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Cosmetic Dentistry
iIm Studium der Zahnmedizin

Gesunde, schone Zahne und ein strahlendes Lacheln
werden fUr unsere Patienten stets wichtiger. Kein Wunder
also, dass immer mehr Menschen asthetisch anspruchs-
volle Zahnbehandlungen nachfragen. Hierbei sind die Be-
handlungswiinsche vielfaltig und reichen von einfacheren
Therapieformen, wie z.B. Zahnaufhellungen, Uber minimal-
invasive Korrekturen von Zahnformen oder Zahnstellun-
gen bis hin zu umfassenden, zum Teil auch implantatge-
tragenen, Rehabilitationen. So auch in der studentischen
Behandlung im Zahnambulatorium der Danube Private
University (DPU) in Krems an der Donau (Osterreich).

Zu diesem Zeitpunkt der universitaren Ausbildung ist
das Eintben systematischer Befundung und Diagnostik
sowie evidenzbasierter Therapieplanung ein wesentlicher
Schltssel zur erfolgreichen Patientenbehandlung. Hierbei
werden eine anfangliche Therapieplanung, nattrlich zu-
nachst die hausliche Mundhygiene und, wenn notwendig,
die Wiederherstellung gesunder gingivaler, parodontaler
und dentaler Verhaltnisse in den Vordergrund gestellt. In
der Regel werden erst danach kosmetische Behandlun-
gen oder komplexe Rehabilitationen in enger Abstim-
mung mit den Patienten geplant. Dabei geht evidenzba-
sierte Planung zahnérztlicher Therapieoptionen und somit
auch zahnéarztlicher kosmetischer Behandlungsoptionen
und deren prognostische Einschatzung Uber das reine
Anwenden von Behandlungskonzepten hinaus und ver-
langen von unseren jungen studentischen Kollegen oft
nicht nur eine intensive Diskussion mit erfahrener Assistenz
und Oberarzten des Studentenkurses, sondern gegebe-
nenfalls auch mit Parodontologen, Implantologen, Kiefer-
orthopaden oder Zahntechnikern. Gerade die Diskussion
mit Parodontologen und Implantologen ist sicherlich flir
die Planung der sogenannten rot-weiBen Asthetik sehr
empfehlenswert. Darlber hinaus ist bei der Therapiepla-

nung mit modernen digitalen Methoden wie Computer-
Aided Design/Computer-Aided Manufacturing (CAD/
CAM) und entsprechender zahntechnischer Materialien
die Diskussion mit erfahrenen Zahntechnikern ein wesent-
licher Aspekt flir eine erfolgreiche spétere Therapie.

Einfachere kosmetische Therapieformen, wie z.B. Zahn-
aufhellungen oder minimalinvasive Korrekturen von Zahn-
formen, kédnnen von unseren jungen studentischen Kolle-
gen ,selbststandig*, d.h. unter routinemaBiger Begleitung
von erfahrenen Assistenz- und Oberarzten, im allgemeinen
studentischen Behandlungskurs durchgeflhrt werden.

Anders sieht es bei komplexeren Behandlungsfallen
aus. Hier bietet sich zunachst eine Probepraparation, bei
Bedarf auch eine komplette Probebehandlung inklusive
CAD/CAM-gefertigter Restaurationen an individualisier-
ten Echtzahnmodellen im Phantomkopf an. Zudem ist
empfehlenswert, dass Probepréaparationen oder Probe-
behandlungen durch einen erfahrenen Assistenz- oder
Oberarzt begleitet werden. Die danach erfolgende Pa-
tientenbehandlung kann dann in der Regel durch stu-
dentische Kollegen unter direkter Betreuung durch ei-
nen erfahrenen Assistenz- oder Oberarzt durchgefihrt
werden. Ausgehend von einer systematischen evidenz-
basierten Therapieplanung und intensiven Betreuung
sind auch junge studentische Kollegen in der Lage, ihren
Patienten gesunde, schéne Zéhne und ein strahlendes
Lé&cheln zu geben.

Ich wiinsche Ihnen viel Spal3 bei der Lektlre der neuen
Ausgabe der cosmetic dentistry.

Ihr
Prof. Dr. Dr. Rudiger Junker, M.Sc.
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Grenzen minimalinvasiver Veneers

In der Asthetischen Zahnheilkunde reprasentieren Non-Prep Veneers eine der minimalinvasivsten Metho-
den zur kosmetischen Wiederherstellung. Sie erlauben u. a. die praparationsfreie Korrektur der Zahnform
sowie diverser Zahnfehlstellungen. Ob diese ein Non-Prep Veneer zulassen oder eher in den Indikations-
bereich einer modifizierten Praparation mit korrigierten, unter sich gehenden Bereichen fallen bzw. ob
gar eine konventionelle Veneerpraparation notwendig wird, ist anhand einer sorgféltigen Vorabplanung
flr jeden einzelnen Zahn abzuwéagen. Die Winsche des Patienten sollten in diesen Prozess immer mitein-

bezogen werden.

Der nachfolgende Fall, bei dem erst das analytische
Wax-up zeigte, dass der Patient nicht ohne Weiteres
ohne Substanzverlust mit Non-Prep Veneers versorgt
werden konnte, soll die Grenzen der minimalinvasiven
Veneertherapie aufzeigen.

Ausgangssituation

Der 45-jahrige Patient wurde aufgrund von Unzu-
friedenheit mit seiner rundlichen Schneidezahnform im
Oberkiefer und den daraus resultierenden schwarzen
Dreiecken zwischen den Einern und Zweiern beidseits
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vorstellig. AuBerdem storte er sich an der ungleichen
Lénge seiner Einer und wlnschte sich eine asthetische
Umgestaltung (Abb. 1). Besonderen Wert legte er auf eine
weitestgehende Substanzschonung bei der Therapie, so-
dass Non-Prep Veneers an den Einern angedacht waren.

Planung

Vor Beginn der Behandlung ist eine genaue Asthetik-
analyse vorgesehen.' Diese wird unabhangig von der
Verfahrensweise meist mithilfe digitaler Fotos durchge-
flhrt, auf deren Grundlage fUr die spatere Restauration



relevante Parameter wie z. B. Mittel- und Lachlinie sowie
das Langen-Breiten-Verhaltnis der Z&hne kalkuliert und
festgehalten werden kdnnen.?-#

Mit diesen Informationen sowie dem Wissen um die in-
dividuellen Winsche des Patienten wurde im vorliegen-
den Fall ein Wax-up vom Zahntechniker angefertigt und
auf das Situationsmodell Ubertragen, welches mithilfe
eines Silikonschlissels und provisorischem Kunststoff-
material (Structur, VOCO) wiederum in ein Mock-up in
den Patientenmund Uberflihrt wurde. So wurden nicht
nur asthetische, sondern auch phonetische sowie funk-
tionelle Parameter beurteilt und korrigiert. Anhand des
diagnostischen Wax-ups konnte zudem die Umsetzbar-
keit des Vorhabens Uberprift werden. Dabei stellte sich
heraus, dass aufgrund der Einschubrichtung der zu-
kunftigen Restauration die Notwendigkeit einer modifi-
zierten Praparation mit Korrektur der tiefen, unter sich
gehenden Bereiche der Einer bestand. AuBerdem wurde
ersichtlich, dass angesichts der ausgepragten GroBe
der schwarzen Dreiecke eine im Rahmen der Asthetik
maximal mogliche Extension der Breite der Einer nicht
genlgen wirde, um diese ausreichend zu schlieBen.
So verénderte sich die Planung dahingehend, dass die
Zweier nun ebenfalls mit Veneers versorgt werden soll-
ten. Doch um diese nun ganzlich ohne jeglichen Subs-
tanzverlust restaurieren zu kdnnen, wurde der Zahn 22
mesial im Bereich seines Unterschnitts mit Komposit auf-
gebaut, sodass fur die spéatere Restauration keine Prapa-
ration vonnéten war. Die R&nder jenes Veneers endeten
mesial jedoch teilweise in Komposit.

Farb- und Materialauswahl

Vor der Préparation erfolgte eine Farbbestimmung der
Zahne, bei welcher der Patient miteinbezogen wurde.
Allgemein erweist sich der Helligkeitsgrad als wesent-
lich entscheidender als die Zahnfarbe.® Liegt diese zwi-
schen zwei Helligkeitsstufen, so sollte sich fur die hel-
lere Alternative entschieden werden. Da die Transluzenz
des Veneers annahernd der des Schmelzes ahnelt, be-
sitzt dieses einen Chamaleon-Effekt. Demnach wird sich
die ausgewahlte Farbe der Restauration nach Einsetzen
der durchschimmernden Schmelzfarbe des praparierten
Zahns anpassen. Daher ist es je nach Helligkeit des
Stumpfs gelegentlich sinnvoll, eine zweite Farbwahl nach
Praparation durchzuftihren. Im vorliegenden Fall wurde
die Schmelzfarbe A1 ausgewahlt.

Vor der Praparation sollte ebenfalls die Auswahl des
Materials stattfinden. In den letzten Jahren haben sich
Veneers auf silikatkeramischer Basis bewahrt. Flr je-
des Herstellungsverfahren sind diverse Silikatkeramiken
vorhanden. FUr das Pressverfahren stehen u.a. Kerami-
ken auf Feldspatbasis, leuzitverstarkte Glaskeramiken
sowie — in diesem Fall verwendet — Lithiumdisilikatkera-
miken (IPS e.max® Press, Ivoclar Vivadent) zur Verfl-
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gung. Klinische Studien konnten darlegen, dass alle drei
Keramiken gute Langzeitergebnisse erzielen.”°

Praparation und Abformung

Je nach spezifischer Klinischer Situation ist die Pra-
paration fur ein Veneer relativ variabel zu gestalten. Im
vorliegenden Patientenfall wurde sich fur eine aquigingi-
vale Lage der marginalen Praparationsgrenze entschie-
den. Zudem wurde eine interproximale Offnung der
Kontaktpunkte vorgenommen. Diese lasst einen bes-
seren Schluss der stérenden interdentalen Dreiecke zu.
Zwar ist diese Praparationsform auch deutlich invasi-
ver, jedoch bliebe beim Erhalt des Approximalkontakts
die Breite des Zahns unverandert, sodass eine Korrek-
tur der Zahnlange nur bedingt méglich wére, ohne das
definierte Breiten-Langen-Verhaltnis des Zahns zu ver-
andern.®1°

Nach dem Legen von Retraktionsfaden erfolgte der
kontrollierte Substanzabtrag mithilfe von Tiefenmar-
kierungsdiamanten, die durch das Mock-up gefihrt
wurden und nur dort Zahnhartsubstanz abtrugen, wo
die Mindestschichtstarke noch nicht erreicht worden
war (Abb. 2). Vor Abdrucknahme (Doppelmisch, Honi-
gum, DMG) erfolgte die geplante Fullungstherapie me-
sial des Zahns 22 zur Aufhebung seines Unterschnitts
(Abb. 3). Die Z&hne 11 und 21 wurden temporar versorgt
(Luxatemp, DMG).

Die Anprobe und anschlieBende Eingliederung der Ve-
neers erfolgte nach klassischer Schmelz- (Phosphor-
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saure) und Keramikkonditionierung (Flusssaure, Silan) Kontakt
sowie Ausflihrung des Adhésivprotokolls (OptiBond™ FL,
Kerr) mit einem lichthartenden Befestigungskomposit
(Variolink® Esthetic LC light, Ivoclar Vivadent) einzeln und
unter Kofferdam (Abb. 4-6). Dabei kam es am Zahn 21

zur Rissbildung im Veneer (Abb. 6). AbschlieBend wur- Diva Nang

den die Réander finiert und poliert (Abb. 7-9). Praxis am Nordwall
Nordwall 2

Diskussion 57439 Attendorn

diva-nang@web.de
Wie in allen Bereichen der Medizin, hat der therapeu-
tische Ansatz der Minimalinvasivitat auch in der Zahn-
medizin Einzug gehalten. Damit dieser jedoch nicht zu-
lasten der Asthetik des Endergebnisses fallt, muss ein
Kompromiss zwischen Invasivitat und Asthetik gefunden
werden. Im vorliegenden Fall, der nicht mehr ganzlich
in den Indikationsbereich von Non-Prep Veneers fiel, be-
deutete dies, ein Veneer in Komposit enden zu lassen,
sodass die Zweier unprdpariert bleiben konnten. Wis-
send, dass Randdefekte vorwiegend bei Veneers, die
von Kompositflllungen begrenzt sind, auftreten™ 2, ent-
schied man sich zugunsten der Zahnhartsubstanz.

Dr. med. dent. Umut Baysal
Praxis am Nordwall

Nordwall 2

57439 Attendorn
u.baysal@me.com

Dr. med. dent. Arzu Tuna
Praxis am Nordwall

Nordwall 2

57439 Attendorn
arzutuna@icloud.com
www.zahnarzt-attendorn.de

Eine minimalinvasive Versorgung geht folglich auch mit
hauchdtnnen Restaurationen einher, deren Endposition
bei Eingliederung mitunter schwierig zu finden ist. Das wie-
derum erhoht das Risiko einer mdglichen Fehlpositionie-
rung und die damit einhergehende Gefahr einer Fraktur
beim Einsetzen.”® Im vorliegenden Fall entschied man ge-

. . . . . Infos zum Autor Infos zur Autorin
meinsam mit dem Patienten, das Veneer in situ zu be-  [Dr. Umut Baysal] [Dr. Arzu Tuna] Literatur

lassen, da seine Entfernung mit einem erneuten Verlust von E '-E ? 1 E E % E E
Zahnhartsubstanz einhergehen wirde. Jede restaurative T -—

Versorgung, ob direkt oder indirekt, kann nicht mehr nonin- H‘F

vasiv revidiert werden. Der Begriff non-/minimalinvasiv 2

sollte bei Patienten keine falschen Erwartungen wecken. E . . E 1 - E
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naturlich bis Hollywood
Rehabilitation orientiert an den asthetischen

Wunschen der Patienten

Prof. Dr. Liu Feng

Neben der zahnmedizinischen haben Versorgungen im sichtbaren Zahnbereich auch eine asthetische Kom-
ponente. Der therapeutische Zweck der dsthetischen Rehabilitation besteht darin, den Patienten durch
die Behandlung der Zéhne eine sowohl auBerliche als auch psychologische Verbesserung gegentiber der
aktuellen Situation zu verschaffen. Die gesamte Anstrengung wéahrend der Behandlung sollte sich auf die
asthetischen Wunsche der Patienten konzentrieren und das Design der Rehabilitation nach ihren Bedurf-

nissen ausgerichtet sein.

O\ sz

Comfortable Cosmetic Dentistry

Abb. 1: Das Konzept ,Comfortable Cosmetic Dentistry“, wurde von Prof. Dr.
Liu Feng gemeinsam mit Prof. inv. Dr. Jlirgen Wahlmann entwickelt.

Die asthetischen Bedirfnisse der Patienten werden in
China normalerweise in zwei Kategorien unterteilt: na-
tdrlich und supernattrlich, sprich Hollywood-Lacheln.
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Mutter Natur ist eine ausgezeichnete asthetische Desi-
gnerin, und in der Mehrzahl der Falle ist bereits die na-
turliche Situation harmonisch. Fir die Rehabilitation ein-
zelner Zahne oder kleinerer Bereiche bevorzugen viele
Patienten ein nattrliches Ergebnis und hoffen, dass die
Restaurationen perfekt in die vorhandene Situation inte-
griert werden kénnen. In solchen Féllen sollten sowohl die
Zahnéarzte als auch Zahntechniker versuchen, die Eigen-
schaften des natirlichen Gebisses wie Farbe, Form und
Oberflachenstruktur zu erfassen und perfekt zu reprodu-
zieren. In manchen Féllen sollten deshalb auch kleinere
Defekte der nattrlichen Zéhne, wie Verfarbungen, Risse
und minimale Frakturen nachgeahmt werden.



Eine weitere Moglichkeit ist, die nattrliche Ausgangs-
situation des Patienten vollig zu verandern. Fur Pa-
tienten, die gréBere Rehabilitationen bendétigen, ste-
hen sowohl die natlrliche Rekonstruktion als auch das
»Hollywood-Smile* zur Verflgung. Bei natlrlichen Re-
konstruktionen sollten die aktuelle Farbe, Textur, Schich-
tung und kleinere asthetische Defekte der natlrlichen
Zahne des Patienten mdglichst genau imitiert werden.
Beim ,Hollywood-Smile* werden die Grenzen der natlr-
lichen Zahne Uberschritten. Zum Beispiel kommen sehr
helle Bleachingfarben, die heute von immer mehr Pa-
tienten angefragt werden, zum Einsatz oder es wird eine
perfekte Symmetrie der Zdhne angestrebt.

Anstatt den sogenannten ,besten* Behandlungsplan
flr den Patienten nach seinem eigenen Verstandnis von
Schonheit zu erstellen, sollten die Behandler den optima-
len Behandlungsplan erstellen, indem sie detailliert mit
dem Patienten kommunizieren und seine &sthetischen
Winsche abfragen. Diese Vorgehensweise ist eine der
Kernideen des Konzepts ,Comfortable Cosmetic Den-
tistry®, das der Autor gemeinsam mit Prof. inv. Dr. JUrgen
Wahlmann seit 2003 entwickelt hat (Abb. 1).

Dieser Artikel stellt einen Langzeitfall von 14 Jahren
vor, der zeigt, dass der Zahnarzt dem Patienten ver-
schiedene Behandlungen und &asthetische Ergebnisse
wéahrend der Transformation von natirlich zu super-
naturlich ermdéglichen kann.

Patientenfall

Den ersten Termin gab es im Mai 2003. Die Patientin
war zu diesem Zeitpunkt 34 Jahre alt, inre Z&hne wiesen
erhebliche Tetracyclinverfarbungen auf und sie bendtigte
aufgrund von Karies eine Kronenversorgung am Zahn 11.
Zusatzlich lagen auch diverse alte, insuffiziente Fullun-
gen vor. Der Autor empfahl der Patientin eine vollstandige
asthetische Rehabilitation der Frontzahne, um die Tetra-
cyclinverfarbungen zu korrigieren, jedoch war die Patien-
tin nicht bereit, den daraus resultierenden Zahnsubstanz-
verlust zu akzeptieren, der nach einer solchen Versorgung
auftreten konnte. Deshalb bat sie nur um die Versorgung
des Zahns 11, um den ,natlrlichen” &sthetischen Effekt
zu erzielen. Entsprechend des Wunsches der Patientin
wurde daher nur eine Einzelkrone gefertigt. Die Schwie-
rigkeit des Falls wurde durch den vorhandenen metalli-
schen Aufbau zusatzlich erhoht (Abb. 2).

Abbildung 3 zeigt die Krone an Zahn 11 nach der
Eingliederung in situ. Form, Farbe und Textur konnten
passend zur Restbezahnung rekonstruiert werden, die
Krone flgt sich harmonisch in das Gesamtbild ein. Be-
trachtet man jedoch das Gesamtbild, zeigen sich wei-
terhin alte, unasthetische Fullungen, Verfarbungen und
Fehlstellungen sowie eine insgesamt eher dunkle Zahn-
farbe.
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Abb. 2: Die Versorgung mit einer Einzelkrone ist aufgrund eines metallischen Aufbaus zusétzlich erschwert. Abb. 3: Die Krone an Zahn 11 nach der Eingliede-
rung in situ. Abb. 4-8: Die Ausgangssituation zeigt viele kariése L&sionen an den Z&hnen der Patientin. Abb. 9-13: Die Verdnderung der Zahne vor und nach
der Behandlung. Abb. 14-19: Die Abschlusssituation nach der zweiten Rehabilitation zeigt die Patientin mit einem ,Hollywood-Smile*.

Zwolf Jahre spater, also 2015, kam die Patientin auf-
grund von massiver Karies an Zahn 22 nach einer Wur-
zelkanalbehandlung wieder in die Praxis. Die Patientin
war damals 46 Jahre alt und winschte sich ein jugend-
licheres Lé&cheln. Die schlechte Zahnfarbe wurde all-
mahlich zu einem psychologischen Problem, sodass die
Patientin nicht nur aufgrund der vielen karidsen L&asio-
nen eine Gesamtrekonstruktion wiinschte, um die &sthe-
tische Wirkung vollstandig zu optimieren (Abb. 4-8).

Nach der Besprechung mit der Patientin wurde ein Be-
handlungsplan fUr die gesamte asthetische Gestaltung
und Rehabilitation der Z&hne 14 bis 24 beschlossen.
Neben der deutlichen Aufhellung der Zahnfarbe war die
asthetische Wirkung des Lachelns signifikant verbessert
worden, was zu einem jungeren Aussehen der Patientin
fUhrte (Abb. 9-13).

Vier Monate nach der zweiten Rehabilitation waren die
Farbe und Form der Zahne sowie die Situation der Gin-
giva in einem sehr stabilen Zustand, insbesondere die
Papillen waren perfekt (Abb. 14-19). Im Vergleich zum
Ausgangszustand ihrer natlrlichen Zahne erzielte die
zweite Rehabilitation das von der Patientin gewilnschte
»Hollywood-Smile*.

Fazit

Der Zahnarzt sollte immer bemuht sein, Behandlungs-
plane zu erstellen, aus denen der Patient aufgrund seines
Alters, Geschlechts, seiner Personlichkeit, wirtschaftli-
chen Situation, oralen Kondition, seines asthetischen Be-
darfs und seiner Winsche wahlen kann. Fur asthetische
Behandlungsfélle mit einer kleineren Anzahl von involvier-
ten Zahnen und einer Einschrankung durch die benach-
barten nattrlichen Zahne in Bezug auf Form, Farbe und
Textur stehen daher meist weniger Auswahlmaoglichkei-
ten fUr den Patienten zur Verflgung.

Unter diesen Umstanden wirden einige Behandler
versuchen, den Patienten zu Uberreden, den Rehabili-
tationsbereich zu erweitern, um ein ,Hollywood-Smile“
zu erzielen, indem auch die gesunden Zahne prapariert
werden. Aus der Perspektive der kosmetischen Zahn-
heilkunde stimmt der Autor dieser Idee jedoch nicht voll
zu, da es einen wesentlichen Unterschied zwischen der
Restauration und dem nattrlichen Zahn gibt. Der Re-
habilitationsplan wére verniinftig, wenn die Erweiterung
des Behandlungsplans offensichtliche Mangel korri-
gieren kdnnte, dem Patienten mehr Schonheit bringen
und mit allen biologischen Kosten wie Substanzverlust,
Funktionsverlusten oder -beschrankungen bereitwil-
lig akzeptiert werden kénnte. Wenn die Erweiterung der
Behandlungsflache nur die Schwierigkeit der Rehabilita-
tion reduzierte, ohne die &sthetische Wirkung zu verbes-
sern und dem Patienten mehr biologische Kosten sowie
Funktionsverluste bringen wirde, dann wirde der Autor
diese Planung fur nicht empfehlenswert halten. Zu jedem
Zeitpunkt sollte der Behandlungsplan zuerst auf der Ge-
sundheit und Funktion basieren, und der Zahnarzt sollte
danach streben, durch minimalen Substanzverlust eine
gute asthetische Wirkung zu erzielen. Erst wenn diese
signifikant verbessert werden kann und die Patienten
nach ausfuhrlicher Aufklarung bereit waren, die daraus
resultierenden Nachteile zu akzeptieren, sowie wenn die
zahnmedizinischen Nachteile, z.B. durch Einsatz von
Non-Prep Veneers, zu vertreten sind, kann den Patienten
geraten werden, den Rehabilitationsbereich zu erweitern.
Wenn der Patient zdgert, mehr Substanzverlust zu ak-
zeptieren, sollte der Zahnarzt diese Wahl respektieren.

Hinweis: Dieser Artikel wurde von Prof. inv. Dr. Jirgen Wahimann ins Deut-
sche Ubersetzt.

Kontakt

Prof. Dr. Liu Feng

Peking University School & Hospital of Stomatology
22 7Zhongguancun Nandajie

Beijing, 100081, China
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Berucksichtigung

der asthetischen

Achse bei kieferorthopadisch-
kieferchirurgischer Therapie

Prof. Dr. Nezar Watted, Dr. Muhamad Abu-Hussein, Prof. Dr. Dr. Peter Proff, Ali Watted, Prof. Emad Hossein

Die Therapie von Dysgnathien bei Patienten im Erwachsenenalter nimmt einen stetig wachsenden Raum
im kieferorthopadischen Behandlungsspektrum ein. Ebenso zahlreich wie die Grinde flr das steigende
asthetische Bewusstsein und verbesserte Operationsverfahren sowie zunehmende kieferorthopadische
Erkenntnisse auf diesem Gebiet sind die zur Wahl stehenden Therapiekonzepte. Diese flihren hinsichtlich
der Okklusion in aller Regel zu einem zufriedenstellenden Ergebnis.

>

Nase

-

Kiefer W

: 2, Kinn ‘
bb. 1 Abb. 2a

\ .| Abb.2b

Abb. 1: Die &sthetische Achse, die durch Nase, Mund und Kinn gebildet wird. Abb. 2a und b: Die vertikale Einteilung des Gesichts zwischen GI" und Me’; die
harmonische Relation von oberer N'-Sn (Upper facial height: UFH) zu unterer Gesichtshéhe Sn-Me” (Lower facial height: LFH) betrdgt 50:50 Prozent. Bei der
vertikalen Einteilung des Untergesichts (Sn-Me’) ist das Verhaltnis der Oberlippe (Sn-Stm bzw. Stms) zur Unterlippe und dem Kinn (Stm bzw. Stms-Me”) in

Ruheschwebelage 33:67 Prozent.

Da eher die Verbesserung des fazialen Erscheinungs-
bildes ein Hauptanliegen erwachsener Patienten an die
Therapie ist und dies umso mehr, je ausgepragter sich
die Dysgnathie von extraoral darstellt, muss die Behand-
lungsplanung so konzipiert sein, dass neben der Okklu-
sion und Funktion auch die Asthetik in méglichst optima-
ler Weise verbessert wird.

Die in der Gesellschaft stetig wachsenden astheti-
schen Anspriiche an das Erscheinungsbild des Ge-
sichts, das wesentlich durch die Zahne und die Kiefer-
beziehung gepragt ist, sowie das durch die Massen-
medien geforderte, zunehmende Bewusstsein entspre-
chender Behandlungsmaoglichkeiten schlagen sich in
steigenden Zahlen erwachsener Patienten nieder, die
eine Verbesserung ihrer Zahn- und Gesichtsasthetik an-
streben.
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GemaB der Natur dieser Fehlbildungen und angesichts
des nicht mehr therapeutisch zur Verflgung stehenden
Wachstums ist bei diesen Patienten haufig nur eine kom-
biniert kieferorthopadisch-kieferchirurgische Therapie
Erfolg versprechend.

Die moderne Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde muss
insbesondere bei der Behandlung Erwachsener astheti-
sche Wlnsche und Forderungen bertcksichtigen. Zum
einen erfordert eine Verbesserung des fazialastheti-
schen Gesamteindrucks haufig die gleichzeitige Beach-
tung restaurativer, parodontologischer, prothetischer,
kieferorthopadischer und kieferorthopadisch-kieferchi-
rurgischer Gesichtspunkte. Zum anderen sind die sub-
jektiven Winsche und Erwartungen des Patienten in Be-
zug auf die Asthetik von weit hdherem Gewicht fir die
Therapiezielbestimmung als im Hinblick auf funktionelle



Kephalometrische Analyse

Mittelwert vor nach

Parameter
Behandlung Behandlung
(Zentrik)
GI-Sn/
GI-Me’ (%) 50 48 50
Sn-Me”/
GI-Me’ (%) 50 52 50
Sn-Stms (%) 33 27 33
Stms-Me” (%) 67 73 67

Tabelle 1: Kephalometrische Analyse, Proportionen der Weichteilstrukturen
vor und nach Behandlung.

bzw. oralpraventive Aspekte. Das rollentypische Kom-
petenzgefélle ist hier zugunsten einer symmetrischen
Arzt-Patient-Beziehung verschoben, die den individuel-
len soziopsychologischen Besonderheiten des Patienten
in erheblichem MaBe Rechnung trégt (und tragen muss),
da das priméare Erfolgskriterium der &sthetisch orientier-
ten Behandlung wiederum ein subjektives, namlich die
Zufriedenheit des Patienten, ist.

Fachbeitrag cosmetic dentistry

Wahrend Dysgnathien in geringem Umfang durch rein
dentoalveolare MaBnahmen ausgeglichen werden kénnen,
stellt sich vor allem bei ausgepragten sagittalen Diskrepan-
zen, wie z. B. bei Klasse llI-Dysgnathien, die Frage, mit wel-
chen Ansétzen diese erfolgreich behandelt werden kon-
nen. Zur Klarung, welche Moglichkeiten zur Therapie der
skelettalen Dysgnathien infrage kommen, muss das ver-
bliebene Wachstum des Patienten bestimmt werden.?
Eine Therapieform, die beim Heranwachsenden als kau-
sale Therapie erachtet wird, ist die funktionskieferorthopé-
dische Behandlung, mit der das Wachstum beeinflusst
werden kann,®:14.8545.48-82.57 |st kein Wachstum therapeu-
tisch verfUgbar, verbleibt als kausale Therapieform die
orthognathe Chirurgie, mit der die Lagendiskrepanz zwi-
schen den beiden Kiefern in drei Dimensionen korrigiert
werden kann.

In diesem Artikel wird die zweite Mdglichkeit der kausa-
len Therapie einer skelettalen Dysgnathie durch eine kom-
biniert kieferorthopadisch-kieferchirurgische Korrektur ab-
gehandelt.

Die kieferorthopadisch-kieferchirurgische
Therapie

Das vom Patienten wahrgenommene Behandlungs-
ergebnis im Hinblick auf die dentale und allgemeine faziale
Asthetik, die subjektive Kosten-(bzw. Schmerzen-)Nutzen-
Relation der Behandlung und ihr ,sozialer” Erfolg sind als

Abb. 4b

Abb. 3a und b: Die Fotostataufnahme zeigt die Symptome der Klasse Ill-Dysgnathie, leichte Unterkieferabweichung von der Kérpermitte nach links und

erschwerter Lippenschluss, disharmonische Einteilung in der Sagittalen, Vertikalen und Transversalen. Abb. 4a—c: Intraorale Aufnahmen in Okklusion vor
Behandlungsheginn, mesiale Okklusion, frontaler Kreuzbiss, Engstdnde und Zahnfehlstellungen.
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Skelettale Analyse
************************************************************* oo
Parameter Mittelwert Behand- Behand-
lung lung
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Abb. 5: Eine starkere Impaktion flihrt zu einer stérkere Autorotation mit den entsprechenden Veranderungen in der Sagittalen und Vertikalen. Abb. 6a und b:
Der vorgefertigte Aquasplint. Mit Silikonmasse wird unter Einsatz von Monomer an dem jeweiligen Patienten individualisiert. Dieses Gerat kann auch in Kombi-
nation mit Brackets eingesetzt werden. Tabelle 2: Skelettale Analyse, Durchschnittswerte bzw. Proportionen skelettaler Strukturen vor und nach Behandlung.

Evaluationskriterien von Uberdurchschnittlicher Bedeu-
tung. Aus diesen Griinden stellt neben der Funktion
(Kiefergelenk, Kaufunktion) die Betrachtung der psycho-
asthetische Dimension (skelettale und Weichteilverande-
rungen, Selbsteinschatzung) ein wesentliches Element
bei der Indikationsstellung dar."3242

Kombiniert kieferorthopadisch-kieferchirurgische Ein-
griffe sind haufig Wahleingriffe und unterliegen trotz des
weit entwickelten Behandlungsablaufs und der geringen
Risikogefahr einer sehr strengen Indikationsstellung.”

Von Bedeutung im Rahmen interdisziplinarer, dys-
gnathiechirurgischer, profilverbessernder Eingriffe ist her-
vorzuheben, dass funktionell-kieferorthopéadisch inten-
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dierte Eingriffe immer mit einer asthetischen Verbesse-
rung des AuBeren einhergehen. Hier gilt der Spruch: ,Form
goes with Function® bzw. ,Korrelation zwischen Form und
Funktion®,

Uber die Behandlungsmotivation kieferorthopadischer
Patienten wurden unzahlige Befragungen durchgefihrt,
wobei das Alter, das Geschlecht oder der Bildungsstand
Variablen der Bewertung waren. Die Untersuchungen von
Flanary?®, Jacobson?® und Kiyak®' bezliglich Motiv, Erwar-
tung und Zufriedenheit wiesen darauf hin, dass sich 79 bis
89 Prozent der Patienten'-’, die sich einer kombinierten kie-
ferorthopadisch-kieferchirurgischen Behandlung unterzie-
hen, dies nicht nur aus funktionellen, sondern vor allem aus
asthetischen Grinden tun, wobei die Gewichtung flr den
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APb. 8b Abb. 93"

Abb. 9b

Abb. 7a—c: Intraorale Aufnahmen nach der Abstimmung der dentoalveoldre auf die skelettale Dysgnathie. Abb. 8a und b: Bilaterale, sagittale Ramusosteoto-
mie des Unterkiefers. Abb. 9a und b: Intraorale Aufnahmen zum Behandlungsende, Klasse |-Verzahnung und gut ausgeformte Zahnbdgen.

Einzelnen z.B. in Abhangigkeit der extraoralen Auspra-
gung der Dysgnathie unterschiedlich ausfallt. Zuséatzlich
hat Kiyak®' bei seinen Untersuchungen festgestellt, dass
mehr Frauen als M&nner ihren Wunsch zur Verbesserung
der fazialen Asthetik geduBert haben. Scott et al.“s haben
in ihrer Studie ,Befragung nach Behandlungsmotiven
und -erwartung pré- und postoperativ festgestellt, dass
Patienten postoperativ Uber Behandlungsmotive berich-
teten, die préoperativ nicht als wichtig eingestuft bzw. gar
nicht erwahnt wurden und vorwiegend aus dem Bereich
der Asthetik kamen.?®

Entsprechend muss sich der Kieferorthopade an ei-
nem Behandlungsziel orientieren, das sowohl &stheti-
sche als auch funktionelle Belange flir den Einzelnen
maximal erfullt, da z.B. eine rein okklusionsorientierte
Therapie nicht unbedingt mit einem fazialasthetisch be-
friedigenden Ergebnis verbunden sein muss.

Faziale Asthetik

In diesem Zusammenhang soll hier betont werden, dass
die Profillinie Nase—Oberkiefer—Unterkiefer—Kinn flr die Ge-
samtasthetik des Gesichts von besonderer Bedeutung ist.
Diese Linie wird von uns als ,asthetische Achse” bezeich-
net (Abb. 1). Nach Canut® héngt von der Ausgewogenheit
der drei hervortretenden Profimerkmale, ndmlich Mund,
Kinn und Nase — der ,asthetischen Achse* — weitgehend
die Schonheit des menschlichen Gesichts ab. Sie bilden in
ihrer Gesamtheit die faziale Asthetiktriade. Innerhalb dieses
Bereichs spielt vor allem der Vorsprung bzw. die Konvexitat
des Mundes eine Rolle fur die Jugendlichkeit und Attrakti-
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vitat des Gesichts. Auffallendstes Kennzeichen des Alters
ist das Verschwinden des Mundvorsprungs, wodurch Kinn
und Nase starker betont werden und es zu einer Auspréa-
gung der Supramentalfalte kommt.

Die vertikale Beurteilung des Gesichts kann sowohl an-
hand der Fotostataufnahme als auch der Fernrontgenauf-
nahme durchgefiihrt werden.5"525¢ Die faziale Asthetik
wird dabei sowohl in der Sagittalen als auch in der Vertika-
len beurteilt. In der Literatur wurden zahlreiche kephalome-
trische Analysen mit unterschiedlichen Winkeln und Stre-
cken beschrieben, die teilweise durch unterschiedliche
Referenzpunkte definiert werden. Allen Analysen gemein-
sam ist jedoch die vertikale Einteilung des Gesichts in drei
Drittel. Diese Einteilung erfolgt bei manchen Autoren met-
risch und bei anderen proportional.22-33 Uber diese vertikale
Analyse wurde ausfuhrlich im Artikel ,Die Analyse des ver-
tikalen Gesichtsaufbaus als Planungsorientierung in der
orthognathen Chirurgie* berichtet (Abb. 2a und b).?°

Klinische Darstellungen
und Behandlungssystematik

Patientengeschichte und Diagnose

Die Patientin stellte sich im Alter von 28 Jahre zu einer
kieferorthopadischen Behandlung vor. Ihre Kaufunktion
war deutlich eingeschrankt. Die Patientin storte vor allem
die Disharmonie in der Gesichtsasthetik. Bei ihr lagen keine
gesundheitlichen Probleme vor. Die Fotostataufnahmen
zeigen den erschwerten Mund- und Lippenschluss in der
zentrischen Relation. Im Gesicht ist die Unterkiefer-
abweichung leicht nach links zu sehen (Abb. 3a und b).



Abb. 10a und b: Extraorale Aufnahmen nach Abschluss der Behandlung,
ansprechendes dentofaziales Erscheinungsbild.

Dentale Analyse

Parameter Mittelwert vor nach
Behandlung Behandlung
(Zentrik)

1-NL (°) 70 69 66
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Tabelle 3: Dentale Analyse.

Das Fotostat von lateral zeigt ein Rickgesicht schrag nach
vorne und im Vergleich zum Mittelgesicht ein langes Un-
tergesicht, 52 statt 50 Prozent. Tabelle 1 zeigt die vollstan-
dige kephalometrische Analyse. Die Patientin hatte eine
Klasselll-Dysgnathie mit mandibularer Mittellinienver-
schiebung nach links und einen zirkuldren Kreuzbiss. Im
Oberkieferzahnbogen bestand ein Engstand von 5 mm
hauptséachlich im Eckzahnbereich. Der Engstand im Un-
terkiefer betrug 4 mm. Als Kompensation der skelettalen
Dysgnathie trat eine linguale Kippung der Unterkieferfront
ein (Abb. 4a—c).

Die FRS-Aufnahme zeigt deutlich die Dysgnathie in der
sagittalen und vertikalen Ebene sowohl im Weichteilprofil
als auch im skelettalen Bereich. Die Parameter wiesen auf

Fachbeitrag cosmetic dentistry

einen skelettal offenen Biss mit den typischen extraoralen
Anzeichen eines Long-Face-Syndroms in leichter Auspréa-
gung hin: mesiobasale Kieferrelation aufgrund der poste-
rioren Rotation des Unterkiefers (ML-NSL =42 Grad), gro-
Ber Interbasenwinkel (ML-NL=34Grad) sowie leicht
verkleinerte Relation zwischen anteriorer und posteriorer
Gesichtshohe (PFH/AFH = 55 Prozent) bei strukturell nach
posterior abgelaufenem Wachstumsmuster. Die vertikale
Einteilung des Weichteilprofils zeigte eine Disharmonie
zwischen dem Ober- und Untergesicht (Gl-Sn:Sn-Me’
48:52 Prozent). Diese auBerte sich nicht so deutlich in den
kndchernen Strukturen (N-Sna:Sna-Me” 41:59 Prozent).
Im Bereich des Untergesichts bestand ebenso eine Dis-
harmonie (Sn-Stms:Stms-Me” 27:73 Prozent). Diese An-
derungen im Verhaltnis lagen weniger in einer Alteration
der Oberlippenlange als vielmehr in einem verlangerten
Untergesicht. Tabelle 1 zeigt dazu die kephalometrische
Analyse. Tabelle 3 zeigt die dentale Analyse mit einer na-
hezu achsengerecht stehenden Oberkieferfront, wahrend
die Unterkieferfront nach lingual gekippt steht.

Therapieziele und Planung

Als besonderes Behandlungsziel ist die Verbesserung
der Gesichtsasthetik nicht nur in der Sagittalen im Bereich
des Untergesichts (Unterkieferregion), sondern auch im
Bereich des Mittelgesichts (Hypoplasie) sowie in der
Transversalen zu nennen. Die Veranderung im Bereich des
Mittelgesichts sollte sich auf der Oberlippe und dem Ober-
lippenrot, der Nase sowie der Mundform bzw. -breite nie-
derschlagen.”® Diese Behandlungsziele sollten durch zwei
MaBnahmen erreicht werden: eine Oberkieferimpaktion
(Verlagerung nach kranial) und gleichzeitig eine Verlage-
rung nach anterior. Dies fuhrt zu einer Korrektur der verti-
kalen Disharmonie und zur Harmonisierung des Mittel-
gesichts'"43.4447.55 gowie einer Verlagerung des Unter-
kiefers nach dorsal mit Seitenschwenkung nach rechts
fUr die Korrektur der sagittalen und transversalen Unstim-

migkeiten sowohl in der Okklusion als auch im Weichteil-
profil,2.13.18,38-40

Die Verbesserung der Gesichtsésthetik in der Vertikalen
sollte durch eine relative Verkirzung des Untergesichts
erfolgen. Diese VerklUrzung als kausale Therapie mit ent-
sprechendem Effekt auf die faziale Asthetik und Lippen-
funktion konnte bei dieser Patientin nur durch eine kom-
biniert kieferorthopadisch-kieferchirurgische Behandlung
erreicht werden. Mit alleinigen orthodontischen MaBnah-
men wéren die angestrebten Ziele hinsichtlich der Asthetik
und Funktion nicht zu erreichen gewesen. Die Dysgnathie
war zu gravierend flr einen alleinigen dentoalveolaren Aus-
gleich. Als Operation wurde eine bimaxillare Osteotomie
geplant. Zur Verbesserung der Vertikalen war eine Oberkie-
ferimpaktion notwendig, die im dorsalen Bereich starker
als im ventralen Bereich durchgefihrt werden sollte. Als
Folge der Impaktion sollte der Unterkiefer mit den Kondylen
als ,Rotationszentrum” (Abb. 5) in der Sagittalen und Ver-
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tikalen autorotieren. Dabei war eine Verlagerung des Po-
gonion nach ventral und gleichzeitig nach kranial zu erwar-
ten. Zur vollstandigen Korrektur der sagittalen Dysgnathie
war zusétzlich eine Unterkieferriickverlagerung geplant.

Therapeutisches Vorgehen

Die Korrektur der angesprochenen Dysgnathie erfolgte
in sechs Phasen:

1. Schienentherapie: Zur Ermittlung der physiologischen
Kondylenposition bzw. Zentrik vor der endgultigen Be-
handlungsplanung wurde flir vier bis sechs Wochen eine
plane Aufbissschiene bzw. ein Aquasplint nach Sabbagh
(Teledenta/Deutschland, Abb. 6a und b) im Unterkiefer
eingesetzt. Dadurch konnte ein maglicher Zwangsbiss
in seinem ganzen Ausmal dargestellt werden.>* 5

2. Orthodontie: Dies dient zur Ausformung und Abstim-
mung der Zahnbdgen aufeinander und zur Dekompen-
sation der skelettalen Dysgnathie. Zur orthodontischen
Behandlung wurde eine Multibandapparatur verwen-
det. Die orthodontische Phase dauerte zehn Monate
(Abb. 7a—c).

3.Vier bis sechs Wochen vor dem operativen Eingriff bis
zum operativen Eingriff erfolgte eine Schienentherapie
zur Ermittlung der Kondylenzentrik. Ziel war die Regis-
trierung des Kiefergelenks in physiologischer Position
(Zentrik).

4. Kieferchirurgie zur Korrektur der skelettalen Dysgnathie:
Nach Modelloperation, Festlegung der Verlagerungs-
strecke und Herstellung der Operationssplinte wurde am
Oberkiefer eine Le Fort I-Osteotomie durchgeflihrt, bei
der die Maxilla im dorsalen Bereich um 3,5mm und im
ventralen Bereich um 2,5mm nach kranial impaktiert
und 5mm nach ventral verlagert wurde. So trat eine
posteriore Rotation der gesamten Maxilla ein.'®?" Der
Rest der Korrektur der Klasselll-Okklusion erfolgte
durch die operative Unterkieferrlickverlagerung (Abb.
8a und b).20.36-40

5. Orthodontie zur Feineinstellung der Okklusion: Wahrend
der Ruhestellung der Unterkiefersegmente (sieben Tage
postoperativ) wurden im Bereiche der Okklusionsinter-
ferenzen, besonders in der Vertikalen, oben und unten
Gummizlige eingesetzt.

6. Retention: Es wurde ein 3-3-Retainer in beiden Kiefern
geklebt. Als Retentionsgerat wurden Unter- und Ober-
kieferplatten eingesetzt.

Ergebnisse und Diskussion

Die intraoralen Bilder zeigen die Situation nach der Be-
handlung (Abb. 9a und b). Es wurden neutrale Okklusions-
verhéltnisse auf beiden Seiten und harmonische Zahn-
bdgen hergestellt. Die extraoralen Aufnahmen lassen eine
harmonische Gesichtsdrittelung in der Vertikalen und ein
harmonisches Profil in der Sagittalen erkennen (Abb. 10a
und b). Funktionell lagen keine Einschrankungen bei den
Unterkieferbewegungen vor. Tabelle 3 zeigt Anderungen
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der Parameter. Bei der vertikalen Einteilung des knécher-
nen und Weichteilprofils zeigt sich eine Harmonisierung.

In dem dargestellten Behandlungskonzept ist drei bis vier
Wochen vor der Operation der zweite Einsatz einer Auf-
bissschiene zur Ermittlung der Zentrik obligat. Eine Posi-
tionierung der Kiefergelenke durch dessen Fixierung in
einer falschen Kondylenlage hatte zu einer falschen Pla-
nung der operativen Verlagerungsstrecken in beiden Kie-
fern gefUhrt. Im Falle einer ventralen Unterkieferhaltung, wie
bei dieser Patientin, ware die Verlagerungsstrecke im Un-
terkiefer nach der Autorotation kirzer als notwendig gewe-
sen. Nach der Operation wirde eine ,Dorsalverlagerung”
der Kondylen in der Fossa resultieren, was eine distale
Okklusion und eine mdgliche Bissoffnung mit sich bréachte.

In Ubereinstimmung mit den Ergebnissen von Radney &
Jacobs® bezliglich der kranialen Verlagerung des Prona-
sale, den Nachuntersuchungen von Collins & Epker' und
Rosen® bezlglich der Anhebung der Nasenspitze bei der
Impaktion der Maxilla traten diese beiden Effekte bei der
vorgestellten Patientin ein. Diese Ergebnisse wurden von
anderen Autoren*-6.815.24.26-28 ynd besonders von De Assis
et al.’® und Lee et al.3* unabhéngig voneinander bestétigt.
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Funktionelle Rekonstruktionen

im Seitenzahnbereich
Einsatz eines neuen, biokompatiblen Komposits

Dr. Lorenzo Vanini

Ein modernes Restaurationsmaterial sollte spezifische mechanische und optische Eigenschaften haben,
um einerseits den asthetischen Erwartungen des Patienten gerecht zu werden, andererseits aber auch die
Anforderungen an die funktionelle Integration der Rekonstruktion zu erflllen.

Besonders in den vergangenen Jahren konnte eine
wachsende Zahl wissenschaftlicher Studien die Bedeu-
tung biovertraglicher Materialien, die den menschlichen
Organismus aufgrund ihrer Komposition potenziell nicht
negativ beeinflussen, unterstreichen.

Dies fuhrte zur Entwicklung eines neuen Komposits mit
einer innovativen, biovertraglichen Struktur speziell flir
Seitenzahnversorgungen: Enamel Plus HRi Bio Function
(Hersteller Micerium S.p.A., Vertrieb Loser & Co). Die-
ses Komposit enthélt kein BisGMA in seiner organischen
Matrix und ist deshalb Bisphenol A-frei (BPA-frei). Es ent-
halt zudem Bariumsilikatglas, einen ultrafeinen Glasful-
ler (0,3um PartikelgréBe) sowie pyrogene Kieselsaure
(5 bis 50pum PartikelgréBe). Kiesels&ure hat die Fahig-
keit, Agglomerate zu bilden, die aufgrund ihrer GréBe von
mehr als 30 nm nicht mehr in der Lage sind, die zellularen
Strukturen von Kernmembranen zu durchdringen. Daten,
die mit einem 2-Achsen-Kausimulator erhoben wurden,
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zeigen, dass die Abrasionswerte von Enamel Plus HRi
Bio Function vergleichbar mit denen von natdrlichem
Schmelz und von Gold Typ 3 sind. Diese Eigenschaften
machen das Komposit zu einem perfekten Restaurati-
onsmaterial fUr Seitenzahnversorgungen. Es erlaubt dem
Kliniker, die funktionellen Parameter im Einklang mit dem
neuromuskularen System und unter langfristigem Erhalt
des okklusalen Gleichgewichts zuverlassig wiederherzu-
stellen, auch bei umfangreichen Rekonstruktionen.

Der folgende klinische Fall beschreibt eine sehr kon-
servative Rehabilitation vom Eckzahn zum zweiten Mo-
laren. Der junge Patient hat infolge von Erosion und
Abrasion einen starken Verlust der vertikalen Dimen-
sion im genannten Bereich des Unterkiefers erlitten. Zur
Vermeidung einer substanzopfernden Préparation wer-
den verloren gegangene Strukturen auf ultrakonservative
Weise additiv mit direkter Technik wiederhergestellt. Vor
der Bonding-Phase werden die alten Fullungen an den
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cosmetic dentistry Anwenderbericht

Abb. 1a: Ausgangssituation: Verlust der vertikalen Hohe aufgrund Erosion und Abrasion. Abb. 1b und c: Enamel Plus HRi Komposit. Abb. 2-5: Entfernen
der bestehenden Restauration an 46 und 47: Die Strukturen werden in direktem Verfahren mit Enamel Plus HRi Bio Function Dentin- und Schmelzmassen
restauriert. Abb. 6-9: Die erodierten und/oder abradierten okklusalen Bereiche werden mit diinnen Schichten Enamel Plus HRi Bio Function rekonstruiert.

D/ | cosmetic
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Vergleichende Analyse

Tiefe Volumen
(mm) (mm?)
natirlicher Schmelz 0,216 0,404
(0,070) (0,200)
Gold Typ 3 0,219 0,328
(0,060) (0,140)
Komposit F* (Schmelzmasse) 0,459 1,017
mit Laborlux gehartet** (0,068) (0,239)
Komposit F* (Schmelzmasse) 0,252 0,454
mit Polymerisationslampe (0,059) (0,057)
gehértet
Enamel Plus HRi Biofunction 0,212 0,375
mit Laborlux lichtgehartet** (0,052) (0,052)

* Referenzkomposit, wurde innerhalb der priméren Testphasen
als bestes eingestuft.
** Polymerisationsgerat flr Dentallabor, Aushértetemperatur 70 °C.

Tab. 1: Vergleichende Analyse von Abrasionstiefe (mm) und Volumen (mm3)
(Universitat Chieti — Professor Camillo D’Arcangelo).

Z&hnen 46 und 47 entfernt. Alle zu restaurierenden Zahn-
flachen werden mit Aluminiumoxid sandgestrahlt. Mit
Bonding zu konditionierende Schmelzbereiche werden
mit einem Silikonkelch poliert. Die Kavitdten an 46 und
47 werden zunachst mit kleinen Dentininkrementen ge-
fullt, bevor alle erodierten und/oder abradierten Okklu-
salflachen mit dinnen Schichten Schmelzmasse rekon-
struiert werden (Enamel Plus HRi Bio Function). Dieses
innovative Verfahren erdffnet viele Vorteile, nicht nur aus
biologischer (absolut substanzschonendes Vorgehen)
und psychologischer Perspektive (die Versorgung erfolgt
mit nichtinvasiven Techniken), sondern auch in Bezug auf
den Zeitaufwand (eine Sitzung) und die zu erwartenden
Kosten (kostensparende Technik).

Fazit

Die angenehme Verarbeitung wird durch die ideale
Konsistenz des Komposits ermd&glicht, es garantiert ein
optimales Arbeiten. Das Komposit klebt nicht am In-
strument, es kann sehr einfach modelliert werden und
halt seine Form. Zudem erlaubt seine spezielle Zusam-
mensetzung eine optimale und langfristige Polierbarkeit.
Enamel Plus HRi Bio Function ist in drei verschiedenen
Schmelzvarianten verflgbar: BF1 mit niedriger, BF2 mit
mittlerer und BF3 mit hoher Helligkeit.

Hinweis: Der Artikel erschien erstmals in der cosmetic dentistry italy 4/2017.

Anwenderbericht cosmetic dentistry

Abb. 11a

Abb. 11b

Abb. 10: Ergebnis nach dem ultrakonservativen Vorgehen. Abb. 11a und b:
Oberflachen nach 120.000 ,Zwei-Korper“-VerschleiBzyklen ermittelt im
2-Achsen-Kausimulator (Universitét Chieti — Professor Camillo D’Arcangelo),
REM-Aufnahmen in 50-facher VergréBerung, die Abrasionswerte von Enamel
Plus HRi Bio Function sind vergleichbar mit Gold und daher dem natirlichen
Schmelz sehr &hnlich.

Kontakt

Dr. Lorenzo Vanini

Professor Universitat Chieti (Italien)
Corso San Gottardo 25

6830 Chiasso

Schweiz

Y.

Infos zum Unternehmen
Infos zum Autor [Loser & Co]
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Gemeinschaftstagung

ConsEuro 2019: Schéne Zahne ein Leben lang

Am 14. und 15. Juni 2019 findet unter der wissenschaftlichen
Leitung von Prof. Dr. Sebastian Paris die 9. ConsEuro im Maritim
Hotel in Berlin statt. Diese von der EFCD (European Federation of
Conservative Dentistry) im Zwei-Jahres-Rhythmus ausgerichtete
Tagung wird 2019 gemeinsam mit der DGZ (Deutsche Gesellschaft
flir Zahnerhaltung e.V.) als nationale Partnergesellschaft veran-
staltet. Kooperationspartner ist die DGAZ (Deutsche Gesellschaft
fiir Asthetische Zahnmedizin e.V.).

Schwerpunkte des Programms, das unter dem Leitthema ,,Beauti-
ful teeth for life — The challenges of an ageing society“ steht, sind
Kariesmanagement und Zahnerhaltung bei dlteren Menschen und
Risikopatienten, minimalinvasive Asthetische Zahnheilkunde so-

ZWP Designpreis 2018

wie postendodontische Restaurationen
und Adhésivtechnik.

Der Kongress gilt mit seinem hoch-
karatigen Fachprogramm und seiner inter-
nationalen Ausrichtung als wichtiges Event im
Bereich der Zahnerhaltung.

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
www.conseuro.berlin

Hamburger Praxislandschaft gewinnt

Was hat eine TV-Ad-Agentur im New York der 1970er-Jahre mit
dem ZWP Designpreis zu tun? In diesem Jahr sehr viel! Denn die
diesjahrige Gewinnerpraxis konnte auch als stilvolle Office-Kulisse
dienen, wére da nicht der eigentliche Zweck der Rdume ... Doch
bevor wir das Geheimnis um die neue Gewinnerpraxis liiften, geht
ein groBer Dank an alle Praxisinhaber, Designer, Architekten,
Dentaldepots und Mobelhersteller fiir die zahlreiche Teilnahme am
ZWP Designpreis 2018! Knapp 70 Zahnarztpraxen haben in diesem
Jahr ihre kreativen Konzepte und ausdrucksstarken Umsetzungen
eingereicht. Nach Sichtung aller Bewerber stand die Entscheidung
der Jury um Designer Ralf Hug (Geschéftsfiihrer pmhLE GmbH)
ganz klar fest. ,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis 2018“
heiBt: LS praxis Bahrenfeld. Die Hamhurger Zahnarztpraxis um
Praxisinhaber Dr. Andreas Laatz und Dr. Roland Schiemannist eine
in drei Fachbereiche — LS smart, LS kids und LS kieferorthopadie
—aufgeteilte und groB angelegte Praxislandschaft, die sich um den
Praxiskern mit Empfangs- und Wartebereichen erstreckt. Dieser
Kern wird wiederum von einem Nusshaumschrank mit Glas- und
Spiegelflachen dominiert, der das raumgestalterische Niveau der
gesamten Praxis gewissermaBen zusammenfasst:
hochwertiges Design — in Farbe, Form und
Funktion genauestens abgestimmt — trifft
auf eine klassische und zugleich hdchst
moderne Servicekultur. Verantwortlich fiir
Entwurf und Umsetzung der Praxis
ist das Hamburger Architektenbiiro
Kamleitner Canales Architekten.

AR ™
BY S

www.designpreis.org

EFLE

E-Paper
ZWP spezial 9/2018

[5]
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Die Gewinnerpraxis erhdlt eine 360grad-Praxistour der OEMUS
MEDIA AG, die im Zuge der Preisiibergabe angefertigt wird.

Seit 2002 kiirt die OEMUS MEDIA AG Deutschlands schonste
Zahnarztpraxis mit dem ZWP Designpreis. Der Gewinner und alle
Teilnehmer des ZWP Designpreises wurden in der Print- und E-Pa-
per-Ausgabe des Supplements der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis
9/18 in Wort und Bild vorgestellt.

Mdchten auch Sie zeigen, was hinter den Tiren lhrer Praxis
steckt? Dann machen Sie mit beim ZWP Designpreis 2019!
Einsendeschluss ist der 1. Juli 2019. Unter www.designpreis.org
finden Sie alle Informationen zum Wetthewerb.

QEMUS MEDIA AG

Stichwort: ZWP Designpreis 2019
zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org




" Berlin

Themenschwerpunkte:
I
I
I

Gemeinschaftstagung der EFCD (European Federation of

Conservative Dentistry) und der DGZ (Deutsche Gesellschaft
fir Zahnerhaltung e.V.) in Kooperation mit der DGAZ (Deutsche
Gesellschaft fir Asthetische Zahnmedizin e.V.).

WWW.CONSEURO.BERLIN

OEMUS MEDIA AG - HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-308 - Fax: +49 341 48474-290 - event@oemus-media.de




Giornate Veronesi

Zahnérztliche Fortbildung firiltalien-Fans

* Implantologie und moderne Zahnheilkunde in Vierona: Das Implan-

tologie-Event der Sonderklasse ,,Giornate Romane* wechselt den
Standort und wird am 3. und 4. Mai 2019 unter dem Namen ,,Gior-
nate Veronesi“ in Verona stattfinden. Neuer Kooperationspartner
ist die Universitét Verona. Bereits zum vierten Mal Iadt mit Giornate
Veronesi — den Veroneser Tagen — ein Zahnmedizin-Event mit be-
sonderem italienischen Flair ein. Tagungsorte sind die Universitat
Verona (Freitagvormittag) sowie das Kongress-Resort VILLA QUA-
RANTA am Stadtrand von Verona. Die Veranstaltung, die seit 2013
zundchst in Kooperation mit der Sapienza Universitét/Rom mit gro-
Bem Erfolg stattfand, setzt erneut auf die Verbindung von erstklassi-
gen wissenschaftlichen Beitrdgen und italienischer Lebensart. Das
Programm wurde inhaltlich erweitert. Neben dem Hauptpodium
Implantologie wird es ein durchgangiges Programm ,Allgemeine
Zahnheilkunde* sowie ein Programm fiir die Zahnérztliche Assis-

- tenz geben. Zielgruppen sind deutschsprachige Zahnarzte aus

Deutschland, Osterreich und der Schweiz sowie italienische Kolle-
gen (Programmteil an der Universitat Verona). Die Kongresssprache
ist Deutsch (teilweise Englisch). Die wissenschaftliche Leitung liegt
in den Handen von Prof. Dr. Pier Francesco Nocini/IT und Prof. Dr.

- Mauro Marincola/IT. Der Kongress startet am Freitagvormittag an

der Universitat Verona mit einem wissenschaftlichen Vortragspro-
gramm und der Ubertragung einer Live-OP. Ab Freitagnachmittag
sowie am Samstag finden Table Clinics und wissenschaftliche
Vortrage im Kongress-Resort VILLA QUA-
RANTA statt. Bis 30. November 2018 gilt
ein Friihbucherrabatt von zehn Prozent auf
die komplette Teilnehmergebiihr.

Anmeldung und
Programm

OEMUS MEDIA AG
Tel.: 0341 48474-308
www.giornate-veronesi.info

JlennusIyzn @

Fortbildung

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen

Seit 2005 bietet die OEMUS MEDIA AG
u. a. in Kooperation mit der Internationa-
len Gesellschaft fiir Asthetische Medizin
e.V. (IGAM) kombinierte Theorie- und
Demonstrationskurse zum Thema ,Un-
terspritzungstechniken® an. Im Laufe der
Jahre wurde das Kurskonzept immer
wieder den verdnderten Bedingungen
angepasst und auf Wiinsche der Teil-
nehmer reagiert. So konnten die Kurse

immer effizienter gestaltet werden.
Eigens flir die Kursreihe erhélt jeder
Teilnehmer das Kursvideo als Link inklu-
diert in der Kursgebiihr. Die zweitdgige
Spezialisten-Kursreihe ,Anti-Aging mit
Injektionen® (inkl. Lernerfolgskontrolle)
findet an zentralen Standorten statt.

An beiden Kurstagen werden theoreti-
sche wie auch praktische Grundlagen
der modernen Faltenbehandlung im Ge-

Unterspritz

Kursreihe - Anti-Aging mit Injektionen

Referent | Dr. Andreas BritvHamburg

r Einst

gskurse

Behandlung von Probanden

L

s GALDERMA

Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-Demonstrationen,

Dieser Kurs wird unterstiitzt von N
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sicht vermittelt. Anamnese, Diagnostik
und Techniken werden theoretisch nahe-
gebracht und im Anschluss in praktischen
Ubungen geiibt und umgesetzt. Hierfiir
werden die Teilnehmer in Gruppeniibun-
gen das jeweilige Gegeniiber untersuchen
und die Maoglichkeiten einer Untersprit-
zung einschétzen lernen. Injektionsiibun-
gen an Hahnchenschenkeln gehdren eben-
so dazu wie die Live-Demonstration der
komplexen Unterspritzung von Probanden
durch den Kursleiter.

Die Teilnehmer haben nach Voranmel-
dung und in Riicksprache mit der Kurs-
leitung die Maglichkeit, eigene Proban-
den zu diesem Kurs mitzubringen. Er
endet mit einer Lernerfolgskontrolle und
der Ubergabe des Zertifikats.

Anmeldung

[=]:
OEMUS MEDIA AG |
Tel.: 0341 48474-308
www.unterspritzung.org E r 'rlli




Referent | Dr. Andreas BritzZHamburg

Unterspritzungskurse

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen :
Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-Demonstrationen, ° -\ %}!isrger-oAgr:?;:ﬁung/
Behandlung von Probanden A '

OEMUS MEDIA AG

Kursgebiihr Termine 2019 110.00 - 17.00 Uhr
Kursgeblihr (beide Tage, inkl. Kursvideo als Link) 12./13. April 2019 | Wien
IGAM-Mitglied 690, € zgl. Mwst. 17./18. Mai 2019 | Diisseldorf
(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft und Eingang des Mitgliedsbeitrags.) 20./21. September 2019 | Hamburg
Nichtmitglied 790,~ € zg. tnst 04./05. Oktober 2019 | Miinchen
Tagungspauschale* 118,— € gl Mwst.

*Die Tagungspauschale beinhaltet die Pausenversorgung, Tagungsgetranke und ist fiir jeden Teilnehmer ver-
bindlich zu entrichten. A i
In Kooperation mit

IGAM — Internationale Gesellschaft fiir

Veranstalter Asthetische Medizin e.V.
OEMUS MEDIA AG - PaulusstraBe 1 | 40237 Diisseldorf
HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig ) 3@ sekretariat@igaem.de | www.igaem.de

Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290

event@oemus-media.de Dieser Kurs wird unterstiitzt von
WWW.0emus.com

www.unterspritzung.org

Hinweis: Die Austibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auffassun-
gen kann es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnérzte kommen. Kldren Sie bitte eigenverantwortlich das
Therapiespektrum mit den zustandigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich (iber weiterfiihrende Aushildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Faxantwort an +49 341 48474-290

Hiermit melde ich folgende Personen zu dem unten ausgewdhlten Kurs Anti-Aging mit Injektionen verbindlich an:

Wien 12./13. April 2019 QO Hamburg 20./21. September 2019 a
Diisseldorf 17.18.Mai 2019 QO Miinchen 4./5. Oktober 2019 a
Titel, Name, Vorname Titel, Name, Vorname

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG (abrufbar unter

) Stempel
www.oemus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.

Datum, Unterschrift

CD 4/18

E-Mail-Adresse (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)




Spezial Event

Digitale Poster-

Prasentation:
Klick, klick, Klick

Klassische Posterprasentationen, wie sie bis dato auf
Kongressen zu sehen waren, sind in Bezug auf Layout,
Informationstiefe, Reichweite von Informationen sowie
Umfeld ,old school“ im Uberholten Sinne und flr Kongress-
besucher von heute eher unattraktiv. Wen zieht es schon in
die hinterste Ecke mit Papieraufstellern, wenn woanders
iPads leuchten und Twitter-Nachrichten eingehen ... Doch
frischer Wind ist da! Denn das Konzept der Digital Poster
Presentation — kurz DPP — macht aus verstaubt und lang-
weilig, zeitgemaB und user-friendly. Wie schnell, einfach
und verlinkt sich Informationen durch die DPP konsumieren
lassen, konnte auf dem kurzlich in Dusseldorf stattfinden-
den 1. Zukunftskongress fur die zahnarztliche Implantolo-
gie der DGZI erlebt werden. Die Digitale Poster-Prasenta-
tion war Uber den gesamten Kongresszeitraum gedffnet.
Dabei konnten die Poster nicht nur vor

und wahrend des Kongresses digital [l
angesehen, sondern kénnen jetzt auch Ei:'_;:'tE
im Nachgang aufgerufen werden. Unter ol 37 o el
dem Link dpp.oemus.com/event/dgzi- [
2018 ist das Angebot Uber den Kongress
hinaus einfach und bequem nutzbar.

Aoy

VISIONS IN

301 ‘osme




Event Spezial

1. Zukunftskongress der DGZI

mit interaktivem Kongressformat

Unter dem Motto ,Visions in Implantology” veranstaltete
die DGZI am 28. und 29. September in DiUsseldorf den
1. Zukunftskongress fur die zahnarztliche Implantologie.
Dabei wurde das bisherige Kongresskonzept komplett auf
neue FUBe gestellt und, in der Interaktion von 250 Teilneh-
merinnen und Teilnehmern, zahlreichen Referenten und
der Industrie, die Implantologie der Zukunft entworfen. Teil
der ganz und gar neuartigen Kongressgestaltung waren
Strategievortrage, Ubertragungen von Live-Operationen
und Table Clinics. Zudem starkten moderne Tools, wie
das Zukunftspodium, innovative
Prasentationstechniken  und
eine internetbasierte Digitale
Poster-Prasentation, das Profil
des Kongresses in Richtung ei-
ner Kongressmesse. Bisherige
Briche zwischen Vortragspro-
gramm, Live-OPs und Table Cli-
nics wurden aufgehoben und
den Teilnehmern, Referenten
und der Industrie mehr Raum zur
aktiven Kommunikation gege-
ben. Ein absolutes Programm-
highlight war die im Vorfeld aus-
geschriebene Digitale Poster-
Prasentation, flr die, je nach
Platzierung, die DGZI Implant

Die Gewinner des DGZI Poster AWar 2018 \
des DGZI Poster Awards Elika Madani, l'i. errari und Dr. Tim Hilgenfeld. ‘ \
o g e | )
= e
}- ¢

Dentistry Awards und DGZl Poster Awards verliehen
wurden. Der 2. Zukunftskongress flir die zahnéarzt-
liche Implantologie findet unter dem Thema ,,Perio-
Implantology: Implants, Bone und

Tissue - Wo stehen wir und wo geht | Infos zur Fachgeselischaft
die Reise hin?“ am 4. und 5. Oktober El'-l
2019 in Minchen statt. Auch 2019 .
werden die DGZI Implant Dentistry
Awards und DGZl Poster Awards
wieder ausgeschrieben.

J un'a, 2. \lizeprésidentin der DGZI, mit den Gewinnern

J
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Spezial Praxisportrat

Eine Praxis fast ohne Turen
IDentis bietet Kompetenz fur Zahnarzte und Patienten

Intelligente Zahnmedizin, die sich gut anfiihlt. Genau diesen Eindruck mdchte Dr. Thorsten Wilde seinen
Patienten vermitteln, wenn sie durch die TUr seiner Praxis iDentis in Berlin-Steglitz kommen. Mit einem sehr
offen gestalteten Designkonzept wird Transparenz und Sorgfalt vermittelt. Eine Idee, die nicht nur die
Patienten, sondern auch die Jury des ZWP Designpreises um ,Deutschlands schoénste Zahnarztpraxis*
Uberzeugte. Dr. Wilde und seine Kollegen sicherten sich 2015 einen Platz unter den Top Ten.

Schon lange erwarten Patienten von ihrem Zahnarzt
nicht nur eine gelungene Behandlung. Er soll mit der Zeit
gehen, moderne Therapiemethoden anbieten und aktu-
elle Technik verwenden. Dass die Zahnarztpraxis von
Dr. Thorsten Wilde und seinen Kollegen genau diesen
Ansprichen gerecht wird, driickt bereits der Praxisname
aus: iDentis. ,Zunachst wollten wir einen direkten, mog-
lichst einfach verstandlichen Bezug zum Thema ,Zahn’
herstellen®, erklart Dr. Wilde die ldee flr den Praxis-
namen, ,die lateinische Ubersetzung ,dens‘/,dentis* flr

Zahn/Zahne ist zwar nicht jedem unmittelbar gelaufig,
dennoch hat sich, speziell durch die Werbung der letzten
Jahre, die zahnmedizinische Zuordnung von Produkt-
namen mit ,dental’-Zusatz allgemein durchgesetzt.”
Durch das groBe D wird zum einen der Wortbezug zu
,Zahne* deutlicher herausgestellt. Zum anderen findet
durch die bekannte Produktfamilie Apple das kleine vo-
rangestellte ,i“ eine sehr weitverbreitete und emational
positiv besetzte Schriftform. So entsteht im weitesten
Sinne geflihlt der Eindruck von ,intelligenter Zahnmedizin®.

i
f'lfr.'lt.:"

i




Weitldufige und helle Gestaltung

Die Zahnarztpraxis befindet sich auf 420 Quadratmeter
in der vierten Etage des ehemaligen Saturngebaudes in
Berlin-Steglitz. Die gestalterische Grundidee der Praxis
stellen die ornamentierten Wandvertéfelungen dar. Diese
sind aus Mineralwerkstoff gefrast und mit etwas Ab-
stand auf einen grinen Textilbelag oder eine Gold-
tapete montiert, sodass eine gewisse Tiefe entsteht.
Auch die Empfangstheke ist aus Mineralwerkstoff gefer-
tigt und wirkt durch die goldene Lichtvoute und fugen-
lose Ubergange elegant. Die Wand direkt hinter dem
Empfang besteht aus echtem irischem Moos. ,Grin
wirkt beruhigend und positiv auf uns Menschen. Dies ist
fUr unsere Patienten, aber auch fUr uns als Team sehr
angenehm®, erklart Dr. Wilde die Farbwahl fUr die Praxis.
Die grofBflachigen kreisrunden Deckenausnehmungen im
Empfangsbereich verleihen dem Raum eine optische
Hoéhe. Zugange zu Wartezimmer und Behandlungsrau-
men sind mit einer groBflachigen Verglasung versehen,
um genlgend Tageslicht einzulassen. AuBerdem haben
»lange Wandverlaufe Kurven bekommen und Ecken wur-
den in weiche Rundungen umgeformt. Unterstttzt wird
die organische Raumwahrnehmung durch indirekte Be-
leuchtung, mit der Wellenlange von Sonnenschein-
Tageslicht®, fahrt der Zahnarzt fort. Ein eher ungewohn-
liches Element im inneren Bereich der Praxis ist das

Praxisportrat Spezial

weitgehende Fehlen von Turen. Dies unterstreicht die of-
fene und groBzligige Struktur. ,Fir unsere Patienten be-
deutet diese Transparenz aber auch, dass sie z.B. in den
Bereich der Instrumentenaufbereitung hineinschauen
konnen®, so Dr. Wilde, ,ahnlich wie bei modernen Res-
taurants, wo die Gaste Einblicke in die Hightech-Kiichen
gewinnen kénnen, ermdglicht der Einblick in den Praxis-
aufbereitungsbereich einen Eindruck von groBer Sorgfalt
und Hygiene.“ So gibt es beispielsweise auch keine
Abgeschlossenheit zum Arztebiiro oder zu den Aufent-
haltsraumen. ,Dies fordert fUr uns intern die Zusam-
mengehorigkeit, aber auch die Verantwortung im Ord-
nungsverhalten flr uns alle®, betont der Praxisleiter. Das
Gesamtbild wird durch den PVC-Boden in Eichenholz-
optik komplettiert und im Zusammenspiel mit den Grin-
und Goldténen abgerundet.

Praxis und Forschung in einem

So weitgefasst und offen wie die Praxisraume ist auch
das Leistungsspektrum der Praxis iDentis. Von Parodon-
tologie tiber Implantologie bis hin zu Asthetischer Zahn-
heilkunde bieten Dr. Wilde und seine Kollegen ein um-
fangreiches Therapieangebot. Der Praxisleiter selbst ist
gelernter Zahntechniker und hat damit ,einen sehr brei-
ten Bezug zur Vollkeramik und damit zur Asthetik, aber
auch zur Werkstoffkunde®, wie er erzahlt. Sein Spezial-
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gebiet ist seit inzwischen Uber 25 Jahren allerdings die
Implantologie. ,Hier finden sich nicht nur die gréBten
asthetischen, sondern auch biologischen und handwerk-
lichen Herausforderungen.“ Als Beispiele nennt Dr. Wilde
die Wiederherstellung einer perfekten rosafarbenen As-
thetik bei Frontzahnimplantaten oder von rein implantat-
getragenem Zahnersatz bei ungunstigen Verhaltnissen
sowie die Rekonstruktion einer therapeutischen Biss-
lage beim Krankheitsbild craniomandibuléare Dsyfunk-
tion (CMD). Sich solchen Aufgaben und Herausforde-
rungen zu stellen und ,das Verstandnis Uber die bio-
logischen Zusammenhange bereichern meinen persoén-
lichen Alltag und den meines gesamten Teams*, so der
Zahnarzt.

Bei einem so breit gefacherten Behandlungsangebot
ist es wichtig, regelmaBig seinen Wissensstand zu erwei-
tern. In der Zahnarztpraxis iDentis ist der Weg zwischen
Theorie und Praxis allerdings sehr kurz. Neben der regu-
laren zahnarztlichen Tatigkeit sind Dr. Wilde und seine
Kollegen auch in der Forschung tatig. ,Wir haben aktuell
drei groBere Projekte, an denen wir arbeiten”, berichtet
Dr. Wilde. ,Der Inhalt bezieht sich auf Herausforderun-
gen, die sich uns im implantologischen oder digitalen
Praxisalltag stellen.” Es ist nattrlich eine doppelte Belas-
tung, aber die Praxis weiB3, wie sie diese stemmen kann.
LWir [6sen das, indem wir unvorhergesehene Zeitkontin-
gente —wenn z. B. Patienten absagen, Termine nicht be-
setzt werden etc. — mit solchen Aufgaben fullen. REM-
Aufnahmen oder Laborversuche bezahlen wir selber”,
erlautert Dr. Wilde.

Dartber hinaus bietet die Praxis auch Fortbildungs-
kurse fur Zahnarzte an. ,Wir haben einen eigenen Vor-
tragsraum fUr bis zu 100 Zuhérer mit Mikrofon-Sound-
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Anlage und einer Kameratbertragung in Full HD aus dem
OP*, schildert der Praxisleiter. ,Hier bieten wir eigene
Kurse an oder vermieten den Raum an Dentalfirmen.”
Besonders eng ist die Zusammenarbeit im Rahmen der
Fortbildungskurse mit der Deutschen Gesellschaft flir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK). ,Hier sind
iDentis-Zahnarzte als Referenten und Kursleiter tatig®, so
Dr. Wilde. ,Fir uns bringt dieses Engagement einen
intensiven Kontakt zu anderen internationalen Referen-
ten, Hochschulen und Entwicklungsabteilungen der
Herstellerfirmen. Es macht riesig Spal, sich hier auszu-
tauschen, eigene Ideen zu diskutieren und auch weiter-
zuentwickeln.”

Und dieser rege Austausch kommt vor allem den Pa-
tienten zugute, die gern in die Praxis kommen, bei wel-
cher der Name ,iDentis“ Programm ist. ,Wir versuchen,
in jeder Situation das Optimum fUr unsere Patienten
herauszuholen®, betont Dr. Thorsten Wilde. Diesem
Anspruch will er nicht nur in seinen Behandlungen ge-
recht werden, sondern mochte diesen Eindruck bereits
dann vermitteln, wenn die Patienten durch die TUr seiner
Praxis kommen.

Kontakt

Dr. Thorsten Wilde

iDentis — Kompetenz fir Zéhne
SchloBstraBe 110

12163 Berlin

Tel.: 030 7978757-0
mail@identis.net
www.identis.net
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Viele Wege fuhren zu einem
guten Google-Ranking

Dr. Manuela Stobbe

Eine informative und ansprechende Webseite gehdrt heute fUr jede Praxis zum Pflichtprogrammm. Sie soll
einen ersten Eindruck Uber das Leistungsspektrum, den Behandler, das Team sowie die Ausstattung bzw.
das Ambiente und die Philosophie vermitteln. Ziel ist es, ein angenehmes Gefluhl zu erzeugen und den
potenziellen Patienten davon zu Uberzeugen, dass er sich hier gut behandelt und aufgehoben flhlen kann.
Die Webseite ist damit ein unverzichtbares Instrument, um neue Patienten zu gewinnen. Jedoch nutzt auch
die schonste Webseite wenig, wenn sie nicht gefunden wird.

Wer einen Arzt sucht, verlasst sich haufig auf die Emp-
fehlung von Freunden oder Bekannten. Oft wird die Web-
seitenadresse der Praxis weitergegeben, zumindest aber
wird der Behandler genannt, sodass Uber die Eingabe
von Name und Stadt der Eintrag bei Google auf der ers-
ten Seite angezeigt wird. Anders verhélt es sich, wenn
eine Blindsuche erfolgt. Dann wird nach einem Spezialis-
ten in der Umgebung gesucht, oder man modchte einen
neuen Behandler finden, weil man zugezogen bzw. mit
dem bisherigen nicht mehr zufrieden ist. Die Suchanfrage
lautet dann beispielsweise ,Zahnarzt Musterstadt®, ,Im-
plantate Musterstadt®, ,Prophylaxe Musterstadt® o.a. In
solchen Fallen ist es wichtig, bei Google im vorderen Be-
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reich zu landen, um dann mit der entsprechenden Web-
seite Uberzeugungsarbeit zu leisten. Ein zentraler Faktor
flr ein erfolgreiches Onlinemarketing ist somit die Kom-
bination aus optimaler Webseite und optimaler Google-
Platzierung. Wie aber erreicht man ein gutes Ranking bei
Google?

Google AdWords

AdWords sind bezahlte Anzeigen, die bei bestimmten
Suchanfragen auf der ersten Seite von Google einge-
blendet werden und eindeutig als Werbung gekennzeich-
net sind. Géngigstes Abrechnungsverfahren ist Cost
per Click. Der Preis flr einen Klick wird mithilfe eines



automatischen Auktionssystems errechnet, wobei samt-
liche Gebote flur ein bestimmtes Keyword bericksichtigt
werden. Bei jeder Schaltung durchlaufen AdWords-An-
zeigen eine solche Anzeigenauktion, in der ermittelt wird,
welche Anzeigen in welcher Reihenfolge geschaltet wer-
den. Je nach Keyword kénnen dabei erhebliche Sum-
men anfallen. Um mit dieser Strategie erfolgreich zu sein,
bedarf es eines monatlichen Budgets, das schnell im
hohen vierstelligen Bereich liegt. Zudem ist flr den User
durch den Zusatz ,,Anzeige* klar ersichtlich, dass es sich
hier um einen bezahlten und damit ,gekauften® Eintrag
handelt.

Es gibt jedoch weitere und langfristig bedeutend kos-
tenglnstigere Mdglichkeiten, bei Google eine Platzierung
auf den ersten Seiten zu erreichen. Dazu bedarf es eines
intelligenten und gut geplanten Mix verschiedener Strate-
gien. Nachstehend sollen einige wichtige né&her erlautert
werden.

Suchmaschinenfreundliche Programmierung

Die klare Empfehlung hier: Content, Content, Content.
Eine Webseite soll Emotionen wecken und Vertrauen
schaffen, was die Verwendung vieler groBer und anspre-
chender Fotos voraussetzt. Von Google ausgelesen wer-
den jedoch in erster Linie Texte. Wichtig ist es daher,
diese so zu formulieren, dass die Webseite bei entspre-
chenden Suchmaschinenanfragen gut gefunden wird.
Schon auf der Homepage sollten neben dem Namen der
Praxis bzw. des Behandlers und des Ortes auch erste
Hinweise zum Leistungsspektrum sowie moglichen Spe-
zialisierungen zu finden sein. Auch auf den Unterseiten
dient Content, der die wichtigen Inhalte einfach und klar
beschreibt und damit quasi automatisch die fir Google

Praxismanagement Spezial

relevanten Faktoren enthélt, der Verbesserung der natur-
lichen — also nicht bezahlten — Suchergebnisse. Endlos
lange Seiten (TextwUsten) sind dabei allerdings kontra-
produktiv. Sie wirken abschreckend und bewegen den
Besucher eher zum Verlassen der Seite. Weitaus zielfiih-
render ist es, ein Thema lese- und gleichzeitig suchma-
schinenfreundlich in Unterbereiche aufzuteilen. So wird
dem Nutzer eine Ubersichtliche Seitenstruktur prasen-
tiert, die ihm die Wahl lasst, zu welchen konkreten Fragen
er sich naher informieren mochte. Wichtig ist hier Aus-
gewogenheit, denn Texte mit einer zu hohen Keyword-
Dichte werden von Google im Hinblick auf das Ranking
in aller Regel geringer bewertet. In einem Text zum Thema

© Zahnarztpraxis Dr. Réller: Ihr Zahnarzt in Dortmund
hitps:/idr-roeller.de/ ~

d. Unsere Therapi bote: Implantologie Parodontologie, A

© visivastudio/Shutterstéck.com

Ihr Zahnarzt in Do

Zahnmedizin, Zahnarztphobie, Laser-Therapie

Abb. 1
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Zahnimplantate maglichst oft dieses Wort zu verwen-
den und beispielsweise jeden Satz mit ,Ein Zahn-
implantat ...“ zu beginnen, ist nicht nur langweilig, son-
dern wirkt sich vermutlich bei Google auch negativ aus.

Fiir Google-Suche optimierter Kurztext

Die kurzen Teasertexte unter dem Suchergebnis ge-
neriert Google Ublicherweise aus den ersten Zeilen der
gefundenen Seite bzw. Unterseite. Mit speziellen Tools
und ein wenig Programmieraufwand lassen sich auch
diese Teaser optimieren und werden in der Ergebnis-
suche von Google abgebildet (Abb. 1).

Auch Fotos kénnen das Google-Ranking verbessern,
wenn sie beim Einbau in die Webseite mit einem thema-
tisch passenden Bildtitel versehen werden. Statt ,,Foto1”
pbenennt man ein Bild z.B. mit ,Implantat nach dem
Einsetzen®. Dieses Vorgehen hat zudem den Vorteil,
dass bei der Sprachausgabe des Browsers, die vor
allem von Menschen mit Sehbehinderungen in An-
spruch genommen wird, ein erklarender Text zum Bild
vorgelesen wird.

Verlinkung externer Seiten

In der Vergangenheit wurde von einigen Agenturen mit
alleinigem Schwerpunkt auf Suchmaschinenoptimie-
rung damit geworben, durch die Hinterlegung zahlrei-
cher Links auf der Webseite das Ranking signifikant ver-
bessern zu kdnnen. Hier wurden nicht selten Hunderte
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thematisch nicht passende Links zu anderen Seiten hin-
terlegt und damit sog. Linkfarmen geschaffen. Ein sol-
ches Vorgehen wird von Google schon seit Langerem
abgestraft und bewirkt das Gegenteil: eine Verschlech-
terung beim Ranking. Die Platzierung weniger und pas-
sender Links zu kooperierenden Fachpraxen, Patienten-
portalen, Herstellerfirmen o. 8. — optimal mit der Bitte um
Ruckverlinkung — durfte hingegen positive Auswirkun-
gen haben.

SSL-Verschlisselung

Eine sichere Datenubertragung schafft nicht nur Ver-
trauen beim User, sondern wird auch von Google ho-
noriert. UnverschlUsselte Seiten werden von Browsern
oft als unsicher deklariert und unter Umstéanden erst
dann angezeigt, wenn der Nutzer den Hinweis ,Risiko
akzeptieren“ anklickt. Das vermittelt spontan ein ungu-
tes Geflhl und verhindert vielfach, dass die Seite tat-
séchlich besucht wird. SSL-verschlUsselte Seiten — er-
kennbar an dem Schlosssymbol im Browser und der
Kennung https —, gehdren heute zum Standard und
beeinflussen das Google-Ranking positiv. Konventionell
programmierte Webseiten kdnnen ohne groBen Auf-
wand und zu moderaten Kosten mit einem SSL-Zertifi-
kat versehen werden (Abb. 2a und b).

Programmierung im responsive Design
Schon heute erfolgt etwa jeder zweite Webseiten-
aufruf Uber ein Smartphone oder Tablet. Zukuinftig wird

Sie werden schiafen wie ein Baby und nichts
merkent!l

mehr iy e e

i@ zahnarz-gortmund.de [+

0231433679 & infodzahnarzi-
= dortmared de




dieser Anteil weiter zunehmen. Entscheidend ist vor die-
sem Hintergrund die Optimierung einer Webseite fir die
mobile Internetnutzung. Google préferiert Webseiten,
die erkennen, von welchem Endgerat der Seitenaufruf
erfolgt und bei denen die Inhalte automatisch angepasst
werden. Statt reduzierter Seiten, die ausschlieBlich fir
mobile Nutzung konzipiert wurden und nur einige we-
nige Inhalte enthalten, empfiehlt sich eine von vornherein
responsive Programmierung, die dem Nutzer samtliche
Inhalte anbietet und diese entsprechend darstellt. Men-
schen, die nahezu ausschlieBlich das mobile Internet
nutzen, werden andernfalls von relevanten Informatio-
nen dauerhaft ausgeschlossen (Abb. 3). Responsiv pro-
grammierte Webseiten passen sich automatisch dem
Endgerat an.

Spezielle Themenseiten

Neben der eigentlichen Praxiswebseite (Abb. 4a) kon-
nen auch fachspezifische Themenseiten beim Google-
Ranking positiv Einfluss nehmen. Zudem stellen sie fur
Patienten, die nach speziellen Informationen suchen,
einen erheblichen Nutzen dar, da hier ausschlieBlich das
relevante und interessierende Thema behandelt wird,
wie in diesem Beispiel Veneers, Prophylaxe und Implan-
tate (Abb. 4b—-4d). Optimal sind solche Spezialseiten der
Cl, also dem Erscheinungsbild der Praxis, angepasst
und enthalten Links zur Haupt-Webseite sowie ggf. wei-
teren Spezialseiten der Praxis (Abb. 4a—d).

Social Media

Flr Unternehmen langst Pflichtprogramm werden Me-
dien wie Facebook, Instagram und Twitter auch fur Pra-
xen immer bedeutsamer. Informationen lassen sich hier
sehr viel schneller und aktueller transportieren als Uber
die Webseite. Mit kostenglinstiger und flexibel schalt-
barer Werbung bzw. gesponserten Posts kdnnen zudem
gewlnschte Zielgruppen (z.B. Frauen zwischen 25 und
45 Jahren im Umkreis der Praxis +30 km) wirksam er-
reicht werden. Entscheidend ist ein ausgewogener The-
menmix. Neben eher unterhaltsamen Informationen aus
der Praxis bieten sich fachliche Inhalte mit Linkverweis
auf den entsprechenden Bereich der Praxiswebseite an.
Umgekehrt wird die Webseite mit den Social-Media-
Plattformen verknUpft, was wiederum Einfluss auf das
Google-Ranking hat.

YouTube-Channel

Erklér- und Imagevideos sind ein hervorragendes Me-
dium, um bestimmte Themen oder die Praxisphilosophie
anschaulich, verstandlich und zudem sehr personlich
zu transportieren. Solche kleinen Filme kénnen nicht nur
auf der Webseite eingearbeitet werden, sondern zudem
in einem praxiseigenen YouTube-Channel. Da YouTube
mittlerweile zum Google-Konzern gehdért, werden auch
dort Inhalte ausgelesen, was sich positiv auf die Such-
maschinenplatzierung auswirkt. So kann es z.B. ein
individuell produziertes Video zum Thema professionelle

Praxismanagement Spezial
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tate sind die sicherste und hochwertigste
gung in der modernen Zahnheilkunde.

Zahnreinigung geben, welches auf der Webseite (hier:
www.zahnarzt-dortmund,de/laser) sowie im YouTube-
Channel der Praxis eingearbeitet wird (Abb. 5).
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Dr. Giinnewig erkldrt: Warum ist professionelle Zahnreinigung so wichtig

Abb. 5
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Jameda

Im Bereich der Arztsuche ist Jameda nach wie vor das
flhrende Portal, das alle niedergelassenen Arzte auto-
matisch listet. Neben dem kostenlosen Basiseintrag be-
steht die Moglichkeit, ein Premiumprofil zu buchen - eine
Investition, die sich erfahrungsgeman auszahlt. Wer tber
Jameda einen Arzt sucht, mdchte sich ein erstes Bild
vom Behandler und seinen Leistungen machen sowie
zudem lesen, welche Erfahrungen andere Patienten mit
eben dieser Praxis gemacht haben. Gerade Letzteres
wird zum Argernis, wenn Patienten sich negativ auBern,
weil sie mit einem oder mehreren Dingen unzufrieden
waren. Berechtigt oder nicht: Jeder Behandler hat die
Moglichkeit, Patienteneintrdge zu kommentieren und
sich damit entweder fUr ein ausgesprochenes Lob zu
bedanken oder zu geauBerter Kritik Stellung zu nehmen
und Uber diesen Weg eventuelle Falschdarstellungen zu
relativieren. Vom Arzt zeitnah kommentierte Beitrage wir-
ken authentisch und zeigen, dass die Praxis patienten-
orientiert, aber auch kritikfahig ist und einen permanen-
ten Verbesserungsprozess anstrebt. Nicht zuletzt fuhrt
die aktiv betriebene Ansprache zufriedener Patienten mit
der Bitte um eine positive Ruckmeldung bei Jameda zu
einem positiven Gesamtergebnis.

Zudem bietet die Plattform Arzten die Maoglichkeit,
laienverstandliche Fachartikel einzureichen, die nach
Prifung im Infoportal des Anbieters aufgenommen wer-
den. Somit erhoht sich die zweifellos hohe Relevanz des
Portals fur das Google-Ranking einmal mehr. Die
Autorentétigkeit ist ferner mit einer gesteigerten Wahr-
nehmung des Arztes als Spezialist verbunden.

Weitere Arztsuchportale

Nicht unerwahnt bleiben sollen auch andere Portale
wie z.B. die Arztsuche der Stiftung Gesundheit (www.
arzt-auskunft.de) oder die Focus-Arztsuche (www.focus-
arztsuche.de), deren Stellenwert generell sowie im Hin-
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blick auf die Platzierung bei Google nicht unterschatzt
werden darf. Neben der kostenlosen Listung besteht hier
ebenfalls die Option, Uber ein Premiumprofil detailliertere
Informationen Uber die Praxis zu vermitteln. Viele Praxis-
inhaber kennen ihre Eintrage in diesen oder ahnlichen
Portalen bislang gar nicht und sind zuweilen Uberrascht,
wenn sie darauf angesprochen werden. Hier einmal das
eigene Profil zu checken, lohnt sich.

Fazit

Je ofter eine Praxis im Internet prasent ist, desto bes-
ser wird sie auch bei Google gefunden. Hierzu bedarf es
allerdings eines gut geplanten MaBnahmenkatalogs. Es
gilt, die unterschiedlichen Kanéle aufzubauen, den Ge-
samtlberblick zu behalten und die Ergebnisse fort-
laufend zu analysieren und zu optimieren. Im taglichen
Praxisalltag bleibt daflr verstandlicherweise keine Zeit.
Sich in die komplexe Materie umfassend einzuarbeiten,
Google-optimierte Texte zu schreiben, Eintrédge in Such-
portalen zu beobachten und zu kommentieren, Patien-
tenartikel zu verfassen, den Facebook- oder Instagram-
Account zu pflegen und sich um Aufbau und Inhalte
eines YouTube-Channels zu kiimmern, sind Aufgaben,
die manchmal in guter Absicht geplant, aber aufgrund
des erheblichen Aufwands nicht abgearbeitet werden
kénnen. Und so bleibt —wenn der Wunsch nach einer gu-
ten Auffindbarkeit im Internet besteht —, dann haufig doch
nur die Google AdWords-Kampagne, die wenig Zeit, da-
fUr aber sehr viel Geld kostet. Praxen, die nach Alternati-
ven suchen, sind gut beraten, sich an eine erfahrene und
seridse Agentur zu wenden und die Konzeption bzw.
Planung sowie jedwede Umsetzung an den Dienstleister
des Vertrauens zu delegieren.

Kontakt

Dr. Manuela Stobbe
Geschéftsflihrerin AVVM
Werbung & Marketing GmbH
MessingstraBe 14b

58239 Schwerte

Tel.: 02304 750064
info@avvm.de
www.avvm.de
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Professionelle kosmetische Zahnaut-
hellung fur ein strahlendes Lacheln

Dr. Chiara Lorenzi

Zahnarztpraxen sollten verschiedene Typen von Aufhellungsprodukten bereithalten, um den Ansprichen
aller Patienten gerecht zu werden. Umfragen geben an, dass 80 Prozent der Bevolkerung ein weiBeres
Lacheln méchten, aber nur 15 Prozent Bleaching-Produkte verwendet haben, um dieses Ziel zu erreichen.
Somit haben 65 Prozent der Bevélkerung aus den verschiedensten Grinden diese Behandlung nie wahr-

genommen.

Durch eine genaue Beurteilung nach Alter, Gesund-
heitszustand der Mundhohle, Gewohnheiten und Vor-
handensein von Zahnflllungen und Zahnersatz kann
man das optimale Produkt flr die einzelnen Anspriche
bei einer kosmetischen Zahnaufhellung finden. In meiner
Berufserfahrung baten mich viele Patienten, die den
Unterschied zwischen Aufhellung und Polieren nicht
kennen, jedes Mal, wenn sie fUr eine regelmaBige profes-
sionelle Zahnreinigung in die Praxis kamen, die Farbe
ihres Lachelns zu verbessern. Genau fUr diesen grof3en
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Wunsch ist das Zahnaufhellungsprodukt BlancOne®
CLICK entstanden, eine professionelle kosmetische Be-
handlung geman der Richtlinie 2011/84/EU, die nach der
professionellen Zahnreinigung vollig sicher und ganz ein-
fach bei einem breiten Bevdlkerungsspektrum ange-
wandt werden kann.

Die wichtigste Eigenschaft, die dieses Produkt anders
und einzigartig macht, ist ein niedriger Carbamidperoxid-
gehalt (16 Prozent), der mit lichtempfindlichen Stoffen,



d.h. einer Mischung aus Farbstoffen, kombiniert wird,
welche die chemische Reaktion deutlich beschleunigen.
Sie regen die Elektronen an, die der Wellenlange des
blauen Lichts ausgesetzt sind. Die Aktivierungszeit be-
tragt mit der BlancOne® Arcus-Lampe nur zehn Minu-
ten. AuBerdem ist es durch die niedrige Peroxidkon-
zentration nicht notwendig, eine Zahnfleischabdeckung
zu verwenden.

Diese Besonderheiten machen die Aufhellungsbe-
handlung mit ,,Click“ nach der professionellen Zahnreini-
gung zu einem wichtigen Partner fUr die Zahnarztpraxis,
da sie ihren Einsatz auch bei leichtem Zahnfleischbluten
erlauben, was direkt nach der professionellen Zahnreini-
gung auftreten kénnte. AuBerdem kann sie durch die ge-
ringe Anwendungszeit leicht mit in die Terminplanung ei-
ner PZR integriert werden. Der mit dieser Behandlung
erzielte Bleaching-Effekt ist im Vergleich zu Praparaten
mit hohen Wasserstoffperoxidkonzentrationen geringer,
kann jedoch ein Erfolgsrezept und muss kein Makel
sein. Auch bei Zahnersatz oder Flllungen kann der
Zahnarzt den Zahnschmelz damit aufhellen und somit
farblich anpassen. Das Lacheln wird dadurch einheit-
lich, weiBer und strahlender.

Fazit

Durch die steigende Bedeutung der Asthetik in der Ge-
sellschaft kann die Zahnaufhellung ein wirksames Mittel

Abb. 1 und 2: Zustand vor und nach der professionellen Zahnreinigung.
Abb. 3: Zustand nach der kosmetischen Aufhellung.

sein, um unsere Patienten optimal zur Pflege der Mund-
hohle zu motivieren. Wenn wir unseren Patienten zuséatz-
lich zur normalen Prophylaxe (Mundhygiene) weitere
Moglichkeiten der Zahnaufhellung bieten, so kdnnen wir
deren aktive Mitwirkung férdern und damit eine positive
Dynamik bei den Patienten schaffen, damit diese wiede-
rum haufiger in die Praxis kommen, um ihre Z&hne zu
pflegen und somit eine schonere und hellere Wirkung
erzielen.

Kontakt

Dr. Chiara Lorenzi

Fondazione Istituto Stomatologico Toscano
Via Padre Ignazio da Carrara, 39

55042 Forte dei Marmi LU, Italien
c.lorenzi@idsdental.it

BlancOne Deutschland
Anne-Frank-StraBe 4b
64807 Dieburg

Tel.: 06071 92879-0
mail@blancone.de
www.blancone.eu/pro
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Ultradent Products

Zahnaufhellung mit Mehrwert

Zahnérzte profitieren von zufriedenen Patienten mit
hoherer Compliance und Patienten erfreuen sich an
einem weiBen, strahlenden Lacheln — mit dem kos-
metischen Zahnaufhellungsprodukt Opalescene Go®
gewinnen beide Seiten.

Das Préaparat mit 6% Wasserstoffperoxid wird nach
der ersten Instruktion durch den Zahnarzt ganz be-
quem zu Hause angewendet. Vorgefiillte Aufhellungs-
schienen, die UltraFit™ Trays, werden dazu unkom-
pliziert auf die Zahnreihen gesetzt, passen sich diesen
an und erreichen miihelos auch posteriore Zdhne.
Eine zeit- und kostenintensive Spezialanfertigung von
Schienen entféllt.

Die komfortablen Trays werden an fiinf bis zehn
Tagen fiir jeweils 60 bis 90 Minuten im Mund
getragen, bis das gewiinschte Ergebnis erreicht
ist. Nach der Anwendung ist das Aufhellungs-
gel ohne Riicksténde leicht entfernbar. Die Ge-
schmacksrichtungen Mint und Melone machen
das Tragegefiihl perfekt. Wie alle Opalescence-Gele
enthélt auch Opalescence Go® die bewahrte PF-Formel

mit Kaliumnitrat und Fluorid. Dank der einfachen, sicheren und effi-
zienten Handhabung, der Zeit- und Kostenersparnis ist das Produkt
nicht nur als Komplettlésung und als Einstieg in die professionelle
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Opalescence Opalescence

.00?0

Zahnaufhellung zu empfehlen. Auch zur
Auffrischung oder Folgebehandlung nach
einer In-Office-Therapie ist Opalescence Go®
das Mittel der Wahl — fiir Praxen und Patienten.

Infos zum Unternehmen

[=] 224! [m]
Ultradent Products E
Tel.: 02203 3592-15 - www.ultradent.com/de - -

Loser & Co
Interdentalraumreinigung
wird jetzt elektrisch

Vor allem in Interdentalbereichen entwickeln sich gingivale und
parodontale Entziindungen sowie Karies verstérkt. Jedoch un-
terschitzen Patienten haufig die Bedeutung der Interdentalraum-
reinigung. Die griindliche Reinigung dieser Bereiche fallt schwer,
da Zahnseide oder manuelle Biirsten vor allem bei eng stehenden
Zéahnen kaum Zugang haben. Mit UBrush! ist die tdgliche Interden-
talpflege kinderleicht. Die von der niederléndischen Dentalhygieni-
kerin Malou de Kok entwickelte elektrische Zwischenraumbiirste
ermdglicht eine einfache Reinigung selbst bei Engstand. Die Zwi-
schenraumbiirste entfernt Plaque aufgrund der 10.000 Vibrationen
pro Minute sehr griindlich und massiert das Zahnfleisch. Eine im
Handstlick integrierte LED leuchtet die Mundhdhle aus. UBrush! ist
handlich und kann bequem in der Kosmetiktasche, im Auto oder
im Reisegepéck verstaut werden. Mit UBrush! unterstiitzen Sie
Ihre Patienten und erleichtern die Mundhygiene signifikant. Ein-
mal in der Praxis angeleitet, nimmt der Patient die Verbesserung
beim Putzen sofort wahr und wird die Interdentalpflege motiviert
weiterfiihren. Loser liefert UBrush! ab sofort tiber den Fachhandel.

Loser & Go GmbH - info@loser.de - www.loser.de



VOCO

Biokompatible Keramik pur zum Fullen

Mit Admira® Fusion présentiert VOCO ein rein keramisch basiertes
und biokompatibles Universalfiillungsmaterial frei von klassischen
Monomeren. Ermdglicht wird dies durch die innovative Verbindung
der Nanohybrid- mit der ORMOCER®-Technologie, bei der Silizium-
oxid die Basis fiir die Harzmatrix und die Fiillstoffe bildet. Diese
einzigartige ,Pure Silicate Technology“ sorgt u.a. fiir eine sehr
niedrige Polymerisationsschrumpfung von nur 1,25 Volumenpro-
zent und weist damit einen sehr niedrigen Schrumpfungsstress auf.
Admira® Fusion besticht durch seine hohe Farbstabilitat und ist
universell einsetzbar — fiir hochste Anspriiche im Front- und Sei-
tenzahnbereich. Das sehr homogene Material bietet ein
hervorragendes Handling und ist mit allen konven-
tionellen Bondings kompatibel. Ergdnzt wird
das Fiillsystem durch die Fast-Track-Variante
Admira® Fusion x-tra, die durch das flieBfahige
Bulk-Fill-Material Admira® Fusion x-base sowie
die flieBfahige Variante Admira® Fusion Flow
Inkrementstédrken von bis zu 4 mm erlaubt.

VOGO GmbH - Tel.: 04721 719-0 - www.voco.dental

COLTENE

-

Herbstaktion zum Hochleistungskomposit

Im November und Dezember bietet der Dentalspezialist COLTENE
auf der Website productofthemonth.coltene.com BRILLIANT Ever-
Glow zu besonders giinstigen Konditionen an. Durch seinen mate-
rialimmanenten Glanz verleiht das Universalkomposit Zahnen neue
Strahlkraft ohne langes Polieren. Das ,,Duo Shade“-Farbsystem
erlaubt mit Universalfarben die Schaffung asthetischer Einfarb-
Restaurationen ohne Einsatz transluzenter Schmelzmassen. Die
Flow-Variante hilft beim Kavitatenlining, bei kleinen Fiillungen sowie
dem Ausblocken von Unterschnitten. Passende Einsatztipps gibt es
in praxisorientierten Workshops: Am 17. November zeigt Dr. Sylvia

Rahm in Dresden ,Resto in seiner ganzen Vielfalt”. Die Teilnehmer
verfeinern u.a. den Freihandaufbau eines Zahns und schleifen
selbst Kompositblocke. Am 7. und 8. Dezember demonstriert die Re-
ferentin mit Alexander Balbach in Hamburg aktuelle Maglichkeiten
in der Restaurativen Zahnheilkunde und Endodontie. Erganzt wird
das dentale Upgrade durch eine Werksfiihrung bei Airbus. Vergeben
werden 8 bzw. 16 Fortbildungspunkte gemaB BZAK/DGZMK.

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

BHOD | CTSIDRENE VI ONTH
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Visualisierung asthetischer Ziele
fur die beste Therapiewahl

Das asthetische Ziel einer Behandlung schon vor Therapiebeginn visualisieren zu kénnen, schafft eine Viel-
zahlvon Vorteilen fur Patienten und Zahnarzte. Bisher war dieser Wunsch aufgrund von Kosten und Aufwand
haufig nicht darstellbar. Mit dem permaView-Angebot von PERMADENTAL ist es nun mdglich, die Vorteile
eines digitalen diagnostischen Wax-ups auch wirtschaftlich in den taglichen Praxis-Workflow zu integrieren.
Fur Patienten wird das gewUnschte asthetische Ziel schon vor Behandlungsbeginn sichtbar. Der digitale
Designvorschlag wird in die Wahl der richtigen Therapie einbezogen — die optimale Motivation der Patienten

durch friihzeitige und realistische Demonstration.

Digitale Zielplanung, einfacher Workflow

Sind STL-Dateien, Abdrlicke oder Modelle und gegebe-
nenfalls Patientenfotos sowie relevante Informationen bei
PERMADENTAL eingegangen, werden diese nach einer
Eingangsprifung an das konzerneigene Planungscenter
weitergeleitet und die gewlnschte Planung beauftragt.
Nach ca. einer Woche erhélt die Praxis via E-Mail den

Planungsvorschlag als Dateianhang. Behandler und Pa-
tient kdnnen anschlieBend das Design in Ruhe bespre-
chen und etwaige Anderungswiinsche als Feedback an
das Unternehmen kommunizieren.

cosmetic

dentistry
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Nach der finalen Freigabe durch die Praxis werden die
Modelle des digitalen Wax-ups gedruckt und der Putty-
SchlUssel (gegebenenfalls Ober- und Unterkiefer) ange-
fertigt. Er ermdglicht es, das asthetische Behandlungs-
ziel mit zahnfarbenem Acryl oder Komposit temporar im
Mund des Patienten darzustellen und so das mdgliche
Ergebnis der Zahnersatzbehandlung zu betrachten.

permaView

Die Zahnarztpraxis erhélt per Mail einen digitalen De-
signvorschlag, (HTML-Dokument von exocad webview),
ein gedrucktes Modell des Zieldesigns, die Ausgangs-

modelle und einen Putty-Schltssel. Wird dar-
I (ber hinaus zusétzlich ein 2-D-Design — ba-
sierend auf einem Foto — gewUnscht, ist
mindestens eine Frontalaufnahme des Pa-
tienten erforderlich.

permaView to go

Lassen Zahnstellungen und das ge-
wunschte asthetische Ziel es technisch zu,
ist permaView auch als ,to go“-Variante
mit zahnfarbener temporérer Schiene er-
haltlich. So werden auch therapeutische
MaBnahmen moglich.

Abb. 1-6f: ,Nicht nur Kosmetik: Die digitale Darstellung
des &sthetischen Ziels".



permaView Smile Design

Diese umfangreiche 3-D-Planung (3-D Wax-up) fur
Ober- und Unterkiefer zur Prasentation des idealen, zu-
kinftigen Smile Designs flr den Patienten berlcksichtigt
auch die bendtigte Behandlung. Die ,functional and

|u

motivational“-Planung vereint auf der Basis von Patienten-
fotos das ideale 3-D-Design mit der okklusalen Bezie-
hung der Kiefer zueinander. Zur digitalen Planung (PDF,
PowerPoint oder Keynote) erhédlt die Praxis zwei ge-
druckte Modelle und zwei Putty-Schlissel (OK/UK). Die
Prasentation beinhaltet Hinweise zur Préparation, eine
Analyse der Zahnstellungen und einen direkten Vor-
her-Nachher-Vergleich.

Produkte

Kontakt

PERMADENTAL GmbH
Marie-Curie-StraBe 1
46446 Emmerich am Rhein
Tel.: 02822 10065
info@permadental.de
www.permadental.de
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UPDATE Implantologische
Chirurgie von A-Z

9. November 2018
Veranstaltungsort; Essen
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
www.implantologische-chirurgie.de

| UPDATE

| Implantologische Chirurge
|
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8. Badische Implantologietage

9./10. November 2018
Veranstaltungsort: Baden-Baden
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
www.badische-implantologietage.de

16. Jahrestagung der DGKZ

17./18. Mai 2019
Veranstaltungsort: Diisseldorf
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
(e www.dgkz-jahrestagung.de
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Die innovative Fachgesellschaft fiir den modernen Zahnarzt

Weitere Infos:

Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische

Zahnmedizin e.V.

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig, Deutschland

Tel.: +49 341 48474-202, Fax: +49 341 48474-290
info@dgkz.info / www.dgkz.com

Jetzt Mitglied werden!
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Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

& Kostenlose Fachzeitschrift

Lesen Sie kostenlos ,cosmetic dentistry”— die qualitativ auBer-
gewohnliche Mitgliederzeitschrift informiert Sie (iber alle rele-
vanten Themen der Kosmetischen Zahnmedizin. Auch als E-Paper
mit Archivfunktion auf www.zwp-online.info verfiigbar.

© ErmaBigte Kongressteilnahme

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

&€ Kostenlose Mitglieder-Homepage

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

& Patientenwerbung und

Offentlichkeitsarbeit

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

Nutzen Sie die Vorteile der Mitgliedschaft in der
DGKZ und treten Sie jetzt dieser starken Gemein-
schaft bei! Die einfache bzw. passive Mitgliedschaft
kostet 200 €, die aktive Mitgliedschaft 300€ jahrlich.
Fiir Studenten ist die Mitgliedschaft kostenfrei.

Mitgliedsantrag DGKZ
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2. Stimmrecht

Assistenten mit Nachweis erhalten 50 % Nachlass auf den Mitgliedsbeitrag d
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Glaubiger-Identifikationsnummer: DE672ZZ00001208450
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)

StraBBe PLZ/Ort

BAN__
BIC_ _  _  _  _ _ _ _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

www.oemus-shop.de
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Unterschrift Stempel

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 verlangert sich automatisch um 1 Jahr, wenn es nicht fristgeméaB spétestens 6 Wochen vor
Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekindigt wird.
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Keramik glanzt in der Kuche.
Komposit brilliert in der Praxis.
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BRILLIANT Crios

Hochleistungs-Komposit Block fir dauerhafte Restaurationen

- Hohe Biegefestigkeit — widerstandsfahige Restauration
— Zahnahnliches Elastizitatsmodul - sto3ddampfende Wirkung

— Verschlei3fest und Antagonisten schonend
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