eine optimale Rot-Weiss-Asthetik herstellen. Bei
dem vorliegenden Patientenfall wurde durch die Ver-
wendung einer speziellen Feldspatkeramik (Delight,
Tanaka Dental), die zweimal mehr Leuzitkristalle ent-
halt als eine konventionelle Feldspatkeramik, die Fes-
tigkeit der Keramikveneers erhéht und zugleich eine
hervorragende und naturgetreue Asthetik geschaf-
fen. Um ein optimales asthetisches Ergebnis zu er-
zielen, ist eine offene und reibungslose Kommuni-
kation zwischen Patient und Behandler, und insbe-
sondere zwischen Zahnarzt und Zahntechniker,
unabdingbar. Hierbei missen die Wiinsche und Vor-
stellungen des Patienten im Vorfeld hinterfragt und
deren Umsetzungsmaoglichkeiten mit dem Zahn-
techniker besprochen werden.™

Eine Versorgung mit Komposit wurde von den Auto-
ren abgelehnt, da erfahrungsgemal eine umfang-
reiche Zahnformkorrektur bei gleichzeitigem Dias-
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temataschluss wie im vorliegenden Fall chairside mit
Komposit nicht zu dem gewiinschten dsthetischen
Ergebnis geflihrt hatte. Auch wenn sich grundsatz-
lich mit Kompositmaterialien dsthetisch zufrieden-
stellende Resultate erzielen lassen,' konnen sie den-
noch in komplexen Féllen, verglichen mit Veneers,
den hohen éasthetischen Anspriichen der Patienten
haufig nicht voraussagbar gerecht werden."” Darii-
ber hinaus existieren bis heute nur wenige evidenz-
basierte klinische Studien zur Langzeitstabilitdt von
Kompositen fiir dsthetische Formkorrekturen im
Frontzahngebiet.® Bei einer indirekten keramischen
Restauration hingegen bieten sich dem Zahntechni-
ker bei der Herstellung bessere Maglichkeiten, die
Anatomie des Zahnes und insbesondere die indivi-
duelle Farbgebung und Transluzenz des Schmelzes
exakt zu gestalten. Auch beziiglich der Haltbarkeit
mussen bei der Anwendung von Kompositen Abstri-
che gemacht werden. Mit der Zeit kommt es zu
Verfarbungen des Materials, was besonders im sicht-
baren Bereich zu Einschrankungen flihrt.2" 2 Studien
beziiglich der Patientenzufriedenheit nach Versor-
gung mit Veneers zeigten ein erhohtes Selbstwert-
gefiihl® und eine deutlich héhere und langfristige
Zufriedenheit als bei der Versorgung mit Komposit-
fullungen.*

Da bei dem hier vorgestellten Patientenfall die zu
versorgenden Zdhne 12-22 keine ausgedehnten
Flllungen zeigten und kariesfrei waren, erwies sich
das Schmelzangebot flr die adhasive Befestigung
der Keramikveneers als optimal. Zusatzlich lagen
weder Zahnverfarbungen noch Fehlfunktionen vor.
Zwar mussten die Zahne im Rahmen der Behand-
lung beschliffen werden, blieb die Prdparation
jedoch rein schmelzbegrenzt, um eine optimale
adhasive Befestigung zu gewihrleisten (Abb. 4).
Hierbei konnte der Schmelz-Dentin-Verbund und
somit die natirliche Steifigkeit des Zahnstumpfs er-
halten werden, wodurch das Frakturrisiko der Kera-
mikveneers gesenkt wird.?2¢ Aufgrund der rein
schmelzbegrenzten Prdparationstechnik und damit
des sehr geringen Prdparationstraumas traten bei
der vorgestellten Patientin keine postoperativen Be-
schwerden im Sinne einer erhéhten Sensibilitat oder
gar eines Vitalitdtsverlustes auf, was insgesamt zu
einer hohen Zufriedenheit seitens der Patientin
flhrte.”

Die klinische Langzeitstabilitdt und Haltbarkeit von
Keramikveneers sind in der Literatur hinreichend
dokumentiert”"® Eine Ubersichtsarbeit von Della
und Kelly zur klinischen Haltbarkeit von kerami-
schen Restauration berichtet tber Ausfallquoten
von weniger als 5 Prozent nach einer Beobach-
tungsdauer von finf Jahren, Land und Hopp von
10 Prozent lber zehn Jahre Beobachtungszeitraum.
In einer retrospektiven Studie von Friedmann® konn-
te Uber einen Zeitraum von 15 Jahren eine Erfolgs-
rate von (ber 94 Prozent fiir Keramikveneers ge-

Fachbeitrag cosmetic dentistry

zeigt werden. Die klinische Verweildauer ist mittler-
weile mit jener von Kronen vergleichbar.5 2

Schlussfolgerung

Adhasiv befestigte Keramikveneers sind zu einem
festen Bestandteil der modernen, konservierenden
Zahnheilkunde geworden. Die herausragende Asthe-
tik und ein im Vergleich zu Vollkronen deutlich
geringerer Zahnhartsubstanzabtrag erhdhen und
sichern langfristig die Patientenzufriedenheit. Zu-
gleich bieten Keramikveneers bei korrekter Indikati-
onsstellung und Anwendung langfristig bestandige
und langlebige Versorgungen.
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Autoren: Dr. Umut Baysal, Dr. Arzu Tuna
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Die implantologische Versorgung von Einzelzahnllicken in der &sthetischen Zone unterliegt einer
strengen Beurteilung. Objektivierbare Kriterien wie der ,,Pink and White Esthetic Score” wurden
erarbeitet"2und der Fokus wissenschaftlicher Arbeiten (iberwiegend auf die Rekonstruktion der
Hart- und Weichgewebe gelegt. Diese Konzepte basieren jedoch auf dem Prinzip der Gewebe-
rekonstruktion nach Gewebeverlust. Folgende Kasuistik verfolgt den Ansatz der Prévention von
Resorptionsprozessen nach Zahnextraktion.

Eine implantologische Versorgung, die von den
natlrlichen Nachbarzahnen nicht zu unterscheiden
ist, erflllt die Anspriche und Erwartungen von
Zahnarzt und Patient. Die Nachahmung der Natur
steht an erster Stelle. Die Schaffung natrlicher, le-
bensechter Oberflachenstrukturen mit Berlicksichti-
gung der Verteilung von Lichtreflexion und -absorp-
tion ist der Schliissel fiir eine perfekte Asthetik.
Moderne Keramikmaterialien ermdglichen eine na-
turgetreue Rekonstruktion der Zahnhartsubstanz.
Falls keine Gewebedefizite vorliegen und eine kor-

rekte Positionierung des Implantats erméglichen, ist
mit einem asthetisch zufriedenstellenden Ergebnis
zurechnen.

Sind jedoch Defizite an Hart- und Weichgewebe
vorhanden, muss eine bedarfsgerechte Augmenta-
tion durchgeflihrt werden. Die Rekonstruktion von
dreidimensionalen Defekten ist trotz unterschied-
licher Therapieoptionen nach wie vor mit groBem
Aufwand verbunden und nicht immer vollstandig zu
erreichen.** Viele Konzepte in der Implantologie be-
schéftigen sich mit dem Prinzip der Geweberekon-

Abb. 1: Ausgangszustand
Zahn 23 auf einem Zahnfilm.
Abb. 2: Ausgangszustand
Zahn 23 intraoral.
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struktion nach Gewebeverlust, jedoch sind Verfah-
ren der Primarpravention von Resorptionsprozessen
der eigentliche Schliissel zum Erfolg. Infolgedessen
wurden verschiedene Verfahren wie die ,Socket Pre-
servation” und die ,Ridge Preservation” entwickelt,
um die nach der Zahnextraktion eintretenden hori-

zontalen und vertikalen Veranderungen zu begren-
zen. Darby et al. konnten in einer Ubersichtsarbeit
keine schliissigen Hinweise dieser publizierten Tech-
niken auf eine Verbesserung potenzieller Implanta-
tionsstellen nachweisen.® Eine weitere Technik, die
Sofortimplantation, stellt fir sich genommen keine
kammprophylaktische MaBnahme dar. Dies konnte
in tierexperimentellen und klinischen Untersuchun-
gen gezeigt werden.5’

Die im Folgenden angewandte Verfahrenstechnik
basiert auf dem ,Tissue Master Concept" von Stefan
Neumeyer. Neumeyer konnte zeigen, dass die
Replantation von Wurzelsegmenten oder hoch re-
sezierten Zahnen nach Extraktion den Alveolenkol-
laps verhindert und eine anschlieBende Extrusion zu
einer koronalen Bewegung der alveoldren Gewebe-
strukturen fiihrt® Nach einem Stabilisierungszeit-
raum von drei bis sechs Monaten waren die Hohl-
raume der Restalveole vollstandig mit Knochen
geflllt. Nach seinen Fallanalysen scheint dabei die
Ursache im parodontalen Ligament (Mindestbreite:
2mm) zu liegen. Diese besitzt die Fihigkeit, mecha-
nische Reize in Gewebereaktionen umzuwandeln.

Fachbeitrag cosmetic dentistry

Vollstdndiger Erhalt und vertikaler Gewinn an al-
veolarem Hart- und Weichgewebe sind vorhersag-
bar und klinisch langzeitstabil.® Durch eine zusatz-
liche Extrusion kann ein vertikaler Gewinn von
Weich- und Hartgewebestrukturen induziert wer-
den.B,WO

Kasuistik und Behandlung

Eine 44-jahrige Patientin stellte sich wegen Be-
schwerden an Zahn 23 erstmalig im Januar 2016 in
unserer Praxis vor. Die Patientin war zum Zeitpunkt
der Vorstellung gesund und litt weder an akuten
noch an chronischen Allgemeinerkrankungen.

Der Zahn 23 zeigte labial im mittleren Wurzeldrittel
eine starke Perkussionsempfindlichkeit auf. Auf
einem Rontgenzahnfilm Regio 21-24 konnten keine
Anzeichen von resorptiven Prozessen gefunden
werden (Abb. 1). Das Behandlungsziel bestand in
der Wiederherstellung der Funktionsfahigkeit von
Zahn 23 mit Beseitigung der entzlindlichen Pro-
zesse. Es wurden verschiedene Therapieoptionen
vorgeschlagen und die implantologische Versor-
gung gewadhlt.

Extraktion und Replantation

Eine schonungsvolle Behandlung des Alveolarkno-
chens und der umliegenden Gewebe wahrend der

Abb. 3: Zustand nach Extraktion. Die
entziindlichen Prozesse sind an der
bukkalen Seite deutlich zu erkennen.
Abb. 4: Abgetrennte Wurzel mit
entziindlichem Prozess im mittleren
Drittel.

Abb. 5a: Zahnfilm nach Replantation
der Zahnkrone.

Abb. 5b: Zustand nach Replantation
der Zahnkrone (intraoral). Schienung
mit SDR (Dentsply Sirona) am
Nachbarzahn.
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Abb. 6

Abb. 6: Nach zehn Tagen zeigte sich
schon ein Verlust an marginaler
Gingiva in apikaler Richtung von

ungeféhr einem Millimeter.

Abb. 7: Zustand vor Extrusion durch

einen Gummizug Uber einen Zeitraum

von 24 Stunden.

Abb. 8: Zustand nach 24 Stunden.

Sehr schon ist das reaktive Gewebe
im marginalen Bereich zu erkennen.
Zuerst folgen die Weichgewebe dem
Zug und anschlieBend der Knochen.
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Extraktion kann die Defektbildung positiv beeinflus-
sen.” Nach Durchtrennung aller von intrasulkular
erreichbaren parodontalen Fasern mit einer Mikro-
skalpellklinge wurde der Zahn mit einer Zange axial
aus der Alveole herausbewegt. Abbildung 2 zeigt die
Situation vor und Abbildung 3 kurz nach der Extrak-
tion. Die Resorptionsvorgange im labialen Bereich
lassen sich in Abbildung 3 erahnen, werden jedoch
in Abbildung 4 bestatigt. Diese zeigt die schon ab-
getrennte Wurzel mit der internen Resorption im la-
bialen Bereich. Die Trennung von Krone und Wurzel
erfolgte 2mm unter der Schmelz-Zement-Grenze.
Falls keine Wurzelftllung vorliegen sollte, sollten die

Bereiche der Pulpa gesdubert und mit einem Kom-
posit gefillt werden. Zur Replantation wurde ein
zuvor angefertigter palatinaler Silikonschliissel an-
gewandt, um die Krone mittels SAT (Phosphorsaure,
Adhese Universal, Ivoclar Vivadent) und Komposit
(SDR, Dentsply Sirona) am Nachbarzahn 22 zu be-
festigen. Die Abbildungen 5a und b zeigen die Situ-
ation kurz nach Replantation und Befestigung.

Extrusion

Nach zehn Tagen zeigte sich schon ein Verlust an
marginaler Gingiva in apikaler Richtung von unge-
fahr einem Millimeter (Abb. 6). Dieser sollte durch
Extrusion zurlickgewonnen werden. Die replantierte
Krone wurde nach einer Einheilzeit von zehn Tagen
im oberen Kronendrittel getrennt (Abb. 7) und Gber
24 Stunden mit Gummizigen 1,0mm extrudiert
(Abb. 8). Sehr schon ist das reaktive Gewebe im mar-
ginalen Bereich zu erkennen. Zuerst folgen die
Weichgewebe dem Zug und anschlieBend der Kno-
chen. Die Stabilisierungsphase bis zur Implantation
betrug 16 Wochen.

Implantatplanung und Implantation

Das asthetische Ergebnis ist von der dreidimensio-
nalen Positionierung des Implantates abhadngig.
Nach Replantation und Extrusion konnte ein
Volumenverlust verhindert und eine vollstandige
Verknocherung der Extraktionsalveole geschaffen
werden. Abbildungen 9 und 10 zeigen die rontgeno-
logischen Befunde kurz vor der Implantation. Be-
sonders das Volumen in orovestibularer Richtung
(Abb. 9 Mitte) verhindert eine zu palatinale Positio-
nierung des Implantates mit ausreichendem Kno-
chenvolumen von 2mm auf bukkaler Seite. Die
replantierte Krone ermdglicht eine Planung der Im-
plantatposition mit Berlicksichtigung der protheti-
schen Komponente im Sinne des Packward Plan-
nings. Eine schablonengestitzte Implantation bietet
die Mdglichkeit einer inzisionsfreien Technik mit
verkirzter Behandlungsdauer, reduzierter Patien-
tenmorbiditat und besserer Oberflachentextur der
Weichgewebe. Abbildung 11 zeigt den Zustand nach
Entfernung der replantierten Krone und vor Implan-
tation. Mit einer Mikroskalpellklinge wurde der Zu-
gang zum Knochen dargestellt (Abb. 12). Es folgte
die schablonengefiihrte Pilotoohrung (MIS Guide,
Abb. 13) und nach Kontrolle der bukkalen Knochen-
lamelle die weitere Aufbereitung mit Osteotomen
(Abb. 14). Trotz der priventiven MaBnahmen war
eine reine subtraktive Implantatbettaufbereitung
mit Bohrern nichtindiziert. Zur Anwendung kam ein
3,3/11,5 mm-Implantat mit einem besonderen tri-
anguldren Design im krestalen Bereich, welches das
Knochenangebot in der kritischen Zone noch zu-
satzlich erhdht (V3, MIS, Abb. 15 und 16). Nach der



Implantation wurde die Krone wieder zurlck replan-
tiert. Die Abbildungen 16 und 17a zeigen den Zu-
stand der Weichgewebe kurz nach Implantation.
Bemerkenswert sind der atraumatische Zustand
und der vollstandige Erhalt des Emergenzprofils. Zur
Kontrolle nach Implantation erfolgte ein Zahnfilm
(Abb. 17b).

Freilegung und Abformungen

Das Implantat wurde drei Monate nach Implanta-
tion wieder freigelegt. In der Zwischenzeit kam es
einmal zum Versagen der Klebung der replantierten
Krone. Durch die leicht unter sich gehenden Stellen
des Komposits kommt es nicht zu einem Verlust der
replantierten Krone, sondern nur zu einer Locke-
rung, welche noch durch Fasern und Ligamente gut
gehalten wird. Zum Schutz vor Aspiration oder Ver-
schlucken tragen die Patienten nachts eine Schiene.
Die atraumatische Freilegung mit der Entfernung
der replantierten Krone und der anschlieBenden
Darstellung des Implantates mit einer Mikroskal-
pellklinge ist mit einer klassischen Freilegung nicht
vergleichbar.

Die Abformung erfolgte analog mit einem geschlos-
senen Loffel Gber eine Transferkappe (Abb. 18). Im
nachsten Schritt wurde ein individuelles Hybrid-
abutment (Titan-Klebebasis, Zirkonabutment) im
Labor hergestellt. Eine digitale Abformung hatte

Fachbeitrag cosmetic dentistry

den Vorteil, dass schon vor der Zahnextraktion ge-
scannte Daten mit dem Abdruck nach Freilegung
gematcht werden konnten. Dies ermdglicht eine ge-
naue Kopie des natirlichen Zahns nach dem Kon-
zept ,Biogenerik-Kopie"™ In diesem Fall wurde auf-
grund der individuellen Herstellung der Krone durch
Schichtkeramik auf einen komplett digitalen Work-
flow verzichtet. Die Zahnkrone wurde nach der
Abdrucknahme erneut replantiert.

In der nichsten Sitzung wurden das definitive Abut-
ment (Abb. 19) und eine Kunststoffkrone zur Asthe-
tikanalyse anprobiert. Die Kompositreste an den
Nachbarzéhnen wurden entfernt und das Abutment
wurde nach Herstellerangaben mit einer neuen
Schraube fest angezogen (Abb. 20). Es folgte ein
neuer Abdruck auf Silikonbasis mit Fadentechnik.
Dieser Abdruck dient zur Herstellung der Krone mit
den neu definierten Kontaktpunkten zu den Nach-
barzahnen. Zuvor wurde im Labor ein Analog zum
Abutment aus Superhartgips hergestellt, um eine
genaue Kronenrandgestaltung zu gewahrleisten.
Abbildung 21 zeigt das Abutment nach Entfernung
der Kompositreste an den Nachbarzdhnen. Die
Kunststoffkrone wurde mit einem provisorischen
Zement (Telio CS Link, Ivoclar Vivadent) befestigt. Auf
eine weitere Replantation der Zahnkrone konnte so
verzichtet werden. Die Kunststoffkrone hat einen
diagnostischen Wert im Hinblick auf das definitive
Erscheinungsbild der periimplantaren Weichteile

Abb. 9: Die dreidimensionale

Bildgebung zeigt, dass ein

Volumenverlust verhindert und eine
vollsténdige Verkndcherung der
Extraktionsalveole geschaffen

werden konnte.

Abb. 10: Zahnfilm Regio 023
nach vollstandiger Verkndcherung.

Abb. 11: Zustand nach

Entfernung der replantierten
Krone und vor Implantation.
Abb. 12: Mit einer

Mikroskalpellklinge wurde
der Zugang zum Knochen

dargestellt.
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Abb. 13: Schablonengefiihrte
Pilotbohrung (MIS Guide).

Abb. 14: Nach der

Pilotbohrung erfolgte die weitere
Implantatbettaufbereitung
ausschlieBlich mit Osteotomen.
Abb. 15: Zur Anwendung kam ein
3,3/11,5mm-Implantat mit einem
besonderen trianguldren Design
im krestalen Bereich, welches

das Knochenangebot in der
kritischen Zone noch zusétzlich
erhoht (V3, MIS Implants).

Abb. 16: Zustand nach Implantation
und vor Replantation der
Zahnkrone. Bemerkenswert sind
der atraumatische Zustand und
der vollstandige Erhalt des
Emergenzprofils.

Abb. 17a: Zustand kurz nach
Implantation.

Abb. 17b: Zahnfilm nach
Implantation.
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und der Kronenform." Eine zusatzliche Optimierung
durch das Auf- und Abtragen von provisorischen
Massen zur Formung der Emergenz ist in den meis-
ten Fallen nicht mehr erforderlich. Dies sorgt eben-
falls fir eine deutliche Verklrzung der Behand-
lungsdauer. Abbildung 22 zeigt die definitive
Krone kurz nach Eingliederung (Variolink Esthetic
DC, Ivoclar Vivadent).

Diskussion

Die Voraussetzung fur einen dsthetischen Zahn-
ersatz mit langfristigen stabilen Weichgeweben ist
die korrekte Positionierung innerhalb der drei raum-
lichen Komfortzonen. Wenn keine Gewebedefizite
vorliegen, lassen sich berechenbare Ergebnisse mit
Einzelzahn-Implantatkronen im Frontzahnbereich
erzielen.” Die Nachbarzdhne tragen zur Unterstiit-
zung der periimplantdren Gewebe bei und determi-
nieren die Papillenhdhe.

Abb. 172 -

Jedoch berichteten Schropp et al., dass die Extrak-
tion von Zdhnen die Resorption der umliegenden
Gewebe beglinstigt.”® Nach drei Monaten erreicht
die zervikale Resorption ein AusmaB von 30% und
die labiale Resorption ein AusmaB von bis zu 50 %.
Die initialen Resorptionsvorgange nach Zahnext-
raktion sind physiologische Vorgédnge, die sich aus
heutiger Sicht nicht verhindern lassen. Die Anwen-
dung verschiedener augmentativer Strategien zur
Volumenoptimierung bei vorhandenen Defiziten ist
in der Literatur ausfthrlich beschrieben. Horizontale
Kammaugmentationen zur wirksamen Verbreite-
rung des Alveolarkamms sind verfiigbar und bieten
langfristig stabile Ergebnisse. Allerdings sind die be-
schriebenen Techniken zur Erhéhung des Alveolar-
kamms deutlich weniger berechenbar."* Es musste
mit hohen biologischen und technischen Komplika-
tionsraten gerechnet werden. Infolgedessen be-
stand der Wunsch nach verlasslichen Konzepten, die
zur Schaffung einer optimalen Ausgangssituation




entwickelt wurden. Kammprophylaktische MaBnah-
men mit unterschiedlichen Herangehensweisen
und Kombinationen wurden entwickelt. Beschrie-
ben wurden unter anderem das Einndhen dicker
freier Schleimhauttransplantate in den koronalen
Anteil der Extraktionsalveole, das Verdicken des
Weichgewebes bukkal der Extraktionsalveole
durch Bindegewebstransplantate, das Auffiillen der
Extraktionsalveole mit Knochen beziehungsweise
Knochenersatzmaterial und die Anwendung der
GBR-Technik.” Bei den Fillertechniken konnte die
Arbeitsgruppe um Fickl beim Vergleich unterschied-
licher Verfahren zeigen, dass keine der untersuchten
Techniken die Resorption der bukkalen Knochen-
lamelle und die Entstehung von Gewebedefekten
verhindern konnte.'® Ebenfalls 1dsst sich durch einen
Verschluss der Extraktionsalveole mit einem freien
Schleimhauttransplantat keine vollstdndige Kom-
pensation der Defektbildung erzielen.'®"” Deswegen
beschaftigen sich noch viele neue Konzepte in der
Implantologie mit dem Prinzip der Geweberekon-
struktion nach Gewebeverlust. Eines haben jedoch
alle beschriebenen Verfahren, ob reine Gewebe-
rekonstruktion durch Augmentation oder Prdven-
tion durch kammprophylaktische MaBnahmen,
gemeinsam: Die Intervention findet immer nach
vollstandiger Extraktion des Zahnes statt. Einen
ganz neuen Ansatz verfolgt das Tissue Master Con-
cept. Es kommt durch die Replantation der Krone
zu keiner vollstdndigen Extraktion und somit zum
Erhalt der alveoldren Faserstrukturen und dem
parodontalen Ligament. Die initialen Resorptions-
vorgange scheinen nicht einzutreten und Hei-
lungsvorgange laufen unter nahezu vollstandigem
Erhalt des alveoldren Volumens ab.? Weitere Uber-
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zeugende Argumente sind dabei die reduzierte An-
zahl an chirurgischen Eingriffen, der Verzicht von
Knochenersatzmaterial, die verkiirzte Behandlungs-
zeit und der insgesamt resultierende Patienten-
komfort.

Resiimee

Dieser Fallbericht macht deutlich, dass die Interven-
tion mit kammprophylaktischen MaBnahmen vor
der vollstandigen Extraktion eines Zahnes in
Betracht gezogen werden sollte. Dieser biologische
Ansatz stellt eine Primarpravention von Resorp-
tionsprozessen dar und ermdglicht so den Verzicht
von zeit- und kostenintensiven augmentativen
MaBnahmen._
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Abb. 18: Zustand nach Freilegung
und vor der Abformung.

Abb. 19: Zur Anprobe des definitiven
Abutments wurden die Kompositreste
an den Nachbarzéhnen entfernt.
Abb. 20: Das Abutment wurde nach
Herstellerangaben mit einer neuen
Schraube fest angezogen. Es folgte
ein neuer Abdruck auf Silikonbasis
mit Fadentechnik. Dieser Abdruck
dient zur Herstellung der Krone mit
den neu definierten Kontaktpunkten
zu den Nachbarzéhnen.

Abb. 21: Ansicht von bukkal.

Abb. 22: Zustand kurz nach
Eingliederung der Krone.
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Einfaches Kompositsystem
fur komplexe Direktversorgungen

Autor: Dr. Florian Klumpp

Abb. 1: Ausgangssituation —
Es sollen unter anderem die
Licken 11/12 und 12/13
geschlossen werden.

Abb. 2a: Die dentale Mitte

der Oberkiefer 1er stimmt nicht
mit der skelettalen Mitte und
der Gesichtsmitte tiberein.
Abb. 2b: Die Zahnbreiten der
Zahne 11-13 entsprechen den
Breiten der Zahne 21-23.
Abb. 3: Ein direktes Mock-up dient
der Farb- und Formgebung.

Die hohen mechanischen und asthetischen Anforderungen an adhésive Fiillungsmaterialien sind
Anwendern bekannt. Doch welche Aspekte spielen bei der Materialwahl in der Praxis eine ent-
scheidende Rolle — und was ist mit diesen Werkstoffen mdglich? Dr. Florian Klumpp hat mit
G-aenial ein Komposit gefunden, das seinen Anspriichen gerecht wird: Es kombiniert einfaches
Handling (auch in der Farbwahl) mit einer hervorragenden Farbadaption. Wie das folgende Fall-
beispiel zeigt, gelingen damit auch anspruchsvolle Frontzahnversorgungen.

Seit dem Aufkommen der direkten Komposit-
fullung suchen Zahnérzte nach Losungen, die ds-
thetisch anspruchsvoll und trotzdem einfach zu
handhaben sind. So sind moderne, hochwertige
Komposite in verschiedenen Farbabstufungen und
Transparenzen erhaltlich. Auf diese Weise ermdg-
lichen sie eine Versorgung, die sich farblich nur
kaum (oder idealerweise gar nicht) von der eigenen
Zahnsubstanz unterscheidet. Das lichthadrtende,
rontgensichtoare Komposit G-zenial (GC) steht
diesbeziglich nicht nur fiir eine ideale Farbanpas-
sung, sondern sorgt dank seiner ausgekliigelten
Materialzusammensetzung (mit den Varianten An-
terior und Posterior stehen unter anderem spezielle

Werkstoffe fir Front- und Seitenzahnfillungen be-
reit) flr ein problemloses Handling. So ist G-anial
Posterior radiopaker sowie abriebsbestandiger und
lasst sich aufgrund einer festeren Konsistenz bes-
ser stopfen als G-znial Anterior, welches eine
etwas ldngere Verarbeitungszeit aufweist und mit
seiner mittleren Konsistenz flr die Gestaltung frei
aufzubauender asthetischer Restaurationen ge-
dacht ist. G-genial Universal Flo wiederum erlaubt
aufgrund seiner Viskositat eine Spritzenapplikation
und lasst sich leicht in die Kavitdt einbringen.
Gleichzeitig ist das Material ausgepragt thixotrop -
es ,zerlduft" demnach nicht, sondern bleibt stand-
fest und formstabil.
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Praxiserfahrungen

Als Anwender stelle ich an die Kompositfillung im
Frontzahnbereich und das dazugehdrige Restaura-
tionsmaterial den Anspruch, dass das Farbsystem
ubersichtlich und das Material einfach und blasen-
frei zu applizieren ist. Weiterhin sollte es gut model-
lier- und polierbar sein und dariber hinaus die
Vorhersagbarkeit der Farbwirkung sowie ein aus-
geglichenes FlieB- und Standverhalten beim Flow
gewdhrleistet sein. G-eenial erflllt diese Anforde-
rungen meiner Auffassung nach sehr gut.

Das Komposit verwende ich seit knapp drei Jahren
fir alle Kavitdtenklassen und unterscheide dabei
zwischen den bereits genannten Varianten Anterior
und Posterior sowie G-eenial Universal Flo. Bisher
habe ich durchweg positive Erfahrungen gemacht:
Hervorzuheben sind insbesondere das extrem gute
und einfache Handling der Applikator-Spritze und
die Konsistenz von G-anial Universal Flo. Aufgrund
der einfachen Anwendung sind besondere Tipps im
Umgang mit diesem Komposit aus meiner Sicht
uberflissig. Generell hat meine Erfahrung gezeigt,
dass der Erfolg einer unsichtbaren Restauration
im Frontzahnbereich mehr von der Oberfldche und
deren Lichtreflexion bzw. der ausreichenden An-
wendung von opaken Dentinmassen abhdngt als
von einer sehr peniblen Farbwahl; dementspre-

Anwenderbericht cosmetic dentistry

chend komme ich fast ausschlieBlich mit den
A-Farben aus.

Prinzipiell steht bei G-anial entweder die Moglich-
keit einer Einzelfarbenrestauration oder eine Ver-
sorgung in erweiterter Schichttechnik zur Verfi-
gung. Bei mir kommen bei kleinen Restaurationen
oder wenn die Geschwindigkeit und Effizienz an
erster Stelle stehen meist die Grundfarben zum
Einsatz. Bei groBeren Restaurationen und sehr in-
dividueller Asthetik analysiere ich Farbe und Hellig-
keitswert anhand der VITA-Farbskala oder einer
digitalen Fotoaufnahme. Die opake Dentinfarbe
wahle ich immer eine Stufe dunkler als die
ermittelte Zahnfarbe; die Schmelzfarbe orientiert
sich am Patientenalter. Uber ein schnelles direktes
Mock-up, welches ich ohne Bonding anbringe und
lichtharte, teste ich die Farbwirkung und nehme -
wenn notwendig - Anderungen vor. Fiir sehr helle
bzw. sehr farbintensive Zahne nutze ich die Mal-
farben Ocker und Weif.

Fallbeispiel

Der folgende Patientenfall zeigt die Anwendung
von G-enial Anterior in der Oberkieferfront. Der
28-jahrige Patient stellte sich in der Praxis mit dem
Wunsch vor, die Liicken 11/12, 12/13 und 22/23 zu
schlieBen (Abb. 1).

Abb. 4: Das Arbeitsfeld wird mit
Kofferdam trockengelegt, Ligaturen
werden angebracht.

Abb. 5: Teflonband schiitzt den
Nachbarzahn bei der Atzung mit
Phosphorséure.

Abb. 6: Kontrolle des Atzmusters.
Abb. 7: Eine gekiirzte metallische
Teilmatrize wird zervikal unter den
Kofferdam geschoben.

Abb. 8: Fiir den Kompositaufbau
wurde zundchst die approximale
Lamelle mit Universal Flow A2
hergestellt.

Abb. 9: Die restliche Schichtung
wurde mit G-enial Anterior A2 in
einem Schritt aufgebaut und
modelliert.
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Abb. 10: Nach der prézisen Kontrolle
jeder Restauration auf Homogenitét
und Vollstdndigkeit wurde der
Kofferdam abgenommen.

Abb. 11: Situation 11-13 zum
Behandlungsabschluss.

Abb. 12: Situation von frontal nach
Lickenschluss 11-13 und 22/23
sowie nach Reparatur der kleinen
Schmelzfraktur an Zahn 11 distal.
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Die funktionelle Voruntersuchung zeigte eine aus-
gepragte, aber weiche und nicht druckdolente Kau-
muskulatur. Mundéffnung und Kiefergelenke waren
unauffillig; der Patient hatte keine Beschwerden.
Klinisch wurde eine Angle-Klasse | mit sehr ausge-
pragtem Overbite bei sehr geringem Overjet dia-
gnostiziert. Entsprechend wies der Patient eine
steile Front-/Eckzahnfiihrung mit Abrasionen an
den Zdhnen 13-23 und 32-42 auf.

Die asthetische Analyse ergab, dass die dentale
Mitte der Oberkiefer Ter mit der skelettalen Mitte
und der Gesichtsmitte nicht Gibereinstimmten (Ab-
weichung ca. 1mm). Die Zahnbreiten der Zihne
11-13 entsprachen den Breiten der Zdhne 21-23
(Abb. 2a und b). Vor diesem Hintergrund wurden
dem Patienten zwei verschiedene Versorgungs-
moglichkeiten aufgezeigt: Zum einen der Licken-
schluss bei bestehender Situation mit Komposit

oder Keramik (in Form von Veneers). Zum anderen
eine kieferorthopadische Behandlung, bei welcher
der Zahn 12 und 11 distalisiert, die Achse des Zah-
nes 11 korrigiert und eine symmetrische Liicken-
situation erreicht wird, die dann wiederum eben-
falls mit Komposit oder Keramik (Veneers)
geschlossen wird. Zudem konnte die Unterkiefer-
front etwas intrudiert werden und die durch Abra-
sion verloren gegangene Zahnsubstanz in diesem
Bereich mit Komposit oder Keramik (Veneers) wie-
der rekonstruiert werden.

Da der Patient keine kieferorthopadische Vor-
behandlung wiinschte, wurde die erstgenannte
Versorgungsmaoglichkeit umgesetzt. Dementspre-
chend bestand die Herausforderung darin, die
vorliegenden asymmetrischen Liicken so zu schlie-
Ben, dass das Ergebnis trotzdem &sthetisch und
harmonisch ware. Da die Zdhne kariesfrei waren
und weder ein Aufbau von Funktionsflachen erfol-
gen noch eine farbliche Verdnderung bewirkt wer-
den sollte, entschieden wir uns flr die direkte,
noninvasive Versorgungsvariante mit Komposit.
Aufgrund der eingangs genannten Vorteile wie der
Einfachheit des Systems und der hervorragenden
Farbadaption - auch der ,Grundfarben" - fiel die
Wahl auf G-anial.

Zundchst wurde ein direktes Mock-up zur Form-
gebung und fiir die Farbwahl erarbeitet (Abb. 3).
Nachdem das Arbeitsfeld mit Kofferdam absolut
trockengelegt worden war, wurden Ligaturen ange-
bracht, um den Kofferdam mdglichst weit nach
apikal zu verdrangen (Abb. 4). Kofferdam lege ich
fast immer an, da er mir ein entspanntes Arbeiten
bei sicherer Trockenlegung gewdahrt. Die Technik
mit Ligaturen ermdglicht mir, beim Liickenschluss
trotz Kofferdam ein natirlich ausgeformtes Emer-
genzprofil zu generieren. Lediglich bei fehlender
Compliance seitens des Patienten, sehr kleinen bzw.
.schnellen" Restaurationen oder in Situationen, bei
denen mir der Kofferdam eher Nachteile bringt
(Briicken, Retainer etc.), verzichte ich auf diesen
und lege (nur) relativ trocken.

Zum Zweck der perfekten Reinigung der zu bekle-
benden Zahnoberflichen kam ein intraorales Sand-
strahlgerat (Aluminiumoxid; 50um) zum Einsatz.
Die Nachbarzdhne wurden hierbei mit einer durch-
sichtigen Kunststoffmatrize geschiitzt. Nach deren
Entfernung wurden die bestrahlten Oberflachen
sorgféltig mit dem Luft-Wasser-Spray gesdubert.
Allgemein ist zu beachten, dass keinerlei Strahlgut
mehr auf der Oberfldche vorhanden sein darf, da
dies die Adhasion negativ beeinflussen wiirde.

Die Nachbarzihne wurden nun mit Teflonband
geschutzt, der Zahnschmelz mit 37%iger Phosphor-
saure fir 60 Sekunden gedtzt (Abb. 5), die Sure
abgesaugt und die Zahnoberfliche weitere 60 Se-
kunden mit Wasser abgespriint. Nun erfolgten die
Trocknung des Zahnes und die Kontrolle des Atzmus-



ters (Abb. 6). Dies war perfekt, also wurde das Adha-
sivsystem aufgetragen: Zundchst erfolgte das Auf-
tragen des Primers fiir 20 Sekunden (OptiBond FL
Primer/Kerr), dann das vorsichtige Trocknen des L6-
sungsmittels. AnschlieBend wurde das Adhasiv ap-
pliziert und nach 20 Sekunden wiederum vorsichtig
verblasen. Die Uberschiisse des Adhisivs wurden
mit dem Speichelzieher abgesaugt bzw. mit
Schaumstoffpellets entfernt. AnschlieBend wurde
fir die Gestaltung eines natiirlichen Emergenzpro-
fils eine gekirzte metallische Teilmatrize zervikal
unter den Kofferdam geschoben (Abb. 7). Um die
Matrize zu stabilisieren, wurde erst jetzt das Adha-
siv fir 20 Sekunden (Bluephase) polymerisiert.

Fir den Kompositaufbau wurde zundchst die
approximale Lamelle mit G-anial Universal Flo A2
hergestellt (Abb. 8). Durch eine leichte Verkeilung
mit einem Heidemannspatel approximal mit dem
Nachbarzahn wurde die approximale Kontaktfla-
che sichergestellt. Die restliche Schichtung wurde
mit G-enial Anterior A2 in einem Schritt aufge-
baut und modelliert (Abb. 9). Jede Komposit-
schicht wurde fiir 20 Sekunden polymerisiert. Mit
den weiteren betroffenen Zahnen der Oberkiefer-
front wurde analog verfahren. Nach der prazisen
Kontrolle jeder Restauration auf Homogenitat
und Vollstandigkeit wurde der Kofferdam abge-
nommen (Abb. 10).

Die grobe Ausarbeitung erfolgte mit einem Skalpell
Nr. 12c. Dieses Vorgehen kam flr jeden Zwischen-
raum separat zur Anwendung. Die Feinausarbeitung
wurde mit kleinen Sof-Lex-Polierscheiben (3M ESPE)
und Silikonpolierern vorgenommen. Meiner Erfah-
rung nach erleichtert das wiederholte Zwischen-
polieren mit einem Occlubrush (Kerr) den Vorgang
der Politur, da dieses das vorldufige Endergebnis
sichtbar macht. Trotz der angewendeten Matrizen-
technik unter Kofferdam ist es ein Muss, die zervika-
len Ubergange von der Restauration zum Zahn mit
Zahnseide zu kontrollieren. AbschlieBend wurden
die Kompositrestaurationen mit einem Occlubrush
poliert (Abb. 11).

Die kleine Schmelzfraktur an Zahn 11 distal wurde
in einer separaten Sitzung wiederhergestellt (Abb. 12).
SchlieBlich wurde fiir den Oberkiefer eine Schiene
hergestellt, die der Patient nachts trdgt. Die Pro-
gnose der Versorgung ist gut, da keinerlei funkti-
onsbedingte Belastungen auf die Restaurationen
(auBer Zahn 11 distal) treffen und der Patient eine
sehr gute Mundhygiene sowie eine hervorragende
Compliance zeigt.

Fazit

Bei korrekter Anwendung lassen sich mit Komposit
im Frontzahnbereich auch bei anspruchsvollen Situ-
ationen sehr gute und stabile Ergebnisse erreichen.
Moderne Kompositsysteme - wie das hier verwen-
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dete G-anial - zeigen eine hervorragende Farb-
adaption, wodurch die Ergebnisse sicher vorher-
sagbar werden. Besonders hervorzuheben ist aus
meiner Sicht das Applikatorsystem von G-anial
Universal Flo, mit dem sich sicher und prazise die
schwer zuganglichen subgingivalen Bereiche zwi-
schen Matrize und Zahn aufbauen lassen. Somit
erhdlt man beim Liickenschluss ein natirliches
Emergenzprofil, das die Restauration unsichtbar
macht und eine addquate Hygiene erlaubt._

Kontakt

Dr. Florian Klumpp

Praxis Dr. Michael Fischer
Hohe StraBe 9/1

72793 Pfullingen
fklumpp@drmichaelfischer.de

GC Germany GmbH
SeifgrundstraBe 2

61348 Bad Homburg

Tel.: 06172 99596-0

Fax: 06172 99596-66
WWW.germany.gceurope.com
info@germany.gceurope.com

Infos zum Autor Infos zum Unternehmen
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Abb. 13 und 14: Restauration nach
drei Jahren in situ.
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Von der Komplexitit zur Einfachheit:
Herstellung emner umfangreichen
vollkeramischen Versorgung

im Ober- und Unterkiefer

Autoren: Dr. Tetsuya Uchiyama, Michiro Manaka

Abb. 1a—-c: Ausgangssituation —
diverse insuffiziente Versorgungen,
eingeschrankte Asthetik und eine
unversorgte Schaltliicke im
Unterkiefer.
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“Abb. 12 ™
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In dieser Dokumentation, welche mit dem IPS e.max Smile Award 2016 ausgezeichnet wurde
(Siegerfall ,, Asien, Pazifik"), wird eine Therapie mit zahn- und implantatgestiitzten Versorgungen
beschrieben. Beispielhaft ist, wie aus der zundchst komplexen Ausgangssituation eine ,.einfache”
Basis und eine einheitliche farbliche Grundlage fiir die Herstellung vollkeramischer Restaurationen

geschaffen wurden.

Wiahrend die Vielfalt in der zeitgemaBen Zahn-
medizin - diverse Materialien, verschiedene Techno-
logien, individuelle Konzepte - von Patienten und
Behandlungsteams gern gesehen wird, stellt der As-
pekt ,Komplexitat" oft eine groBe Herausforderung
dar. Gerade in der prothetischen Zahnmedizin mis-
sen haufig umfangreiche Restaurationen im Ober-
und Unterkiefer vorgenommen werden. Hier gilt es
zuerst, einen Uberblick zu erhalten, die Situation zu
analysieren und einen Behandlungsplan zu erarbei-
ten. Ziel ist zundchst, aus der komplexen Situation
eine sichere Basis flir die Herstellung der Restaura-
tionen zu erarbeiten. Die fundierte Planung ist hier-
bei ein wichtiges Gebot.

Komplexe Ausgangssituation

Die 66-jahrige Patientin klagte (iber eine unzurei-
chende Kaufunktion und Uber eine mangelhafte
Zahniasthetik. Im Oberkiefer trug sie diverse insuffi-
ziente Metall-Keramik-Restaurationen, die teilweise

bereits gelockert waren (Abb. 1a-c). Im Unterkiefer
zeigte sich eine Freiendliicke in Regio 35 bis 37. Die
Krone auf Zahn 34 hatte sich gelost. Der Gingiva-
verlauf an Zahn 13 war deutlich nach apikal ver-
schoben. Die Wilson-Kurve (transversale Kompen-
sationskurve) verlief unharmonisch, wodurch sich
Interferenzen ergaben. Die Zahnfarbe der Restaura-
tionen variierte stark. Die einzelnen Versorgungen
passten hinsichtlich der lichtoptischen Eigenschaf-
ten nicht zueinander. Die Patientin winschte sich
eine restaurative Versorgung, die sowohl funktionell
als auch dsthetisch einem natirlich gesunden Ge-
biss entspricht.

Behandlungsziel

Primares Ziel waren kaufunktionelle stabile okklusa-
le Verhaltnisse und eine harmonische maxillofaziale
Asthetik. Hierfiir sollten die vorhandenen Kronen
und Briicken ausgetauscht und der Gingivaverlauf
korrigiert werden. Flir Regio 24 wurde ein Implantat
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als zusatzlicher Pfeiler geplant. Auch im Unterkiefer-
seitenzahnbereich sollte eine Implantattherapie
vorgenommen werden.

Vom Wax-up zum Provisorium

Grundsatzlich gilt das diagnostische Wax-up bei
der Erarbeitung einer komplexen Behandlungs-
planung als unverzichtbar. Der Substanzverlust
beziehungsweise die vertikale Dimension werden in
Wachs validiert und die Zdhne auf dem Modell
additiv (eventuell auch subtraktiv) an die anzustre-
bende Situation angepasst. Gemeinsam wird der
Behandlungsplan besprochen und unter Umstan-
den modifiziert. Im dargestellten Fall galt das dia-
gnostische Wax-up als Fundament fiir alle weiteren
Arbeitsschritte. Anhand eines Réntgenbildes wur-
den die horizontalen und vertikalen Asthetiklinien
und -ebenen ermittelt sowie die obere und untere
Gesichtshéhe beurteilt (Abb.2). Ergdnzend zur
klinischen und &sthetischen Diagnostik gab eine
manuelle Funktions- und Strukturanalyse (MFA)
wichtige Anhaltspunkte fur die Behandlungspla-
nung. Fir die Modellation des Wax-ups wurde die
Inzisalebene im Artikulator abgesenkt. Um die un-
tere Gesichtshohe idealisieren zu konnen, wurde
die Schneidekante etwas gekirzt (1mm). Zudem
wurde der Winkel der Okklusionsebene entgegen
dem Uhrzeigersinn geneigt (6°). Mit der sukzessi-
ven Modellation der Kauebene konnten optimale
okklusale Verhiltnisse erreicht werden (Abb.3).
Uber die Cross-Mounting-Methode - das Oberkiefer-
Wax-up wurde gegen den Unterkiefer einartikuliert
und umgekehrt - konnten die provisorischen Kom-

positversorgungen hergestellt werden (Abb. 4a-f).
Nach der Entfernung der vorhandenen Versorgun-
gen zeigte sich eine weitere Herausforderung
(Abb.6). Die Pfeilerzahne waren aufgrund von
metallischen Aufbauten und diversen Fillungen
in ihrer Farbe uneinheitlich. Um eine harmonische
Integration zu erreichen, mussten die Pfeilerzahne
vor der definitiven Versorgung entsprechend an-
geglichen werden.

Chirurgische Behandlung

Nach einer Lokalandsthesie wurden in Regio 14 ein
Implantat inseriert und Zahn 13 extrahiert. Uber ein
gezieltes Weichgewebemanagement sollte eine sig-
nifikante Verbesserung des Gingivaverlaufes in
Regio 13 erreicht werden. Die Patientin war wah-
rend der kommenden Monate mit den im Vorfeld
gefertigten Provisorien versorgt. Wahrend dieser
Zeit heilte das Implantat ein. Zudem konnte sich die

' Diégnosis Wex up.

»

Abb. 2: Bewertung dsthetisch-
fazialer Parameter.

Abb. 3: Das diagnostische Wax-up.
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Abb. 4a—f: Ubertragung des
Wax-ups in eine provisorische

Versorgung (iber die Cross-
Mounting-Methode.

Abb. 5a und b: Das in drei
Segmenten hergestellte Langzeit-
provisorium.

22
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Patientin an die funktionell und &dsthetisch neue
Situation gewdhnen.

Vorbereitung der Zahnstiimpfe

Die praparierten Pfeilerzdhne wurden in Form und
Farbe iberarbeitet. Die beiden seitlichen Schneide-
zdhne sowie die Eckzdhne im Oberkiefer waren de-
vital und verfarbt. Beim Kaschieren der Verfarbun-
gen und beim Angleichen der Praparationen ist es
ratsam, sich fir jeden einzelnen Zahn die fertige
Krone bildlich vorzustellen (Abb. 7). Ein Wechsel
der Perspektiven zwischen ,Vollbildansicht" (maxillo-
fazial) und ,Detailansicht” (Weichgewebe) ver-
einfacht die Visualisierung und die Stumpfprdpa-
ration.

Abformung der Situation und
provisorische Versorgung

Die periimplantare Weichgewebekontur in Regio 14
konnte mithilfe des Provisoriums optimal ausge-
formt und das Emergenzprofil nun individuell ab-
geformt werden (Abb. 8a und b). Mit der Doppel-
fadentechnik wurden die vorbereiteten Zahne im
Ober- und Unterkiefer abgeformt und im Labor die
Meistermodelle hergestellt. Das Langzeitproviso-
rium wurde in drei Segmenten gefertigt. Segment |
integrierte die Zdhne 23 bis 12, Segment Il die zu
restaurierenden Seitenzdhne 13 bis 17 und Seg-
ment lll die Unterkieferversorgungen von Zahn 44
auf 47 (Abb. 5a und b). Nach der Anfertigung des

ersten Blockes wurde der Inzisalstift des Artikula-
tors abgesenkt, um im Frontzahnbereich ca. Tmm
Platz zu schaffen. Mit den Provisorien fiir die bei-
den anderen Segmente wurde diese ,Licke" dann
geschlossen. Die provisorische Versorgung war zum
Einsetzen vorbereitet (Abb. 9). Nach der Eingliede-
rung wurden die funktionellen und &sthetischen
Parameter Uberpriift und die Patientin wurde aus
der Praxis entlassen. Wahrend der folgenden Mo-
nate kam sie mit dem Langzeitprovisorium sehr gut
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Abb. 6: Situation nach Entfernung
der alten Restaurationen.

Abb. 7: Die firr die vollkeramischen
Restaurationen vorbereiteten
Zahnstiimpfe.

Abb. 8a und b: Abformung des
Emergenzprofiles Regio 14.

Abb. 9: Situation im Oberkiefer

nach der Gingivakontrolle.

Abb. 10: Grundgeriist —
Zirkoniumoxid-Kappen.

Abb. 11 und 12: Die Zirkoniumoxid-
Gertiste wurden mit IPS e.max
ZirPress (iberpresst und anschlieBend
individuell verblendet.
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zurecht und war auch mit der dsthetischen Gestal-
tung zufrieden. Die Implantate in Regio 35, 36 und
37 waren zu diesem Zeitpunkt noch nicht inseriert.
Die Erfahrung zeigt, dass mit einem schrittweisen
Vorgehen Therapiefehler minimiert werden konnen.
Die Insertion der Implantate erfolgte acht Monate
spater.

Zahntechnische Uberlegungen
zur Materialwahl

Durch gezieltes Vorgehen konnte aus der komplexen
Ausgangssituation eine vergleichsweise einfache
Basis fir die definitive vollkeramische Versorgung
geschaffen werden. Die Herausforderung bestand

Presson A3

High Opaity
ZrO, Frame Work

Opal Trans Hallow

Mamelon

flr den Zahntechniker nun darin, die verschieden-
farbigen Pfeilerzéhne kaschieren zu konnen. Die
nonvitalen und unterschiedlich verfarbten Stlimpfe
sollten mit Zirkoniumoxid-Geriisten abgedeckt
werden. Um den funktionellen und &sthetischen
Anspriichen gerecht zu werden, wurde entschieden,
die Gerlste zu Uberpressen und anschlieBend mit
Schichtkeramik individuell zu verblenden. Was zu-
nachst aufwendig klingt, unterstitzt auf effizien-
tem Weg das stabile und sichere Therapieergebnis.

Herstellung der Restaurationen

Zundchst musste die provisorische Versorgung bzw.
die Funktion des Provisoriums kopiert" werden.
Hierzu kam erneut die Cross-Mounting-Methode
zur Anwendung. Im Anschluss wurde ein prazises
Wax-up erstellt und digitalisiert und dieses vor der
CAD/CAM-gestiitzten Herstellung der Zirkonium-
oxid-Geriste entsprechend reduziert. Die Zirkonium-
oxid-Kappen kaschierten die verfdrbten Stiimpfe
(Abb. 10) und sollten nun mit Uberpresskeramik um-
mantelt werden. Vorteil der Uberpresstechnik ist die
prazise Umsetzung der Wachsmodellation, d.h.
Funktion in Keramik. Erneut diente das Wax-up als
Grundlage. Die auf den Gerlsten aufgewachsten
Modellationen wurden in der Fluor-Apatit-Glas-
keramik IPS e.max® ZirPress, Farbe A3, gepresst und
anschlieBend so reduziert, dass alle funktionellen
Anteile sowie der Inzisalbereich vollanatomisch
blieben. AbschlieBend wurden die Restaurationen
mit Verblendkeramik (IPS e.max Ceram) tiberschich-
tet (Abb. 11 und 12). Mit dem Auftragen von Dentin-
und Schneidemassen sowie Impulse- und Mame-
lonmassen konnten die Restaurationen individuell
entsprechend dem Patientenwunsch nach altersge-
rechten Zahnen charakterisiert werden. Nach einer



Abb. 13a

Abb.13¢.

Rohbrandeinprobe wurden die vollkeramischen
Restaurationen fertiggestellt.

Ergebnis

Die definitive Eingliederung erfolgte nach der
letzten Passungskontrolle entsprechend dem be-
kannten Vorgehen. Die verfarbten Stimpfe konn-
ten optimal kaschiert werden. Das Weichgewebe
schmiegte sich natirlich und gesund an die kera-
mische Oberflache an. Die Implantate waren ein-
geheilt; im Rontgenbild zeigte sich eine stabile
Situation. Bisshohe, Inzisalkantenverlauf und Ok-
klusionsebene entsprachen der wahrend der pro-
visorischen Phase validierten Situation (Abb.13a

Anwenderbericht cosmetic dentistry

bis 15). Die keramischen Restaurationen passen in
Form und Farbe gut zu den natlrlichen Front-
zéhnen im Unterkiefer und harmonieren mit dem
Gesicht der Patientin.

Fazit

Eine umfangreiche restaurative Therapie verlangt
nach einem klaren Behandlungskonzept. Das Ziel
und der Weg missen im Vorfeld definiert sein. So
kann der eigentliche Ablauf - auch bei hoher Kom-
plexitat - auf einer vergleichsweise einfachen Basis
erfolgen. Das erleichtert die Behandlung fiir alle Be-
teiligten und lasst zugleich die Erfiillung héchster
Anspriiche zu._

Kontakt

Dr. Tetsuya Uchiyama
Uchiyama Dental Clinic
1-10-4-1F Minamiaoyama,
Minato-ku

107-0062 Tokio

Japan
tetsuya221@gmail.com

Michiro Manaka

Dent Craft Studio M’s Art
1-15-1-304 Chuo, Kasukabe-shi
344-0067 Saitama

Japan

mamcr75@gmail.com
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Abb. 13a—-c: Nach dem Einsetzen —
Funktionell und dsthetisch gelungene
Integration der vollkeramischen
Versorgungen.

Abb. 14: Stabile Verhdltnisse und
ausgezeichnete Asthetik drei Jahre
nach der Eingliederung der
Restaurationen.

Abb. 15: Die Patientin ist mit der
neuen Versorgung sehr zufrieden.

Infos zum Unternehmen
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News

Align Technology

Zertifizierungskurs direkt auf der IDS 2017

N o
N

invisalign®

Auf der IDS 2017 in Kdln wartet Align Techno-
logy mit einem innovativen Standkonzept auf:
Besucher konnen den Behandlungsverlauf mit
Invisalign Go live erleben und sich auf eine vir-
tuelle Reise begeben — vom ersten Kontakt mit

Handlungsempfehlung

den Patienten bis hin zum erfolgreichen Ergebnis.
AuBerdem koénnen der smarte Intraoralscanner
iTero getestet und die Innovationen der fast un-
sichtbaren Schiene entdeckt werden, die hinter
vier Millionen Invisalign-L&cheln steckt.

Allen Interessierten bietet Align Technology zu-
dem die Moglichkeit der Teilnahme an einem
Zertifizierungskurs fir Invisalign Go, der am
23. Mérz auf Englisch und am 24. Mérz auf
Deutsch direkt auf der Messe durch renommierte
Experten und Klinische Berater abgehalten wird.
So konnen die Teilnehmer gleich nach der IDS mit
der ersten Invisalign Go-Behandlung starten und
das Praxisangebot erweitern.

Im Speakers Corner werden ganztégig Vorlesun-
gen international bekannter Key-Opinionleader
abgehalten — mit Schwerpunkten wie Digital
Smile Design oder Peer-to-Peer-Erfahrungen.

o

Align Technology GmbH
Tel.: 0800 2524990
www.invisalign-go.de
IDS-Stand: 2.2, E010-F029

Erste Leitlinie zu Kompositrestaurationen im Seitenzahnbereich

pai Eiv

51-Handlungsemplehiung {Langversion)
Komposntres\auratlonen
im Seitenzahnhere:ch

LEITLINIEN ZAHNMEDIZIN

In den letzten zwei Jahrzehnten wurden die
Werkstoffe fiir Kompositrestaurationen kontinu-
ierlich weiterentwickelt — und damit auch ihr In-
dikationsbereich im Seitenzahnbereich erweitert.
Wissenschaftler der DGZ, DGZMK und der DGR2Z
haben nach den Regularien der AWMF (Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften) eine S1-Leitlinie ent-
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wickelt, die Arzten und Zahnérzten hierfiir eine
Entscheidungshilfe bietet. Die Handlungsempfeh-
lungen beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen und in der Praxis bewahrten Ver-
fahren, beriicksichtigen aber auch dkonomische
Aspekte.

Neben allgemeinen Einordnungskriterien von
Kompositmaterialien, ihrer Biokompatibilitat und

werkstoffkundlichen Eigenschaften wird néher
auf Bulkfill-Komposite, selbstadhdsive Kompo-
site und Adhéasivsysteme eingegangen. Dabei
wird herausgestellt, dass direkte Restaurationen
aufgrund verschiedener Faktoren wie z.B. dem
breiten Anwendungsspektrum oder der Zahnhart-
substanzschonung gegeniiber indirekten Restau-
rationen in vielen Fallen bevorzugt werden sollen.
Ausgefiihrt wird, in welchen Fallen direkte Kom-
positrestaurationen im Seitenzahnbereich indi-
ziert und kontraindiziert sind bzw. eingeschrénkt
angewendet werden sollten. Darliber hinaus
werden auch die Verarbeitung, Lebensdauer und
Reparatur von Kompositmaterialien thematisiert.
Eine abschlieBende Empfehlung der Experten-
gruppe rundet die neue S1-Leitlinie ab. Die neue
Leitlinie ist bis zum 30. Oktober 2021 giiltig.

Die vollstindige Leitlinie als Kurz- und Langver-
sion sowie ein Evidenzbericht sind auf den Inter-
netseiten der AWMF und der DGZMK zum Down-
load verfiigbar.

Quellen: DGZ, DGZMK, DGR?Z
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Prof. inv. Dr. Jirgen Wahlmann ist neuer Prasident

Prof. inv. Dr. Jiirgen Wahlmann/
Edewecht, Vorstandsmitglied der
DGKZ, (ibernahm per 1. Januar 2017
turnusméBig vom bisherigen Prasiden-
ten, Prof. inv. (Universitat Sevilla) Dr.
Martin Jérgens, die Fiihrung der 2003
gegriindeten Deutschen Gesellschaft
flir Kosmetische Zahnmedizin e.V.

Er machte sein Examen 1987 in Gottin-
gen und ist seit 1989 niedergelassen
in eigener Praxis in Edewecht. 2004
erwarb er den ,Master in Aesthetics”
am Rosenthal Institute der New York
University, 2005 gewann er die Gold-
medaille in der AACD Smile Gallery in

der Kategorie ,Indirekte Restaurationen“ und ist
seit 2006 Mitglied im International Relationship
Committee der AACD. Neben seiner Referen-
tentétigkeit ist er auch Autor zahlreicher Fach-
beitrége in der Zeitschrift ,cosmetic dentistry”
sowie anderen Publikationen.

Prof. inv. Dr. Wahlmann ist seit 2004 Mitglied
der DGKZ und seit 2006 auch Mitglied im Vor-
stand der Gesellschaft. Unter seiner Fiihrung
wird der auBerordentlich erfolgreiche Kurs der
DGKZ auf dem Gebiet fachwissenschaftlich
fundierter dsthetisch-kosmetischer Zahnmedi-
zin fortgefiihrt.

Quelle: DGKZ
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Neue Werkstoffe

Es versteht sich von selbst, dass Keramiken mit ihrer
weiBen Grundfaroung fir die Anwendung in der
Zahnheilkunde pradestiniert sind. Seit Jahrzehnten
spielen sie als Verblendwerkstoffe eine herausra-
gende Rolle und seit etwa zwanzig Jahren etablie-
ren sie sich zunehmend als Gerlistwerkstoffe.
Zirkonoxid, Lithiumdisilikat, zirkonoxidverstarktes
Lithiumsilikat, Feldspat - eine ganze Reihe von Op-
tionen steht heute je nach Indikation zur Verfiigung.
Bis wohin diese Indikationen im Einzelnen reichen,
bleibt eine spannende Frage. Inwiefern Iasst sich
zum Beispiel zirkonoxidverstarktes Lithiumsilikat furr
Briicken verwenden? Oder ein Einzelimplantat von
der (kiinstlichen) Wurzel bis zur Krone aus Zirkon-
oxid? In welchen Fallen stellt Hybridkeramik eine
mogliche Alternative dar? Klare Antworten findet
der Besucher auf der IDS 2017.

Neue Madglichkeiten
zur asthetischen Vollendung

Mit einer auf die Zahnfarbe des Patienten abge-
stimmten Verblendung gleicht eine Restauration
den natirlichen Zahnen optisch (fast) wie ein Ei
dem anderen. Die augenfalligste Entwicklung je-
doch besteht darin, dass eine ansprechende Asthe-
tik in vielen Fallen auch ohne Verblendung zu erzie-
len ist. Das bringt Zeitgewinn und ermdglicht ein
Niveau an 6konomischem Arbeiten, wie man es bis
vor Kurzem noch nicht gekannt hat.

Nachdem sich bei Zirkonoxid transluzente Material-
varianten faktisch durchgesetzt haben, sorgen jetzt
vor allem in der Produktion eingefdrbte Rohlinge
fur einen Schub. Sie kénnen heute den gesamten
gangigen Farbring abdecken und auf diese Weise
h3ufiger den Verzicht auf die Verblendung erlauben
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oder sie einfacher und schneller von der Hand gehen
lassen. Dabei helfen schliissige Keramiksysteme fr
die klassische Schichttechnik. Im Falle unverblende-
:F'. : o ter Zirkonoxidgeriiste gelingt die individuelle Cha-
m rakterisierung mithilfe von Malfarbensystemen.
Grundsétzlich bleibt daneben auch eine Keramik-
infiltration von Zirkonoxidgeriisten mit geeigneten
_ r F* F_l'" Farbeflissigkeiten eine interessante Option. Und
o " F [’ i bestimmte Hybridkeramiken kénnen einfach poliert
=679 oder dber ein lichthdrtendes Verfahren charakteri-
2::5;::;;‘;:2:;";;‘;3“ i , siert werden. Unabhingig davon ist die Skala nach
?Ziii:ﬁﬁzs’mf;;;w h = !' i oben offen: Letztlich sind den individuellen Gestal-
, tungsmaglichkeiten unter Verwendung der kerami-

E@@ i ! schen Schichttechnik keine Grenzen gesetzt.

1:!-

Oft flihren jedoch mehrere Wege nach Rom, sprich:

‘ zur patientengerechten asthetischen Gestaltung.

— r Flr Zahnarzt und Zahntechniker gilt es, den ziel-
sichersten und konomischsten auszuwahlen.

vl

Neue Optionen zur Wirtschaftlichkeit

Service Center Nord
Service Centre North

Im Sinne einer &sthetisch Uberzeugenden und
gleichzeitig wirtschaftlichen Losung stehen flr
Labor und Praxis mehrere Mdglichkeiten offen. Eine
wirkungsvolle MaBnahme besteht zum Beispiel in
der Einrichtung eines eigenen Zimmers fiir die Farb-
nahme. Unterstiitzung kann auch von einer erwei-
terten Diagnostik inklusive Simulation von protheti-
schen Endergebnissen mit Gesichtsscannern in der
Praxis kommen. Via digitalisierte Daten konnen die
dadurch gewonnenen Informationen an das Labor
weitergegeben werden.

Die moderne Technik hilft insbesondere bei der im-
plantologischen Planung und das sichere Definieren
der besten Position flr die kiinstlichen Zahnwurzeln
mit Blick auf die ansprechendste prothetische Ver-
sorgung stellt letztlich auch eine Optimierung der
Asthetik bei wirtschaftlichem Arbeiten dar. Dazu ge-
hort selbstverstandlich auch die Wahl des idealen
Fertigungsweges. So lassen sich inzwischen auch
dreigliedrige Zirkonoxidbriicken chairside herstel-
len. Labside Uberzeugen bei diesem Material unter
anderem die superschnelle ,Speed-Fertigung” und
die Multilayer-Technik (aufgeklebte CAD/CAM-ge-
fertigte Verblendung). Aktuell tritt der 3-D-Druck
hinzu und erschlieBt wiederum neue Materialien,
namentlich Hochleistungskunststoffe (z. B. PEEK).
Welches Potenzial im hochemotionalen Thema ,As-
thetik" steckt, demonstriert die Dentalindustrie auf
der Internationalen Dental-Schau (IDS) 2017 in
Kéln. Hier prasentieren Hersteller ihre neuesten Ent-
wicklungen. Zahntechniker wie auch Zahnarzte ent-
decken Innovationen, und alle zusammen haben die
Méglichkeit, vom gemeinsamen Wissensaustausch
zu profitieren - idealerweise bei einem gemeinsa-
men Rundgang. Besonders interessant wird er da-
durch, dass auf der IDS Produkte und Verfahren live
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vorgestellt werden, sich in Augenschein nehmen
und ,begreifen” lassen. So wird ihr tatsdchlicher
Nutzen flr die Anwender unmittelbar deutlich.
Zahnarzte und Zahntechniker kénnen dadurch ihre
Investitionsentscheidung fiir den eigenen Betrieb
auf diese Weise zukunftssicher treffen.

Die Asthetische Zahnheilkunde wird ein Schwer-
punkt der ndchsten Internationalen Dental-Schau -
nicht zum ersten Mal, aber zum ersten Mal in dieser
Breite von Werkstoffen und Verfahren. Dies kommt
dem modernen Patienten entgegen, denn er
wiinscht sich von seinem Zahnarzt und von seinem
Zahntechniker beides: funktional und &sthetisch
perfekte Restaurationen”, erlautert Dr. Martin
Rickert, Vorstandsvorsitzender des VDDI (Verband
der Deutschen Dental-Industrie).
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Die IDS (Internationale Dental-Schau) findet alle
zwei Jahre in K6In statt und wird veranstaltet von
der GFDI Gesellschaft zur Forderung der Dental-
Industrie mbH, dem Wirtschaftsunternehmen des
Verbandes der Deutschen Dental-Industrie e.V.
(VDDI). Durchgefiihrt wird sie von der Koelnmesse
GmbH.

Quelle: Koelnmesse GmbH

Téglicher Newsletter
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Mit viel Liebe zur Prazision

Autorin: Christine Kaps

Abb. 1: Der Empfang als Eyecatcher.
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Nachdem das Zahnarztehepaar Dr. Silvia und Dr. Christian Fuchs bereits seit etlichen Jah-
ren in getrennten Praxisgemeinschaften in der 1.200 Jahre alten Donaumetropole Ingolstadt
tatig war, entstand bei beiden der Wunsch, noch einmal ein gemeinsames, neues Praxisprojekt

auf die Beine zu stellen.

Dres. Fuchs waren sich einig, dass flr diese neue
Praxis in ihrer Ausflihrung, den eingesetzten Mate-
rialien und der dentalen Technik nur modernste und
hochwertige Produkte infrage kommen - sie sollte
zu 100 Prozent zukunftsweisend, dentaltechnisch
auf dem neuesten Stand und innenarchitekto-
nisch absolut top ausgestattet werden, denn das
Ergebnis sollte ein Spiegelbild der Arbeitsmoral ihrer
Betreiber darstellen: Prdzision in allen Praxisberei-
chen bis ins kleinste Detail, perfekte Gestaltung,
nichts sollte dem Zufall tiberlassen werden.

Zur Verwirklichung dieses gemeinsamen Praxispro-
jektes fehlten vorerst noch die passenden Rdum-
lichkeiten. Als mitten im zentralen Teil der histori-
schen Altstadt Ingolstadts auf dem ehemaligen
Geldnde der 2007 geschlossenen Bierbrauerei
Ingobrau in Anlehnung an deren Namen der Bau
der ,Ingohofe” begann, waren die Zahnarzte sofort
interessiert. Zur Ausfiihrung kam unter Berticksich-
tigung des Denkmalschutzes, in Verquickung von
Alt- und Neubau, auf insgesamt mehr als 10.000
Quadratmetern ein Areal mit etwa 120 hochwerti-
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gen Wohnungen, Biiros, kleineren Geschaften und
vor allem Arztpraxen.

Tatsachlich wurde das Ehepaar in der 1. Etage des
Hahnenhofes, dem 2. Bauabschnitt der Ingohofe,
flindig: Auf einer Flache von 310 Quadratmetern
sollte die gemeinsame Praxis entstehen.

Um eine durchdachte und strukturierte Planung
ihrer zukinftigen Raumlichkeiten zu gewahrleisten,
beauftragten Dres. Fuchs den Innenarchitekten
Hartwig Goke, der mit seinem Dusseldorfer Biro
GOKE Praxiskonzepte auf das Thema Praxispla-
nung spezialisiert ist.

Im gemeinsamen Dialog entstand nach und nach
das gewlnschte schliissige Raumkonzept mit
sechs Behandlungszimmern inklusive Prophylaxe
und der Mdglichkeit zur spateren Erweiterung um
zwei zusatzliche Behandlungsbereiche. Dem Kun-
denwunsch nach Geradlinigkeit in der Innenarchi-
tektur, einem groBziigigen Empfangsbereich und
einem optisch in sich geschlossenen Praxiskonzept
leistete Goke durch eine klare Gestaltung, zurtick-
haltende Farben und den Einsatz sehr hochwertiger
Materialien wie Corian und Filz Folge. Im Rahmen
der engen, ausgesprochen fairen und sehr vertrau-
ensvollen Zusammenarbeit flossen zudem die krea-
tiven Ideen der im privaten Bereich bereits bau-
erfahrenen Arzte ein, die der Optik den ,personlichen
Schliff" gaben.

Das unter Beriicksichtigung der Kundenwiinsche
hinsichtlich Optik und modernster Technik entstan-
dene Konzept setzte das Biiro GOKE Praxiskonzepte
in einen CAD-Grundriss um, der nach erfolgtem
AufmaB der Rdume und inhaltlicher Freigabe durch
die Kunden die Grundlage fiir die detaillierte Instal-
lationsplanung bildete.

Diese gab neben den bendtigten dentaltechnischen
Installationsangaben alle weiteren notwendigen
und gewlnschten Anschlisse fiir die gesamte Fla-
che bis hin zur letzten Steckdose an. Diese Angaben
entsprechen grundsatzlich dem planerischen Aus-
fihrungsstandard des Biiros GOKE Praxiskonzepte,
da so die Beauftragung eines zweiten Architekten
fur den Innenausbau auBerhalb der dentalen Tech-
nik entfallt.

Nach erfolgtem Startschuss durch die Kunden
konnten die beauftragten Gewerke mit der Umset-
zung beginnen. Da Dr. Christian Fuchs bereits in der
Vergangenheit bedingt durch private BaumaBnah-
men ein nicht unerhebliches praktisches und theo-
retisches Wissen im Innenausbau sammeln konnte
und gréBten Wert auf eine perfekte bauliche Aus-
fihrung durch die Gewerke legte, Ubernahm er,
zusatzlich zu seiner Arbeit in der noch bestehenden
Praxisgemeinschaft, kurzerhand selbst die Baulei-
tung vor Ort und aktiv auch etliche Bereiche des
Ausbaus.

Praxisplanung Spezial

Abb. 2a: Der an den Empfangs-
bereich anschlieBende, mit Filz

bespannte Kubus schafft

Diskretion ...

Abb. 2b: ... und birgt den

Backoffice-Bereich.
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So entstand etappenweise eine Praxis, deren per-
fekte und prazise Ausfertigung ihresgleichen sucht.
Wie immer in der Entstehungsphase eines Projektes
wurden auch hier in der Bauphase Ideen verworfen,
gedndert und erganzt.

Geblieben sind stumpf einschlagende flachenbiin-
dige, raumhohe Tiren, eingebunden in eine kom-
plette Wandverkleidung, welche in Verbindung mit
einer optisch horizontalen Unterteilung, die sich
durch samtliche Wandbereiche inklusive der Glas-
flichen zieht, absolute GroBzlgigkeit vermitteln.
Die Vorratsschranke sind ebenfalls komplett fla-
chenbiindig eingebaut, sodass das Auge des Be-
trachters eine ruhige, glatte Flache findet, die den
Blick ohne Unterbrechung durch die Praxis fiihrt.
Bleiben durfte ebenfalls die anthrazitgraue Filz-
bespannung des Kubus hinter der aus weiBem
Corian bestehenden Empfangstheke, sodass sich
dieser Bereich wie ein Solitar im Eingangsbereich
ausnimmt.

Die Liebe zum gestalterischen Detail der Zahnarzte
spiegelt sich in den komplett auf Gehrung gearbei-
teten Kanten des Kubus und der Wandverkleidun-
gen wider.

Da Dres. Fuchs gréBten Wert auf eine einwandfreie
Praxishygiene legen, wurde der Sterilisationsraum
nach den aktuellsten Hygienerichtlinien duBerst
umfangreich und durch dreifarbige Kenntlich-
machung der einzelnen Bereiche sehr klar geglie-
dert gestaltet und eingerichtet.

Der in der gesamten Praxis durchgehend verlegte,
hochwertige PVC-Boden in Holzoptik vermittelt
Wérme; Glaselemente und ein durchdachtes Licht-
konzept erzeugen freundliche Helligkeit.

Auf umfangreiche Dekorationselemente verzich-
teten die Puristen Fuchs ganz bewusst. In Kombi-
nation mit der duBerst hochwertigen Ausstattung
fihlen sich nicht nur die Patienten, sondern auch
die Praxisbetreiber und ihre Mitarbeiter sehr wohl.

Fazit

Die Praxisgestaltung ist uniibersehbar Ausdruck
des Kodex der Bauherren: Das Zahndrzteehepaar
legt uneingeschrankt Wert auf eine prazise Aus-
fiihrung der zahnarztlichen Behandlung mithilfe
modernster Technik. Unndtige Spielereien haben
dabei keinen Platz. Ohne Zweifel befindet sich in der
historischen Altstadt Ingolstadts nun eine Praxis
mit groBem Potenzial und Zukunft, und das nicht
nur aufgrund der von den Arzten sehr geschickt
gewdahlten Location!_

Fotos: Joachim Grothus (www.joachimgrothus.de)

Kontakt

Christine Kaps

GOKE PRAXISKONZEPTE

Inh. Hartwig Goke

Dipl.-Ing. Innenarchitekt BDIA
CollenbachstraBe 45

40476 Dusseldorf
www.goeke-praxiskonzepte.de

Infos zur Autorin

E'."

Praxisplanung Spezial

Abb. 3: Die klare Raumflucht mit
komplett flachenbiindigen Ttiren leitet
den Blick des Betrachters.

Abb. 4: Indirekte Beleuchtung
schafft Atmosphére.

Abb. 5: Die saubere Verarbeitung
der Wandverkleidung im Detail.
Abb. 6: Der Blick ins Wartezimmer
zeigt die Kombination aus direkter
und indirekter Beleuchtung.
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DGKZ-Jahrestagung in Hamburg
erneut mit interdisziplinarem Ansatz
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Die 14. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft flir Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ) findet
am 5. und 6. Mai 2017 in Hamburg statt. Die 2003 gegriindete Fachgesellschaft setzt bei der Pro-
grammgestaltung und Themenauswanhl auf die interdisziplindren Aspekte eines gesamtgesellschaft-
lichen Trends — dem Streben nach Vitalitat und Schonheit. In diesem Zusammenhang findet die
Tagung auch in Verbindung mit dem bereits zum zweiten Mal von der DGKZ und der Internationalen
Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V. (IGAM) veranstalteten ,,Praxis & Symposium — Das schéne
Gesicht* statt. Als weiterer interdisziplindrer Bestandteil runden die MUNDHYGIENETAGE 2017 die
Veranstaltung ab. Die Veranstaltungen haben sowohl gemeinsame als auch getrennte Programmteile.
Somit findet sich fiir jeden Teilnehmer ein geeigneter Weiterbildungsfokus.

DGKZ-Jahrestagung

Kosmetische und dsthetische Aspekte der zahnarzt-
lichen Therapie sowie der Asthetischen Chirurgie
stehen seit Jahren im Fokus von Fortbildungs-
veranstaltungen und Publikationen. Eines
wird dabei immer wieder deutlich: Um
den Patienten, der eine dsthetisch-kos-
metisch motivierte Behandlung wiinscht,
zufriedenstellen zu konnen, ist die Qua-
litdt der arztlichen bzw. zahnérztlichen
Leistung entscheidend flir den Erfolg.
Gefragt ist somit absolute High-End-
Medizin. Da in diesem Zusammenhang
u.a. eine intensive Fortbildung unab-
dingbar ist, bietet die DGKZ im Rahmen
ihrer Jahrestagung erneut ein an-
spruchsvolles Programm mit Table Cli-
nics und hochkaratigen wissenschaft-
lichen Vortrdgen an.

Prof. inv. (Sevilla) Dr. Martin Jorgens

Hetuelle Trends in der Asthetischen Zahohedands
14. JAHRESTAGUNG DER DGKZ
—————

Unter dem Motto ,Aktuelle Trends in der dstheti-
schen Zahnheilkunde" werden Referenten von Uni-
versitaten und erfahrene Praktiker mit den Teilneh-
mern die gegenwartigen Trends in der modernen
Zahnheilkunde und deren Herausforderungen im
Praxisalltag diskutieren. Auch fir dieses Jahr
wurde ein hochkaratiges Referen-
tenteam zusammengestellt, das
die Thematik aus unterschiedlichen
Blickwinkeln sowie synergetischen
Aspekten beleuchten wird. Im Rah-
men des Pre-Congress Programms
am Freitag finden Table Clinics
zu Spezialgebieten der Asthetisch-
Kosmetischen Zahnmedizin statt,
die Moderation Gbernimmt Prof. inv.
(Sevilla) Dr. Martin Jérgens. Parallel
zum zahndrztlichen Programm gibt
es an den Kongresstagen ein Pro-
gramm fir die Zahnarztliche Assis-
tenz mit den Themen Prophylaxe,
Praxishygiene sowie Qualitdtsma-
nagement.

526, Ml 2017 i Wy
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MUNDHYGIENETAGE 2017

2017 finden die MUNDHYGIENETAGE erneut an zwei
Standorten statt. Die Teilnehmer haben die Mdg-
lichkeit, die Veranstaltung entweder am 5. und
6. Mai 2017 in Hamburg (als Bestand-

teil der DGKZ-Jahrestagung) oder am 29.
und 30. September 2017 in Berlin zu
besuchen. Der Team-Kongress bietet im
Rahmen des wissenschaftlichen Vor-
tragsprogramms am Samstag um-
fassende Informationen zum Thema
Mundhygiene sowie begleitend bzw. als
Pre-Congress Seminare zu den Themen
Praxishygiene und Qualitdtsmanage-
ment. Vermittelt wird das notwendige

Handwerkszeug von der Blrste Gber die
Zahnpasta, die Mundspillésung, die

Hilfsmittel flr die Interdental- und

Zungenpflege bis hin zu Fluoridierungs-

maBnahmen und der Frage, ob Paro-

dontitis wirklich immer nur eine Frage

Teraan

Praxis & Symposium -
Das schone Gesicht

Seit 2005 bietet die OEMUS MEDIA AG unter ande-
rem in Kooperation mit der Internationalen Gesell-
schaft fir Asthetische Medizin e\V.
(IGAM) kombinierte Theorie- und
Demonstrationskurse zum Thema
JUnterspritzungstechniken” an. Im
Jahr 2016 wurde erneut das
gesamte Kurskonzept (inklusive
der Spezialistenkurse und der
Masterclass) Giberarbeitet und noch
effizienter gestaltet. Als neues

Modul ersetzt jetzt ,Praxis &

Symposium - Das schéne Ge-

sicht" den bisherigen Basiskurs.

Ein einleitender Vortragsblock

nahert sich dem Thema zunachst _
aus arztlicher, zahnarztlicher und s
psychologischer Sicht. Im An-

e

MUNDHYGIENETAGE 2017
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schlechter Mundhygiene ist. Das eintdgige Vortrags-
programm am Samstag (Hauptkongress) wird sich
sehr konzentriert und spezialisiert diesen Themen
widmen.
Die parallel bzw. als Pre-Congress laufenden Semi-
nare zu den Themen Hygiene und QM bieten eine
vom eigentlichen Thema des Haupt-
kongresses abweichende zusatz-
liche Fortbildungsoption. Die wissen-
schaftliche Leitung liegt in den Han-
den von Prof. Dr. Stefan Zimmer/Wit-
ten. Weiterhin gehoren mit Prof. Dr.
Nicole B. Arweiler/Marburg, Prof. Dr.
Thorsten M. Auschill/Marburg,
Priv.-Doz. Dr. Mozhgan Bizhang/
Witten und Priv.-Doz. Dr. Gregor
Petersilka/Wirzburg ausschlieBlich
ausgewiesene und anerkannte Exper-
ten auf diesem Gebiet zum Referen-
tenteam.

Prof. Dr. Stefan Zimmer

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

Dr. Andreas Britz

Spezial Event

5./6.5.17 — Hamburg 5./6.5.17 — Hamburg 6.5.17 — Hamburg

14. Jahrestagung MUNDHYGIENETAGE Praxis & Symposium — Kontakt

der DGKZ 2017 Das schone Gesicht

Online-Anmeldung/ Online-A Id Online-A Id

Kongressprogramm Kongressprogramm Kongressprogramm OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
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Produkte

COLTENE

Flow-Variante von Universalkomposit

schafft Flllungen spielend einfach

Hinterschnitte, spitze Winkel oder zervikale An-
schragungen stellen besondere Herausforde-
rungen beim Applizieren eines herkdmmlichen
Komposits dar. Vor allem bei schwer zugangli-
chen Kavitdtenarealen profitiert der Behandler
von einem innovativen Dentalwerkstoff, der quasi
»selbst anflieBt“ und sich gleichzeitig miihelos
modellieren lasst. Die flieBfahige Konsistenz eig-
net sich besonders gut, um schwer zugangliche
Areale zu behandeln und spart wertvolle Behand-
lungszeit.

Ziigiges, liickenloses Auffiillen

In Ergdnzung zur klassischen Darreichungsform
bietet der Schweizer Dentalspezialist COLTENE
sein Submicron Universalkomposit BRILLIANT
EverGlow nun zusatzlich in einer flieBféhigen
Variante an. Das niederviskose Fiillungsmaterial
verbindet komfortables Applizieren mit gleichzei-
tig hoher Standfestigkeit. BRILLIANT EverGlow
Flow eignet sich unter anderem ideal zum Auffiil-
len schwer erreichbarer Bereiche sowie zur Fissu-
renversiegelung. Aufgrund seines AnflieBvermo-
gens spielt das Restaurationsmaterial seine volle
Stérke beim Auffiillen des Kavitatenbodens aus.
Die Flow-Variante kann material- und zeitsparend
direkt aus der Spritze auf die gebondete Oberfld-
che aufgetragen werden. Bis zur Polymerisation
lasst sich das unter Druck flieBfahige Komposit
in aller Ruhe an die gewiinschte Position bringen.
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Bereits das Hochleistungskomposit BRILLIANT
EverGlow besticht durch eine ungewohnlich ge-
schmeidige Konsistenz. Aufgrund seiner raffinier-
ten Zusammensetzung mit speziellen Fiillern Iasst
sich das flexible Material leicht in Kavitdten aller
Klassen einbringen, ohne dabei am Instrument
zu kleben. Hinzu kommen die extrem lang an-
haltende Glanzbestindigkeit und ausgezeichnete
Polierbarkeit. BRILLIANT EverGlow Flow, ein hoch-
asthetisches Flowable, rundet das Programm ab.
Je nach Indikation und persénlicher Vorliebe wéh-
len Zahnérzte kiinftig die jeweils passende Varian-
te aus der erweiterten Produktpalette aus.

Mehr entdecken auf der IDS 2017

In KdIln wird BRILLIANT EverGlow Flow dem
internationalen Fachpublikum vorgestellt. Im
Anschluss ist das vielseitige Fiillungsmaterial in
einer 2g-Spritze im Dentalfachhandel erhltlich.
Neben sechs Universal-Kompositmassen stehen

bei der selbstanflieBenden Variante auch die
Schmelzfarbe Translucent sowie eine Opakmasse
in der Farbe A2/B2 zur Verfiigung. Dank des aus-
gekliigelten ,Duo Shade“-Systems deckt jede
Kompositmasse wie gewohnt zwei klassische
VITA-Farben von A1/B1 bis A4/C4 ab.

Dariiber hinaus gewahrt das COLTENE-Experten-
team auf der IDS noch tiefere Einblicke in die Zu-
kunft der dsthetischen Fiillungstherapie. Anhand
einer spannenden, Virtual Reality-Prasentation
erleben Messebesucher unter dem Motto ,Dis-
cover Upgrade Dentistry“ hautnah die Faszination
neuer Perspektiven. Fiir personliche Fragen ste-
hen die Dentalspezialisten zudem gerne mit ihrem
Fachwissen bereit.

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

IDS-Stand: 10.2, R010-S019



K Line Europe

Effektivere Aligner dank 4-D-Druck

stimuli

Clear Aligner changing its original shape under

Clear aligner contracting from lingual side and expanding from
labial thus uprighting the molars

Das 4-D Printing ist ein neues
System zur Anpassung in-
telligenter Druckmaterialien.
Durch das 4-D Printing-Sys-
tem lassen sich Multimateria-
lien, die gewohnlich mit einem
3-D-Drucker verwendet wer-
den, bearbeiten und zusatzli-
che Veranderungen durch die
Fahigkeit der Formtransfor-
mation direkt nach dem Druck
durchfiihren.

Fir die Kieferorthopadie ist
diese Innovation von groBem
Interesse, da sie eine prazise-
re Behandlung mit verbesser-
ten Vorteilen ermdglicht. Dank
der Fahigkeit der Formtrans-

Komet Dental

formation koénnen die Clear-Aligner-Anfertigun-
gen exakt an die Bedirfnisse der Patienten ange-
passt werden. AuBerdem kann (iber die gesamte
Behandlung nicht nur die Schienenstéarke beliebig
verandert werden, was die Kraft- und Veranke-
rungsverteilung absolut beibehélt, sondern auch
ein Minimum von nur noch ein bis zwei Alignern
eingesetzt werden.

Des Weiteren genieBen die Patienten eine noch
freundlichere Behandlung, in der die (iblichen
Kontrollbesuche bei ihrem Kieferorthopaden in
kurzen Absténden sowie den anschlieBenden
Verfeinerungen nicht mehr notwendig sind.

K Line Europe GmbH
Tel.: 0211 93896976
www.kline-europe.de
IDS-Stand: 2.1, F028

Praparationstiefen sicher und einfach markieren

Schnitttiefe
T=2,0mm

Die neuen PrepMarker markieren im Vorfeld einer
Préparation die gewiinschte Prédparationstiefe.
Dies kann z.B. bei Keramik(teil)kronen, -onlays,
-overlays oder Okklusionsonlays (auch okklusale
Veneers oder Table Tops genannt) eine groBe Hilfe
sein. Sie decken besonders sicher die geringen
Schnitttiefen (0,5; 1; 1,5 und 2mm) ab. Diese sind
auf den Schaft gelasert und damit schnell vom
Behandler identifizierbar. Da nach dem diaman-
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tierten Arbeitsteil ein etwas kraftigerer Hals folgt,
ist ein tieferes Vordringen mit den PrepMarkern
nicht moglich. Es wird automatisch gestoppt, der
Behandler kann nicht tiefer praparieren. Das bie-
tet enorme Sicherheit bei allen vollkeramischen
Restaurationen. Zum Einstieg eignet sich das Set
4663 mit je zwei der vier unterschiedlichen Prep-
Marker. Die Produktinformation zu den neuen
PrepMarkern kann online angefordert oder direkt

heruntergeladen werden. Hilfreich ist auBerdem
der Kkostenlose Vollkeramik-Kompass. Mit dem
30-seitigen Ringbuch sind alle Préparations- und
Bearbeitungsregeln schnell und einfach zur Hand.
Der Kompass bietet Zahndrzten einen guten Leit-
faden fiir den souverdnen Umgang mit Keramik.

Komet Dental

Tel.: 05261 701-700
www.kometdental.de
IDS-Stand: 4.1, A078-B089
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Le Mans Classic — The Leading
Vintage Car Racing Event

Autor: Prof. inv. (Universitat Sevilla) Dr. Martin Jérgens
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Das an der Sarthe gelegene franzosische Le Mans wurde bereits im Jahre 1923 das Zentrum
des Rennsports. Damals wurde das 24-Stunden-Rennen von Le Mans geboren, welches iiber
die Jahre auch fester Bestandteil der Markenweltmeisterschaft wurde. Seitdem jagen alljahrlich
Werksteams und Privatfahrer der begehrten Troph&e nach, welche in zahlreichen unterschied-

lichen Klassen gewertet wird.

Bereits seit 2002 jagen auch wertvolle und spek-
takuldre historische Rennwagen Uber die weltbe-
rihmte Rennstrecke von Le Mans. In diesem Jahr
wurde zum ersten Mal neben der Rennveranstal-
tung flir moderne Rennwagen und Prototypen die
Riickkehr der klassischen Rennwagen an die Sarthe
als ,Le Mans Classic" gefeiert. Hauptbedingung fir
einen der sehr begehrten Startplatze ist, dass das
Fahrzeugmodell ebenfalls auf der originalen Le
Mans-Veranstaltung gestartet ist. ,Le Mans Classic"

wird seitdem im Zweijahresrhythmus veranstaltet
und startete 2016 somit zum achten Mal. Dabei hat
sich die von Patrick Peter von Peter Auto aus Paris
und dem Automobile Club de I'Ouest (ACO) mit Sitz
in Le Mans ins Leben gerufene Veranstaltung zum
fuhrenden Event im klassischen Motorrennsport
gemausert. Auch andere Klassikevents bieten Pra-
sentationen hervorragender Fahrzeuge mit toller
Atmosphare und besonderem Ambiente. Auf vielen
stehen aber hervorragende Fahrzeuge, deren Res-
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taurationen und Historie sowie die reine Ausstel-
lung im Vordergrund. Da findet auch jeder Oldtimer-
liebhaber etwas Passendes, was ihn anspricht. Aber
nirgendwo anders schldgt das Herz des Motor-
rennsports starker und lauter und sind die Emo-
tionen fiir Motorsportenthusiasten intensiver. Hier
werden die Rennmotoren auch geziindet und die
historischen Klassiker zum vitalen Rennobjekt re-
animiert. Es wird nicht nur still bewundert und foto-
grafiert, sondern Motorsport live gelebt.

Das Geheimnis liegt in dem puristischen und
unverbliimten Renngeschehen, welches an einem
Wochenende mehr als 50 Stunden lang jegliches
Erleben beherrscht. Hier geht es um unverschnor-
kelten, klaren, reinen Motorrennsport und um Oktan
im Blut.

Qualifying und Start

Die Veranstaltung beginnt fiir die Werksteams und
Privatfahrer meist schon am Mittwoch oder Don-
nerstag vor der Veranstaltung mit dem Aufbau des
Lagerplatzes auf dem Campingplatz Le Houx (be-
kannt aus dem Film Le Mans) und der Vorbereitung
des Servicezelts im Bereich der jeweiligen Fahrzeug-
gruppe. Danach beginnt der umfangreiche Prozess
der technischen Fahrzeugabnahme durch die tech-
nischen Kommissare der FIA. Erst danach erhalten
die Teams die Starterlaubnis und die Startnummern.
Ebenso missen sich die Piloten einem aufwendigen
Registrierungsprozess unterziehen, bei dem samt-
liche Papiere und die gesamte Rennbekleidung
geprift werden.

Bereits am Freitagmittag um 12.00 Uhr starten die
ersten Renntrainings und Qualifyings, aus denen
sich die Startaufstellung in den einzelnen Renn-
gruppen ergeben. Diese Qualifyings werden als
Tagtraining mit Tageslicht gefahren und auch als
Nachttraining bis spat in die Nacht bis nach
3.00 Uhr. Die Nachttrainings sind zwingende Bedin-
gung flr den Nachtstart eines Piloten, um ihm aus-
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reichende Sicherheit durch Kenntnis des Kurses

auch zu Nachtzeiten zu geben. Am folgenden Sams-
tagmorgen startet das Morgenprogramm schon
frih mit zahlreichen weiteren Darbietungen, die
den gesamten Tag bis zum Start des Rennens fiillen.
Auch fir die ambitionierten Jugendlichen (im Alter
von 6-13 Jahren) wird als Nachwuchsevent ,Little
Big Mans" gefahren. Dabei starten die Kids mit
originalgetreuen Kinderrennwagen und mit klassi-
schem Le Mans-Start.

Nach dem Start der Hauptrennen am Samstagnach-
mittag um 16.00 Uhr gleitet das Renngeschehen
in die Abendstunden und beherrscht schlieBlich
die Nacht. Unabldssig fliegen die Rennwagen vom
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Rennergebnisse
von LMC

Le Mans Classic
2016
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Grid 1 von 1923 bis 1939:

C. Traber, S. Trennery
auf Talbot Lago Ex
Monoplace Décalée, 1939

Grid 2 von 1949 bis 1956:

A. Wallace auf Jaguar
D-Type, 1955

Grid 3 von 1957 bis 1961:

C. Ward auf Lister
Costin-Jaguar, 1959

Grid 4 von 1962 bis 1965:

S. Lynn auf Ford GT40,
1965

Grid 5 von 1966 bis 1971:

B. Thurner auf Lola T70
MK 3

Grid 6 von 1972 bis 1981:

M. Werner auf Kremer-
Porsche 936/82, 1982

Gruppe C von 1982 bis
1993: J. Piguet auf Spice
SE89C, 1989
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Zentrum des Circuit de Bugatti auf die lange Gerade
der Hunaudieres. Der gesamte Sonntag wird vom
Renngeschehen beherrscht, bis endlich um
16.00 Uhr das letzte Rennen mit der Zielflagge
abgewunken wird.

Einmalige Rennstrecke

Nur fiir die 24-Stunden-Rennen von Le Mans (so-
wohl fiir die aktuellen modernen 24-Stunden-Ren-
nen der Markenweltmeisterschaft der WEC-Serie als
auch fir ,Le Mans Classic") werden die LandstraBen
von Le Mans nach Mulsanne, weiter nach Arnage
und wieder zurlick zum Start-Ziel-Bereich des
Circuit de Bugatti zum einmaligen 13,65km langen
Renncircuit von Le Mans zusammengefiigt. Das
allein unterstreicht schon die Einmaligkeit dieser
Strecke. Nur wihrend der 24-Stunden-Rennen kann
diese Strecke im Rennbetrieb Gberhaupt gefahren
werden, und auch sonst gibt es fast keine Renn-
strecke, die auBerhalb des begrenzten Rennbetriebs
sonst als LandstraBe genutzt wird.

Daraus resultieren dann auch sonst ungewohnliche,
spezielle Hinweise der Le Mans-Profis: ,Speziell
nachts und bei Regen auf der Hunaudieres auf die
Spurrinnen der Lkw achten, damit der Rennwagen
auch auf der StraBe bleibt" oder ,In Mulsanne und
Arnage trifft die Rennstrecke auf eine Querstrafe,
hier muss man quasi rechts abbiegen” Das gibt es
nur in Le Mans, nirgendwo anders muss man auf
Rennstrecken rechtwinklig abbiegen.

Unabhdngig von den beiden markanten rechtwink-
ligen StraBeneinmiindungen in Mulsanne und
Arnage ist die Strecke sehr fliissig und zlgig zu

fahren. Die Hochgeschwindigkeitsbereiche der
Hunaudieres und Indianapolis gestatten Geschwin-
digkeiten jenseits der 300km/h auch heute noch
fur klassische Rennwagen.

Ungleiche Rennwagen, ungleiche Fahrer

Wie schafft man es nun, Klassiker unterschiedlicher
Epochen gut miteinander oder gegeneinander
fahren zu lassen? Zu groB sind doch die epochalen,
technischen Entwicklungsschritte, um Vorkriegs-
rennwagen gegen modernere und viel schnellere
Rennwagen aus den 1970er-Jahren in einem
24-Stunden-Rennen gemeinsam antreten zu las-
sen. Der Schlissel liegt in der Schaffung von sechs
zeitlich definierten Gruppen/Grids, in denen die
Rennwagen der jeweiligen Epoche gegeneinander
fahren. Die sechs Gruppen fiir ,Le Mans Classic”
umfassen folgende Baujahre:

Grid 1 von 1923 bis 1939

Grid 2 von 1949 bis 1956

Grid 3 von 1957 bis 1961

Grid 4 von 1962 bis 1965

Grid 5 von 1966 bis 1971

Grid 6 von 1972 bis 1981

Erstmalig in 2016 wurden diese klassischen Renn-
wagen um die Kénigsklasse der Le Mans-Fahrzeuge,
Gruppe C mit den Prototypen der Baujahre 1982 bis
1993, bereichert. Damit kamen beim ,Le Mans
Classic” zum ersten Mal wieder diese schnellsten
und technisch speziellsten Fahrzeuge an den Start,
die das historische Bild der Le Mans-Rennwagen in
den 1980er- und 1990er-Jahren pragten.



Klassische Porsche-Rennwagen wie der Porsche 962
dominierten diese Epoche, und bei den wenigen
straBenzugelassenen Fahrzeugen mag der Eintrag
im Kfz-Schein zur zugelassenen Hochstgeschwin-
digkeit von 402km/h doch ein Stirnrunzeln beim
Betrachter ausgelost haben. Fakt ist aber, dass diese
Fahrzeuge ihre volle Leistung in Le Mans auch fah-
ren konnten und auf der Hunaudieres auch Ge-
schwindigkeiten jenseits der 400km/h erreichen
konnten. Heute nur durch zwei Schikanen verlang-
samt, wurden bis 1990 auf der 5 km langen Geraden
Spitzengeschwindigkeiten jenseits der 400 km/h ge-
fahren. Auch deshalb ist ,Le Mans Classic” einmalig,
da dann den historischen Boliden hier ihre volle
Kapazitdt abverlangt werden kann.

Die sechs Grids fahren entsprechend auch nicht
24 Stunden nonstop, sondern (iber die 24 Stunden
hinweg drei klassische Rennen a 45 Minuten. Dann
wird das historische Material auch nicht berbean-
sprucht oder zerstort, sondern bleibt erhalten. Es
ergibt sich ein kontinuierlicher Rennrhythmus der
aufeinanderfolgenden Rennen der baujahrspezi-
fischen Grids. Tankstopps sind nicht erlaubt, Tank-
groBe und Fillzustand mussen passend zur Renn-
zeit berechnet werden. Die Rennen verlangen immer
einen Boxenpflichtstopp, der mindestens 90 Sekun-
den dauern muss, sonst hagelt es Strafpunkte.
Dabei kénnen auch Fahrerwechsel durchgefiihrt
werden. ,Le Mans Classic" kann entweder komplett
allein, der Rennwagen kann aber auch von einem
Team von zwei bis sogar drei Piloten gefahren wer-
den. Das macht das ganze Renngeschehen sehr
abwechslungsreich und spannend. Vielfach fahren
ambitionierte Amateurfahrer zusammen mit gro-

Ben Rennfahrerlegenden in einem Rennteam. Aus
Deutschland fuhr der ehemalige Formel 1-Pilot
Jochen Mass auf einem De Tomaso Pantera Gr. IV,
1971. Auch der mehrfache Porsche- und Toyota-
Werksfahrer Ralf Kelleners fuhr fiir ein Team den
Gruppe C-Porsche 962C, 1990.

Diese Kombinationen von ambitionierten Gentle-
man-Drivern und professionellen Fahrern beleben
den historischen Motorsport doch sehr, da die
hochklassigen Profis den Amateurfahrern fachlich
und fahrerisch unter die Arme greifen und die
Teams so insgesamt schneller und erfolgreicher
sind. Es hebt die fahrerischen Qualitdten im Renn-
betrieb und ermdglicht, Rennfahrzeuge auch ent-
sprechend ihrer technischen Kapazitdten gekonnt
einzusetzen. Das Gesamtbild der klassischen Renn-
veranstaltung wird gehoben und es bringt mehr
Spannung auf den Asphalt. ,Le Mans Classic" be-
geisterte 2016 mehr als 120.000 rennbegeisterte
Zuschauer. Freuen wir uns auf 2018, wenn die his-
torischen Motoren dort wieder geziindet werden.
Weitere Infos auf www.lemansclassic.com_

Kontakt

Prof. inv. (Universitat Sevilla)
Dr. Martin Jorgens
DentalSpecialists

Kaiserswerther Markt 25

40489 Diisseldorf-Kaiserswerth
Tel.: 0211 4790079

Fax: 0211 4790009
info@dentalspecialists.de
www.dentalspecialists.de
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Fotokunst 111 der PraXis -::T.: ~
auf dle Haﬁgung kemmt es an

In den vergangenen J,ahren hat LUMAS die Vlelfalt der ze1tgen033|schen Fotografle onllne und

. Abb: 1 Werke von René Tigge -
. Jilian Wolkenstein, I\/Ian'_’Rdy.'

_ - = © Man Ray Trust: Paiis/ -

=" VG Bild-Kunst, Bonn 2017 -
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in iibér 40 LUMAS Galerien weltwelt fiir einen 1mmer groBer werdenden Kreis von Kunstbegels- iy
_ terten und Jungen Sammlern zugangltch gemacht Mehr® a1s 2, OOO Arbeiten von 230 etabherten o T

Kunstlern und Newcomern“lwfern einen umfassenden Einblick i |n die’ zeltgen035|sche Kunst- und

i IR T ;
5 v\__‘_,r'

Dank .dgr engen und kontinuierlichen Zusammen- -
.. “arbeit mit den Kiinstlern und seinen erstklassigen -
fProdukglonspartnern bekleidet das Unternehmien im- -

- Bereich der Editionen Wi:1twe1t eine: emmahge Posi-
t|on LUMAS ist Edjteur ung zygTemh ein vofn brei-
“ten-Publikum ‘wahrgenommeriet- énd{er Durch dle
.‘Strategm alle Schritte ven der Ku,ns‘derauswahl Bi5s
zur. Produktion’ dufch Ex‘perten direkt bei- LUMAS -

-anzusiedeln, konnen ‘das kunstle:nsche Niveau der

.Ed|t|onen auf‘hochstem Leve1 gehalten und die”
{terke exkliusiv mit hoher Beratungs‘qualttat ange— :

boten werden

"Ganz verne mlt.dabel' e s
: Das Fotolabor WhrteWaII e

‘DeS|gnszene Die Werke: be| LUMAS smd als, hand3|gn|erte Onglnale i I|m|t|erten Auflagen von—
* melst 75 bIS 150 Exemplaren zu falren Prelsen erhalthch &

Neues Emrlchtungskonzept

In den LUI\/IAS Galenen haben Besucher dank des

“neuen Emrlchtungskonzepts ,,The Collector's Home .
das Gefuhl nieht eine. unpersonllche Galerie; son< " . :
i dern vaelmehr d|e anatraume eTnes Runstsamm-~

lers: zu betreten ‘Die. gezelgten Exponate in Wohn—

zimmer, Kiiche oder Bibliothek vermitteln so einen
: anschau‘hghen Eindruck davon ‘wie .das Jewemge
-;Werk;an der eigenen; ‘Wand aussehen konnte. Das
'Angeb@t der Galeérie vwrd dabei wie eine *Privat-
: f,sammlung, in wechseinden Ausstellungen prasen-- .
~ tiert. Das:LUMAS- Team bestehend aus, ausgeW|e-
~.senen Kunstexperten stelit h|erfur ein heterogenes
>-P0rtfot10 zelthnOSSLscher Posmonen zusammen.
g "Begabte Nacﬁ“wuchskunsder der groBen Hoch-
schulen‘werden ebenso berlicksichtigt wie bereits -
' etablierte; lnfernanonale Kiinstler. Die ausgewahl-
. ten Arbeiten sind herausragende Beispiele fiir.das
f-.Konzept und Werk iher Autoren-und werden inKo-
__-_opera,t|on m|t fuhrenden Laboren und’ Herstellern 2
A,VproduzLert s o

(SO

So schafft das Labor Wh|teWa|I durch ﬁ@chwernge

Entwmklungs— urd Veredelungstechmken aus foto- v
 grafischen Motiven® e|n2|gart|g_e Kunstwerke. Hier
v .garannert dfe- Verbﬂdung zwischen -Hightech und-

Handarbeit den ht)hen Galeriestandard, den LUMAS

- fur sich beansprucht: WhiteWall bietet dabei unter
andergm Kaschierungs:_“und Rahmungsmoghch— -
keitert ﬁ”eden Geschmack und Verwendungsbe- - -

darf. Echte Fotoabzlige: unter Acrylglas oder Speyal-

* harz sind die Premmmprodukte des” Unternehmens
- - Durch diese spezielle Veredelung. erhalten die

Kuns_tvverke nicht nur eine tiefe, glan_z_ende und
strahlende Anmut; sondern auch einen nattirlichen

& Schutz vor UY-Strahlung. Mehr Designabjekt als -




g - WhiteWall bietet' Tiber- 100 handgefe_rti’g
imenmodelle im lnd|V|dueHen‘$ormat dle i¢

ey .

e

' ; -Rahmen ist der extra starke Aerylb ock. ]

o Die neun schonsten Hangwngen :
“fur Ihre BlIder e

- Wie man dle Kunstvverke am wwkungsvollsten an:
der elgenen Wand m Szene setzt we:B

U uberprufen

Tlpp 1 Der Salist: Eme Wand - Em Blld &
Jan-Qle Schmidt: ,,Der Solist xst eme Emzeihaﬁ— e
gung Auch in kleinen Raumen und NiSChEII\ stellt”
“-5|ch der Sofist kunstvoll dar. Ein Ehrenplatzfur gin

g Tlpp 2 Die Petersburger Hangung =
~,Die Petersburger Hangung ist als ein ge,ordnetes

e zen Sie verbmdende Elemente..Dies kénnen: Mcrtﬁ/e
© mit st1||st|sch ahnlichem Interpretatlonsansatz
“_glerche bzw, xannliche: Rahmen und Passepartouts

- oder ahnllche Formate sein. Ein verbrndendes Ele—' ¥
~ment’ sollte. verwendet werden, um- eine gewisse
: Ruhe in d|e Bilderwand v bekommen '

,Tlpp 4 Dlg Relhenhangun »
X .In der Re’ihenhangung werden mehrere B|Ider in
“derselben GroBe-auf gleicher Hohe platziert. Sie be-.
: fmden sieh demnach waagerecht oder senkrecht in |
_einer Linie, Falls Sie B;Ider in verschiedenen Forma-

Fotomative éine enorme T|efenv(/|rkung ef

'Veredelungsmoghchkeaten passem “Alle Produ.kteM

von WhiteWall — auch “GroBformate,. Panoramén

~und Hochformate — kormen auf Wunsch komplett “
: aufhangfemg gehefertswerden S =

. .‘ =~ e

besonders schones, ausgefaLlemfs oder lieb ge Wom—

oo enenes Bl|d EmtoHesZusammensmel verschmdener .
S Solisten erremhcn Sie, indem:- S]e g|e1ch an: mehre—
- ren‘Wanden in emem Raum emzelne Werke p(ﬁ-

e

Chaoszu verstehen — eine Aﬂordnung zahlremher

dicht aneinander plat2|erter Bilder an einer Wand. ;, i

b
{.
;-
2

Es’ist vwchtlg, dass Sie einem” Prinzip folgen Nut,—’

2 Tfpp3 DleKantenhangung ':’;'1' s .
,,D|ese Héngling. Stellt emen K|a55|ker dar und |St
- auch in Rdumen, m|t germger Deckenhohe Wiz
3 kungsvoll Bei der Kantenhangung werden alle B|I-

der an einer |magmaren Mittellinie ausgerlchtet [hr:
Abstand--ist « Stets glemh kann Jedoch waagerecht

- und senkrecht varilerén

,,_».

ten- kIar und in einer Reme darstellen mochten

LIBERATION

%
:
l
o

b

kdhne’h : eme abgewandelte Re|henhangung
wahlen- Indem Sie. verschleden groBe Bilder an
pleren R"'hmenkanten oder emer gedachten Mittel-
me ausrchten entsteht em ahnltcher Effekt

Tlpp 5: Dte Rasterhangung

wDie, Rasterhangung ist eine klare, streng geome— '_
tmsche Anordﬂung von gleich groBen Bildern. Diese -

“werden vertikal. und hotizontal. anemander ausge-

NS e R i

Abb. 2 und 3 LUMAS Galene o

cosmetic

L .f:lg]:hs!;ry :

“Berlin- Mitte, Hackesche HO B
Abb. 4: Werke von Billy & Hells.
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“<richtet platziert. Wichtig ist, dass s sich um eine
. gerade Anzaht von gleich groBen Bildern handelt - -
_und. die Abstande zwischen ihnen an allen Séiten -
. gleich sind = &hnlich-wie bei.einem Schachbrett.”
: Tipp 6: D.ie_In‘sidé»—tht_:’—l.’in'_es”—H.é'i.ngung S
.Die Inside-the-Lines-Hangung ist eine Anordnuing
~von verschiedenen Bildern innerhalb’ éiner imagi-

e',i-ryKreis, eine V'.\la'n'd'd_iag_onalgoder ein Rechteck
Seln. Es muss-keinedferbindenden Elemente geben,

*oder abggstimmtﬁn-Kantenﬁ Die _B'le_er_héa‘hgen zZwang-
los an der Wand und diiicken dadurch- Leichtigkeit

aus." o B SR Sy :
: Tipp 7: Ge’streylilte Bilder - e e 5
- Indem Sie ‘B'ild'er, an die Wand stellen, wahlen Sie
eine auBergewthnliche, gelockerte Présentations-
weise. Wichtig ist, dass Sie Bilder in einem groBen

‘T-;' . Format un‘d it .einem aussagekraftigen Motiv. . '

=
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naren geometrischen Form. Dies kann beispielswejse .

keiné einheitlichen ‘Absténde und keine aufeitan-" "
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- wihen. Aufgrund der Plafzie'rung besteht énaérh—
; falls die Gefahr, dass. Ihre Werke ubersehen werden
lhre Bilder, mussen alle Bl|cke auf smh zmhen

-Tlpp 8 Bllderlmsten ; S :
Mit B|Ider|msten kénnen See lhre Werke an der Wand».
= abstellen. Das  gibj-der Wand eine Struktur und bietet

: .Ianen die ‘Moglichkeit, ﬂtmbel PAVN dekonerﬁn Da Sie
auf der Leiste: weitere ausgewahlte Lleblmgsgegen—
stande platzieren. konnen kann die Geschichte Ihres.
. -Bildes noch besser abgebtldet und transpor‘uert
werden A Ty :

; Tlpp 9: Der Mehrtellér : o

LEin Motiv — mehrere Terle ﬁ Mehrtener |st ein.’
] groBfonmat,Jges Bild aus meﬁwausammengehon—
~gen Elemeniten, die ein Ganzes ergeben Die Elemente
"mussen dabei nicht zwmgend gleich groB sein. Sle.
sollten ‘aber’ auf: Jeden Fall in einer Reihe auf Kante
~-angebracht. werden und einen geringen Abstand zu-
einander haben Der- Klass»ker |sb das Tnptychon be|

Tipp 4
) :

dem das Bl|d aus dre| TeHen besteht Be1 Wh|teWa|I :
% Eing Wand — Ein Bild. -

2 'Tlpp 2:Die Petersburger Hangung
= Tipp 3: Die Kantenhangung: -

. f_.T4|pp4.'D|e Reihenhangung.*
o Tipp 5"Dié'Ras'terhéngung \
Tipp 6: Die lnside-the- Lmeerangugg

b|eten vv|r eme Mehrteﬂerfunkﬂon an,: bEI der Sie.lhr
B|Id in b1s zu 16 Emzel@lemente untertmlen konnen e
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Chirurgische Aspekte der
rot-weiBen Asthetik
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www.rot-weiss-seminar.de
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erscheint 4x jahrlich. Der Bezugspreis ist fir Mitglieder tiber den Mitgliedsbeitrag in der
DGKZ abgegolten. Einzelheft 10 EUR ab Verlag zzgl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Jahres-
abonnement im Inland 44 EUR ab Verlag inkl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Kiindigung
des Abonnements ist schriftlich 6 Wochen vor Ende des Bezugszeitraumes mdglich. Abonne-
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Verlags- und Urheberrecht:
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zur vollen oder auszugsweisen Verdffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes ver-
merkt ist. Mit Einsendung des Manuskriptes gehen das Recht zur Veréffentlichung als auch
die Rechte zur Ubersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder
Sprache, zur elektronischen Speicherung in Datenbanken, zur Herstellung von Sonderdrucken
und Fotokopien an den Verlag tber. Fiir unverlangt eingesandte Biicher und Manuskripte kann
keine Gewdhr tibernommen werden. Mit anderen als den redaktionseigenen Signa oder mit
Verfassernamen gekennzeichnete Beitrdge geben die Auffassung der Verfasser wieder, die der
Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Der Verfasser dieses Beitrages tragt
die Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile und Anzeigen befinden sich auBerhalb der
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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 tber alle rele-
vanten Themen der kosmetischen Zahnmedizin. Auch als E-Paper
mit Archivfunktion auf www.zwp-online.info verfiighar.

&€ ErmaBigte Kongressteilnahme

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

€ Kostenlose Mitglieder-Homepage

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

S Patientenwerbung und
Offentlichkeitsarbeit

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

AT
E o

Mitgliedsantrag DGKZ

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

?e}‘:t“hz,qe*'\"sc“af‘f“f Kosmetische DGKZ und treten Sie jetzt dieser starken Gemein-

Ha e - - schaft bei! Die einfache bzw. passive Mitgliedschaft
olbeinstraBe 29, 04229 Leipzig Deutsche Gesellschaft fiir . . - -

Tel.- 0341 48474-202, Fax: 0341 48474-290 e Z T kostet 200 €, die aktive Mitgliedschaft 300 € jahrlich.

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

O



Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

£
MITGLIEDSANTRAG L

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

Prasident: Prof. inv. (Sevilla) Dr. Jiirgen WahImann
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€ O

Leistungen wie beschrieben

Aktive Mitgliedschaft Jahresbeitrag 300,00 € QO
Leistungen wie beschrieben
zusatzlich: 1. personalisierte Mitgliedshomepage

2. Stimmrecht

Assistenten mit Nachweis erhalten 50 % Nachlass auf den Mitgliedsbeitrag a
Studenten mit Nachweis erhalten eine kostenfreie Mitgliedschaft a
Fordernde Mitgliedschaft (Unternehmen) Jahresbeitrag 500,00 € QO

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE6722Z00001208450
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich die Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V. widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname, Name (Kontoinhaber)

StraBe PLZ/Ort

BAN___
BC_ _ _  _ _ _|l__ . Kreditinstitut

Datum Unterschrift

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



ABOSERVICE

cosmetic dentistry

Interdisziplinar und nah am Markt

BESTELLUNG AUCH
ONLINE MOGLICH

Www.0emus.com/abo

ISSN 1864-4279  Entgelt bezahlt: 74677  Preis: € 10,00 zzgl. MwSt.

Fachbeitrag
Der natlrliche Erhalt des Emergenzprofils —
Pravention statt Rekonstruktion

Veranstaltung
DGKZ-Jahrestagung in Hamburg
erneut mit interdisziplindrem Ansatz

Kunst
Fotokunst in der Praxis —
auf die Hangung kommt es an

15. Jahrgang * Mérz « 1/2017

Lesen Sie in der aktuellen
Ausgabe folgende Themen:

Fachbeitrag
Der natiirliche Erhalt des Emergenzprofils -
Pravention statt Rekonstruktion

Veranstaltung
DGKZ-Jahrestagung in Hamburg
erneut mit interdisziplindrem Ansatz

Kunst
Fotokunst in der Praxis —
auf die Hingung kommt es an

Erscheinungsweise:
4 x jahrlich

Fax an 0341 48474-290

] Ja, ich mdchte die ,cosmetic dentistry” im Jahresabonnement zum
Preis von 44,—€*/Jahr inkl. MwSt. und Versandkosten beziehen.

Unterschrift

L1 Ich bezahle per Bankeinzug.
(bei Bankeinzug 2 % Skonto)

L] Ich bezahle per Rechnung.

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der
OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung gentigt.
Das Abonnement verléngert sich automatisch um 1 Jahr, wenn es nicht fristgeméB spétestens 6 Wochen vor
Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekindigt wird.

* Preis fiir Ausland auf Anfrage

OEMUS MEDIA AG

Name/Vorname

StraBe/PLZ/Ort

Telefon/E-Mail

Praxisstempel

cd 117

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Tel.: 0341 48474-201 - grasse@oemus-media.de
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