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Fortbildungs-Highlights 2010

Die DGKZ sorgtauch 2010 tatkraftig dafir, dass die Entwicklungen in der Kosmetischen Zahnmedizin wie-
der deutlich voranschreiten werden. Die Mitglieder der DGKZ werden von einer neuen Internationalisie-
rung, einem erweiterten Fortbildungsprogramm und neuen praxisrelevanten Entwicklungen profitieren.
Das erste Highlight wird die DGKZ-Jahrestagung in Diisseldorf vom 12. bis 13. Méarz 2010 sein. Schon hier
werden nationale und internationale Referenten in Lectures und Workshops alles zum Thema ,Keramik
versus Komposit" reflektieren, neue Techniken vorstellen und neue MaBstébe setzen. Auch die Zertifizie- \
rungskurse fir Unterspritzungstechniken und No Prep Veneer-Techniken werden gerade hier sehr zahl- Prof. Dr. Martin Jérgens
reich gebucht sein. Daher empfehlen wir dringend eine frithe Buchung des Kongresses und der entspre- Président der DGKZ
chenden Sonderworkshops. Die DGKZ wird hier das Give Back A Smile Program (GBAS) vorstellen, welches

unsseitens der AACD - American Academy of Cosmetic Dentistry - freundlicherweise fiir Deutschland zur

Verfligung gestellt wird. Ziel des Programms ist es, Menschen, die durch Einwirkung héuslicher Gewalt

Zahnschaden oder Gesichtsschaden erlitten haben, zu einem neuen funktionsfahigen Gebiss, einem neuen

Lachen und einem neuen Leben zu verhelfen. Dabei arbeiten sowohl die beteiligten Zahnrzte und Asthe-

tischen Chirurgen als auch Dentalindustrie und Zahntechnik kostenfrei. Die gesamte Therapie wird kom-

plett unter strengen Charity-Kriterien fiir den betroffenen Patienten ablaufen. Alle Behandlungsschritte

werden dabei aber genau dokumentiert und dirfen auch zur Nutzung und Verbreitung des GBAS-

Programms nach auBen genutzt werden. Frei nach dem Motto ,Tue Gutes und sprich dariiber” werden hier

deutliche Sensibilisierungen in der Bevolkerung erzielt werden. Wir sind fest davon Gberzeugt, dass wir

hierdurch die richtigen Impulse fiir eine offene Thematisierung des kritischen Themas ,Hausliche Gewalt"

erzielen und flir einen 6ffentlicheren und I6sungsorientierten Umgang mit dem Thema und Betroffe-

nen sorgen werden.

Die DGKZistbesondersstolzdarauf, einsolches soziales Engagement unentgeltlich und ehrenamtlich nach

vorne zu treiben und zu zeigen, welche sozialen Impulse durch Kosmetische Zahnmedizin und Asthetische

Chirurgie erzielt werden kénnen. Kosmetische Zahnmedizin kann genau an dieser Stelle die wertvollste

Basisarbeit leisten und den Betroffenen vieles zuriickgeben, was sie verloren haben - und ihnen die Moti-

vation schenken, ein neues Leben zu beginnen. Alle Informationen zum GBAS-Programm werden auf der

DGKZ-Tagung in Disseldorf vorgestellt.

Ein weiteres Highlight wird vom 17.-19. Juni der Internationale Kongress fiir Asthetische Medizin und

Kosmetische Zahnmedizin unter Leitung von Prof. Werner Mang in Lindau sein. Hier werden durch die

Kooperation der DGKZ mit der IGAM - Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin - gerade die

interdisziplindren Themen mit Asthetischen Chirurgen in den Vordergrund gebracht. Neben den hoch-

karétigen, internationalen Referenten und einem spannenden Gesamtprogramm bleibt Lindau zu dieser

Jahreszeit einfach unschlagbar. Kurzum ein hervorragender interdisziplinarer Kongress mit Kurzurlaubs-

charakter im sommerlichen Bodenseeklima.

Unterinternationalen Gesichtspunkten wird sicherlich der groBe Internationale Kongress fiir Kosmetische

Zahnmedizin in London vom 23.-25. September das MaB der Dinge sein.

Unter dem Motto ,The AACD is coming to Europe" haben sich alle fiihrenden Fachgesellschaften der Kos-

metischen Zahnmedizin entschlossen, zusammen mit der AACD einen Megakongress fiir Kosmetische

Zahnmedizin zu veranstalten.

Dieser Mega-Kongress wird von der AACD - American Academy of Cosmetic Dentistry, BACD - British

Academy of Cosmetic Dentistry und der ESCD - European Society of Cosmetic Dentistry maBgeblich ge-

tragen, die ihre Jahreshauptmeetings zu diesem Termin vereinen.

Esist fiir die DGKZ eine groBe Ehre, bei der Gestaltung und Durchflinrung des Kongresses aktiv mitwirken

zu kénnen und wir freuen uns allesamt auch schon sehr auf eine facettenreiche Veranstaltung in London.

Sobald das Gesamtprogramm steht, werden wir dieses selbstverstandlich auch auf unserer DGKZ-Home-

page veroffentlichen.

Also freuen Sie sich mit uns auf dieses spannende Jahr 2010 und geben Sie weiter begeistert mit uns

Vollgas fiir eine bessere Kosmetische Zahnmedizin und Asthetische Chirurgie.

Prof. Dr. Martin J6rgens
Président der DGKZ
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Abb. 1_ , Nurfiir andere gelebt und
sich selbstimmer zuriickgestellt.“
Abb. 2_Eingefallenes

Mittelgesicht ...

Abb. 3_ ... mitdeutlich reduziertem
intermaxilléren Abstand.

Abb. 19_Eine Frau, die das neue
Lachen sichtlich genieBt.
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Make-over

chone Zahne —
Neues Leben

Autoren_Milan Michalides, Dr. Eberhard Lang

Eine ansprechende Zahnasthetik hat groBen Einfluss auf die Psyche und den gesellschaftlichen Status.
Gleichzeitig haben individuelle personliche Stressfaktoren enormen Einfluss auf die Zéhne. Bruxismus
als zahnschadigender Faktor kann zu massiven Attritionen mit eingeschrénkter Asthetik fiihren. Ein sol-
ches komplexes System kann man nur miteiner Gesamtsanierung fiir den Patientenldsen.VomAschen-
puttel zur schonen Frau in vier Wochen. Ein Klinischer Fall.

_Jeder Patient,der miteinem Pro-
blem eine Praxis betritt, hat eine
Motivation und Geschichte. Nicht
immersind aber diese Geschichten
so gravierend, dass sie ein Leben
verdndern. Als Zahnarzt ist man
aufvielesvorbereitet, aber tber die
psychologische Betreuung von
Patienten vom ersten Treffen bis

zum Abschluss einer Behandlung wird selten gere-
det. Eigentlich will man ja nur seinen Job machen,
den, fir den man eigentlich ausgebildet wurde.
Psychologische Aspekte sind dabei leider kein Be-
standteil der universitdren Ausbildung. Also hat
man zwei Moglichkeiten: entweder man Idsst sich
alsZahnarztaufden Patienten mitviel Einfiihlungs-
vermogen und Intuition sehr individuell ein oder
man behandelt ihn standardi-
siert wie eine Nummer.

Als die hier vorgestellte Pa-
tientin zu uns kam, war das
AusmalB und die Komplexitat
der Behandlung nicht gleich
prima vista erkennbar. Erst im
langen Gesprach mitihrwurde
ersichtlich, dass es weitaus
mehr brauchen wiirde, um sie
langfristig und vor allem &s-
thetisch zu sanieren. Ein klas-
sisches ,Make-over" war er-
forderlich.

Als Zahnarzt ist man haufig -
leider viel zu oft - nur auf die
Zahne fokussiert. Fiir viele Kol-
legen endet das ,Mandat" mit
dem Einsetzen der Zahne. In
der kosmetischen Zahnheil-
kunde geht es aber um den
ganzen Patienten. Dabei spielt
es keine Rolle, ob man die Lip-
pen unterspritzt oder die rich-
tige Frisur empfiehlt. Auch die
allgemeine Gesichtskosmetik
spielt eine Ubergeordnete
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Abb. 4_ Das gesamte Gebiss
sanierungsbediirftig.

Abb. 5_ Starker bruxismusbedingter
Zahnhartsubstanzverlust der
Oberkieferzdhne.

Abb. 6_ Nicht korrekt wieder aufge-
bauter Unterkiefer von links ...
Abb.7_ ... undvon rechts
betrachtet.

Abb. 8_ Auf Basis eines Wax-up er-
stellte Tiefziehschiene mit normalen
Provisoriumskunststoff gefillt.

Abb. 9_Vergleichsweise
iiberzeugende Asthetik ...

Abb. 10_ ... vorerst nur bis zur
Prémolarenregion von rechts ...
Abb. 11_ ... von links betrachtet.
Abb. 12_ Missachtung des
,Goldenen Schnittes*.

Abb. 13_Haupteingriff mit den
multiplen Praparationenim UK ...
Abb.14_...und OK.

Abb. 15_ Seitenansicht der einge-
setzten Kronen des Unterkiefers.

Rolle. Was nlitzen die schonsten Zdhne, wenn sie
nichtrichtigvon einemtollen Make-upin Szene ge-
setzt werden? Die schonsten Veneers bringen
nichts ohne den kontrastierenden Rot-Ton der Lip-
pen. Bei einem so individuellen und auch intimen
Eingriff wie an den Zahnen liegt es nahe, sich
schlussendlich auch um das Gesamte zu kiimmern,
vorausgesetzt natirlich, wenn ein Konsens in die-
ser Sache mit den Patienten besteht. Zumindest
eine Hilfestellung oder dezente Empfehlungensoll-
ten angeboten werden. Dies gehort nach unserem
Verstandnis eindeutig zur modernen und zeitge-
maBen kosmetischen Zahnheilkunde.

Eine solche Behandlung fangt daher immer an mit
einer intensiven Analyse der Ist-Situation. Die An-
fertigung eines Wax-up, um das mdgliche Ergebnis
vorab zu visualisieren, gehort genauso dazu wie
eine komplette Fotodokumentation. In diesem Fall
waren wir konfrontiert miteiner extrem massiv at-
tritierten Zahnsituation und einer relativ stark an-
geschlagenen Psyche. Letztere war das Resultat
mehrerer groBer Schicksalsschlage der 40-jahrigen
Patientin. Uber viele Jahre hinweg habe sie, wie sie
berichtete, ,nur flr andere gelebt und sich selbst

immer zurlickgestellt” Mehrere Todesfalle im engs-
ten Familienkreis belasteten sie darliberhinaus see-
lisch auBerordentlich. Das Ausgangsfoto (Abb. 1)
verdeutlicht sehr eindrucksvoll die Situation der
Patientin, bevor sie sich entschied, ihr Leben zu ver-
andern, umeinen neuen Lebensabschnitt zu begin-
nen.

Die Analyse ergibt ein eingefallenes Mittelgesicht
mit deutlich reduziertem intermaxillaren Abstand
durch den starken bruxismusbedingten Zahnhart-
substanzverlust der Oberkieferzahne und den nicht
korrekt wiederaufgebauten Unterkieferzahnbogen
bei einer frilheren Kronenversorgung. Zusatzlich
beeinflussen die stark ausgepragten Nasolabialfal-
ten die Asthetik nachteilig und machen aus der Pa-
tientin eine ,alte" Frau (Abb. 2 und 3). Das Léacheln
wird dominiert von der Bisssenkung bedingten
Klassell/2.Dieintraorale Befundungergab, dassdas
gesamte Gebiss sanierungsbedrftig war (vgl. Abb.
4-7). Nach eingehender Diagnostik und Analyse
wurde also ein Behandlungsplan erstellt, welcher
Folgendes vorsah: eine Schienentherapie zur Er-
mittlungderkorrekten Bisslage, die Erstellung eines
Mock-up mittels einfacher Tiefziehschiene zur

cosmetic
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Antizipierung der neuen Asthetikform, die Entfer-
nung storender Papillen bis zur biologischen Breite
unter Zuhilfenahme des Lasers flir eine chirurgi-
sche Kronenverlangerung, die Neuanfertigung al-
ler Kronen im Unterkiefer, Bisshebung und Uber-
kronung des gesamten Oberkiefers und schluss-
endlich eine Optimierung der Gesichtskosmetik mit
Lippen- und Faltentherapie einschlieBlich neuer
Frisur.

Abbildung 8 zeigt nun die auf Basis eines Wax-up
erstellte Tiefziehschiene, welche bereits im Mund
eingesetzt und mit normalen Provisoriumkunst-
stoff gefiillt einfach auf die Zdhne gesetzt ist. Die
Schiene wird nach Ausharten des Akrylates, sodass
die neue Zahnform Uber den alten Zdhnen erkenn-
bar wird, aus dem Mund entfernt.

Es imponiert bereits hier schon eine vergleichs-
weise iberzeugende Asthetik, wenn auch vorerst
nur biszur Pramolarenregion (Abb.9-11). Man kann
sodie Patienten einige Stunden nach Hause entlas-
sen,um spater eine Rickmeldung durch die Familie
oder Freunde zu erfahren. Danach haben wir den
Kunststoff einfach entfernt und die eigentliche Be-
handlung begonnen. Am Rande sei hier erwahnt,
dassdie Schiene fiir das Mock-up auch als Prapara-

Fachbeitrag _\Viake-over

tionshilfeverwendetwerdenkann.Wennmandiese
uber die zu praparierenden Zahne legt, kann man
gut erkennen, wo wie viel Substanzabtrag tber-
haupt notwendig ist.

Vor der Praparation jedoch wurde mitdem Laser die
Gingivektomie durchgefihrt. Hierbei geht es voral-
lem um eine harmonische Proportion der Zahne.
Diese Methode haben wir bereits mehrfach verof-
fentlicht, sodass darauf an dieser Stelle nicht naher
eingegangen werden soll. Die Ausheilungsphase
betrug ca. vier Wochen.

Der Haupteingriff mit den multiplen Praparationen
wurde bei der Patientin unter Vollnarkose durchge-
fihrt. Abbildung 12 zeigt nochmal die recht un-
glinstige Proportionierung der Ausgestaltung die-
ser Kronen (Missachtung des ,Goldenen Schnittes”
etc.), aufgrund dessen allein es schon absolut not-
wendig war, diese zu entfernen (Abb. 13) und neu
zu gestalten. Hinzu kam, dass bedingt durch die
geringe Hohe der Zdhne diese auch nichtbeim Spre-
chen erkennbar waren. Im gleichen Behandlungs-
abschnitt wurden dann ebenfalls die Oberkiefer-
zdhne beschliffen (Abb. 14).

Als Provisorium erhielt die Patientin dann schon die
zuvor durch das Mock-up neu ermittelte und ge-
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Abb. 16_Nun positives
Smile-Design.
Abb.17_Voninks ...

Abb. 18_ ... und von rechts.

Abb. 20_ Wieder SpaB am Leben.
Abb. 21_ Der Vergleich zwischen
Vor- und Nachher spricht Bande.
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staltete Asthetik unter Verwendung der transparen-
ten Tiefziehschiene, welche wie zuvor beschrieben
wieder mit Provisoriumkunststoff aufgefllt wurde.
Im Labor wurden dann Zirkonkdppchen hergestellt,
die nach der zweiten Bissnahme und Einprobe von
unseren Technikern verblendet wurden.

Nach zwei Wochen konnte die gesamte Arbeit nach
bestandener Asthetikeinprobe sogar mit Harvard
zementiert werden. Zundchst setzten wir den
Unterkiefer mitden nunrichtigen Proportionen und
einer dsthetischeren Farbe (eine strahlende A1 statt
dervorherigen etwas unvorteilhaften A3,5) ein. Ab-
bildung 15 zeigt in der Seitenansicht die eingesetz-
ten Kronen des Unterkiefers mit den Stlimpfen vor

dem Einsetzen des Oberkiefers. Am gleichen Tag
noch hatte die Patientin auch ein volles Programm,
bedingt durch Frisér und Kosmetik ...

Die Abschlussbilder (Abb. 16-18) zeigen eine Frau,
die das neue Lachen sichtlich genieBt (Abb. 19). Ein
neuer Lebensabschnitt mit einem nun positiven
Smile-Design hat begonnen. Durch das komplette
.Make-over" begegnet man nun einem fréhlich
strahlenden jungen Menschen, der wieder SpaB am
Leben hat (Abb. 19 und 20).

Der Vergleich zwischen Vor- und Nachher (Abb. 21
und 16) spricht Binde. Ein vollig neues 4sthetisches
Lebensgeflhl stellte sich sofort bei der Patientin
ein.

cosmetic
dentistry

Milan Michalides
Dr.Eberhard Lang
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28816 Stuhr
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Asthetik als
,2Abfallprodukt®?

— die Geschichte einer schmerzhaften Odyssee

Autoren_Prof. Dr. Dr. Andreas H. Valentin, Dr. med. Helga-Hanna Horak, Klaus Forster

Abb. 1_ Pathogenetisches Muster
der craniomandibuldren Dysfunktion
nach G. Christiansen.

_Patienten, die unter craniomandibularer Dysfunk-
tion leiden, haben oft einen hohen Leidensdruck
funktioneller Art, dsthetische Fragestellungen stehen
dabei meistvollstandig im Hintergrund. Die Diagnos-
tikund das rechtzeitige Erkennen einer craniomandi-
buldren Dysfunktion (CMD) stellt immer noch eine
groBe Herausforderung dar, da zum einen sich die
meist unspezifischen Symptome wie Kopfschmerz,
HWS Symptomatik, Schwindel, Tinnitus und v.a.m.
sichnichtohne Weiteresdentalen Gegebenheiten zu-
ordnen lassen und weil diese Patientengruppe auf ih-
ren Behandlungswegen zundchst zu Orthopéden,
HNO-Fachérzten oder Internisten gehen und nicht
zum Zahnarzt.Sowerden kausale zahnarztliche funk-
tionsverbessernde Therapien ofterstverspateteinge-
leitet, die Schmerzmuster sind im Zentralnervensys-
tem wie auf einer Festplatte oft nach wenigen Mo-
naten schon eingebrannt. Ist ein solches Schmerz-
geddchtnis sowie zusatzliche psychosomatische

Okklusaler Storfaktor

(

Psyche, Stress

/

/

Parodontaler Abbau

Fehlbelastung, Fehlstellung
Psyche +—> IENEEEEEENS
CMD

|
Hypertone Muskulatur

Orthopédische
Faktoren
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Manifestationen vorhanden, dannist es oftmals un-
maglich, nur mittels zahnarztlicher MaBnahmen
dauerhaft eine Beschwerdefreiheit zu erreichen.
Die Okklusion ist nach Christiansen nur einer der
auslosenden bzw. unterhaltenden Faktoren (siehe
Abbildung 1), allerdings gibt es eine groBe Gruppe
sog. ,okklusionsempfindlicher Patienten”, deren
stomatognathes Gleichgewicht schon sehr labil ist
oder auch durch zusatzlichen Stress oder zahnéarzt-
liche MaBnahmen okklusionsempfindlich wird.
Insofern stellt das frithzeitige Erkennen und Thera-
pieren einer dysfunktionellen Entwicklung im stoma-
tognathen System mit das wichtigste Erfolgskrite-
rium fir eine Refunktionalisierung dar. Alleine in
Deutschland wird die Zahl der Patienten mit Funk-
tionsstérungenaufca.8 Millionen geschatzt, die Ten-
denz ist steigend. In Giber 809% der Flle sind Frauen
zwischen 25 und 50 Jahren betroffen, aber auch
Kinder insbesondere nach kieferorthopadischen Be-
handlungenkdnnenzeitversetztschon Symptome ei-
ner CMD ausbilden. Die craniomandibuldre Dysfunk-
tion hat das Potenzial, neben der Karies und Parodon-
titis eine neue Volkskrankheit zu werden.

Anhand des hier vorgestellten Patientenfalles soll
ein praxisnahes Therapiekonzept vorgestellt wer-
den, wie CMD Patienten erfolgreich und kausal be-
handelt werden kénnen. Der Behandlungsfall ist
auch auf der Homepage der Zahnmedizinischen
Klinik am Wasserturm Mannheim ZKW unter
http://www.private-zahnklinik.com/de/patienten-
information/presse/fvideo. html (Video 3 RNF) als Vi-
deo zu sehen.

Diese Patientin stellte sich 2007 erstmals in unserer
Klinik vor. Sie berichtete anamnestisch, dass sie seit
vier Jahren unter heftigsten Schmerzen litt sowie in
den letzten beiden Jahren massiv Psychopharmaka
und Morphinderivate nehmen musse, um ihr Leben



Erfiillen Sie die RKI-Hygienerichtlinien -
verwenden Sie Einwegansditze fiir Ihre Funktionsspritze!

Die RKI-Richtlinien fordern einen hygienisch
einwandfreien Spritzenansatz fiir jeden Patienten:

PRO-TIP sind hygienische Einwegansatze fiir fast jede Funktions-
spritze. Beste Funktion, einfach anwendbar und kostenglnstig.

Beseitigen Sie das Infektionsrisiko bei der Funktionsspritze
einfach und endgiiltig!

Ein Beispiel:

Wenn die Kanilen ihrer Funktions-
spritzen flir jeden Patienten gemal3
Richtlinie aufbereitet und sterilisiert
werden, erfordert dies einen hohen
Zeit- und Kostenaufwand.

Erfahrungsgeman ist der teure Aus-
tausch des Ansatzes bereits nach
einigen Monaten erforderlich.

Bei der Sterilisation bleibt aullerdem
ein Restrisiko, da das feine Kanal-
system im Innern der Spritzenkaniile -
vor dem Autoklavieren nicht
gereinigt werden kann.

Nutzen Sie unser Angebot:
Beim Kauf von 1.500 Pro-Tip Ansatzen flir € 279,90 erhalten Sie
den Adapter im Wert von € 59,90 fir Ihre Einheit gratis.

Nennen Sie uns einfach Hersteller und Typ lhrer Einheit.
P LOSER & CO ||

Wir fiihren lhnen PRO-TIP gerne in lhrer Praxis vor. ofter mal was Gutes...

LOSER & CO GMBH - VERTRIEB VON DENTALPRODUKTEN
BENZSTRASSE 1c, D-51381 LEVERKUSEN

Mﬂlﬁﬂﬁﬁﬂlmﬂﬂfﬁlﬂc Preise zzgl. MwsSt. TELEFON: 02171/70 66 70, FAX: 02171/70 66 66

Gliltig bis 31.12.2010 email: info@loser.de
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Abb.2_EnFace—-
Bild der 34-jdhrigen Patientin vor
Behandlungsbeginn.
Abb. 3_ Klinische Rechtslateralauf-
nahme der Patientin.
Abb. 4_ Linkslateralaufnahme der

Patientin.

Abb. 5_ OPG vor Behandlungsbe-
ginn. Die Zahne 28 und 27 wurden zu
einem spéateren Zeitpunkt

aufgrund einer akuten Schmerz-
exazerbation alio loco ebenfalls

entfernt.

Abb. 6_ Ergebnis der Zebris® Ana-
lyse und Auszug aus der Schmerzta-
fel nach Travell und Simmons 1984.
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einigermaBen meistern zu kon-
nen. Aufgetreten wéren die
Schmerzen erstmalig nachts,
nachdem der Zahn 16 ,eine an-
dere Fullung bekommen hatte"
Die Schmerzen strahlten in den
ganzen rechten Qberkiefer aus,
es wurden daraufhin von ver-
schiedenen Behandlern und Kli-
niken erfolglos Wurzelbehand-
lungen, Wurzelresektionen an
den Zéhnen 15, 16, 17 durchge-
fuhrt und schlieBlich die Zahne
17 und 16 entfernt. Daraufhin
wurden die Beschwerden immer
starker, die schmerztherapeu-
tisch verordnete Analgetikazu-
fuhr wuchs stetig an. Von ver-
schiedenen Kliniken fiir MKG-
Chirurgie wurde als Ursache der
Schmerzen die skelettale Dys-
gnathie gesehen und entspre-
chende umfangreiche kieferchi-
rurgische Korrektureingriffe vorgeschlagen, die
allerdings von der Patientin abgelehnt wurden.

Allebisherigenkonventionellen Therapieansatze tber
manuelle Therapie, neurologische Schmerztherapie

oder Psychotherapie hatten keinerlei Einflussauf das
Schmerzgeschehen.

Die Patientin zeigte am Tage der Erstvorstellung in
unserer Klinik einen kongenitalen und zirkular offe-
nen Biss mit dezenter Progenie sowie gleichzeitiger
Laterodysgnatie nach rechts. Die Kaumuskulatur
war extrem druckdolent, die Mundéffnung einge-
schrankt (Abb. 2-5).

Zunachst einmal stand die Schmerzbeseitigung
oder -reduktion im Vordergrund der therapeuti-
schen Bemihungen. Nach Erstellen funktionsana-
lytischer Modelle und einem
ersten ,bestmdglichen Zentrik-
registrat wurde eine gelenkelek-
tronische Analyse durchgeflihrt.
Es zeigte sich lediglich eine de-
zente rechtslaterale Verschie-
bung der Mandibel um 0,2mm.
Insbesondere konnte festgestellt
werden, dass uber die Pars poste-
rior des M. temporalis beidseits
eine Schmerzprojektion in die
Oberkieferseitenzahnsegmente
erfolgte (Abb. 6).

Nach den Gelenkbahnwerten der
Zebris® Analyse wurde eine Mi-
chiganschiene im Oberkiefer mit
Front-Eckzahnflihrung  herge-
stellt, die 24 Stunden pro Tag ge-
tragen wurde und schon inner-
halb von wenigen Tagen zu einer
deutlichen  Beschwerdereduk-
tion flhrten. Die Schienenposi-
tion wurde regelmdBig gelenk-
elektronisch tberprift (Abb.7).
Die besondere Herausforderung
stellte sich nach der Initialthera-
pie in der dauerhaften &sthe-
tisch-funktionellen Rekonstruk-
tion der Patientin. In einer zwei-
tenPhase,inderdie Dauerschiene
weiterhin getragen wurde, wur-
den parallel dazu die verlorenen
Stiitzzonen im ersten und zweiten Quadranten
mittels Implantationen mit rechtsseitigem Sinuslift
wieder aufgebaut, um eine langfristige kondylare
Stabilitdt erreichen zu kénnen. Zum anderen wurde

Left, Sagittal

Right, Sagittal

Abb. 6

Temporalis




geprift, obes prinzipiell mdglich ware, in diese mas-
siv dysgnathe Anatomie die zu einem regelrechten
Funktionieren des stomatognathen Systems not-
wendigendentalen Determinanten mdglichstnicht-
invasiv einbauen zu kénnen (z.B. Front-Eckzahn-
Fihrung, harmonische Kompensationskurven, suf-
fiziente Okklusalmorphologie bspw. nach G. Siebert,
etc.).

Hierzu wurden zundchst die funktionsanalytischen
Modelle doubliert und wieder nach den gepriiften
Werten einartikuliert (Abb. 8).

Abb. 10

Abb.11a

il

Abb. 11b

Es wurde nun ein Wax-up durchgefiihrt und auf-
grund dieser Informationen fiir den Ober- und
Unterkiefer Mock-ups hergestellt, die provisorisch
einzementiert und ,probegetragen wurden" (Abb.
9a-d).

Es konnte mittels der Mock-up Technik gezeigt
werden, dass die dysgnathen Verhaltnisse mittels
funktioneller Aufwachs-Technik und ohne massive

Fachbeitrag _ C\VID

kieferchirurgische Interventionen
(z.B. Unterkieferrtickverlagerung
nach Obwegeser - Dal Pont, sagit-
tale Stufenosteotomie im Unter-
kieferfrontbereich mit Extraktion
31und 41 und Le FortI Down-Frak-
tur des anterioren Qberkieferseg-
mentes) ausgeglichen werden
konnten. Ebenso konnte eine
suffiziente  Front-Eckzahn-Fih-
rung erreicht werden, welches
neben der festen implantatge-
stiitzten Kondylenabstiitzung mit
die wichtigste Voraussetzung des
Behandlungserfolges war.

Nach Auswertung des Wax-ups
wurden aus Griinden der Subs-
tanzschonung im Ober- und
Unterkiefer von 14 bis 24 sowie
von 34 bis 44 sog. ,Non-Prep-Ve-
neers" durchgefiihrt. Die balance-
freie okklusale Verzahnung im
Seitenzahnbereich wurde mittels
okklusaler Keramikinlays erreicht,
die Implantate wurden miteinzel-
nen |-Kronen versorgt. Es wurde
nach G. Siebert besonderer Wert
darauf gelegt, dass die Front-
Eckzahn-Fiihrung streng einge-
stellt wurde und dass pro Seiten-
zahn lediglich ein zentraler Arbeitskontakt vorlag.
Im Schlussbiss wurde anterior von 12 bis 22 eine
Nonokklusion von 30 pm umgesetzt (Abb. 10-14).

_Diskussion

Patienten erwarten von ihrem Zahnersatz, dass er
gleichzeitig funktioniert und auch dsthetsich an-

Abb. 14a

Abb. 7_ Michigan Schiene in situ mit
Eckzahnfiihrung.

Abb. 8a, b_ Die einartikulierten
Modelle zeigen zum einen die
betrachtliche Dysgnathie sowie die
insuffiziente Verzahnung im Seiten-
zahnbereich.

Abb. 9a-d_ Mock-ups in situ.

Die Herstellung der Okklusion
erfolgte nach den Gelenkbahndaten
der Zebris®Analyse.

Abb. 10_ Non-Prep-Veneersim
Unterkiefer.

Abb. 11a, b_ Die eingesetzten
Veneers im Ober- und Unterkiefer vor
der Politur.
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Abb.14b

Abb. 12a, b_ Die anteriore Neu-
versorgung nach der Politur.

Abb. 13a, b_ Die Vorher- und Nach-
her-Situation im klinischen
Vergleich. Das Ergebnis wurde ohne
Dysgnathie-Operationen erreicht.
Abb. 14a, b_ Die Profilansicht der
Patientin nach Fertigstellung.
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sprechend ist. Im oben genann-
ten Behandlungsfall waren die
Ausgangsvoraussetzungen fir
beide Ziele besonders schlecht,
der Anspruch der Patientin an
eine asthetische Versorgung zu-
nachst aber auch gleichsam null.
Es geschieht hdufig, dass Patien-
ten mit einer derart langen
Schmerzanamnese gerne in den
psychosomatischen Bereich als
.Koryphdenkiller" abgeschoben
und abgestempelt werden. Die
Grenze zwischen ,noch oder
noch nicht psychosomatisch” ist
fur den Zahnarzt oft schwer zu
ziehen, eine diesbeziigliche Fehl-
entscheidung kann den Behand-
lerallerdingssehrteuerzustehen
kommen.

Hilfreich erweist sich hier die Be-
achtung des Diagnoseschemas
nach Wolowski 2009:

Abb. 12b

Abb. 13a

Abb. 13b

Diagnostische Hinweise auf eine psychosomati-

sche Stdrung

_ diffuse und eher vage Beschwerdedarstellung

_ trotz langerer Beschwerdedauer drangt Patient
auf Akutbehandlung

_ Beschwerden sind (somatisch) nicht hinreichend
erklarbar

_ keine typische Ausbreitung der Symptomatik

_kein typischer Verlauf

_ Chronifizierungstendenz

_ beschwerdezentrierte Lebensfiihrung

_ (absolut) keine Akzeptanz fiir psychosomatische
Erklarungsmodelle

_Ablehnung der Ewigenverantwortung fir den

Genesungsprozess belastende Lebenssituationen

zu Beginn oder wahrend der Behandlung.
Problematisch ist auch die Auspragung eines
Schmerzgedachtnisses, welcheseinen reibungslosen
Behandlungsverlauf gleichsam verhindern kann.
In unserem vorgestellten Falll konnte die Patientin,
die selbst fast nicht mehr an eine Heilung glaubte,
mit einem erprobten praxisnahen Funktionskon-
zept wieder ,in die Normalitdt umgedreht werden”,
die Morphinpréaparate sowie das Amitryptilin konn-
ten langsam ausgeschlichen werden.
Die Patientin, die fast 30 Jahre
vollig beschwerdefrei mit ihrer
Dysgnathie lebte und fir sich
selbst keine asthetischen Prob-
leme sah, wusste nicht, wie
instabil ihr neuromuskuldres
stomatognathes Gleichgewicht
war. Ein einzelner falscher Zahn-
kontakt (Zahn 16) hatte quasi
Juber Nacht" eine Schmerz-
lawine ausgeldst, welche das
gesamte System zum Kippen
brachte und eine jahrelange
Schmerzodyssee ausloste. Wer-
den bei solchen Schmerzpatien-
ten umfangreiche Dysgnathie-
Operationen durchgefiihrt, so
kann sich das Schmerzbild noch
verschlechtern, da diese Umstel-
lungsosteotomien oft nicht zu
einer okklusalen Feinjustierung
flihren, die allerdings bei okklu-
sionsempfindlichen  Patienten
benotigt wird. Im Gegenteil, die
Muskelansdtze und Hebelarme
kénnen dabei so verandert wer-
den, dass ein muskuléres Gleich-
gewicht spater oft nicht mehr
moglich ist. Insofern war es fur
unsausschlaggebend, eine mog-
lichst wenig invasive Therapie zu
entwickeln, die einen bestmag-
lichen Aufwand-Nutzen-Effekt fiir den Patienten in-
klusiveeinesverniinftigen Zeitaufwandesfirdie The-
rapie mit sich bringen wiirde. Mittels asthetisch-
funktioneller Mock-ups konnten wir unser nichtinva-
sives Konzept in vivo verifizieren und validieren. Es
war so moglich, eine suffiziente Okklusion mit Front-
Eckzahn-Fuhrung zu simulieren und einfach ,auszu-
probieren” Die dsthetische Verbesserung der Aus-
gangssituation gleichsam als ,Abfallprodukt” der
funktionellen Behandlung konnte minimalinvasiv
erreicht werden.
Weniger ist manchmal mehr, quod erat demonstran-
dum!

Literatur beim Verfasser.
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Gesamtversorgung im OK
uber TLV zur Vollkeramik

unter Berucksichtigung der

Funktion

Ein Behandlungskonzept zur Umsetzung in der taglichen Praxis

Autor_Dr. Gerhard Werling

_Anhand eines Patientenfalles wird die Versor-
gung mit CAD/CAM-gefertigten Vollkeramikkronen
und Briicken nach einer temporaren Langzeitver-
sorgung mit einem Kunststoffprovisorium unter
digitaler Okklusions- und Funktionskontrolle mit
T-Scan vorgestellt.

Die Patientin, 48 Jahre, stellte sich mit dem Wunsch
nach einem ,schoneren Lacheln" in der Praxis vor
(Abb. 1-3). Dabei waren die Anforderungen und der
Wunsch der Patientin in erster Linie: ,weile, feste
Zéhne im Oberkiefer”

Nach Anamnese, Untersuchung
und Fotostatus der Mundsituation
wurden mit der Patientin mehrere
Alternativvorschlage besprochen.
Da die gemachten Behandlungs-
vorschldge immer im Zusammen-
hang Parodontalzustand, Qualitat
und Quantitat der Restzahnsubs-
tanz und der Prophylaxe-Compli-
ance stehen, sich zum Untersu-
chungszeitpunkt jedoch hierzu
keine aussagekraftige Prognose
stellen lieB, wurde im gegenseiti-
gen Einvernehmen zundchst eine
Versorgung mit einem Langzeit-
provisorium gewahlt.

Fir diese Art von Versorgungen
verwenden wirin unserer Praxisdie
Bezeichnung: ,Tempordre Lang-
zeitversorgung” (TLV), da dieser
Terminus besser die hohe Wertig-
keit einer solchen Versorgung be-
schreibt.

Die TLVs Gberbriicken nicht nur
die Zeit der Vorbehandlung und
Sanierung, sondern erméglichen
es friihzeitig, fr die Neuanferti-
gung des Zahnersatzes eine opti-
male Form und Funktion zu er-
arbeiten und unter ,Mundbe-
dingungen” zu evaluieren. Diese
Erkenntnisse kénnen spater in
die definitive Versorgung Uber-
tragen werden. Gerade im &s-
thetisch anspruchsvollen Front-
zahnbereich bietet sich auf diese
Weise die Madglichkeit, den
Patientenwinschen besser ge-
recht zu werden.

Der initial erhohte Aufwand
rechnet sich spater liber eine op-
timale hochasthetische Prothe-

Abb. 1_ Lippenbild vor der
Versorgung.

Abb. 2_ PG Ubersichtsaufnahme
vor Behandlungsbeginn.

Abb. 3_ Zahnstatus vor der
Behandlung.

Abb. 16_Eingesetzte
Keramikbriicke.
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Abb. 4_ Screenshot der Konstruktion

Fachbeitrag _ CAD/CAM

der provisorischen Briicke.

Abb. 5_ Ausgeschliffene und polierte

Briicke.

Abb. 6_ Provisorische Briicken

eingesetzt.

Abb. 7_ Lippenbild mit Provisorium.

Abb. 17 und 18_ Zufriedene

Patientin nach Abschluss der

18]

Behandlung.
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tik, an welcher keine umfangrei-
chen Korrekturbrande oder Ein-
schleifmaBnahmen durchgeflhrt
werden missen.
Natdrlichistdiesauch mithéheren
Kosten und Zeitaufwand verbun-
den, im Besonderen dann, wenn
diese Arbeiten im Dentallabor an-
gefertigt werden.

Ein interessanter und wirtschaft-
licher Weg ist die Versorgung mit
Chairside bzw. Labside CAD/CAM-
Systemen, wie wir es in diesem Pa-
tientenfall durchgeflihrt haben.
Sowohl das CAD/CAM-System
CEREC AC als auch der InEos
Scanner (Sirona Dental Systems,
Bensheim) ermdglichen in Kom-
bination mit den schleifbaren
Hochleistungskompositblocks
VITA CAD-Temp monoColor und
VITA CAD-Temp multiColor (VITA
Zahnfabrik, Bad Séckingen) die
Chairside- bzw. Labside-Ferti-
gung hochwertiger Langzeitprovisorien.

Der Datensatz, der zur Herstellung der TLV verwen-
det wird, kann im Rahmen der definitiven Versor-
gung durch Modifikation (MenGpunkt ,Reduktion”)
zur computergestiitzten Gerustanfertigung ge-
nutzt werden.Mit CEREC oder dem InLab-Systemim
Praxislabor oder uber die Laborpartner erhalt die
Praxis ferner Zugang zu einem umfassenden Mate-
rialangebot zur Losung vieler Indikationen.
Dabeistehen nichtnur Keramiken zurVerfiigung. Bei-
spielsweise ist auch die CAD/CAM-gestUtzte Ferti-

gung von riickstandsfrei verbrennbaren Kunststoff-
formen aus VITA CAD-Waxx fiir die Press- oder Guss-
technik oder die Herstellung von NE-Versorgungen
moglich. So kann fiir jede klinische und finanzielle Si-
tuation die beste Losung gefunden werden.

Nach Entfernen der alten Versorgungen, Aufbau der
Zahnhartsubstanz, Zahnextraktionen und Parodon-
talsanierung erfolgte bei der Patientin die Abformung
fur die tempordre Langzeitversorgung.

Hergestellt wurde dies nach der Erstellung eines
Scanmodells aus scanbarem Superhartgips (Cam
base Dentona) mithilfe des InEos Scanners (Sirona,
Bensheim). Als Antagonist diente das im Mund ge-
nommene metal-bite Bissregistrat (R-dental). Dieses
wurde auf dem Préparationsmodell eingescannt und
ermdglicht die genaue Darstellung der Kontaktbezie-
hungen zu den Antagonisten
(Abb. 4).

Die Software flr den Zahnarzt
(CEREC) und das Labor (inLab)
entsprechen in ihren Grund-
funktionen, Bearbeitungstools
usw. einander. Der \orteil ist,
dass hier kein Umdenken oder
Kompatibilitatsproblem — zwi-
schender Zahnarztsoftware und
der Laborsoftware besteht. Dies
ist flir den Datenaustausch und
einen reibungslosen Arbeitsab-
lauf zwischen Praxis und Labor
sehr wichtig. Die Konstruktion
der Briicke im vollanatomischen
Modus ldsst sich einfach und in-
tuitivdurchfihren.

Bei TLV Briickenkonstruktionen
sollten  die  Verbinderquer-
schnitte so groB wie moglich ge-
staltetwerden, damitdiese keine
Schwachstellen hinsichtlich der
Stabilitat der Versorgung dar-
stellen. Die Mindestangaben des
Herstellers miissen in jedem Fall
eingehalten werden: bei Front-
zahnbricken mit bis zu zwei
Zwischengliedern und Seiten-
zahnbricken mit einem Zwi-
schenglied sind dies 12 mm?,
bei Seitenzahnbriicken mit zwei Zwischengliedern
16 mm2. Hinsichtlich der Wandstarke sollten zirkular
0,8mm und okklusal 1,5mm nicht unterschritten
werden. (Uber die virtuelle Darstellung der Kon-
struktion in der Schleifvorschau kann die fertige
Konstruktion optimal im Block platziert werden.)

Das fertig ausgeschliffene Brickenprovisorium
wurde poliert und mit TempBond Clear (Kerr) einge-
setzt. Die Farbe wurde entsprechend der dstheti-
schen Vorstellungen und Wiinschen der Patientin
gewdhlt (Abb. 5-7).



Es besteht prinzipiell die Mdglichkeit einer Individua-
lisierung des Materials. Dazu wird die Schneide redu-
ziert und anschlieBend mit dem lichthdrtenden
Mikropartikel-Komposit VITAVM LC (VITAZahnfabrik)
aufgebaut. Dieser Arbeitsschritt kann an das Labor
oder an die speziell geschulte Zahnmedizinische
Fachangestellte delegiert werden.

Wir flhren Individualisierungen an TLVs allerdings
nur sehr selten durch, da wir die Erfahrung machen
mussten, dass einerseits die dsthetischen Ansprii-
che fur die definitive Versorgung dadurch steigen
und andererseits die Motivation des Patienten zur
definitiven Versorgung aufgrund des ,schénen Pro-
visoriums" sinkt.

Die Patientin war mitdem Aussehen und der Funktion
ihrer tempordren Langzeitversorgung sehr zufrieden.
Die Versorgung wurde fur
acht Monate insitu belassen.
Zwischenzeitlich stellte sich
die Patientin zu Kontrollter-
minen vor, zu welchen kleine
Anderungen wie Zahnlan-
genkorrekturen und Form-
korrekturenamTLVdurchge-
fihrt wurden. Dabei stellte
auch die mehrmalige Entfer-
nung und das Wiedereinset-
zen kein Problem dar. Die
Harte des Materials ent-
sprichtderHartevon Prothe-
senzdhnen. So war Uber den
ganzen  \ersorgungszeit-
raum die Okklusion stabil
und konnte auch problemlos
nachjustiert (additiv. und
subtraktiv) werden.
Nachdem die Patientin mit
Asthetik und Funktion zu-
frieden war, wurde eine Situ-
ationsabformung Uber die
tempordre Langzeitversor-
gung durchgeflihrt. Basie-
rend auf diesem Modell
konnte sich der Zahntechni-
ker Ubertragungsschliissel
anfertigen, um alle relevan-
ten Parameter in die defini-
tive Versorgung zu tiberfiihren (Abb. 8).

Fir die Herstellung der definitiven vollkeramischen
Versorgung wurden die Daten in der InLab Software
des Provisoriums genutzt.

Durch Reduktion der Daten fiir die Schichtstarke des
Verblendmaterials kann der Anwender die Daten der
vollanatomischen Briicken der TLV reduzieren und so
Briickengeriste herstellen.

In diesem Fall wurde das Brlickengeriist aus IPS
e.max ZirCAD Keramik (lvoclar Vivadent AG,
Liechtenstein) hergestellt (Abb. 9, 10).

Fachbeitrag _ CAD/CAM

Dadurch, dass in den Parametern der
Konstruktionssoftware die Mindest-
stirken flr die Zirkonkeramik hinter-
legt sind, ist sichergestellt, dass beim
Reduziervorgang die Verbinderstarke
und Mindestmaterialdicke eingehal-
ten werden.

DasBriickengeriist wurde dann nach
dem Ausschleifen und Sintern unter
Zuhilfenahme der am Situationsmo-
dell erstellten Ubertragungsschliis-
selmitIPSe.max Ceram (lvoclarViva-
dent AG) verblendet (Abb. 11).

Bei der Rohbrandanprobe wurde die
Okklusion, Latero- und Protrusion
Uberprift und eingeschliffen (Abb.
12).

Dies geschah zundchst unter Zuhilfe-
nahme von blauem und rotem Okklu-
sionspapier und danach zur Feinjus-
tierung mit einem digitalen Okklu-
sions- und Funktionskontrollsystem
namens T-Scan (Tekscan, USA).

Das T-Scan-System besteht aus ei-
nem USB-Handstiick, in welches eine 65 Mikron
starke, drucksensitive Kontaktfolie fiir die gesamte
Okklusionsaufzeichnung eingesetzt wird, und die
dazugehoérende Software (Abb. 13).

Wir verwenden T-Scan zur Diagnostik und zur Kon-
trolle von uns hergestellter Restaurationen. Dabei
werdennebendergleichmaBigenVerteilung der Ok-
klusionskontakte, der Entfernung von ,zu starken
Kontakten" oder Mediotrusionskontakten auch die
Okklusionszeit und die Disklusionszeit der Zéhne
uberprift.

Abb. 8_ Situationsmodell der TLV mit
Ubertragungsschliissel aus Silikon.
Abb. 9_ Briickengerlist nach dem
Reduktionsvorgang.

Abb. 10_ Transparente Darstellung
der vollanatomischen Briicke iiber
dem reduzierten Ger(ist.

Abb. 11_ Ubertragungsschliissel auf
dem Praparationsmodell.
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Abb. 12_ Okklusionskontrolle bei der
Rohbrandeinprobe.

Abb. 13_T-Scan am Arbeitsplatz
aufgebaut zur Untersuchung.

Abb. 14_ Screenshot der T-Scan
Software bei der Okklusionskon-
trolle.

Abb. 15a und b_ Okklusionskon-
takte auf den mit Kunststoff aufge-
bauten Briickenversorgungen im UK
und der Keramikbriicke im OK.

Abb. 19_Eingesetzte
Keramikbriicke.
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Das Ganze wird in einem Kraft/Zeit-
Diagramm, einer 4-dimensionalen
Darstellung und einer okklusalen
Ansichtder Zéhneaufdem PC-Bild-
schirm dargestellt.

Durch diese Untersuchung lassen
sich auch Gruppenflihrungskon-
takte, welche ursdchlich mit ver-
antwortlich fir Muskelhyperfunk-
tionensind, beiLateralbewegungen
erkennen und durch Korrektur eine
perfekte Eckzahnfiihrung einstel-
len (Abb. 14).

Bei der Patientin bestand im Unter-
kiefer durch alte Brlickenversor-
gungen eine ausgepragte Spee-
Kurve.

Aus asthetischen Griinden (durch-
hangende Zahne im Bereich 24, 25,
14, 15) wurde darauf verzichtet, die
OK-Z3hne in Okklusion mitden UK-
Zahnen einzustellen.

Die resultierende Diskrepanz zwi-
schen der Oberkiefer- und Unter-
kieferzahnreihe wurde dadurch ge-
|6st, dass auf die alten Versorgun-
gen im Unterkiefer nach Anrauen
der Oberfliche und Strahlen mit
Rocatec, die Okklusionsebene mit
KST Fillungsmaterial (Tetric Evo-
Ceram, Ivoclar Vivadent AG) aufge-
baut wurde. Unter T-Scan-Kon-
trolle wurde danach die Okklusion
eingestellt (Abb. 15).

Die durch die Kunststoffaufbauten veranderte Verti-
kaldimension der Unterkieferversorgungen wird zu
einem spateren Zeitpunkt beider Neuanfertigung des
Unterkieferzahnersatzes beriicksichtigt und tbertra-
gen.

Abb. 15b

_Zusammenfassung

Imdargestellten Patientenfallisteine umfangreiche
Sanierung ohne Probleme und Komplikationen

ABRE15a (% .

durchgeflihrt worden. Moglich war dies durch eine

strukturierte Vorgehensweise:
_ Provisorische Versorgung zur Erarbeitung von Form

und Funktion.

_ Ubertragung der gewonnenen Ergebnisse in die de-

finitive Versorgung.

_ Kontrolle der Okklusion und Funktion mit T-Scan.

Dabeizahltsich deranfiangliche Mehraufwand fur die
Herstellung des tempordren
Langzeitprovisoriums durch die
gesteigerte Sicherheit und Pra-
zision in der prothetischen Um-
setzung aus. Vorteilhaft ist die
Tatsache, dass sich aus den Da-
ten der TLV gleich auch noch,
durch einen Reduktionsschritt
in der Software, die Geriiste mit
optimaler  Verblendschicht-
starke fur die definitive Versor-
gung herstellen lassen.

Mit der Okklusions- und Funk-
tionskontrolle mitT-Scanistge-
wahrleistet, dass Fehlbelastun-
gen, Keramik-Chipping und ok-
klusionsbedingte Griinde fiir
Dysfunktionen ausgeschlossen
werden kdnnen.

Der apparative Aufwand bei der
T-Scan-Anwendung ist gering,
die Durchfiihrung nach ent-
sprechendem Training zielge-
richtet und konsequent durch-
fuhrbar, die Messergebnisse
sind reproduzierbar.

Komplexe Funktionsvorgange
des Kausystems konnen damit
visualisiertund auch fir Patien-
tenverstandlich vermitteltwer-
den.

Dadurch wird auch die Aufkla-
rung und Beratung des Zahn-
arztes z.B. fiir die Notwendig-
keit von umfangreichen Sanie-
rungen unterstitzt.

Die Patientin war mit dem er-
reichten Resultatsehrzufrieden
(Abb. 16 bis 19). Sicherlich hat
dazu auch die Tatsache beigetragen, dass sie von An-
fanganeine Kontroll- und Mitbestimmungsmaglich-
keit dartiber hatte, wie ihr spaterer definitiver Zahn-
ersatz aussehen wird.

Bei der Eingliederung der definitiven Versorgung
(Multilink Automix, Ivoclar Vivadent AG) waren kei-
nerlei Nacharbeiten oder Einschleifma3nahmen not-
wendig.

Mein Dank gilt meiner Nichte, ZTM Cathrin Werling,
firdie labortechnische Anfertigung der Versorgun-
gen._
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Klemner Eingriff —
ogrolie Wirkung

Autor_Dr. Thomas Schwenk

Abb. 1_ Ausgangssituation.
Abb. 2_ Patientin mit Langzeit-
provisorium.

Abb. 3_ Endsituation.

_Die Behandlung von asthetischen Fallen be-
schrankt sich erfahrungsgemaB nichtallein auf das
Wiederherstellen der weiBen Asthetik. Haufig beru-
hen asthetische Disharmonien auf einer gestorten
Funktion, beispielsweise bei starkem Substanzver-
lust wichtiger Flihrungsflachen. Fehlstellungen von
Z3dhnen haben immer einen unglinstigen Einfluss
auf den Arkadenverlauf der Gingiva. Manchmal
werden komplexe Félle nicht als solche erkannt und
eswird lediglich die weiBe Asthetik korrigiert. Die Er-
gebnisse sind dann nicht langlebig, oft auch dsthe-
tisch unbefriedigend. Um sich tiber die Komplexitat
des Einzelfalles ein Bild machen zu kénnen, emp-
fiehlt es sich, den Fall nach folgender Einteilung zu
beurteilen, denn Perfektion in der Asthetik kann nur
durch die Anwendung funktioneller MaBstabe und

die Einbeziehung plastischer Parodontalchirurgie
erreicht werden.

_Asthetikklassen

Klasse 1: Korrekturen nur in der weiBen Asthetik
erforderlich

Klasse 2: Korrekturen in der Funktion und in der
weiBen Asthetik erforderlich

Klasse 3: Korrekturen in der weiBen und roten
Asthetik erforderlich

Klasse 4: Korrekturen der Funktion, der weiBen und
der roten Asthetik erforderlich

Klasse 5: Kieferorthopadische oder kieferchirurgi-
sche Vorbehandlung erforderlich

22 |
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Fachbeitrag _Rot/weilRe Asthetik

Die dsthetische Analyse beginnt bekanntlich beim
Display. Sient man auch bei extremen Lachen keine
Gingiva (tiefe Lachlinie), sind meist keine MaBnah-
men in der roten Asthetik erforderlich, auch wenn
die Arkadenverldufe nichtideal erscheinen. Bei ho-
her Lachlinie (Gummy-smile) kann aufKorrekturen
falscher Arkadenverldufe, verlorener Papillen, Re-
zessionen oder Verfarbungen unter keinen Um-
standen verzichtet werden. Dennoch wird auch
heute noch viel zu oft der Eingriffin die rote Asthe-
tik gescheut oder gar dessen Wertigkeit (Display-
analyse!l) fir ein schones &sthetisches Ergebnis
gar nichterst erkannt.

Im Folgenden mochte ich hnen einen komplexen
Fall vorstellen, bei dem neben dem funktionellen
Aspekt der dsthetische Erfolg nahezu ausschlieB3-
lich in der roten Asthetik liegt.

_Patientenfall

Die 52-jahrige Patientin hatte den Wunsch nach
schonen und festen Zahnen.

Fir die dsthetische Analyse war ein Mock-up ent-
scheidend, denn hierdurch wurde eindeutig klar,
dasseine Kronenverlangerung fiir ein gutes Asthe-
tikresultat unverzichtbarist.

Nach weiterer umfangreicher Befunderhebung,
funktioneller und parodontaler Vorbehandlungen
erhielt die Patientin eine Langzeitbehandlungs-
restauration (kunststoffverblendetes Polyamidge-
riist).

Der fiir die Asthetik entscheidende Schritt war

zweifelsohne die ,minimalinvasive Kronenverlan-
gerung” (mit Schallansatz SFS 130/BRASSELER/

KOMET), durch die wir die weiBe Asthetik wieder an
ihren richtigen Platz im Display bringen konnten.
EsfolgtenImplantationenan 15,14,12,11,22 und 26.
Nach Einheilung der Implantate, funktioneller und
parodontaler Stabilisierung, erfolgte die Umset-
zung der Langzeitbehandlungsrestauration in die
definitive Versorgung.

Da in diesem Fall auch multipel implantiert wurde,
war eine Analyse des Displays und der daraus resul-
tierenden Festlegung einer neuen Schneidekanten-
position Conditiosine qua non.Ein einziges uniiber-
legt gesetztes Implantat hatte eine spatere Korrek-
tur der Rot-WeiB-Asthetik wohl fiir immer verhin-
dert.

_Fazit fiir die Praxis

Inmanchen Fallenist nahezu ausschlieBlich die rote
Asthetik fiir den dsthetischen Erfolg verantwortlich.
Gerade deshalb sollte sich jeder dsthetisch titige
Zahnarztin der Displayanalyse verstehen und mini-
malinvasive MaBnahmen in der roten Asthetik er-
lernen._
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Abb. 4_ Ausgangssituation.
Abb.5_Mock-up 1.
Abb. 6_ Mock-up 2.

Abb. 7_ Referenz nach
Mock-up.

Abb. 8_ Kronenverldngerung mit
Schallansatz.

Abb. 9_ Endresultat.
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Asthetik im
Wechselbad der Technik

Neue, computergestiitzte Verblendmethoden
vereinfachen die Herstellung

Autor_Manfred Kern

Abb. 1_ Asthetik in der Kons:
Hdckeriiberkuppelung
bei geschwéchten Hockern.
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_.Denken Sie daran, dass Personalchefs auch Ihr
AuBeres bewerten, und dazu gehdren auch lhre
Zdhne. Schone, gepflegte Zdhne machen sympa-
thisch und starken ihr Selbstbewusstsein." Dieser
Ratschlag eines Headhunters auf einem Bewerber-
seminar ist prinzipiell nicht neu, hat aber trotzdem
nichtsan AktualitdteingebliBt. Zwischen Anspruch
und Wirklichkeit besteht oftmals eine groB3e Licke.
Eine Fahrt mit der U-Bahn durch Berlin, Frankfurt
am Main, Paris oder London - sie zeigt eine andere
Realitdt: Zahnllcken, freiliegende Kronenrander,
grau-devitale Zéhne, Klammern - und im besten
Fall aufblitzendes Gold von Inlays oder unverblen-
dete Seitenzahnkronen. Dass es sich hierbei nicht
ausschlieBlich um ein soziales Problem handelt,

lasst sich bei genauerem Hinsehen in Talkshows
und in Interviews unserer Politiker erkennen. Auch
hier waren etwas mehr Pflege und ein geringfiigig
hoheres Mal3 an Zahnbewusstsein schon eine dra-
matische Verbesserung. Der Leiter einer regionalen
Arbeitsvermittlung der Bundesanstalt fiir Arbeit,
nach dem Einfluss des Zahnbildes auf die Vermitt-
lungschancen befragt, bestatigte, dass stellensu-
chende Bewerber mit gepflegten Zahnen schneller
vermittelbar sind, besonders in Berufen mit Lei-
tungsaufgaben und Repréasentationspflichten.

Eigentlich besitzt jeder Zahnarzt heute die Mog-
lichkeit, auch seinen Durchschnittspatienten ds-
thetische Losungen anzubieten - mit klinisch gu-
ten, dauerhaften Ergebnissen und zu differenzier-




Frage fiir Zahnarzte:

(%)

2005 2006 2007

Bisher nie

B Bis zu 10 im Monat
10-30 im Monat

B (ber 30 pro Monat

Abb. 2

ten Preisen. Die moderne Zahnheilkunde erlaubtes,
nicht nurjeden Patienten klinisch hochwertig, son-
dern auch asthetisch gut zu versorgen. Patienten
erwarten, und das mit Recht, die klinisch beste L6-
sung firihrindividuelles Problem.Damitstehen die
Therapiekonzepte im Fokus, die sich in den letzten
Jahrenverdnderthaben. Wurden noch umdie Jahr-
hundertwende in hohem MaBe metallgestiitzte
Restaurationen eingegliedert, so ist deren Anteil in
den letzten Jahren deutlich zurlickgegangen zu-
gunsten vollkeramischer Werkstoffe. Diese kénnen
unter Einsatz unterschiedlicher Verfahren asthe-
tisch differenziert gestaltet werden und haben sich
klinisch bewahrt. Mit maschineller Unterstiitzung
kénnen Keramikrestaurationen im ZT-Labor oder
direkt an der Behandlungseinheit in einem wirt-
schaftlichen Kostenrahmen hergestellt werden.
Wennimvergangenen Jahrindeutschen Praxen 5,9
Millionen vollkeramische Inlays, Onlays, Teilkronen,
Kronen und Briicken eingegliedert worden sind
(Quelle: AGKeramik),so belegtdies, dassviele Zahn-
arzte und Patienten sich bewusst fiir eine metall-
freie, dsthetische sowie biologischsehrvertragliche

Frage fiir Zahnarzte:

Metallkeramik-Restaurationen? (%)

2008

2

Oxidkeramikgeriste sind zu VMK gleichwertig
B Oxidkeramikgeriiste sind besser als VMK

Oxidkeramikgeriste sind schlechter als VMK

Abb. 4

Bei wie vielen Patienten setzen Sie vollkeramische Restaurationen ein?

2008

"
- |
] | '

Wie schatzen Sie die Qualitdt von Restauration::n ein, bei denen
das Geriist mit CAD/CAM aus Zr0O: hergestellt viurde im Vergleich zu

Fachbeitrag _ CAD/CAM

Frage fiir Zahnarzte:

(%)

2005 2006

2009

Haltbarkeit,
Klinischer Langzeiterfolg

B Asthetik
Blalogische Vertriglichkeit

B Substanzschonende
Priparation

B Patientenwunsch

Abb.3

Versorgung entschieden haben. Die Fertigung er-
folgte Uber eine Dekade mithilfe der formgebenden
Pressmethode (Empress). Heute wird die Rekons-
truktion weitgehend von der CAD/CAM-Technik
mit den subtraktiven Schleifverfahren dominiert.
Dadurch wurde die Herstellung vollkeramischer
Restaurationendeutlich vereinfachtundzusatzlich
die Verarbeitung polykristalliner Oxidkeramiken
(Aluminiumoxid Al,0Q,, Zirkoniumdioxid Zr0,) er-
mdglicht.

_Unterstiitzung durch Adhasivtechnik

Ein wichtiger Wegbereiter der vollkeramischen
Restaurationsverfahren war die Adhasivtechnik.
Damit wurde es mdglich, die Festigkeit von Inlays,
Onlays, Teilkronen aus industriell vorgefertigter Si-
likatkeramik auf die Zahnhartsubstanz zu libertra-
gen. Die Vorbereitung der Zahnseite durch Schmelz-
4tzung und Dentinadhasiv sowie die Atzung und
Silanisierung der Keramik und die Nutzung von du-
alhdrtendem Befestigungskomposit fiihrte dazu,
dass durch den kraftschlissigen Verbund mit der

2009

»

'

Was ist aus Ihrer Sicht das ausschlaggebende Argument fiir Vollkeramik?

2007 2008 2009

sl i
-
] 8 I I

Abb. 2_Der Einsatz vollkeramischer
Restaurationen wéchst stetig.

Abb. 3_Argumente fiir Vollkeramik:
Asthetik fiihrt, Patientenwunsch
nimmt zu.

Abb. 4_ Oxidkeramik auf dem Niveau
von VMK.

Abb. 5_Sehr diinn gepresste
(Tenuia-)Veneers schonen Zahn-
substanz und bieten die Asthetik der
LS,-Keramik.
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Abb. 6

Abb. 6_CAD/CAM-gefertigte FZ-
Krone aus LS,, um Schmelzschicht-
dicke (Cutback) zuriickgeschliffen
zur Aufnahme der Verblendung.
Abb. 7_Die LS,-Krone, nach Cutback
konventionell verblendet.

Abb. 8_Fraktur einer verblendeten
Zr0,-Briicke. Das Gerlist wurde
palatinal eingeschliffen (spitz zulau-
fende Tropfenform) und bot der Ver-
blendung keine ausreichende Unter-
stlitzung. Die (iberdimensionierte
Verblendschicht geriet unter
Zugspannung.

Abb. 9_Chipping-Anteil in der Praxis.
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Restzahnsubstanz die Restauration keine mechani-
sche Grenzfliche mehr bot, an der rissauslosende
Zugspannungen wirksam werden konnten. Die Kom-
bination von CAD/CAM-gefréster Keramik und Adhéa-
sivtechnik ermdglichte die dauerhafte Stabilisierung
selbst stark geschwachter Hocker (Abb. 1) unter Be-
ricksichtigung hoher asthetischer Anspriiche. Auf
die mechanische Retention konnte in der Kavitaten-
geometrieverzichtetwerden, weil dieadhasive Befes-
tigung einen innigen Verbund mit dem Restzahn ge-
wahrleistet. Dies ermdglichte eine relativ substanz-
schonende Préaparationsform. In diesem Zusammen-
hang kann seitdem defektorientiert prapariert
werden - das bedeutet, dass z.B. mit der Keramikteil-
krone vielfach eine metallgestiitzte Krone vermieden
werden kann, die vergleichsweise zur Erzielung einer
mechanischen Retention den zirkuldren Abtrag und
oftmals den Verlust selbst gesunder Zahnhartsubs-
tanzerfordert. Der erheblich reduzierte Abtrag fiir die
Keramikteilkronehatwichtige Vorteile fiir Patientund
Zahnarzt: Die Behandlung verlduft weniger trauma-
tisch und die Risiken postoperativer Komplikationen
werden verringert. Zudem wird die Lebenserwartung
der restaurierten Zahne erhoht.

part #2

Veneering ceramic

palatal palatal

Zr0, core

_Vertrauen und Nachfrage gestiegen

Wenn nun der Anteil der Vollkeramik am Behand-
lungsvolumen, das fir Langzeitversorgungenindi-
ziertist, bis dato auf Uber 20 Prozent gestiegen ist,
erhebt sich die Frage, was diesen Umschwung -
weg vom Metall, hin zur Keramik - ausgel6st hat.

Aufdereinen Seite erkannte die Fachwelt den Nut-
zen der pressfahigen und maschinenfrasbaren
Silikatkeramiken, die in klinischen Langzeitstudien
deutlich hohere Uberlebensraten auswiesen als
geschichtete, laborgefertigte Restaurationen aus
Sinterkeramik (Hickel, Manhart 2001, Arnetzl
2006). Besonders die computergestitzt aus-
schleifbaren, industriell unter optimalen Bedin-
gungen hergestellten Blanks zeigten bessere Ma-
terialeigenschaften nach der maschinellen Bear-
beitung. Ferner war es erstmalig moglich, Kronen-
und Briickenversorgungen fiir den Seitenzahnbe-
reich aus polykristallinen Oxidkeramiken herzu-
stellen, die sich nur mithilfe der CAD/CAM-Technik
sinnvoll verarbeiten lassen. Auf der anderen Seite
hatte sich auch die digitale Technologie deutlich
verbessert. Davon ausgehend, dass in den 90er-

Das Abplatzen von Verblendkeramik (., Chipping”) wird
derzeit auf vielen Kongressen diskutiert.

Beobachten Sie das Abplatzen von Verblendkeramik
bei Zirkondioxidgeriisten?

Frage an Zahnarzte:

1.) Nein

2
2.) Ja, aber sehr selten (jede 10. Arbeit oder seltener)
I 6.2
3.) Ja, bei ca. 1/4 aller eingesetzten Zirkondioxid-Arbeiten

- o

4.) Ja, sehr oft (50% und mehr)

B 5%

Abb.9
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Jahren Computer leistungsfahiger und Messver-
fahren effektiver wurden, konnte dadurch be-
sonders die Leistung der 3-D-Aufnahmesysteme
andieBedUrfnissederZahnmedizin angepasst und
die Bedienung vereinfacht werden. Durch die
Weiterentwicklung der CAD-Software konnten
vielfdltige Konstruktionsmdglichkeiten geschaf-
fen und auch die Qualitdt der Schleif- und Frasein-
heiten verbessert werden. Wirtschaftlichkeit bei
gleichzeitighoher Asthetik der gefertigten Restau-
rationen sind aktuell die ,Markenzeichen" der
CAD/CAM-Technik.

Auf dem 9. Keramik-Symposium der Arbeitsge-
meinschaft fiir Keramik in der Zahnheilkunde (AG
Keramik) konnte die Auswirkung dieser Entwick-
lungen in Praxis und Labor festgestellt werden, in-
dem die Teilnehmer im TED-Verfahren (Tele-Dia-
log) ihre Entscheidungsgrundlagen fir Keramik
und CAD/CAM preisgaben. So ist die Verwendung
von Vollkeramik im mittelfristigen Vergleich konti-
nuierlich angestiegen (Abb. 2). Ausschlaggebendes
Argument hierflir waren besonders die dstheti-
schen Mdglichkeiten des Werkstoffs, gefolgt vom
klinischen Langzeiterfolg und vom zunenmenden
Wunsch des Patienten nach Keramik anstatt Metall
(Abb. 3). Uniibersehbar ist im Zeitvergleich das ge-
stiegene Vertrauen in die polykristallinen Oxid-
keramiken (Abb. 4), die mit CAD/CAM-Hilfe verar-
beitet werden und klinisch eine gute Performance
zeigen.

_ALO; fiir die bessere K+B-Asthetik

Die verschiedenen Keramikwerkstoffe gruppieren
sich in einem Ordnungssystem, deren Nukleonen
von der Asthetik und von der physikalischen Fes-
tigkeit dominiert werden. Durch den Mix unter-
schiedlicher Eigenschaften steht dadurch flr jede
Indikation im Kieferbogen eine passende Keramik
zur Verfligung. Silikatkeramik, bekannt durch ihre
lichttransmittierende ,Chaméleonwirkung", schuf
sich ihre Kompetenz fiir Einlagefullungen, Teilkro-
nen, Veneers, Kronen, vornehmlich im &sthetisch
sensiblen Frontzahn- und Pramolarenbereich. Fir
Veneersistesgelungen, besondersdiinne, substanz-
schonende Keramikschalen zu pressen (Abb. 5). Da-
mit kdnnen mit sehr geringem Prédparationsauf-

Fachbeitrag _ CAD/CAM

wand Zahnverfarbungen und unschéne Zahnfor-
men korrigiert werden. Fiir erweiterte Asthetikan-
spriiche in der Prothetik, so fur Kronen und drei-
gliedrige Briicken biszum zweiten Pramolar, wurde
Lithiumdisilikatkeramik (LS,) in abgestuften Opa-
zitdten entwickelt, die sowohl im Pressverfahren
alsauch mit CAD/CAM-Technik verarbeitet werden
konnen. Wahlweise kénnen die Kronen computer-
unterstlitzt vollanatomisch ausgeschliffen wer-
den - brauchen dann keine zusatzliche Verblen-
dung - oder anatomisch reduziert gefertigt wer-
den (Abb. 6, 7). Gerlste fir den kaulasttragenden
Bereich, die aus Griinden der Festigkeit eine opake
Struktur haben und deshalb verblendet werden
mussen, werden aus Al,O, oder ZrO, gefertigt. Auf-
grunddersemi-lichtleitenden EigenschaftistAl,O,
besonders fir verblendete Kronen- und Bricken-
gerilste im Frontzahn- und Pramolarenbereich ge-
eignet. Die im Vergleich zu ZrO, geringere Opazitat
erleichtert das Asthetikdesign beim Verblenden.
Deshalb ist es nicht immer erforderlich, Einzelkro-
nenausZr0, herzustellen;Eigenfarbe und Opazitat
erfordern hier eine Gerlstkolorierung (dentinfar-
ben) und beim Verblenden unter Umstinden einen
mehrschichtigen Aufbau, um dsthetisch mithalten
zu kdnnen.

In jlingster Zeit werden in der Fachwelt Verblend-
frakturen auf Zr0,-Gerlsten diskutiert (Abb. 8)
(Sailer 2007, Wolfart 2009), obwoh! die TED-Befra-
gung der AG Keramik ergab, dass 66 Prozent der
Symposiums-Teilnehmer Chippings nur selten be-
obachten und 1,5 Prozent dies Ofters erkennen
(Abb. 9). Dahinter verbirgt sich, dass noch vor we-
nigenJahrenZrO,-KronenkappenimVertrauenauf
die hohe Bruchbiegefestigkeit sehr grazil mit diin-
nen Wandstarken hergestellt und dicke Verblend-
schichten aufgetragen wurden, die unter Kaubelas-
tung Zugspannungen und somit Frakturrisiken
ausgeliefert waren. Ferner waren die Warmeaus-
dehnungskoeffizienten (WAK) zwischen Gerist-
und Verblendwerkstoff seinerzeit nicht immer op-
timal abgeglichen worden. Prof. Matthias Kern,
Universitat Kiel, empfahl auf dem 9. Keramiksym-
posium, das Kronen-Design anatoform, d.h. hocker-
unterstiitzend zu gestalten, um die Verblendung zu
stabilisieren. Ebenso bendtigt die Keramikschulter
am Kronenrand eine Geriistunterstlitzung.

ANZEIGE

Gerade Zahne flirten schéner.
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Fachbeitrag _ CAD/CAM

Abb. 10_Einbetten des CAD/CAM-
gefrasten Wax-ups zur Gewinnung
einer gepressten Verblendung.
Abb. 11_Verblendetes Gertistim
Rohbrand-Stadium.

Abb. 12_Fertiggestellte, gepresste
Verblendung.

Abb. 13_Krone mit Zr0,-Gertist und
aufgesinterter Verblendung.

Abb. 14_Die computergestiitzt aus-
geschliffene Verblendung wird mit
dem Zr0,-Kronengeriist verbunden.

Bildquellen:

1 Kunzelmann, 2-4, 8 AG Keramik,
5 lvoclar-Vivadent, 6-7 Seger,

8 Lohbauer, 10-12 Brosch,

13-14 Schweiger.

_Asthetik mit neuen Mitteln

Letztendlich fiir die Asthetik und die Individualisie-
rung der Restauration verantwortlich, hat sich die
Verblendtechnikinzwischen weiterentwickelt. Einer-
seits wurden die WAK der Verblendmassen auf die
Zr0,-Gerlste abgestimmt, ferner wurden neue Ver-
blendverfahren mit Computerunterstitzung ent-
wickelt. Eine neue Methode ist, dass die Verblen-
dung mit CAD/CAM-Software auf dem Bildschirm
modelliert wird. Dann wird die Verblendhiille aus ei-
nem rlickstandslos verbrennbaren Kunststoff im
CAD/CAM-Verfahren hergestellt und aus translu-
zenter Fluorapatit-Presskeramik im konventionel-
len Verfahren gepresst. Danach wird die Verblen-
dungaufdasZr0,-Geriistaufgesintert (Abb. 10-12).
Mit dem Verzicht auf das klassische Wax-up ist eine
kostengiinstigere Fertigung moglich. Alternativ
wird die Verblendung, ebenfalls CAD-konstruiert,
solitdr aus Lithiumdisilikat (LS,) ausgeschliffen und
mit dem Gerlst im Sinterverbundbrand unter Nut-
zung einer niedrig schmelzenden Konnektor-Kera-
mikmasse zusammengeflgt und anschlieBend gla-
siert (Abb. 13, 14). Hierbei entspricht die Innenkon-
tur der Verblendung der AuBenkontur des Gerists;
eine spaltlose Passung ist mdglich. Zusammen mit
einem anatoform gestalteten Gerist kann fir die
Verblendhille eine gleichmaBige Schichtdicke er-

zielt und somit innere Gefligespannungen unter-
bunden werden. Diese neuen Verblendtechniken
sollengemaB deren Anwender geringere Risiken fir
Verblendfrakturen bieten, weil es zu einem innigen
Verbund am Interface Gerlst vs. Verblendhiille
kommt. Diese Verfahren seien auch geeignet, gré-
Bere Restaurationen aufZrQ,-Gerlisten wirtschaft-
licher herzustellen.

Als wichtigste Botschaft bleibt: Mit Vollkeramik ist
ein dsthetisch wirkendes Zahnbild sicher erzielbar.
Wenn nun neue Verblendtechniken ermdglichen,
dass dsthetische Losungen zu wirtschaftlichen Be-
dingungenohneklinische Komplikationenrealisier-
bar sind, ist das eine hochaktuelle Botschaft fiir
Zahnarzt und Patient und passt exakt in unsere
Zeit.

cosmetic
dentistry

Manfred Kern

Arbeitsgemeinschaft fir Keramik

inder Zahnheilkunde e.V., Schriftfiihrung
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Fachbeitrag _ Hemisskiion

Hemisektion an einem Front-
zahn? Fusion macht es notig!

Autoren_Dr. Dr. Steffen Hohl, Dr. Anne Sofie Brandt Petersen
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_Ein junges Madchen begrif3t mich im Behand-
lungsraum mit einem freundlichen Lacheln. In der
ersten Sekunde stort bereits optisch der merkwir-
dig aussehende Zahn 21.

Ererscheintverdreht und zu breit. Die Mutter kom-
mentiertdieses Licheln ihrer Tochter mitden Wor-
ten:,Normalerweise machtsie das nicht.Ich meine
das Lacheln. Sie schamt sich und vermeidet es zu
lacheln."

_Falldarstellung

Die Ausgangssituation der 14-jahrigen Patientin
zeigt zwei deformierte Zdhne in Regio 21, die mit-
einander fusioniertsind. Hierbei handeltessichum
eine Fehlbildung, die bei 0,01 9% der Bevolkerung
vorkommt.

Am haufigsten sind die mittleren und seitlichen
Schneidezdhne des Oberkiefers hiervon betroffen.
Man unterscheidet zwischen der Fusion der Zahn-
oberflache und des gesamten Zahnes mit einem
gemeinsamen Pulpenkavum (partielle vs. kom-
plette Fusion). Fusionen von Milchzihnen sind
haufiger als in der permanenten Dentition. Bei ei-
ner Fusion von Milchzéhnen kommt es nicht ge-
hauft zu einer Fusion der definitiven Dentition.

Im vorliegenden Fall wurde fur die Patientin fol-
gender Workflow geplant:

1. Réntgendiagnostik zur Evaluation, ob essich um
eine partielle oder totale Fusion handelt.

2. Hemisektion der Zdhne im Verlauf der Wurzel-
trennlinie.

3.Belassen des vitalen Zahnes 21, ggf. direkte
Uberkappung mit Kalziumhydroxid.

4. Provisorische Kronenversorgung.

5. Orthodontische Einordnung des Zahnes in den
Zahnbogen.

_Zusammenfassung

Die FusionvonzweiZahnen findetim Keimstadium
der Zdhne statt. Da man zwischen der vollstandi-

gen (mit gemeinsamer Pulpa) und der partiellen
(lediglich die Zahnhartsubstanz) Fusion unter-
scheiden kann, existieren auch unterschiedliche
Vorgehensweisen in der Therapie.

Es bestanden bei der jungen Patientin zwei sepa-
rate Pulpenhdhlen, so konnte ein vitaler Zahn 21
erhalten werden. Wenn es bei totalen Fusionen im
Rahmen einer Hemisektion zu einer Pulpeneroff-
nung kommt, empfehlen wir die sofortige Auflage
eines Wasserstoffperoxid-Pellets. Nach kurzer Ein-
wirkzeitsollte dann Kalziumhydroxid (z. B. Kerr Life)
als Paste aufdie Pulpawunde aufgetragen werden.
Diese Initialtherapie im Sinne einer direkten Uber-
kappung kann mit hoher Wahrscheinlichkeit hel-
fen, den zu erhaltenden Zahnteil vital zu belassen.
Eine provisorische Kronenversorgung oder Fil-
lungstherapieschlietwieim gezeigten Fall die Be-
handlung ab. Nach einer Ruhephase von mindes-
tens drei Monaten und monatlichen Vitalitatstests
kann von einem langfristigen Erhalt des Zahnes
ausgegangen werden.

Eine kieferorthopédische Behandlungim Anschluss
an eine Hemisektion sollte nicht vor dem Ablauf
einer sechswochigen Heilungsphase erfolgen._
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Fachbeitrag _Hemisekiion

Abb. 4_ Minimalinvasive Schnittfiihrung marginal mit dezenter vertikaler Entlastung distal an 21a. Abb. 5_ Vestibuldre Bildung eines Mukoperiostlappens zur Evaluation der
Fusion zwischen 21 und 21a. Abb. 7_ Mittels diamantierter Mikrofrase bzw. Trennscheibe werden die fusionierten Zahne von der Krone aus bis in die Wurzel durchtrennt.

| Abn.s Abb. 9

Abb.7_ Der fusionierte Zahnanteil 21a ist periotomierend entfernt und der eigentliche Zahn 21 ist erhalten. Abb. 8_ Mittels Explorersonde und Lupenbrille wird nach Offnungen des Pul-
penkavums gesucht. Das Pulpenkavum des Zahnes 21 scheint vollstandig geschlossen. Abb. 9_ Der Zahn 21 ist fiir die Aufnahme einer provisorischen Krone zuriickhaltend prapariert.

Abb. 10_Die leere Alveole 21a wird zur Vermeidung einer schnellen Resorption mit einem Kollagenschwamm gefiillt. Abb.11und 12_ Zahn 21a nach exakter Hemiresektion der
fusionierten Zahne.

o, Y (L
€ . . i Y
i 3\ e r
& o Abb. 14 6?&' L. Abb.15

Abb.13_ Plastische Deckung der Alveole 21a. Der Wundverschluss erfolgt mittels resorbierbarer Nahtmaterialien und durch oberflachliche Klebung mit Cyanoacrylat.
Abb.14_ Ergebnis post OP. Abb.15_ Ergebnis eine Woche post operationem.
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Ein schones Lacheln
muss nicht teuer sein!

Autor_Dr. Jens Voss
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rung seines Lachelns wiinscht, aber keinen Eingriffin
seine Zahnsubstanz mochte. Mit dem Patienten wur-
den dann die verschiedenen Mdglichkeiten der Non-
prep-Veneertechnik besprochen.

_Diagnostik und Beratung

Aufgrund des bestehenden Zahnengstandes im
Frontbereich und den damit verbundenen Schiefstel-
lungen wurde dem Patienten eine kieferorthopadi-
sche Vorbehandlung angeraten. Dies lehnte der Pa-
tient jedoch kategorisch ab. Er hatte sich als Jugend-
licher bereits einer kieferorthopa-

_Einleitung

In der Praxis stellte sich ein 32-
jahriger Patientvor,dereine Bera-
tung bezilglich einer Aufhellung
seiner Zdhne wiinschte. Wie dem
Ausgangsfoto (Abb. 2) zuentneh-
men ist, hatte der Patient eine
sehr gelbliche Zahnfarbe. Im Be-
ratungsgesprach wurde schnell
klar,dassder Patientunterseinem
bestehenden visuellen Zahnzu-
stand ersichtlich litt. Wie Sie der
Abb. 1 entnehmen kénnen, hatte
sich der Patient bereits ange-
wohnt, seine Zdhne beim Licheln
mit den Lippen zu verdecken. Bei
weiteren Nachfragen Uber die
Wiinsche und Erwartungen des
Patienten war ersichtlich, dass seine Unzufriedenheit
liber sein Licheln nicht mit einem einfachen Blea-
ching zu beheben sein wiirde. Neben der Unzufrie-
denheit liber seine Zahnfarbe und sein Lacheln insge-
samt teilte der Patient mit, dass er eine latente Zahn-
arztangst hat und zwar seit Langem eine Verschone-

dischen Behandlung unterzogen
und assoziierte damit eine lange
Behandlungsdauer sowie allge-
mein negative Erfahrungen. In
diesem Zusammenhang wurden
ihm die Mdglichkeiten der mo-
dernen Erwachsenen-KFO mit ei-
nem herausnehmbaren, unsicht-
baren Schienensystem erldutert.
Dies fand der Patient zwar inter-
essant, er erklarte aber, dass er
eine schnelle Lésung wiinscht.
So wurde die Beratung auf eine
Non-prep-Veneerlosung  foku-
siert. Von der Aussicht, ohne ein
Beschleifen der Zahnsubstanz
nicht nur die Zahnfarbe, sondern
auch die Zahnform und im be-
grenzten MaB auch die Zahnstel-
lung zu harmonisieren, war der
Patient sofort angetan.

Somit war schnell eine Einigkeit
uber die gewlnschte Behandlung
gefunden. Vom Patienten kam
aber dann sofort die Frage nach dem Preis einer sol-
chen Behandlung. Er erklarte, dass er fiir die Behand-
lunglediglicheinBudgetvon unter4.000 EUR zur Ver-
fugung hatte. Mit dem Patienten wurden ausfiihrlich
die verschiedenen Materialvarianten des gewahlten
BriteVeneers-Systems besprochen. Die BriteVeneers
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sind in drei Varianten erhltlich (Hybridkomposit Ve-
neer mit Keramikanteil, Ceramic und handcrafted -
100 9% Vollkeramik). Aufgrund der Vielfalt des Sys-
tems ist es somit moglich, fiir die verschiedenen &s-
thetischen Anspriiche der Patienten in Zusammen-
hang mit deren zur Verfligung
stehenden Budgets individuell
passende Losungen zu finden.
Im gegebenen Fall entschied sich
der Patient flir eine Behandlung
mit den BriteVeneers Hybrid.

_Behandlungsablauf

AufWunsch des Patienten wurde
vor der Veneerbehandlung ein
Zahnbleaching durchgefiihrt. Da
Non-prep Veneers mit i.d.R.
0,3mm Dicke sehr diinn sind, hat
bei Non-prep Veneers die Zahn-
untergrundfarbe eine groBe Aus-
wirkung auf das Endergebnis.
Dieses wird durch das Zu-
sammenspiel von Veneerfarbe,
Zahnuntergrundfarbe und Ze-
mentfarbe bestimmt. Um im ge-
gebenen Fall die vom Patient ge-
winschte Aufhellung zu errei-
chen, ohne mit einem sehr opa-
kenZementeinzusetzen undeine
Harmonisierung der Zahnfarbe des mit Veneers zu
versorgenden Qberkiefers und den noch nicht zu be-
handelnden Unterkiefer herzustellen, wurde ein
Zahnbleaching mit dem schonenden BriteSmile Sys-
tem (nur 159% H,0,) durchgefiihrt (Abb.3). Nach dem
Bleaching wurde ersichtlich, dass durch eine voraus-
gehende kieferorthopddische Behandlung mit Bra-
cketseinpolierte Kompositflecken sichtbar waren, die
nichtdurchdasBleachingaufgehelltwerdenkonnten
(Abb. 4). Dies zeigt, dass hier ein Bleaching allein nicht
zueinemoptimalen dsthetischen Endergebnisfihren
konnte.

Ein weiterer wichtiger Aspekt fiireinansprechendes
Endergebnisist eine ausflhrliche Farbberatung mit
dem Patienten. Hierfur sollte Sorgfalt und Zeit ein-
geplant werden, insbesondere um die Vorstellung
des Patienten mit dem realistisch zu erzielenden
Ergebnis in Einklang zu bringen. In meiner Praxis
zeichnetsich ein deutlicher Trend nach idealtypisch
weiBen Zdhnen ab. Wichtig istaber m.E.,immer den
Patienten bei dessen Wunsch nach einer deutlichen
Zahnaufhellung einen Weg zur natdirlichen Harmo-
nie der Zahnfarbe im Gesicht zu weisen. Insbeson-
dere ist darauf zu achten, dass das Weil3 der Zéhne
mit dem PupillenweiB harmoniert. Fir die Farbbe-
ratung und Dokumentation wurde sowohl der
VITA Easyshade als auch der VITA Linearguide 3D-
MASTER verwendet.

Die eigentliche Behandlung erfolgte sodann in ledig-
lich zwei Sitzungen. In der ersten Sitzung wurde die
Beratung, Fotodokumentation, Abdrucknahme und
das Bleaching durchgefiihrt. In der zweiten Sitzung
nach ca. zwei Wochen erfolgte dann der Einsatz der
Veneers. Durch das verwendete
Traysystem ist es maglich, bis zu
10Veneersin einem Schrittinner-
halb einer Stunde einzusetzen
(Abb. 5). Hierzu wurden die Zahne
miteinem groben schwarzen Dia-
manten ohne Anpressdruck zu-
ndchst leicht angeraut. Anschlie-
Bend wurden die Zdhne mit
37%iger Phosphorsdure ange-
atzt. Eine Silanisierung der Ve-
neers war nicht erforderlich, da
diese bereits durch das Labor er-
folgt war. Aufdie einzelnen Zahne
wurde anschlieBend ein Adhasiv
appliziert, welches eine gute Haf-
tung zwischen Zahn, Komposit
undVeneergarantiert.Imgegebe-
nen Fall wurde mit einem One
Step Wet Bonding gearbeitet. Der
Einsatz der acht Veneers mit dem
Traysystem erfolgte sodann mit
einem lichthdrtenden Befesti-
gungskomposit der Farbe trans-
parent aus dem Variolink Veneer-
system. Infolge der breiten Farbvariation des Adhéa-
sivbefestigungssystems sind hier neben der Farbge-
bung derVeneers, wie bereits voranstehend erldutert,
weitere Moglichkeiten zur individuellen Farbgebung
gegeben. Sodann wurden die Veneersangehartet und
vor der Abnahme des Trays die Uberstinde am Zahn-
fleischsaum entfernt. AnschlieBend wurde das Tray
vorsichtigentnommen.Vordemendgiltigen Aushar-
ten der Veneers wurden die weiteren Uberschiisse
entferntund die Interdentalrdume gesdubert. Hier ist
sehr vorsichtiges Arbeiten wichtig. AbschlieBend er-
folgte die Lichthadrtung aus verschiedenen Winkeln,
um eine vollstandige Polymerisation zu erhalten. Wie
Sieden Abschlussbildern entnehmen kdnnen, war der
Patient von dem Ergebnis begeistert (Abb. 5-7).

_Fazit

Ich persdnlich finde es faszinierend, wie sich auch mit
den kostenglinstigen Hybridveneers zu einem er-
schwinglichen Preis das gesamte Gesicht des Patien-
ten und insbesondere die Lachlinie verdndert hat. Bei
einem so jungen Patienten kann man nicht von einer
Verjingung des Lachelns sprechen, aber die Positivie-
rung und Harmonisierung der Lachlinie und des
gesamten Lachelns ist unlibersehbar. Zugleich hat
der Patient Vertrauen gewonnen, nunmehr selbstbe-
wusst seine Zdhne zu zeigen._
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Prof. Dr. Martin Jorgens
1st neuer DGKZ-Prasident

_Prof. Dr. Martin J6érgens/Diisseldorf, Vorstands-
mitglied der DGKZ, Gibernahm per 1.1.2010 turnus-
maBigvom bisherigen Présidenten, Dr. JensVoss/Leip-
zig, die Fiihrung der 2003 gegriindeten Deutschen
Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V.

Prof. Dr. Martin Jérgens studierte bis 1989 Zahnme-
dizinander WWU Mnster,daser mit Staatsexamen
und Approbation zum Zahnarzt abschloss. 1990
folgte die Promotion zum Dr. med. dent. 1992 griin-
det er seine Zahnarztpraxis mit dem Tatigkeits-
schwerpunkt dsthetische Zahnmedizin in Dissel-
dorf-Kaiserswerth. Seit 1995 ist er als gefragter
Referent in den Bereichen Lasermedizin, Bleaching
sowie Esthetic Dentistry weltweit auf Kongressen

tdtig. Zudem findet man seine Artikel in zahlreichen
Publikationen (,Elle", ,Prinz", ,Stern", ,Bildder Frau")
und Fachzeitschriften wie der ,cosmetic dentistry"
wieder.

Seit 1997 ist er Begleitarzt fir alle internationalen
Land Rover Events und Gastdozent fiir Aesthetic
Laser Medicine der Universitat Greifswald. 1999 wird
er Ausbildungspartner der Universitat Greifswald fur
den postgraduierten Studiengang Aesthetic Laser.
2003 erhdlt Prof. Jérgens den Marketingpreis IBE
2003 fir ,Moderne Patientenkommunikation und
hochspezialisierte Behandlungsmethoden in der
Praxis”. 2007 wird er zum Professor fiir Lasermedizin
der Universitat Sevilla ernannt._

Prof. Dr. Martin Jérgens
Prasident der DGKZ
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Marktinformation

VOCO system auf Composite-Basis ermog-
licht durch die Kombination einer Ba-
sisfarbe (nature) mit drei mischbaren Opa-

kern in den Farben white, light und dark eine indivi-
duelle Farbanpassung und damit eine nattirlich aus-
sehende Gingivadarstellung. Durch dieses
Prinzip, hinter dem das bewahrte Amaris-
Know-how steht, sind kiinftig weit freilie-
gende Zahnhalse nach Gingivarezessionen
sowie keilférmige Defekte im Zer-
vikalbereich sowohl funktionell
alsauch dsthetisch beherrsch-
bar. Mit Amaris Gingiva muss
der hohe Anspruch an die Leis-
tungsfahigkeit moderner Com-
posites nicht mehrander Zervi-
kalgrenze enden, denn Amaris
Gingiva ermdglicht die Wieder-
herstellung der ,rot-
weiBen“ Grenze mit vor-

hersagbarem Ergebnis.

Unternehmen pefinden sich auf

www.lwp-on\'\ne.infu

A I ontine! ‘
Weitere \nformationenzu diesem

Amaris Gingiva -
Natiurlich ein schones
Lacheln

Hochésthetisches lichthartendes

Fiillungsmaterial in Gingivafarben

Fiir hochste Anspriiche in der &sthetischen Zahn-
heilkunde gibtesjetzt mitAmaris Gingivadas einzige
Fiillungsmaterial, das den Chairsidegebrauch mit
Anpassung an unterschiedliche Gingivafarben er-
laubt. Dieses neue zahnfleischfarbene Fiillungs-

Fiir verschiedene Indikationen geeignet

Amaris Gingiva eignet sich zudem fiir weitere Indi-
kationen. So stellt die Rekonstruktion mit gingiva-
farbenem Composite eine wichtige Erweiterung der
therapeutischen MaBnahmen nach muko-gingiva-
ler Chirurgie dar. Aber auch sogenannte ,Black
Holes", bedingt durch den Verlust der interdentalen

Papillen infolge von Parodontitis oder Gingivarezes-
sion, lassen sich mitAmaris Gingiva schnell und ein-
fach &sthetisch versorgen. Das gilt auch fiir sicht-
bare und durch natiirliche Gingivaschrumpfung her-
vorgerufene Rander an bereits l&nger in situ befind-
lichen Kronen, deren Lebensdauer dadurch deutlich
verlangert wird.

Hervorragende Material-

und Handlingeigenschaften

Amaris Gingiva (iberzeugt nicht nur mit seinen Ma-
terialeigenschaften, sondernauch durch sein Hand-
ling. Es ist hervorragend zu modellieren und hoch-
glanzpolierbar. Und dank der neuen nachlauffreien,
nichttropfenden NDT®-Spritze vonVOCO ist das Ma-
terial auch noch ebenso wirtschaftlich wie hygie-
nisch zu applizieren. Amaris Gingiva verfiigt tiber
eine ausgezeichnete Transluzenz und Farbstabilitat
und weist als modernes Composite einen hohen
Flillstoffgehaltvon 80 Gew.-% und eine sehr geringe
Schrumpfung auf. Mit seiner hohen Druck- und Bie-
gefestigkeit sowie seinen niedrigen Abrasionswer-
ten sorgt Amaris Gingiva fiir dauerhaft stabile und
asthetisch ansprechende Restaurationen.

VOCO GmbH
Postfach 767
27457 Cuxhaven
WWW.VOCO.de

Oemus Media

Optischer und struktureller
Relaunch auf zwp-online.info

Mit dem Relaunch werden auch die Inhalte auf ZWP online
noch multimedialer. Das Ziel ist es, zu jeder Story ein
Video, Bildergalerien, zahlreiche Hintergrundartikel, Gra-
fiken und multimediale E-Paper anzubieten.

Damit reagiert die Oemus Media AG auf die aktuellen Er-
eignisse in der Medien- und Computerbranche. Apple hat
seinen Tablet-Computer iPad vorgestellt. Das neue Gerat
l&sst sich mit den Fingern bedienen und soll E-Books und
E-Zeitungen mit Video-Einblendungen anzeigen konnen.
DaVideoinhalte im Internetimmer gefragter werden, ver-
fligt ZWP online auch in diesem Bereich iiber eine spe-
zielle Plattform. Im Mediacenter finden sich Anwender-

IWP
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Informationsfilme der Industrie. Gerade im Bereich der animierten Information
wird ZWP online kiinftig besonders stark wachsen. Uber das neue Tool ZWP
online-Umfrage ist ein Stimmungsbarometer zu erreichen. Wochentlich bie-
tet sich hier die Gelegenheit, an einer Umfrage zu aktuellen Themen teilzu-
nehmen.

Ein weiteres neues Tool ist ,ZWP online
flirdie Hosentasche“:Absofortgibtesun-
ter m.zwp-online.info eine spezielle mo-
bile Version fiir portable Endgerate (zum
Beispiel das iPhone von Apple), sodass
auch unterwegs niemand auf die aktuel-
len Infos aus der Dentalwelt verzichten
muss.

Oemus Media AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
www.oemus-media.de

Videos, Interviews, Kongressberichte sowie Produkt- und
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American Dental Systems

Unternehmen beﬁ'
www.zwp—online.mfn

Optimale Sichtverhaltnisse
fur effizientes Arbeiten

EverClear™ ist ein akkubetriebener, sterilisierbarer und selbstreinigender
Mundspiegel, der immer klar und sauber bleibt. Die neueste technologische
Entwicklung ermdglicht die Ausstattung des EverClear™ mit einem Mikromotor,
der mit 15.000 Umdrehungen in der Minute die Spiegeloberflache dreht und so
Wasser, Bohrstaub und Blut wegschleudert. EverClear™ ist dabei ultraleicht und
handlich. Das Instrument ermdglicht
erstmals ununterbrochenes Pra-
parieren, auch unter unginstigs-

ten Bedingungen.

Stress, der durch schlechte Sichtver-
héltnisse ausgelost wird, gehért der Ver-
gangenheit an. Ein unbewusstes Verren-
kenvonNackenund Riicken, nurumeinen
maglichst direkten Blick auf die Behand-
lungsstelle zu erhalten, wird vermieden. Fiir
denBehandlerbedeutetdas: reduzierterArbeits-
stress, geringere Augenermiidung, deutliche Zeiter-

Orthos

Hoch im Kurs:
Korrektur von Zahnfehistellungen
bei Erwachsenen

Fiir jeden Dritten sind gerade Zahne wichtiger
als Urlaub

Jeder dritte Deutsche wiinscht sich

perfekte und liickenlose Zéhne.

Dies geht aus der aktuellen

Orthos-Forsa-Verbraucherum-

frage hervor. Fiir Zahnarzte eroff-

net dies neue Geschéftsfelder.

Immerhin wiirden fast 40 Prozent

aller Befragten fiir gerade Zihne

sogar auf eine Urlaubsreise verzich-

ten. ,Die Nachfrage nach unauffélligen

Korrekturmdglichkeiten von Fehlistellungen im

Erwachsenenalter istin den letzten Jahren stark gestiegen®, erklart Ernst 0.

Lorenz, Geschaftsfilhrer des kieferorthopadischen Fachlabors Orthos, das

die sogenannte HarmonieSchiene® herstellt. Entwickelt wurde die durch-

sichtige undflexible Schiene speziell fiir Zahnarztpraxen zur Behandlung von

Zahnliicken, gedrehten oder schiefstehenden Zahnen. Nicht geeignet sind

die Schienen fiir komplexe kieferorthopadische Behandlungen. Im Fokus

stehendsthetische Korrekturen leichter bis mittelschwerer Fehistellungenin

Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.

‘ online]
i diesem
itere Informationenz
e nden sichauf

News _ Produktinformation

sparnis und erhohte Produktivitat — und einfach mehr SpaB bei der Arbeit!

EverClear™begleitetsinnvoll jedes Praparationsset, welches mitKiihIspray
eingesetzt wird—egal ob es sich hierbei um ein Schnelllaufwinkelstiick, ein
Turbinenwinkelstiick oder ein Ultraschallhandstiick handelt. EverClear™ fiigt
sich nahtlosin den Hygienekreislauf dieser Instrumente ein. Er entspricht selbst-
verstandlich den Hygieneanforderungen und kann, mit Ausnahme des Akkus,
voll sterilisiert werden. Der innovative EverClear™ Mundspiegel stellt also einen
deutlichen Fortschritt fiir den Praxisalltag eines jeden Zahnarztes dar.

Die Erfahrungen im Einsatz des EverClear™ in der tdglichen Praxis haben ge-
zeigt, dass die Spiegelflache wirklich in keiner Situation beschldgt oder die Sicht

durch Benetzung mit Wasser beeintrachtigt wird. Auch beim Arbeiten
mit Wasserkiihlung ist eine indirekte Arbeitsweise mdglich. Der
1 l Einsatz von EverClear™ erlaubt eine ergonomische

Korperhaltung. Die Arbeit wird effizienter und schnel-
ler. Es istin vielen Féllen (iberfliissig, die Préparation
zur Kontrolle zu unterbrechen.

Der Spiegel gewdhrleistet auch fiir den Patienten ein
hohes MaB an Sicherheit, trotz der hohen Drehzahl der
Spiegelscheibe. Da sie gut geschiitzt gelagert ist, ist
eineVerletzung der Schleimhaut sicher ausgeschlos-
sen.

Der EverClear™ Spiegel ist eine beeindruckende und

sinnvolle Innovation.

|
\ American Dental Systems GmbH
Tel.: 08106/300 300
- Fax: 0 8106/300 310
o’ E-Mail: info@ADSystems.de
www.ADSystems.de

,Die HarmonieSchiene® fallt nicht auf, links ohne, rechts mit Schiene.*

der Front. Vorteil: Die Schienen sind fiir andere nicht sichtbar und stéren die
Patienten nicht im Alltag, weder beim Sprechen noch beim Lachen. Infos
unter www.harmonieschiene.de

Veranstaltungs-Tipp:

Zahne gerade stellen—

Einfach und unsichtbar mit der HarmonieSchiene®
Referent: Dr. Stefan Schiitze, Kieferorthopade
Hamburg: 20. Februar 2010/10.00-14.00 Uhr
Frankfurtam Main: 08. Mai 2010/10.00-14.00 Uhr

Orthos

Tel..06171/912 00
www.orthos.de
www.harmonieschiene.de
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Fachbeitrag _ Kieferchirurgie/Kieferorthopadie

Einordnung bukkal verlagerter
Eckzahne 1im Oberkiefer

Autoren_Prof. Dr. Dr. med. dent. Nezar Watted, Dr. med. dent. Tobias Teuscher

Abb. 1_ Asthetisch unbefriedigender
Parodontalzustand am Eckzahn nach
chirurgischer Freilegung und
anschlieBender kieferorthopédischer
Einstellung.

Abb. 2_ Fenestrierung der bukkalen
Schleimhaut durch das Attachment
im Verlauf der Einstellung eines
bukkal verlagerten Eckzahnes.

Abb. 3_Das OPG zeigt die
Abweichung des rechten Eckzahnes
in der Vertikalen.

Abb. 4_ Markierung der
Schnittfiihrung.

Abb. 5_ Mobilisierung des
Mukoperiostlappens und Entfernung
des Knochenkortikalis, bis der
Kronenteil des retinierten Eckzahnes

freiliegt.

Abb. 6_ Anétzen der Kronen-
oberflache.
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_Einleitung

Bei ungefahr 2% der kieferorthopadischen
Patienten treten bukkale Verlagerungen der
Eckzdhne auf (Bass, Johnston).3 18 Das Ver-
haltnis palatinaler zu bukkaler Impaktionva-
riiert je nach Autor von 2:1 bis 12:1 (Four-
nier, Gaulis),"15 wobei die Schwierigkeit der
exakten Bestimmung dieses Verhaltnissesin
der Tendenz bukkal verlagerter Zéhne zum
ektopischen Durchbruch liegt (Jacoby).”

In einer Untersuchung von Jacoby lagen in
859 der Falle mit palatinal impaktierten Eck-
zdhnen ausgeglichene Platzverhaltnisse im
Zahnbogen vor. Dagegen hatten lediglich 17% der
bukkal verlagerten Eckzdhne ausreichende Platzver-
haltnisse fur den regelrechten Durchbruch. Dies legt
dieVermutung nahe,dassbukkaleVerlagerungenvor-
wiegend durch ein Defizit der Zahnbogenldnge be-
dingt sind.”” Urséchlich hierflr kann der vorzeitige
Verlust von Milchzdhnen mit den entsprechenden
Folgen fiir die Platzverhaltnisse sein: die distal gele-
genen Zdhne wandern nach mesial und der Platz im
Zahnbogen wird fiir den regelrechten Durchbruch der
Eckzahne eingeengt.

Haufig brechenbukkal verlagerte Zdhne aufgrund der
relativ widerstandsfahigen duBeren Kompakta ver-
spatet und/oder hoch vestibular im Bereich der Alve-
olarmukosa durch. Dadurch ist der Zahn von einer
Zone unzureichend funktioneller Gingiva umgeben,
die z.B. durch die erhdhte Plaqueretention bei An-

wendung einer festsitzenden kieferorthopadischen
Apparatur (Lundstrém et al.)222 besonders stark fur
Entziindungen pradisponiert ist. Weiterhin kann es
wahrend der aktiven Einstellung in solchen Fallen
durchunsachgemaBes chirurgischesund/oder ortho-
dontisches Vorgehen leicht zu einem funktionell und
asthetisch unzufriedenstellendem Parodontalzu-
stand kommen (Abb. 1).

_Diagnose

Eine ausflhrliche Befunderhebung ist bei Fillen mit
bukkalerVerlagerung wichtig, umindividuell das ada-
quate Timing fur die jeweils richtige Vorgehensweise
zur Sicherung eines hinsichtlich Asthetik und Funk-
tion zufriedenstellenden Ergebnisses planen zu kon-
nen.

Bei der klinischen Befunderhebung ist der erste und
einfachste Schritt die Inspektion und Palpation. Wah-
rend palatinal impaktierte Eckzdhne meistens hori-
zontal verlagert sind, weichen bukkal verlagerte
Zahne vorwiegend in vertikaler Richtung von ihrem
physiologischen Standort ab. Bukkal verlagerte Eck-
zahne lassensich entsprechend haufig im Vestibulum
als Auftreibung palpieren. Der Alveolarknochen tber
diesen Zdhnen ist meistens sehr diinn und im Gebiet



der Verlagerung ist die Zone der attached Gingiva
nicht vorhanden bzw. sehr dezent ausgepragt. Da es
bei entsprechend unglnstiger Parodontalsituation
imVerlaufeiner kieferorthopadischen Therapie zu At-
tachmentverlust kommen kann, ist der genaue Be-
fund der Parodontalverhaltnisse von groBer Bedeu-
tung.

Rontgenaufnahmen bestatigen die Verlagerung und
erlauben bei entsprechender Aufnahmetechnik eine
Lokalisierung des verlagerten Zahnes. Bei Zahnfilmen
mit orthoradialer Projektion besteht die Gefahr der
Uberlagerung des Eckzahnes aufdie Wurzeln der seit-
lichen Schneidezéhne (Becker).6Entsprechend schnell
kann die Fehldiagnose einer palatinalen Verlagerung
entstehen, was durch andere bildgebende Verfahren,
wie z. B. Aufbissaufnahmen oder exzentrische Zahn-
filme, abgeklart werden muss.

Die genaue Analyse der Modelle rundet die Befund-
erhebung ab. In Féllen mit einseitiger Verlagerung
weicht die Mittellinie im Oberkiefer hdufig von der
Korpermitte ab und gibt Aufschluss tiber die Seite, auf
der die Verlagerung vorliegt. Eine eventuell vorlie-
gende Distalkippung der seitlichen Schneidezdhne
gibt Aufschluss tiber die Nahe des verlagerten Zahnes
zu den benachbarten Wurzeln. Wie bereits erwdhnt,
sind unzureichende Platzverhdltnisse die hdufigste
Ursache furr bukkale Verlagerungen®'7 und sind dem-
entsprechend oft festzustellen. Die Analyse der Platz-
verhaltnisse gibt Aufschluss darber, ob vor der Ein-
stellung des verlagerten Eckzahnesin den Zahnbogen
eine Platzbeschaffung zu erfolgen hat.

_Therapie

Wahrend palatinal verlagerte Eckzahne in der Regel
eine chirurgische Freilegung bedtirfen, um anschlie-
Bend kieferorthopadisch eingestellt werden zu kon-
nen, begriindet in der Dicke der Gaumenkompakta

Fachbeitrag _Kieferchirurgie/Kieferorthopadie

und der Resistenz der Gaumenschleimhaut, brechen
bukkal verlagerte Zahne gelegentlich spontan durch
(Jacoby).”

Beioberflachlicher Lage des Eckzahneskann durch ei-
nen therapeutischinduzierten Druck auf die Schleim-
haut ein Reiz fiir den Eckzahndurchbruch geschaffen
werden.?

Fournier et al."* empfahlen bei maBiger Verlagerung
die ausschlieBliche Freilegung des verlagerten Zah-
nes, der sich vor allem bei jingeren Patienten eine
spontane Einstellung in den Zahnbogen anschlief3t.
Liegt durch die vorzeitige Extraktion des Milcheck-
zahnes mit folgender Heilung der Extraktionswunde
eine Weichgewebeimpaktion durch verdickte Mu-
kosa vor, was den regelrechten Durchbruch verzo-
gert bzw. verhindert (Andreasen und Andreasen,
DiBiase)," ist bei einem oberflachlich gelegenen
EckzahnindieserSituationdiealleinige Freilegungin-
diziert (Becker).* Die fibrése Mukosa wird entfernt und
sowiederverndht, dassdieInzisalkante freibleibt. Die-
sem Eingriff folgt in der Regel die normale Eruption
des Eckzahnes. Dieses Vorgehen ist jedoch nur in Fal-
len mit ausreichenden Platzverhaltnissen Erfolg ver-
sprechend. Sind diese nicht vorhanden, missen sie
vor der chirurgischen Freilegung durch entspre-
chende kieferorthopadische MaBnahmen geschaffen
werden. AnschlieBend erfolgt die chirurgische Freile-
gungdesEckzahnesunddie Fixation desAttachments
fir die nachfolgende aktive Eruption.

_Chirurgische Freilegung

Die Anwesenheit des Kieferorthopdden bei der Freile-
gung ist insofern von Vorteil, dass der Zahn in seiner
Lage exakt zu sehen ist, was die Planung der spater
einzusetzenden Biomechanik erleichtert.

Ein wichtiges Behandlungsziel der kieferorthopadi-
schen Einstellung bukkal verlagerter Eckzahne sind

ANZEIGE

(
BRITE*SMILE.

)

/ Strahlend weisse Zihne
sicher - professionell

in 60 Minuten

BriteSmile bietet neuen Praxen eine einzigartige Einstiegsmoglichkeit. 1
Rufen Sie uns geblihrenfrei an

0800 - 189 05 87

BriteSmile Paket 5 BriteSmile Paket 10

e BriteSmile LED Lichtgerdt zur kostenlosen Leihgabe e BriteSmile LED Lichtgerat zur kostenlosen Leihgabe
e 5 BriteSmile Behandlungseinheiten inkl. Kit

e 5 BriteSmile Pflegesets GRATIS (1x Zahnpasta,
1 x Mundspiilung) im Gesamtwert von € 225,50

® 10 BriteSmile Behandlungseinheiten inkl. Kit

e 10 BriteSmile Pflegesets GRATIS (1x Zahnpasta,

1 x Mundspiilung) im Gesamtwert von € 450,00 Besuchen Sie uns im Internet

lhre Investition: € 875,00 WWW.britesmile.de

zzgl. MwSt. und Installation

Ihre Investition: € 1.600,00
zzgl. MwSt. und Installation

Die ersten 50 Besteller eines BriteSmile Paket 5 oder 10 erhalten eine Behandlungseinheit inkl. Kit gratis.
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Abb. 7_ Mitlichthdrtendem Kunst-
stoff wird das Kndpfchen an der an-
geédtzten Schmelzoberflache
befestigt.

Abb. 8_ Reponierter und vernéhter
Mukoperiostlappen. Das Gold-
kettchen ragt am gewiinschten
Durchbruchort heraus.

Abb. 9a—c_ Individuell angefertigter
Teilbogen (Extrusionsfeder) in Kom-
bination mit einem palatal bar.

a: Teilbogen mit einem Loop vor dem
Molarentube in passivem Zustand,;

b: Teilbogen in aktivem Zustand nach
dessen Einbinden am Eckzahn-
attachment;

¢: Okklusale Ansicht zur Darstellung
des Teilbogens im passiven (blau)
und aktiven (rot) Zustand nach des-
sen Einbinden am Eckzahnattach-
ment mit den entsprechenden uner-
wiinschten Nebenwirkungen (rote
Pfeile) am Eckzahn und Molaren.
Wirkung am Eckzahn: schwarzer
Pfeil. Der palatal bar mit den entspre-
chenden Aktivierungen stabilisiert
als Verankerungseinheit die Molaren
und schiitzt sie vor den Neben-
wirkungen.

Abb. 10_Das OPG zeigt die
unterschiedliche Entwicklung von
13und 23.

Abb. 11_Ein Jahr spater unveran-
derte Position von 23.

Abb. 12a-d_ Klinische Situation zum
Zeitpunkt des letzten OPG zeigt die
ausreichenden Platzverhéltnisse fiir
den Eckzahn.
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posttherapeutisch funktionell und asthe-
tisch optimale parodontale Verhaltnisse.
Vanarsdall und Corn? wiesen auf die Be-
deutung einer ausreichend breiten Zone
funktioneller attached Gingiva hin. Fehlt
diese, kommt es zur Entziindung und be-
reits wahrend der Einstellung des verla-
gerten Zahnes zu einer entsprechenden
Schidigung des Parodontiums, die sich in
einer Rezession niederschlagen kann. Im
weiteren Verlauf werden durch die peri-
orale Muskulaturverursachte Spannungen
und Muskelzlge direkt auf das marginale
Parodontium Gbertragen, was zu Attach-
mentverlust, Knochenabbau und Dehis-
zenzen flhrt.

Die Methode der chirurgischen Freile-
gung entscheidet somit wesentlich ber
den zukiinftigen Zustand des Parodon-
tiums.

Vanarsdall und Corn? empfahlen in
Fallen mit bukkaler Verlagerung einen
apikalen Verschiebelappen, der mit einer
Zone keratinisierter Gingiva 2-3mm die
Schmelz-Dentin-Grenze tberdeckt.
Hierdurch sollten die mit der konventio-
nellen chirurgischen Freilegung einherge-
henden Gingivarezessionen und der Alve-
olarknochenverlust minimiert werden.
Ein weiteresVerfahren der chirurgischen Intervention
ist die von McBride? vorgestellte Methode der ge-
schlossenen Elongation. Bei dieser Methode eruptiert
derZahndurch die Zone der attached Gingiva, die sich
dannan den Zahn und den umgebenen Alveolarfort-
satz heftet.

Vermetteetal.”’ kamenineinervergleichenden Unter-
suchung der parodontalen Verhaltnisse nach chirur-
gischer Freilequng mit dem apikalen Verschiebelap-
pengegeniiberdergeschlossenen Elongation und fol-
gender kieferorthopddischer Einstellung zu der Fest-
stellung, dass der erstgenannte Weg zu dsthetisch
und funktionell unbefriedigenden Parodontalsitua-
tionen flihrt. Eskommtzu disharmonischem Gingiva-
verlauf, Verlangerung der klinischen Krone, Alveolar-
knochen- und Attachmentverlust sowie in 90% der

Fillezu Gingivanarben, was bei 61% zu einem Rezidiv
der Eckzahnstellung in vertikaler Richtung flihrte.
Bishara’ berichtete lber ahnliche Rezidive der Eck-
zahnstellung, die durch Narbenzilige verursacht wer-
den. Der Grund fir die besseren Resultate nach ge-
schlossener Elongation ist nach Crescinietal.'?in der
Simulation des physiologischen Durchbruches zu su-
chen. Dementsprechend beschreibt Crescini bei Z&h-

R
& vl §

Abb. 12b

nen, die in anterior-posteriorer Richtung korrekt ste-
hen, jedoch in bukko-lingualer Richtung tief in der
Maxilla impaktiert sind und nicht palpiert werden
kénnen, die ,Tunnelierung": bei der chirurgischen
Freilegung wird nach Extraktion des Milcheckzahnes
die bukkale Knochenlamelle der Extraktionsalveole
nursoweitentfernt,dasseine Knochenbriickeim buk-
kalen Bereich bestehen bleibt, unter der das Goldkett-
chen bzw. die Drahtligatur vom Attachment zur
Mundhéhle in Durchbruchsrichtung gefiihrt wird.
Ein eventueller Nachteil der geschlossenen Elonga-
tionist die Gefahr der Penetration der diinnen bukka-
len Schleimhaut durch das Attachmentim Verlauf der
Elongation (Abb. 2), und dies vor allem bei der Wah! ei-
nes groBdimensionierten Attachments (z.B. Bracket).
DurchdieVerwendung eines Eyelets oder Knopfchens
lasst sich diese Gefahr minimieren.s
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Abb. 13a, b_ Teilbogen in passivem
und aktivem Zustand.

Abb. 14_ Ansicht von palatinal. Der
Ausleger umfasst den Pramolar und
sichert den Platz fiir den Eckzahn.
Abb. 15_ Klinische Situation nach er-
folgter Eruption des Eckzahnes.

Abb. 16_Vollstdndige Bebanderung
zur Feineinstellung der Okklusion.

net. Ein applizierter Bindekunststoff verbessert die
Haftung des anschlieBend mit Kunststoff beschick-
ten und aufgesetzten Eyelets/Kndpfchens mit Gold-
kettchen (Abb. 7). Nach Aushérten des Kunststoffes
wird das Operationsfeld abschlieBend ausgiebig mit
isotoner NaCl-Lésung gespilt. Der
reponierte, durch Knopfnahte fi-
xierte Mukoperiostlappen deckt das
gesamte Operationsfeld ab. Das

42

cosmetic

1_2010

dentistry

Die Indikation fiir die geschlossene
Elongation stellt neben der palati-
nalen die hochlabiale Verlagerung
von Eckzdhnen im Qberkiefer
dar.'#16.2429 Dijese Methode eignet
sich prinzipiell zur Freilegung reti-
nierter Zahne, die sowohl eine er-
hebliche Abweichung zur physiolo-
gischen Durchbruchsrichtung als
auch zu ihrem natirlichen Durch-
bruchsortaufweisen und ein apika-
ler Verschiebelappen schwierig und
mit wenig Aussicht auf Erfolg
durchzuflhren ist.19.12.1416. 2429 Fjn
apikaler Verschiebelappen wirde
z.B. bei hochlabialer Verlagerung
unnétigerweise die bukkale Kno-
chenlamelle freilegen (Becker)® und
das Risiko fir Attachmentverlust
unnotig erhéhen (Artun).2 Der api-
kale Verschiebelappen ist bei Fallen
indiziert, in denen posttherapeu-
tisch eine breitere attached Gingiva
erwiinscht ist oder der Zahn lateral zur ,edentulous
area” verlagertist.’ Beckerésieht eine weitere Indika-
tionin den Fillen, bei denen mit Ausnahme der Verla-
gerung kein kieferorthopadischer Behandlungsbe-
darfvorliegt. Durch die postoperativ unbedeckt blei-
bende Zahnoberflache kann ein eventuell spontaner
Durchbruchabgewartet werden und, falls fir eine ak-
tive Eruption notig, ein Bracket zu einem spateren
Zeitpunkt geklebt werden.

Im Folgenden werden beide Methoden der chirurgi-
schen Freilegung dargestellt.

Abb. 13a

1. Geschlossene Elongation

Nach Umschneidung und Mobilisierung eines Muko-
periostlappens wird nur so viel Knochenkortikalis
entfernt, bisder direkt zugangliche Kronenteil des re-
tinierten Zahnes freiliegt (Abb. 3-5). Falls der Milch-
eckzahn noch persistiert, wird er extrahiert und es ist
jeweilsindividuell zu tiberlegen, ob wie von Crescini®
beschrieben eventuell eine Tunnelierung erfolgen
soll. Nach sorgfaltiger Blutstillung wird die freilie-
gende Zahnoberflache mit Alkohol entfettet und an-
gedtzt (Abb. 6). Nach reichlicher Spiilung mitisotoner
NaCl-Losung wird die Oberflache sorgfaltig getrock-

Goldkettchen ragt am gewiinschten
Durchbruchsort am Alveolarkamm
einige Millimeter Gber den Nahtbe-
reich heraus (Abb. 8). Nach Abschluss
der Wundheilungsphase wird der re-
tinierte Zahn durch die Wirkung ge-
eigneter orthodontischer Apparatu-
ren wie ein ,U-Boot" unter der
Schleimhautin die gewiinschte Posi-
tion bewegt.

2. Offene Elongation

(Apikaler Verschiebelappen)
Operationstechnisch wird ein tra-
pezférmiger Schleimhautlappen ge-
bildet, inzisal die Schicht der Mukosa
abprépariert und das darunterlie-
gende Periost zundchst belassen
(Split flap).26 AnschlieBend wird der
Mukosalappen nach apikal mobili-
siert, Periost und Knochen - soweit
vorhanden - sowie das Gewebe des
Zahnsackchens entfernt. Nachdem
die Labialflache des retinierten Zah-
nes moglichst vollstandig freigelegt
ist, wird der Lappen mit integrierter keratinisierter
Gingiva anndhernd 2-3mm inzisal der Schmelz-
zementgrenze fixiert. Nach 10-tagiger Verbands-
behandlung erfolgt die Attachmentapplikation und
anschlieBend die Elongation des retinierten Zahnes.

_Kieferorthopadische Einstellung

Bukkal verlagerte Eckzéhne konnen mit einer Vielzahl
von Techniken aktiv elongiert werden.

Vor der Einstellung des verlagerten Zahnes muss ge-
gebenenfallsim Zahnbogen Platzgeschaffen werden.
Im Falle einer vollstdndigen Bebdnderung lassen sich
vom Bogen Gummiketten zum Attachment des
Eckzahnes spannen, was jedoch nicht freivon uner-
winschten Nebeneffekten auf die benachbarten
Zahne ist. AuBerdem lassen sich der Betrag und die
Richtung der Kraft schlecht kontrollieren.

Alternativ kann ein durchlaufender superelastischer
Bogendirektan dasAttachment befestigt werden.Da
dieses System ebenso wenig frei von Nebenwirkun-
gen auf den ersten Pramolar und den seitlichen
Schneidezahn ist (Kokich),” wird die gleichzeitige
Verwendung eines starken Fiihrungsbogens in Kom-



bination mit einem superelastischen Teilbogen emp-
fohlen.Durchdieses ,Segmentdesign”lassensich un-
erwlinschte Nebenwirkungen bei der Einordnung in
den Zahnbogen kontrollieren.

Fir die Einstellung verlagerter Eckzdhne eignen sich
Apparate mit einem Kraftepaar.® Die Kraft kommt
von bukkal und wird durch einen elastischen Draht-
bogen, der an einem Molarenattachment fixiert wird,
aufden Zahn Ubertragen.

Das von uns verwendete System besteht aus einem
individuell gebogenen Teilbogen in Kombination mit
einem palatal bar (Abb. 9 a-c). Der Teilbogen bzw. die
Extrusionsfedern werdenaus0,017"x0,025" starkem
TMA gebogen und reichen vom ,auxiliary tube" des
ersten Molaren zum Attachment des Eckzahnes.
Durch den langen Hebel hat die Apparatur eine
niedrige Lastbiegerate und kann deswegen wahrend
der Zahnbewegung in die Zielposition relativ
konstante Krifte und Momente abgeben (Burs-
tone).8:91.20 Knapp vor dem ,molar tube" wird in den
Teilbogen ein Loop eingebogen, um eine bessere Kon-
trolle auf die angewandte Kraft und die Mdglichkeit
zum Nachaktivieren zu haben. In passivem Zustand
kommtderlange AnteildesTeilbogenskaudal desver-
lagerten Zahnes zu liegen. Wird der Teilbogen im Eck-
zahnattachment anligiert, so wird sowohl eine Kraft
in vertikaler Richtung als auch ein Drehmoment er-
zeugt. Die vertikale Kraft fiihrt zur Extrusion des Eck-
zahnes und Intrusion des Molaren. Durch den Verlauf
der Kraft bukkal des Widerstandzentrums entstehen
Drehmomente und Krafte, die als unerwiinschte
Nebenwirkungen an den beteiligten Zdhnen Rotatio-
nen und Kippungen verursachen.? Die Krone des ers-
ten Molaren kippt nach mesial und bukkal, die Wurzel
nach distal und palatinal. Der Eckzahn erfahrt neben
der gewlinschten Extrusion ein Drehmoment, das zu
einer palatinalen Kippung derKrone fiihrt, da die Kraft
bukkal des Widerstandzentrums angreift. Nur ein
entsprechend zu biegender lingualer Wurzeltorque
kénntedementgegenwirken. Dadies jedoch wahrend
der aktiven Eruption nicht mdglich ist, wird abhangig
vonder Lage des Eckzahnesder Hebelarm sogebogen,
dass z.B. eine bukkalwarts gerichtete Kraft entsteht.
Da sich die Apparatur in einem statischen Gleichge-
wicht befindet (Burstone),™® entstehen an den Zih-
nen, die in die Apparatur einbezogen sind, entgegen-
gesetzt wirkende Krafte. Entsprechend rotiert der
Molar nach mesiopalatinal (Abb. 9c). Ein palatal bar
stabilisiert als Verankerungseinheit die Molaren ge-
gen diese unerwiinschten Nebenwirkungen. Ein Teil-
bogen fiir die zusatzliche Stabilisierung der Seiten-
zdhne ware wiinschenswert, wirde allerdings die
Extrusionsfeder stdren, sodass man sich nur auf den
palatal bar beschrankt. Dieser kann so aktiviert wer-
den, dass die Nebenwirkungen am Molaren reduziert
werden. Deshalb empfiehlt es sich einen heraus-
nehmbaren an Stelle eines geldteten palatal bars zu
verwenden.

Fachbeitrag _ Kicferchirurgie/Kieferorthopadie

Um eine zu schnelle Extrusion des Zahnes zu vermei-
den, sollte man mit einer Extrusionskraft von 40-60
Gramm arbeiten und in relativ kurzen Intervallen die
aktive Eruption kontrollieren. Wird die Kraftrichtung
nicht exakt durch entsprechende Gestaltung der Fe-
der vorgegeben, kann es im Verlauf der Extrusion zur
Fenestrierung der Mukosa durch das Attachment
kommen.

Ist der Eckzahn an seinen physiologischen Standort
angendahert, wird das Eyelet/Knépfchen entfernt, ein
Bracket geklebt und der Zahn an den fortlaufenden
Bogen einligiert. Entsprechend der Entfernung von
der angestrebten Position des Eckzahnes im Zahnbo-
gen wird die Bogenqualitat und -starke gewahlt.

_Klinischer Einsatz

Die Patientin war 12 Jahre alt. Auf dem OPG (Abb. 10)
war die unterschiedliche Lage beider Oberkiefereck-
zéhne in vertikaler Richtung zu erkennen. Bei der kli-
nischen Untersuchung war vestibuldr im Bereich des
Eckzahnes 23 eine leichte Auftreibung zu palpieren.
Die chirurgische Freilegung und aktive Eruption
wurde zu diesem Zeitpunkt nicht veranlasst, da die
vertikale Verlagerung und die ausreichenden Platz-
verhaltnisse einen eventuell spontanen Durchbruch
erwarten lieBen.

Ein Jahr spater zeigt das neuangefertigte OPG (Abb.
11) die unveranderte Position von 23. Die klinische Si-
tuation zum gleichen Zeitpunkt zeigen die Abbildun-
gen 12 a-d.

Der Zahn wurde gemaB der geschlossenen Elonga-
tion chirurgisch fir die kieferorthopédische Einstel-
lung vorbereitet. Die Einstellung des verlagerten Eck-
zahneserfolgte nach dem vorher beschriebenen Kon-
zept (Abb. 13a, b). Die Zéhne 16 und 26 wurden mit
Bandern und einem palatal bar mit Ausleger als Ver-
ankerungseinheit versehen. Die Gestaltung des Aus-
legers erfolgte so, dass der Zahn 24 gehalten wurde
(Abb. 14).

Ein Teilbogen, der in das auxiliary tube des Molaren-
bandes von 26 eingefiigt worden war, initiierte durch
entsprechende Biegungen, wie vorher beschrieben,
die aktive Eruption des Eckzahnes (Abb. 15). Somit
konnte zu diesem Zeitpunkt eine vollstdndige Beban-
derung mitentsprechender Beeintrachtigung fur das
subjektive Empfinden, die Asthetik und die Mundhy-
gienefahigkeit vermieden werden. Nachdem der Eck-
zahnanseinen physiologischen Standortim Zahnbo-
genangendhertwar, erfolgte zur Korrekturvon Zahn-
fehlstellungen und Feineinstellung von 23 die voll-
standige Bebinderung (Abb. 16).

Dasnach der kieferorthopadischen Einstellung ange-
fertigte OPG (Abb. 17) zeigt die achsengerechte Stel-
lung aller Wurzeln in mesiodistaler Richtung und den
physiologischen Alveolarknochenverlauf an 23. Die
klinischen Bilder zeigen die Okklusion nach Abschluss
der Behandlung. Es liegt eine stabile funktionelle Ok-
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Fachbeitrag _ Kieferchirurgie/Kieferorthopadie

Abb. 17_ OPG am Behandlungsende.
Abb. 18a-d_ Stabile und funktio-
nelle Okklusion bei Behandlungs-

ende. Eine ausreichend breite

Zone befestigter Gingiva mit physio-
logischer Taschensondierungstiefe
liegen vor.
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Abb. 18d

klusion und é&sthetisch anspre-
chende Gingivakontur mit gesun-
dem Parodontalzustand an 23 vor
(Abb. 18 a-d).

Als Retentionsgerdt wurde ein
Hawley-Retainer eingegliedert.

_Diskussion

Die erfolgreiche Einordnung buk-
kal verlagerter Eckzahne stellt fir
den Kieferorthopaden eine nicht
alltdgliche Herausforderung dar.
Wahrend bei palatinalen Verlage-
rungen die Schwierigkeit der Be-
handlung eherin der Biomechanik
liegt, stehen bei den selteneren
bukkalen Verlagerungen die post-
therapeutisch optimalen Paro-
dontalverhéltnisse im \Vorder-
grund.

In der Literatur wurde viel tber
die verschiedenen Methoden der
chirurgischen Freilegung und die jeweils resultieren-
den parodontalen und &dsthetischen Ergebnisse be-
richtet. In jlingster Zeit beschrankten sich die ver-
wendeten Techniken auf den apikalen Verschiebelap-
pen und die geschlossene Elongation. Wéhrend der
vonVanarsdallund CornflirdenZweck der Freilegung
bukkal verlagerter Zahne beschriebene apikale Ver-
schiebelappen in neueren Untersuchungsergebnis-
sen zu Attachmentverlust und Rezessionen fihrte
(Vermette) 2 wird bei der geschlossenen Eruption der
natirliche Zahndurchbruch nachempfunden. Da-
durch entstehen hinsichtlich Gingivaverlauf und
Attachmentniveau physiologischere Verhaltnisse.
AuBerdem ist das Ergebnisin vertikaler Richtung sta-
biler. Es kommt nach geschlossener Elongation und
anschlieBender kieferorthopadischer Einstellung sel-
tenerzueinem RezidivderehemalsverlagertenZahne
in vertikaler Richtung.

Die Apparaturen und Behandlungssysteme zur akti-
ven Eruption bukkal verlagerter Eckzahne versuchen
eine exakte Steuerung von Kraftrichtung und Aus-
maB, bei minimalen Nebenwirkungen fiir die Veran-
kerungszahne, zu erreichen. Die Kombination eines
palatal bar mitindividuell gebogenen Teilbdgen bzw.

Federn kommt diesem Ziel maximaler Behandlungs-
steuerung am nachsten. Der palatal bar dient als
Verankerungseinheit, die Federn der Einstellung des
bukkalverlagertenZahnesinden Zahnbogen. EinVor-
teil des herausnehmbaren palatal bar besteht in der
Mdglichkeit, diesen entgegen den unerwiinschten
Nebenwirkungen des Teilbogenszu ak-
tivieren. Durch diese stabile Veranke-
rungseinheit kann bei ausreichenden
Platzverhdltnissen eine vollstandige
Bebdnderung zu Beginn der Einstel-
lung vermieden werden.

Die EffektivitdtdesTeilbogensliegtein-
erseits in der individuellen Justierung
der Kraft- und somit Extrusionsrich-
tungdes Eckzahnesundandererseitsin
derkontinuierlichenKraftentwicklung.
DervertikalenRichtungbukkalerVerla-
gerungen entsprechend fiihrt der Ein-
satz dieses Systems rasch zu einer akti-
ven Eruption des impaktierten Zahnes.

_Zusammenfassung

Bukkal verlagerte Eckzahne, meistens
durch unzureichende Platzverhalt-
nisse im Zahnbogen verursacht, treten
in der kieferorthopadischen Praxis sel-
tener aufals palatinale Verlagerungen.
Dennoch stellen sie fir den Kieferor-
thopaden nicht nur in Bezug auf die
korrekte Einstellung des Zahnes, son-
dern vielmehr auch bei der Erreichung
eines parodontal optimalen Behand-
lungsergebnisses eine Herausforderung dar. Wah-
rend die Verwendungderentsprechenden Biomecha-
nik meistens die korrekte Einordnung des Zahnes in
den Zahnbogen ermdglicht, kommt es in Abhdngig-
keit von der Art der gewahlten chirurgischen Freile-
gung zu unterschiedlichen parodontalen Behand-
lungsergebnissen. Um posttherapeutisch eine aus-
reichend breite Zone funktioneller, befestigter Gin-
giva zu erhalten, muss individuell die geeignete
chirurgische und kieferorthopadische Vorgehens-
weise geplantwerden. Wahrend in denletzten Jahren
haufig die konventionelle zirkuldre Exzisionsfreile-
gung (Gingivektomie) oder derapikale Verschiebelap-
pen mit haufig unzufriedenstellendem Ergebnis
praktiziert wurde, verspricht die geschlossene Elon-
gation posttherapeutisch physiologische Parodon-
talverhaltnisse.

Der vorliegende Artikel soll die koordinierte chirurgi-
sche und kieferor-
thopadischeVorge-
hensweise bei der
Einstellung bukkal
verlagerter ~ Eck-
zahneerldutern.
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Spezial _Psychologie

Patient

Teil I: Kinder, die nicht wollen

Autorin_Dr. Lea Hofel

cosmeti

_Der Musterpatient kommt regelmaBig und unauf-
gefordert zur Kontrolle. Er weiB3, was er mochte, war-
tet geduldig und ist bei der Behandlung kooperativ
und ruhig. Erist mit dem Ergebnis sehr zufrieden, Zu-
satzzahlungen sind eine Selbstverstandlichkeit und
zudem empfiehlt er die Praxis gerne weiter.

Ware die Zahnarztpraxis nur mit solchen Patienten
geflllt, gdbe es keinen Grund fur Unstimmigkeiten,
keine Probleme mit der Terminierung und das Team
kdme héchstwahrscheinlich entspannt miteinander
aus. Wirtschaftlich ginge es stetig bergauf und alle
waren zufrieden. Die Realitét ist mit diesem Szena-
rium jedoch nicht zu vergleichen: das Leben ist kein
Bilderbuch.

In jeder Zahnarztpraxis gibt es immer wieder Patien-
ten, die das Team an die Grenzen seiner Geduld brin-
gen. Patienten kommen zu spat, sind ungeduldig,
angstlich, diskutieren viel, wissen nicht, was sie wol-
len, haben Schmerzen, haben familidre oder berufli-
che Sorgen, sind psychisch oder kérperlich krank, ver-
halten sich aggressiv, fordernd, weinerlich oder skep-
tisch. Kurzum, die gesamte Palette der menschlichen
Verhaltensweisen ist vertreten.

DerZahnarztbekommt Personlichkeitseigenschaften
imverstarkten MaB zu spiiren, weil die Situation beim
Zahnarztbeiden meisten Menschen mit Anspannung
verbunden ist. Personen zeigen jedoch in Stresssitua-
tionen gesteigerte Reaktionen, sodass der schiich-



terne Patient auf einmal gar nichts mehr sagt. Die
leicht @ngstliche Patientin bekommt Panik, die mit-
teilsame Dame hort tiberhaupt nicht mehr auf zu re-
denund der skeptische Herr vermutetaufeinmal hin-
ter jeder Beratung hinterhiltige, geldgierige Uber-
zeugungstaktiken.

Wir kénnten diese Patienten nun als ,schwierig" be-
zeichnen. Da dies aber von vorneherein einen negati-
ven Stempel aufdriickt und wir unser Verhalten ent-
sprechend negativ anpassen, reden wir lieber von
Jinteressanten” Patienten. Sehen wir sie als Heraus-
forderung. EinTeam, das mitdiesen interessanten Pa-
tienten professionell umgehen kann, ist durch nichts
zu erschittern. Das Team erkennt das Verhalten der

Spezial _Psychologie

Patienten, macht sich Gedanken Uber die Ursachen
und weiB3, wie man damit umgeht. Der Zahnarzt hat
ein optimales Ziel vor Augen, ist sich jedoch bewusst,
dass es nicht immer moglich ist, alle Plane umzuset-
zen.

Ich mdchte die verschiedenen Patientengruppen aus
psychologischem Blickwinkel betrachten. Es handelt
sich dabei um personliche Erfahrungen und Tipps im
Umagang. Fiir Anfragen und weitere Anregungen bin
ich immer offen.

_Interessante Kinder

In Teil | der Serie ,Der interessante Patient” schauen
wir uns Kinder an, die einfach nicht wollen. Eine be-
sondere Herausforderung stellt diese Patienten-
gruppe deshalb dar, weil der Zahnarzt nicht nur die
Kinder, sondern auch die Eltern ,betreuen” muss.

Zielvorstellung

Das Kind kommt regelmaBig zur Kontrolle. Es setzt
sichaufden Behandlungsstuhlund &ffnetden Mund.
Wenn nétig, werden Flillungen gemacht, Zdhne ge-
zogen, Abdriicke gemacht, Platzhalter angebracht
etc. Die Eltern warten geduldig auBerhalb oder sitzen
still mitim Behandlungszimmer.

Tatsdchliches Verhalten

Das Verhaltensrepertoire von Kindern ist groB. Sie
rennen schreiend durch die Praxis, kauern still in der
Ecke, gehen nicht auf den Behandlungsstuhl, klam-
mern sich an den Eltern fest. Kommt es zur Behand-
lung, 6ffnen sie nicht den Mund. Sie hassen das Ge-
rdusch des Bohrers,haben Angstvordem Sauger, eine
Spritze ist das Schlimmste.
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Die Eltern schauen angespanntaufihre Kinder. Sie er-
zdhlen dem Zahnarzt, warum das Kind solche Angst
hat oder warum es nicht den Mund aufmacht. Drau-
Ben warten geht gar nicht. Sind sie mit im Zimmer,
bleiben sie ungern auf ihrem Stuhl sitzen. Sie reden
wahrend der Behandlung rein und beruhigen oder er-
mahnen die Kinder.

Ursachen

Kein Kind wird geboren und hat Angst vor dem Zahn-
arztbesuch.Nehmen wir an, dasKind gehtzum ersten
Malzum Zahnarzt.Esmiissenalso Dinge passiertsein,
die dem Kind schon vor dem ersten Besuch gezeigt
haben, dass etwas Schlimmes passieren wird.

Es ist unumstritten, dass kaum jemand gerne zum
Zahnarzt geht. Die Eltern sind also schon bei dem Ge-
danken daran angespannt, meiden vielleicht den Be-
such selbst oder gehen nur, wenn es wirklich nétig ist.
Kinder bekommen in den ersten Lebensjahren hdufig
mit, dassdie Eltern ,einkaufengehen”,,zum Frisorge-
hen" und auch ,zum Arzt gehen". Zum Zahnarzt wird
eher selten gegangen, das ist eine fremde und nicht
alltdgliche Situation. Wenn man sich einmal umhort,
wie Unterhaltungen liber Zahnarzte eingeleitet wer-

den, so beginnt die Zahnarztgeschichte meist damit
.0ja, da misste ich auch wieder einmal hin. Aber ich
gehe so ungern/habe Angst davor/hasse es." Kinder
héren das und werden misstrauisch.

Jetzt ist der erste Zahnarztbesuch angesagt. Leider
nicht ein Prophylaxetermin, bei dem das Kind sich in
Ruhe umschauen kdnnte, ohne dass etwas gemacht
werden muss. Das Kind hat Zahnschmerzen und ver-
bindet die Praxis gleich mit diesem unangenehmen
Geflhl. Auf dem Weg dorthin sind die Eltern nervos
und sagen dem Kind, dass es keine Angst zu haben
braucht. Ist gar nicht schlimm. Das Kind wird hellho-
rig. Auf dem Weg ins Schwimmbad wurde ihm noch
nie gesagt, es brauche keine Angst zu haben. Ein
Schwimmbad ist kein Ort, vor dem man sich fiirchten
muss. Weshalb soll es also vor dem Zahnarzt keine
Angst haben? Kann da etwas Schlimmes passieren?
Weiterhin versprechen die Eltern, nach dem Zahn-
arztbesuch in den Spielzeugladen zu gehen, damit
sich das Kind eine Belohnung aussuchen darf. Spa-
testens jetzt werden die Schritte langsamer. Eine Be-
lohnung gibtes nach dem Schwimmbadbesuch nicht.
Mit dem Zahnarzt stimmt also etwas nicht!

In die Zahnarztpraxis tritt ein Kind, das vielleicht
Zahnschmerzen hat. Aufjeden Fall mochte es vermei-
den, inSituationenzukommen,indenenesAngstha-
ben muss - auch wenn die Belohnung noch so groB
sein wird. Erfreulicherweise konnen wir diese Kinder
sehrschnell aufdie Seite des Zahnarztes ziehen, da es
noch keine real schlechten Erfahrungen gemachthat.
Anders sieht es aus, wenn ein Kind schon einmal un-
sensibel behandelt wurde oder Schmerzen beim
Zahnarzt erlebt hat. Hier werden groBere Anforde-
rungen an das psychologische Geschick gestellt, da
wir es nicht mit imagindren, sondern tatséachlich er-
lebten Angsten zu tun haben.

Umgang

Bei der Behandlung von Kindern missen immer Kin-
der und Eltern einbezogen werden. Als Grundregel
gilt, nicht Gber die Képfe der Kinder hinweg mit den
Eltern zu reden. Das Team sollte sich auf die Hohe des
Kindesbegeben undesbegriiBen. Fragen Sie dasKind,
wie es ihm geht, ob es sich einmal alles anschauen
mochte und beantworten Sie die Fragen. Erst einmal
gehtesdarum, Vertrauen zu dem Kind aufzubauen.
Wenn Sie vorher telefonischen Kontakt zu den Eltern
haben, bitten Sie sie darum, Satze wie ,Du brauchst
keine Angstzuhaben”, ,Sei tapfer"etc.zu unterlassen.
Erkldren Sie kurz die Griinde. Bitten Sie darum, keine
Belohnung in Aussicht zu stellen. Begegnen Sie den
Elternzum ersten Malin der Praxis, bitten Sie sie zu ei-
nem kurzen zweiminiitigen Gesprach. Das Kind kann
ruhig mitim Raum sein, sollte aber so lange von einer
Helferin abgelenkt werden. Besser ist es, wenn es im
Wartezimmer unter Aufsicht spielt. Besprechen Sie
mitden Eltern das weitere Vorgehen.Klaren Sie, ob die
Eltern dabei sein wollen oder nicht. Machen Sie deut-



lich,dassdie Elternwahrend der Behandlungnichtre-
den sollen, auBer das Kind fragt direkt. Der Zahnarzt
unterhalt sich mit dem Kind und istim Behandlungs-
zimmer der Chef. Diskussionen vor dem Kind sollten
unbedingt vermieden werden, da die Eltern fiir das
Kind glaubwdirdiger sind.
Nachdem Sie das Kind begriiBt und mitden Eltern ge-
sprochen haben, ist das Kind der Mittelpunkt. Lassen
Sie Erkundungen des Behandlungszimmers zu. Kin-
der missen ihre Umgebung mit allen Sinnen wahr-
nehmen. Haben Sie Zahnmodelle da, mit denen es
spielen kann? Eine Handpuppe, der sie gemeinsam in
den Mund schauen? Lassen Sie Ihren kleinen Patien-
ten spielerisch in Knetzéhnen bohren (z.B. Play Doh:
Dr. Wackelzahn), den Behandlungsstuhl hoch- und
runterfahren oder Wasser aus dem Becher saugen.
Hangen Sie ein schones Bild tiber den Behandlungs-
stuhl, projizieren Sie einen Sternenhimmel nach oben
oder installieren Sie einen Fernseher. Kinder lassen
sich sehr leicht durch so etwas ablenken. Eine Zahn-
arztpraxis ist fur Kinder ein wundervoller Spielplatz,
es muss ihnen nur so verkauft werden.
Wenn das Kind keine Probleme mit dem Behand-
lungsstuhl hat, kénnen Sie gleich dort in den Mund
schauen. Wenn es das nicht will, spricht nichts dage-
gen, dies im Stehen oder auf einem Stuhl zu tun. Es
geht erst um den Vertrauensaufbau - es soll noch
nicht sofort begonnen werden.

Was kann beispielsweise alles passieren?

_EinKind macht den Mund nicht auf: Gerade bei jiin-
geren Kindern funktioniert es wunderbar, dass sie
den Stuhl nur hochfahren kdnnen, wenn sie den
Mund aufmachen. Oder dass nur dann der Wasser-
sauger angeht.

_Der Bohrer ist zu laut: Viele Kinder lassen sich da-
durch beruhigen, dass man ihnen die Ohren zuhalt.
Dadurch wird es zwar nicht wirklich leiser, aber die
Kinder kdnnen aktivetwas tun.Empfehlen Sie den El-
tern elektrische Zahnbiirsten, damit sich die Kinder
an das Gerdusch gewdhnen.

_Das Kind wird panisch, sobald ein Abdruck gemacht
wird: Lenken Sie es ab. Lassen Sie es mit den Zehen
wackeln, mitden FiiBen zappeln, rechts, links. Haupt-
sache,die Aufmerksamkeitgehtweit wegvom Mund.

_Angst vor Schmerzen: Bereiten Sie das Kind ehrlich
vor. Lassen Sie es sich selbst mit dem Fingernagel ins
Zahnfleisch driicken und erldutern Sie, dass sich die
Spritze kurzsoanfiihlenwird.Spritzen Sieerstnurein
kleinesbisschen,damitdie Empfindlichkeit nachlasst
und spritzen Sie kurz darauf den Rest.

_Kind verkriecht sich auf dem Schof3 der Eltern: Kein
Problem, Eltern mit auf den Behandlungsstuhl.

Letztendlich istesunsin 95% der Falle mdglich, skep-

tische Kinderauf unsere Seite zu ziehen. Kinder méch-

tenneue undinteressante Situationen und Umgebun-
generkunden.EineZahnarztpraxisbietetalles. Kommt
einKind mitSchmerzen, iberlegen Sie, obes nichtbes-
ser ware, einen Tag Schmerzmittel zu geben und den

Spezial _Psychologie

ersten Besuch nur als Spieltag anzusehen. Natiirlich
gibt es immer wieder einmal Kinder, die wir mit
psychologischem Feingefihl nicht fiir uns gewinnen
kénnen. Wenn die Erfahrungen sehr schlecht waren
oder die Schmerzen extrem sind, kdnnen wir sie im
Rahmen der Maglichkeiten nicht zur Behandlung be-
wegen. Bei schlechten Erfahrungen muss jeder Zahn-
arzt fiir sich selbst entscheiden, ob er gewillt ist, das
Kind auch einmal auBerhalb der Praxis zu treffen, um
die Angst auslésende Umgebung zu dndern und dort
Vertrauen aufzubauen. Leider werden manche Kinder
erst so spat zum Zahnarzt gebracht, dass die starken
Schmerzen im Falle einer Behandlung unzumutbar
waren. Hier ist eine Narkose in Erwdgung zu ziehen -
wenn alle anderen Mdglichkeiten ausgeschdpft sind.
Wenn Sie esals Zahnarztpraxis schaffen, professionell
und ruhig mit Eltern und Kindern umzugehen, haben
Sie treue Patienten, die gerne zu Ihnen kommen und
Sie sicherlich weiterempfehlen._
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Dr. Lea Hofel
Diplom-Psychologin
Dissertation zum Thema
,Asthetik*, Internationale
Veroffentlichungen und
Tagungsbeitrage zu den
Themen ,Kognitive
Grundlagen der Asthetik"
und ,Psychologie in der
Zahnmedizin®, Zusétzliche Ausbildungen:
Entspannungstrainerin und Journalistin, Heilpddago-
gisches/Therapeutisches Reiten.

Kontakt:

Dr. Lea Hofel

Tel.:08821/7 8196 42
Mobil:0178/7 170219

E-Mail: lea.hoefel@arcor.de
www.psychologie-zahnheilkunde.de
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7. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fir Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ)
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_Am 12. und 13. Mirz 2010 l4dt die Deutsche Ge-
sellschaft fir Kosmetische Zahnmedizin (DGKZ) ins
InterContinental Hotel an der Disseldorfer Konigsal-
lee zu ihrer siebten Jahrestagung ein. Auch in diesem
Jahr werden hochkaratige Referenten aus Wissen-
schaft und Praxis auf dem Podium stehen und zum
Schwerpunktthema:,Keramik versus Komposit" Stel-
lung nehmen.

Es gab kaum eine zahnarztliche Veranstaltung in den
letzten Jahren, in der nicht auch kosmetisch/astheti-
sche Gesichtspunkte der zahnarztlichen Therapie be-
leuchtet worden wéren, und auch viele zahnarztliche
Fachpublikationen widmen dieser Thematik zahlrei-
che Beitrage. Eines wird hierbei immer wieder deut-
lich - die Qualitatderzahnérztlichen Leistung istent-

scheidend flr den Erfolg. Um den Selbstzahler, der
eine vor allem kosmetisch motivierte Behandlung
winscht, zufriedenstellen zu konnen, bedarfes abso-
luter High-End-Zahnmedizin. Da in diesem Zu-
sammenhang eine intensive Fortbildung unabding-
barist, bietetdie DGKZim Rahmenihrer Jahrestagung
indiesem Jahrerneuteinanspruchsvolles Programm.
Standen in den letzten Jahren die Funktion sowie ak-
tuelle Technologien und Therapien in der astheti-
schen Zahnmedizin im Mittelpunkt, so sind 2010 die
Keramik- und Kompositrestaurationen im Zentrum
der Betrachtung. Den Organisatoren ist es gelungen,
ein hochkardtiges und internationales Referenten-
team zusammenzustellen, das alle relevanten Fakten
beleuchten wird. Die Palette reicht dabei von konven-
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tionellen und No Prep Veneers, tber verschiedenste
Aspekte von Komposit- und Keramikrestaurationen
imZahnhals-, Front- und Seitenzahnbereich, der \Vor-
beugung von Restaurationsfrakturen aus funktionel-
ler Sicht, die dsthetischen und funktionellen Aspekte
der postendodontischen Versorgungen sowie die
Gegendberstellung der Versorgungen mit Veneers
und Kompositrestaurationen nach kieferorthopadi-
scher Therapie.

Dariiber hinaus wird, wie immer bei den Fortbildun-
gen der DGKZ, auch ber den Tellerrand hinausge-
schaut: Ein Highlight wird in diesem Jahr der Vortrag
von Prof. Dr. Johannes Franz Honig sein, der die be-
eindruckenden und spannenden Mdglichkeiten der
asthetischen Chirurgie zur Rejuvenation des duBeren

Erscheinungsbildesaufzeigt. Auch die Bedeutung der
asthetischen Medizin und kosmetischen Zahnmedi-
zin im globalen Gesundheitsmarkt und daraus ent-
stehende Chancen interdisziplindrer Zusammenar-
beit werden thematisiert.

Der erste Teil der IGAM-Kursreihe JUnterspritzungs-
techniken zur Faltenbehandlung im Gesicht" unter
der Leitung von Herrn Dr. Andreas Britzerganzt eben-
falls innovativ den rein zahndrztlichen Part dieser
interessanten Veranstaltung. Der Besuch dieserinno-
vativen Fortbildungsveranstaltung lohnt sich also in
jedem Fall.

Hinweis: Mitglieder der DGKZ zahlen eine reduzierte
Kongressgebiihr._

Abb. 1 bis 3_Bilder der
DGKZ-Tagung 2009.
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Oemus Media AG
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig
Tel.:0341/48474-309
Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail:
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
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Pertect Smile —
Das Konzept fur die perfekte
Frontzahnasthetik

Veneers von konventionell bis No Prep — Step-by-Step.
Ein praktischer Demonstrations- und Arbeitskurs an Modellen

L\
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e
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Oemus Media AG
Holbeinstrale 29
04229 Leipzig

E-Mail:

WWww.0emus.com

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

event@oemus-media.de
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_Das, was Mitte der Neunzigerjahre noch als ty-
pisch amerikanisch galt, hat inzwischen auch in un-
seren Breiten Einzug gehalten - der Wunsch nach ei-
nem strahlenden Lacheln mit weien schénen Zah-
nen. Vorbei die Zeit, in der es State of the Art war,
kiinstliche Zdhne so ,natirlich" wie nur irgend mog-
lich zu gestalten. Im Gegensatz zu friiher ist es heute
erwlinscht, dass das in die Zéhne investierte Geld im
Ergebnis vom sozialen Umfeld wahrgenommen wird.
Neben den Patienten, die sich die Optikihrer Zdhne im
Zuge ohnehin notwendiger restaurativer, protheti-
scher und/oder implantologischer Behandlungen
verbessern lassen, kommen immer mehr auch jene,
diesichwiinschen, dassihre ,gesunden”Zdhne durch
kieferorthopadische MaBnahmen, Bleaching, Ve-
neers oder dsthetische Front- und Seitenzahnrestau-
rationen noch perfekter aussehen. Medial tagtaglich
protegiert, sind schone Zdhne heute langst zum Sta-
tussymbol geworden.

Um den Selbstzahler, der eine vor allem kosmetisch
motivierte Behandlung winscht, zufriedenstellen zu
konnen, bedarf es minimalinvasiver Verfahren und
absoluter High-End-Zahnmedizin. Der kombinierte
Theorie- und Arbeitskurs ,Perfec Smile - Das Konzept
fur die perfekte Frontzahndsthetik” vermittelt alle
wesentlichen Kenntnisse in der Veneertechnik.

Im ersten Teil dieses eintdgigen Seminars demon-

striert der Kursleiter Dr. Jirgen WahImann (Pastprési-
dent der DGKZ - Deutsche Gesellschaft fiir Kosmeti-
sche Zahnmedizin e.V.) die Vorgehensweise Step-by-
Step am Beispiel eines Patientenfalles: Von der Erst-
beratung, den Perfect Smile Prinzipien, der Fallpla-
nung, Uber das Wax-up, das Mock-up und den
Praparationsablauf bis hin zum Laser Contouring der
Gingiva, der Abdrucknahme, dem Provisorium, der
Einprobe und dem Endergebnis. Als minimalinvasive
Alternative werdenauch No PrepVeneers (Lumineers)
vorgestellt.

Im praktischen Teil 2 des Seminars hat jeder Teilneh-
mer die Moglichkeit, am Modell den in Teil 1 vorge-
stellten Patientenfall nachzuvollzienen. Gelibt wird
die Herstellung der Silikonwdlle fiir die Préparation
und des Mock-ups/Provisoriums, die Praparation von
bis zu 10 Veneers (15 bis 25) am Modell und die Eva-
luierung der Praparation. Am Schweinekiefer kann
das Handling des Lasers trainiert werden.

Die Teilnehmer werden in die Lage versetzt, den Wiin-
schen ihrer Patienten nach einem strahlenden L3-
cheln noch besser entsprechen zu kénnen.

Rund dreihundert Teilnehmer haben in den letzten
beiden Jahren die Seminarreihe ,Perfect Smile" der
Oemus Media AG besucht. Auch in diesem Jahr haben
Interessierte wieder die Maglichkeit, zwischen zehn
verschiedenen Terminen und Veranstaltungsorten zu
wéhlen:

26. Februar 2010in Unna

13.Mérz 2010 in Disseldorf

19.Méarz 2010 in Siegen

04.Juni 2010 in Rostock-Warnemiinde
18.Juni2010in Lindau

11.September 2010 in Leipzig
17.September 2010 in Konstanz

02. Oktober 2010 in Berlin

09. Oktober 2010 in Miinchen
27.November 2010 in Hamburg_
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Das Konzept fir die perfekte Frontzahnasthetik

Veneers von konventionell bis No Prep — Step-by-Step.
Ein praktischer Demonstrations- und Arbeitskurs an Modellen

WeiB und idealtypisch wiinschen sich mehr und mehr Patienten ihre Zéhne.
Vorbei die Zeit, in der es State of the Art war, kiinstliche Zahne so ,natirlich” wie
nur irgend moglich zu gestalten. Das, was Mitte der Neunzigerjahre noch als
typisch amerikanisch galt, hat inzwischen auch in unseren Breiten Einzug gehal-
ten—der Wunsch nach den strahlend weiBen und idealtypisch geformten Zahnen.
Neben den Patienten, die sich die Optik ihrer Z&hne im Zuge ohnehin notwendi-
ger restaurativer, prothetischer und/oder implantologischer Behandlungen ver-
bessern lassen, kommen immer mehr auch jene, die sich wiinschen, dass ihre
»gesunden” Zahne durch kieferorthopadische MaBnahmen, Bleaching, Veneers
oder asthetische Front- und Seitenzahnrestaurationen noch perfekter aussehen.

Kursbeschreibung

Demonstration aller Schritte von A bis Z am Beispiel eines
Patientenfalles (Fotos)

Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views)

Perfect Smile Prinzipien

Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep oder konventionell)

Wax-up, Praparationswall, Mock-up-Schablone

Praparationsablauf (Arch Bow, Deep Cut, Mock-up, Praparationsformen)
Laser Contouring der Gingiva

Evaluierung der Praparation

Abdrucknahme

Provisorium

Einprobe

Zementieren

Endergebnisse

No Prep Veneers (Lumineers) als minimalinvasive Alternative

=TT XS T IO Mmoo m>

Praktischer Workshop, jeder Teilnehmer vollzieht am Modell den
in Teil 1 vorgestellten Patientenfall nach

Herstellung der Silikonwalle fur Préparation und Mock-up/Provisorium
B Praparation von bis zu 10 Veneers (15 bis 25) am Modell

C  Evaluierung der Praparation

D Lasertibung am Schweinekiefer

>

Und im Gegensatz zu friiher will man auch, dass das in die Zahne investierte Geld
im Ergebnis vom sozialen Umfeld wahrgenommen wird. Medial tagtaglich prote-
giert, sind schone Zahne heute langst zum Statussymbol geworden.

Um den Selbstzahler, der eine vor allem kosmetisch motivierte Behandlung
winscht, zufriedenstellen zu kénnen, bedarf es minimalinvasiver Verfahren
und absoluter High-End-Zahnmedizin.

Der nachstehend kombinierte Theorie- und Arbeitskurs vermittelt Ihnen alle
wesentlichen Kenntnisse in der Veneertechnik und wird Sie in die Lage verset-
zen, den Winschen lhrer Patienten nach einem strahlenden Lacheln noch
besser entsprechen zu kénnen.

Termine 2010

26. Februar 2010 Unna 13.00 - 19.00 Uhr
13. Mérz 2010 Dusseldorf 09.00 - 15.00 Uhr
19. Marz 2010 Siegen 13.00-19.00 Uhr
04. Juni 2010 WarnemUinde 13.00-19.00 Uhr
18. Juni 2010 Lindau 13.00 - 19.00 Uhr
11. September 2010 Leipzig 09.00-15.00 Uhr
17. September 2010 Konstanz 13.00-19.00 Uhr
02. Oktober 2010 Berlin 09.00 - 15.00 Uhr
09. Oktober 2010 Munchen 09.00-15.00 Uhr
27.November 2010 Hamburg 09.00-15.00 Uhr

Organisatorisches
Kursgebtihr: 445,—€ zzgl. MwSt.
(In der Gebuhr sind Materialien und Modelle enthalten.)

Mitglieder der DGKZ erhalten 45,— € Rabatt auf die Kursgebtihr.
Tagungspauschale: 45,—€ zzgl. MwSt. (Verpflegung und Tagungsgetranke)

Veranstalter
OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig, Tel.: 03 41/4 84 74-3 08,
Fax: 03 41/4 84 74-2 90, E-Mail: event@oemus-media.de, www.oemus.com

Hinweis: Nahere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschéfts-
bedingungen und Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com

Anmeldeformular per Faxan Fiir den Kurs Perfect Smile — Das Konzept ftir die perfekte Frontzahnasthetik 2010
03 4 ]_/4 84 74_2 90 O 26. Februar 2010 Unna O 04. Juni 2010 Warnemunde O 17. September 2010 Konstanz O 09. Oktober 2010 Minchen
O 13. Mé&rz 2010 Dusseldorf O 18.Juni 2010 Lindau O 02. Oktober 2010 Berlin O 27. November 2010 Hamburg
oder per Postan 019. Mérz 2010 Siegen O11. September 2010 Leipzig
melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausflillen bzw. ankreuzen)
oemus Medla AG Oja Onein Oja Onein
HOlbeinStr. 29 Name/Vorname DGKZ-Mitglied Name/Vorname DGKZ-Mitglied
04229 Le|pZ|g Praxisstempel Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG er-
kenne ich an. Falls Sie Gber eine E-Mail-Adresse verfuigen, so tragen
Sie diese bitte links in den Kasten ein.
CD1/10 E-Mail: Datum/Unterschrift
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Die Delegation zahn-
arztlicher Leistungen

Autor_Dr. Thomas Ratajczak

nis und der Auslegung der Vorschriften tiber die per-
sonliche Leistungserbringung helfen.

Der Delegationsrahmen enthélt folgende Grund-
sétze:

_1.Grundsatz der personlichen
. Leistungserbringung

Nach wievor giltder Grundsatz, dassder Zahnarzt zur
personlichen Leistungserbringung verpflichtet ist.
Leistungen, die der Zahnarzt persénlich erbringen
muss und nicht delegieren darf, sind insbesondere:

_ Untersuchung des Patienten,
_ Diagnosestellung,

\ _ Aufklarung,
. / _Therapieplanung,
Y ‘ _Entscheidung Uber sdmtliche BehandlungsmalB-
/ i

. nahmen,

T N, _invasive diagnostische und therapeutische Ein-
griffe,
_Diemoderne Zahnmedizinistgepragtvomarbeits-  _ Injektionen und samtliche operativen Eingriffe.

teiligen Zusammenwirken zwischen Zahnarzt und

seinem nichtzahnarztlichen Mitarbeitern (Teamap- _2. Delegationsfahige Leistung

proach). Der durch den wissenschaftlichen Fort-

schritt erhdhte Behandlungsaufwand, die Kosten-  Der Zahnarzt, der eine Leistung delegieren mochte,
entwicklung im Gesundheitswesen und der ausge-  muss sicher sein, dass es sich um eine delegationsfa-
pragte Wunsch vieler Patienten nach einem dstheti-  hige Leistung nach § 1 Abs. 5, 6 ZHG handelt. Delega-
schen Erscheinungsbild lassen erwarten, dass diese  tionsfahig sind beispielweise PZR und Bleaching. Die
Entwicklung sich weiter verstarken wird. Diagnostik, Planung und Kontrolle aller delegierter
Zu der zum 01.01.1993 in Kraft getretenen gesetz-  Leistungen muss aber in jedem Fall durch den Zahn-
lichen Grundlage in § 1 Abs. 5 und 6 ZHG hatte die  arzt erfolgen, da es sich um zahnheilkundliche Leis-
Bundeszahnarztekammer erstmals 1993 einen Dele-  tungen handelt. Das Landgericht Stuttgart hat mit
gationsrahmen fir die Leistungserbringung durch  Beschlussvom09.08.2009 - 16Qs49/08 - einer Firma
nichtzahnarztliche Mitarbeiter veréffentlicht. Der untersagt, dass angestellte Dentalhygienikerinnen
Vorstand der Bundeszahndrztekammer hat am  Zahnreinigungen mittels eines Pulverstrahlgerdtes
16.09.2009 einen novellierten Delegationsrahmen  im sog. AIR-FLOW-Verfahren ohne die Uberwachung
flir zahnmedizinische Fachangestellte beschlossen.  durch einen Zahnarzt durchfiihren.

Der Delegationsrahmen konkretisiert und interpre-  Die Auflistung der delegationsfahigen Leistungen in
tiert die gesetzlichen Vorschriften nach§ 1Abs.5und ~ § 1 Abs. 5 ZHG ist nicht abschlieBend. Das Landesso-
6 ZHG, die einen Katalog von Leistungen enthalten,  zialgericht Baden-Wirttemberg hat in einem Urteil
dieanqualifiziertes Personal delegiertwerdendirfen.  vom 01.09.2004 - L 5 KA 3947/03 - klargestellt, dass
DasRahmenpapier solldem Zahnarzt beim Verstdnd-  die infrage kommende Leistung vom Schwierigkeits-
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grad her und unter dem Gesichtspunkt einer even-
tuellen Gefahrdung des Patienten mit den aufgeliste-
ten Leistungen des § 1 Abs. 5 ZHG vergleichbar sein
muss. Die Anzahl der delegationsfahigen Leistungen
kann also tendenziell zunehmen.

_3. Qualifikation der Mitarbeiterinnen

Der Zahnarzt muss sicherstellen, dass seine Mitarbei-
ter zur Erbringung der konkreten Leistung ausrei-
chend qualifiziertsind.Erhatihren Einsatzrahmenin-
dividuell festzulegen sowie Anordnungen fir den
konkreten Behandlungsfall zu treffen. Diese Eintei-
lung sollte er nach Mdglichkeitauch schriftlich doku-
mentieren, damit feststeht, welche Leistungen den
einzelnen Mitarbeitern gestattet sind.
Voraussetzung fiir eine Delegation ist nach dem ZHG
zum einen, dass der jeweilige Mitarbeiter Gber eine
abgeschlossene Ausbildung im Sinne des Berufsbil-
dungsgesetzes - wie etwa zum zahnmedizinischen
Fachangestellten (ZFA) oder zur Zahnarzthelferin
(ZAH) - verfiigt. An Auszubildende diirfen daher keine
Tatigkeiten delegiert werden. Zum anderen muss der
Mitarbeiter flr die libertragene Aufgabe ausreichend
qualifiziert sein: Je qualifizierter, desto mehr Leistun-
gen konnen delegiert werden.

_4. Uberwachung und Kontrolle

Der Zahnarzt darf seine Mitarbeiter in der Delega-
tionsbehandlungnichtsichselbst Gberlassen.Er muss
wahrend der Ausfiihrung der delegierten Leistung je-
derzeit fur Riickfragen, Korrekturen oder im Fall von
Komplikationen zur Verfligung stehen. AuBerdem
muss er kontrollieren, dass seine Mitarbeiter die An-
ordnungen und Weisungen beachten und die Leis-
tung ordnungsgemaB erbringen. Nach Abschluss der
Leistungserbringung muss der Zahnarzt tiberpriifen,
ob die Mitarbeiter die delegierte Leistung ordnungs-
gemaB erbracht haben. Ausgeschlossen ist es damit,
dass der Zahnarzt irgendwo Praxisrdume anmietet
und dort Mitarbeiter nach Gutdiinken ,werkeln"14sst,
ohne dass er in der Lage wére, im nie ganz auszu-
schlieBenden Notfall rasch einzugreifen.

_5. Haftung

Der neue Delegationsrahmen betontschon mit Rlick-
sichtauf§278 BGB zu Recht, dass die Verantwortung
fur die delegierte Leistung - auch nach dem Zahn-
heilkundegesetz - weiterhin bei dem delegierenden
Zahnarzt verbleibt. Er haftet fir diese in gleicher
Weise wie flr eine personlich erbrachte Leistung, da
der Behandlungsvertrag zwischen seinen Patienten
und ihm selbst und nicht seinen Mitarbeitern ge-
schlossen wurde.Umsein Haftungsrisikozu minimie-
ren, sollte der Zahnarzt daher seinen Anordnungs-
und Uberwachungspflichten sorgfaltig nachkom-
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men und im Einzelfall genau abwadgen, welche Leis-
tungen er an welche Mitarbeiter delegieren kann. Fur
Fehler bei der Durchfiihrung delegierter Leistungen
haftetnebendemZahnarztaberauchdasdie Leistung
durchfiihrende Praxispersonal personlich. Insbeson-
deredann, wenn dafiir ausgelagerte Praxisrdume an-
gemietet wurden, kann sich ein Check der Versiche-
rungspolice empfehlen, um sicherzustellen, dass
diese auch die Behandlungstatigkeit durch Mitarbei-
ter auBerhalb der Hauptpraxis umfasst.

_6. Folgen bei Nichtbeachtung
der Delegationsgrundsatze

Die Nichtbeachtung der genannten Grundsatze kann
furden Zahnarztundauch fiir seine Mitarbeiterinnen
gravierende Folgen haben.Zundchstistin strafrecht-
licher Hinsicht zu beachten, dass derjenige, der zahn-
heilkundliche Leistungen ohne Approbation erbringt,
sich nach § 18 ZHG strafbar macht. Der VerstoB kann
mit einer Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder einer
Geldstrafe geahndet werden.

Wenn nichtzahnarztliche Mitarbeiter auBerhalb des
Delegationsrahmens Zahnheilkunde ausiben, ma-
chensiesich strafbar nach § 18 ZHG und natiirlich im
Zweifel auch wegen Kérperverletzung im Sinne der
8§ 223, 229 StGB. Hat der verantwortliche Zahnarzt
hiervon Kenntnis, macht er sich der Anstiftung straf-
bar. Ignoriert er seine rechtlichen Pflichten einfach,
dann liegt im Zweifel eine Kérperverletzung durch
Unterlassen vor. In allen Fallen ist auch mit berufsge-
richtrechtlichen Konsequenzen zu rechnen.

Ist eine delegationsfahige Leistung nicht entspre-
chend den oben aufgefiihrten Delegationsgrundsat-
zen erbracht worden, z.B. ohne eine entsprechende
Qualifikation der Mitarbeiterin oder ohne die erfor-
derliche Kontrolle des Zahnarztes, gilt dasselbe.
Ingebiihrenrechtlicher Hinsichtist zu beachten, dass
einem Zahnarzt, der nicht delegationsfahige Leistun-
gen durch sein nichtzahnarztliches Personal ausflih-
renldsstund damitgegen das Gebot der persénlichen
Leistungserbringung verstoBt, keine Vergltung flr
diese Leistungen zusteht (s. BSG, 08.09.2004 - B 6 KA
25/04 B - fiir die P200 BEMA). Dies gilt auch dann,
wennder Mitarbeiter die Leistungen ordnungsgemaf
erbracht hatte. Im privatzahnarztlichen Bereich folgt
dasselbe Ergebnis aus § 4 Abs. 2 Satz 1 GOZ.

_Fazit

Der aktualisierte Delegationsrahmen betont die Ei-
genverantwortung des Zahnarztes bei der Delegation
von Leistungen an nichtzahnarztliche Mitarbeiterin-
nen und formuliert umfangreiche Grundsatze, die er
zu beachten hat. Um nachteilige Folgen fir sich und
seine Mitarbeiterinnen zu vermeiden, sollten diese
Grundsatze im taglichen Praxisablauf unbedingt be-
achtet werden._
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_.Kunst wascht den Staub des Alltags von der
Seele." - Pablo Picasso wusste, wovon er sprach.
Denn darum geht es in erster Linie, wenn wir in un-
serer Umgebung Bilder aufhangen. Allerdings mis-
sen (und kdnnen) es nicht immer die Originale sein,
um diesen Effekt zu genieBen. Wer dekorative
Kunstwerke fiir seine Praxis sucht, die zwar vom
Kiinstler handsigniert, aber dennoch keine wirk-
lichen Originale sind, fiir den hat die NWD Gruppe
jetzt das Angebot ,Kunst fiir jedermann” geschaf-
fen.

Dabei geht es um die Werke des Essener Kiinstlers
Werner Kélker, mitdem die NWD Gruppe seit Langem

Kunst fur jedermann

zusammenarbeitet. Mithilfe modernster Reprodu-
ziertechnik lassen sich die ,Originale” detailgetreu
aufleinwand reproduzieren,die vom Ursprungswerk
kaum noch zu unterscheiden sind und vom Kiinstler
handsigniert werden. Das bedeutet flr den Kaufer:
Kunst im Originalcharakter zum Preis eines Druckes.
Werner Kélker (Jahrgang'49) bevorzugt fiir seine de-
korativen Geméalde sowohl abstraktealsauch gegen-
standliche Malerei. Starke Farbkontraste und dyna-
mische Bildaufbauten ziehen den Betrachterinihren
Bann. Er beschéaftigt sich mit dem standigen Wandel,
den das Leben durchlduft, und seinen tibergeordne-
ten GesetzméaBigkeiten. In vielen seiner Werke spie-
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lenauch Zahne eine groBe Rolle. Zweifellos darf Kol-
ker sich zu der Kategorie Kiinstler zahlen, Giber die Pi-
casso gesagt hat: ,Es gibt den Maler, der aus der
Sonne einen gelben Fleck macht, aber es gibt auch
den, der mit Uberlegung und Geschickauseinem gel-
ben Fleck eine Sonne macht."

Eine Auswahl reproduzierbarer Kdlker-Originale sind
ineinerkleinen Broschire ,Kunst fiir jedermann” zu-
sammengefasst, die bei der NWD Gruppe in Miinster
bestellt werden kann. Aber auch online unter

www.nwd-gruppe.de oder auf der Homepage des
Kiinstlers (www.werner-koelker.de) kénnen Werke
des Kiinstlers angeschaut werden. Auf Wunsch kén-
nen alle Motive, auch die, die nicht in der Broschiire
abgebildet sind, reproduziert werden. Je nach Motiv
und Format variieren die Preise flr die Reproduktio-
nen zwischen 390 und 490 Euro. Kunstvolle Dekora-
tion fur die Praxis mit der Wirkung eines Original-
gemaldes und flr den Preis eines guten Druckes.
Weitere Informationen unter 02 51/76 07-3 13._
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—das Land,
in dessen Richtung der
Ozean stromt

_Wer an Alaska denkt, bedientsich haufig vieler Kli-
schees:Im Winterkommteinem Jack London mitklir-
render Kalte, Schnee und Eis sofortin den Sinn, wenn
man nach Alaska im Sommer reist, wird man von je-
der Seite her mit etwas stiffisantem Lécheln ,Ach, ihr
machteine Kreuzfahrt" beiseite geschoben. Beide Kli-
schees kann man bedienen und sicherlich im Winter
nach Alaska gehen undsich das beriihmte Hunderen-
nen lditarod anschauen oder mit einem groBen
Kreuzfahrtschiff von Seattle tiber die Inside Passage
bis nach Anchorage fahren. Man wird jedoch nichts
anderes erleben, als man aus einschlagigen Biichern
ohnedies schon kennt und den wahren Charakter
Alaskas vollkommen verpassen.

_Reisevorbereitungen
Ein Blick auf die Landkarte bestatigt sehr schnell die

GroBe des Bundesstaates und man weiB gar nicht, wo
man mit seinen Reisevorbereitungen anfangen soll.

Die erste Frage, die man sich sicher stellen muss, ist:
Wielange habeicheigentlich Zeit? Waskann manalso
in einem klassischen zwei- oder dreiwdchigen Urlaub
hineinpacken. Dies hangt ganz von der Jahreszeit ab
und davon, wie sportlich oder abenteuerlich man sich
bewegen mochte. Wir entschieden uns, eine Mi-
schungaus entspanntem Reisen und abenteuerlusti-
gen Kurzexpeditionen durchzufiihren. Die Entschei-
dung flr unsere Reisezeit fiel auf den August, denn
zum Ende August hin istin vielen Naturparks bereits
nicht mehr mit furchtbarer Mickenplage zu rechnen,
diesicherlich den SpaB an Exkursionen deutlich triibt.
Des Weiteren istzu diesem Zeitpunkt noch der Lachs-
lauf in vollem Gang, sodass Beobachtungen von Ba-
ren eine Leichtigkeit sind. AuBerdem wird das Wetter
zum Ende August und vor allem im September sehr
viel stabiler, was sicherlich kein zu unterbewertender
Tatbestand ist,denn das Wetter in Alaskaistin der Re-
gelsehr wechselhaft und meist sind tagsiiber Wolken
und einige Niederschldge unvermeidbar.




Als Néachstes muss man entscheiden, ob man das
Ganze organisiert durchfiihren mochte oder alles
selbstorganisiert. Viele unserer Reisen haben uns ge-
lehrt, dass nur ein absolut spezialisiertes Reiseblro
die Individualreise zusammenstellen sollte, die das
Optimum fiir unsere Anspriiche bietet. Das Wichtigs-
tebeieinem solchen Reisebiroist, dassder beratende
Mitarbeiter zumindest selber vor Ort gewesen sein
sollte. Leider sind diese Reisebiros in Deutschland
sehrdinngesat. Firuns warklar, dass wir Braun-und
Schwarzbéren beim Lachsfischen sehen wollten, des-
gleichen war Mount McKinley auf dem Programm,
und als Abschluss wollten wir die Inside Passage be-
fahren, aber mit einem moglichst kleinen Boot, um
alle maglichen kleinen Buchten auch gefahrlos an-
steuern zu konnen. Die Organisation dieser Reise
stelltesichals nicht ganzeinfach heraus, da verschie-
dene Lodges zum Teil ein Jahr im Voraus ausgebucht
sind. Aus diesem Grund sollte man sich recht friihzei-
tigfurseine Reiseroute entscheiden, und hierbeiistes,

Lifestyle _Reiscbericht

wie bereits gesagt, wichtig, eine Organisation vor Ort
zu haben, denn nur das gewahrt, dass man ein seinen
Winschen entsprechendes Zimmer und die entspre-
chende Lodge bekommt.

_Redoubt

Unsere Reise flihrte zundchst tiber die Redoubt-Lodge,
die nur mit dem Wasserflugzeug zu erreichen ist und
von Anchorage aus etwa 80 Kilometer westlich liegt.
DieReiseninsHinterland von Alaska funktionieren fast
ausschlieBlich mit dem Wasserflugzeug, denn Seen
und Fliisse sind dberall und StraBen fast nirgends.
Wasserflugzeuge in Alaska sind wie 6ffentliche Busse
bei uns in Europa. Man 16st sein Ticket, wird samt sei-
nes Gepacks gewogen, meistens mit magerer Gepack-
erlaubnis, und dann ohne Zeremonie von einem Ort
zum anderen geflogen, die meisten Lodges haben
Bootsanlagestege, wo man ausgeladen wird und hofft,
dassdie Lodge-Crew einen empfangt. Bei Redoubt be-
griBteunseinsehrfreundlichesEmpfangskomitee.Da
Redoubt an einem wunderschonen See liegt, sind die
einzelnen ,Sehenswiirdigkeiten” nur mit dem Boot zu
erreichen. Dies ist bei Nieselwetter nichtimmer unbe-
dingterbaulich,abersoistnun mal Alaska, aufschénes
Wetter zu hoffen bringtin den seltensten Fallen etwas.
Die Chalets in Redoubt sind super gemitlich mit ty-
pisch indianischen Einrichtungsgegenstanden, wun-
derbaren Himmelbetten miteinem holzbefeuerten Ka-
nonenofen (auch im August wird es nachts so etwa 10
bis 15 Grad und ein nettes Feuer vor dem Zubettgehen
fordert die Schlafwilligkeit). Man denkt, Alaska liege
sehr, sehr nordlich und spekuliert auf fast 24-stindi-
ges Sonnenlicht. Dem ist nicht ganz so, sodass also
auch hier dunkle Nachte durchaus zum wohligen
Schlaf beitragen. Unsere Zeit in Redoubt war auf drei
Tage begrenzt, denn auch hier ist die relative Inflexibi-
litdt der einzelnen Lodges so, dass man meistens nur
bestimmte Tageskontingente buchen kann, wobei in
der Regel der einfache Aufenthalt, sprich drei Tage,
vollkommen ausreicht. Es sei denn, man ist so fisch-
vernarrt, dass man hunderte Kilo von Lachsen aus dem
See herausholen mdchte. Die von uns erwiinschten
Begegnungen mitden Baren fanden fastnuraneinem
Ort statt, an dem die Lachse stromaufwarts schwam-
men, dort waren absolut hautnahe Begegnungen im
Abstand von fiinf, sechs Metern vom Boot an der Ta-
gesordnung. Die Lachse waren so geschwacht von der
langen Reise, dass die Baren sie mit ihren Tatzen ein-
fach aus dem Wasser fischten, ohne auch nur die ge-
ringste Notiz von uns und unserem Boot zu nehmen.
Ein besonderes Highlight wéhrend der Zeitin Redoubt
war die Fahrt mit einem kleinen Motorboot stromauf-
wartsin Richtung eines Gletschers, derallerdings nicht
mit dem Boot zu erreichen war, aber wir fuhren auch
hier durch zum Teil nicht unerhebliche Eisfelder, die
wohlgemerkt auch im August nicht komplett weg-
schmolzen.

cosmetic

dentistry

12010

159



o0 |

Lifestyle _ Reiscbericht

cosmetic

dentistry

1200

_Auf dem Weg zum Mount McKinley

Die Riickreise von Redoubt fiihrte uns wieder tber
Anchorage, wo wir im James Cook Hotel Gibernach-
teten, was eines der Drehscheiben gerade auch fir
die Dampfer-Touristen ist. Nach einer einndchtigen
Verweildauer fuhren wir mit einer chauffierten Li-
mousinein Richtung Norden nach Talkeetna, einem
der bekannten Zwischenstationen auf der Reise
zum Mount McKinley. Talkeetna ist ein absolut tou-
ristisches Dorf, wie man esvon amerikanischen Rei-
sen kennt. Nur wenn man sich mit den Einheimi-
schen unterhalt - dies sind haufig Leute, die nach
Alaska gingen, umsich dort eine neue Existenz auf-
zubauen, abseits der heutigen Hektik - bekommt
man eine Vorstellung vom Lebensgefiihl in Alaska.
Fur uns faszinierend war die Selbstverstandlichkeit,
mit dem Leute Hauser mitten in der Wildnis auf-
bauen, ohne Strom- und Wasserversorgung, und
sich ihr eigenes Holz schlagen, um ihre Hauser zu
bauen. Dassind nicht nur 10 m2groBe Hiitten, son-
dern durchaus behagliche Mehrzimmerhauser. In
ihnenlebenganz ,normale” Familien, dieauch ohne
Probleme im offentlichen Schulsystem mit
Schneepfligen, Schneekatzen und zum Teil mit

Hundeschlittenihre tdgliche Reise im Winterzu den
Schulen antreten. Diese Art und Weise zu leben
scheint dem GroBteil der ,Aussteiger” wunderbare
Lebensqualitat zu bieten und der Verzichtauf Inter-
net, Fernsehen und Derartiges scheint in keinster
Weise diesen Lebensstil zu triiben. Talkeetna bietet
gerade flr Fischer hervorragende Mdglichkeiten,
die Zusammenkunft verschiedener Fliisse von ihrer
Lastan Lachsen, Forellen und anderem Getier zu be-
freien, und man sieht allabendlich in den Lodges,
wie groBe Kiihlboxen fir den Heimtransport vorbe-
reitet werden. Fir unsein Highlight war der Flug mit
einem mit Kufen ausgeriistetem kleinen Flugzeug
auf den McEldrew-Gletscher, wo wir landeten und
fir etwa eine halbe Stunde kurz vor dem Mount
McKinley-Gipfel eine Schneewanderung durchfih-
ren konnten. Der anschlieBende Rundflug um den
Mount McKinley komplettierte dieses Erlebnis auf
die schonste Weise. Zuriick in Talkeetna taucht man
wieder inden Touristenstrom der unabldssig durch-
geschleusten Dampferbesatzungen ein, die mit Si-
cherheit das einsame Vergniigen dieser Landschaft
etwas triiben. Nach drei Tagen in Talkeetna ging es
weiterin Richtung Mount McKinley, diesist ein sehr
atemberaubender Abschnittder Reise undendetam




Eingang des Denali Nationalparks. Von dort wird
man mit Schulbussen zu den einzelnen Lodges ver-
teilt, die leider absolut kommerziell ausgestattet
sind.Auch hier trifft manaufdie 3- oder 4-Tage-Re-
gelung, eine individuelle Buchung fiir langer oder
frkirzer wird de facto nicht erlaubt. Sehr touristen-
unfreundlich ist die tdgliche Aktivitatsaufteilung in
leicht, mittel oder schwer,ohnedasseinem die Mog-
lichkeit gegeben wird, individuell etwas mit einem
eigenen Fuhrer zu machen. Desgleichen scheint
entgegen klassisch amerikanischer Gepflogenhei-
ten die Servicequalitdt und das Eingehen auf indivi-
duelle Wiinsche von Gasten eher untergeordnet zu
sein. Man ist einfach nicht darauf vorbereitet, dass
ein Gastirgendetwas anderes wollen kdnnte als ei-
nen Elch oder eine Baren zu sehen und zwei Stun-
den spater wieder zufrieden abzureisen.

Nichtsdestotrotz waren unsere Tage im Denali Na-
tionalparkvon auBergewohnlicher Schonheit, denn
wir hatten dasseltene Gliick, zwei komplett sonnige
Tage zu haben, die uns gerade zu Sonnenunter-
gangszeiten ein faszinierendes Panorama der
Mount McKinley-Kette boten. Um die beschwerli-
che Fahrt mit den Bussen vom Eingang des Natio-
nalparkes bis hin zum Wonder Lake als klassischem
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Endpunkt der StraBe durch den Nationalpark nicht
wieder zurlckfahren zu missen, bot sich die Még-
lichkeit, miteinem Kleinflugzeug aus dem Park wie-
der zurlick zum Eingang zu fliegen, von wo wir den
Panoramazug zurlck nach Anchorage bestiegen,
der mit gemutlichen 30 bis 40 Kilometern in der
Stunde die Landschaft durchschlangelte.

Leider war zu diesem Zeitpunkt der Himmel etwas
verhangen, sodass die umliegende Bergwelt im Ne-
bel verschwand. Zurlick in Anchorage blieben wir er-
neut im Hotel James Cook, um am nachsten Tag in
Richtung Juneau abzufliegen.

_Inside Passage

Dort bestiegen wir unseren kleinen Dampfer (insge-
samt zehn Passagiere) fiir eine sehr aufregende und
individuelle Reise durch die Inside Passage flr eine
Dauer voninsgesamt neun Tagen. Das Faszinierende
hierbei ist, dass nur mit diesen kleinen Booten wirk-
lich auch ganz stille abgelegene Buchten erreicht
werden konnen. Was mich beeindruckte war, dass
trotz der relativen Unerreichbarkeit dieser abgelege-
nen Buchten vollausgebaute Wanderwege, Hinweis-
schilder auf Flora und Fauna in erstklassigem Zu-
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stand vorhanden waren. Die Reise zu den beriihmten
Gletschern der Inside Passage gerdt mit einem solch
kleinen Schiff zu einer durchaus abenteuerlichen Ex-
kursion, da man bis fast an die Gletscherwand her-
anfahren kann, um den Gletscher aus nachster Ndhe
zusehen. Und wenn ein Stiick Eis von der GroBe etwa
100 x 50 Meter abbricht, dann entsteht ein veritabler
Tsunami,dereinsolches40MeterlangesBootdurch-
ausdurchschittelt. AuchwennmanmitKajaksdurch
die Fjorde fahrt, wird einem sehr schnell die GroBe
dieserkleinen Eisberge bewusst. Die Veranstalter die-
ser Inside Passage-Safari heiBen American Safari
Cruises und spezialisieren sich auf diese sehr indivi-
duellenReisen, bietenan Bord ein Maximuman Kom-
fort mit hervorragendem Essen und, dies muss ge-
sagt werden, zum Gliick eine Passagiergruppe, die
gut zusammenpasste. Das Schlimmste auf solch ei-
nem kleinen Boot ist, dass sich Griippchen bilden
kénnen, die dann zusammen keinen SpaB haben. Die
neun Tage aufdem Schiff vergingen wie im Fluge, die
Bilder sprechen fir sich, und als wir zum Schluss in
die Landeshauptstadt Juneau einfuhren, wurden wir
von einem etwa 1.500 Passagiere fassenden Damp-
fer Uiberholt, der kurz vor uns am Dock anlegte und
die 30.000-Seelen-Gemeinde Juneau sprichwdrtlich
tberschwemmte. Juneau Ende August muss nicht

unbedingt das Ziel einer Reise sein, die Attraktivitat
haltsichgelinde gesagtin Grenzen, wirbefanden uns
auch nur einen halben Tag dort, um dann unsere
Riickreise nach Seattle anzutreten und damit den
Heimflug nach Europa.

_Reisefazit

InSummeist Alaska, wenn man esaufeigenen FiiBen
erleben mochte, das klassische Land des Ruck-
sacktouristen, mit wunderbaren Maglichkeiten,
zwischendurch angenehmen Luxus zu genieBen.
Wichtig ist, Erwartungen nicht zu hoch anzusetzen
wie man sie z. B. von Safaris in Afrika kennt, wo das
individuelle Eingehen auf den Gast sehr viel hoher
ausgepragtistalsdiesinAlaska moglichist. Dort wird
sehr viel mehr auf den Durchschnittstouristen, den
Massentourismus gesetzt und man sollte tunlichst
vermeiden, in diesen Strudel zu fallen,denn man ver-
passtaufdiese Weise in jedem Fall die Einzigartigkeit
des Landes.
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Erlernen Sie die €lINfache Handhabung des revolutionaren

BriteVeneers® non-prep Systems zum Wohle lhrer Patienten und lhrer Praxis

Vorteile fur Ihre Patienten Vorteile fur Ihre Praxis
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In einer kleinen Arbeitsgruppe erleben Sie die Anwendung des BriteVeneers®-Systems bei der Komplettbehandlung durch
den zahnérztlichen Trainer. Zudem erlernen Sie Schritt flir Schritt das BriteVeneers®-System, indem Sie personlich einen
kompletten Veneerbogen (8 Veneers) im Rahmen einer praxisnahen Behandlung an Phantomkodpfen selbststandig einsetzen.

Waéhlen Sie individuell nach dem Anspruch Ihrer Patienten das passende Veneersystem
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DGKZ bietet kostenlose,
individualisierte

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische
Zahnmedizine.V. (DGKZ) ist eine starke Gemein-
schaft, die ihre Mitglieder in vielen Bereichen
aktiv unterstlitzt. Neben der qualitativ auBer-
gewohnlichen Mitgliederzeitschrift ,cosmetic
dentistry”, attraktiven Fortbildungsangeboten
(die7.Jahrestagungwirdam12./13.Marz2010
inDiisseldorf stattfinden) und der im Mitglieds-
beitrag enthaltenen Doppelmitgliedschaft so-
wohl in der DGKZ als auch bei der ESED (Euro-
peen Society of Esthetic Dentistry) ist die Patien-
tenkommunikation ein besonderer Schwer-
punkt der Aktivitaten der Fachgesellschaft.

Bisher gab die DGKZ ihren Mitgliedern mit
den Patienten-Newslettern und dem ,my*
Patientenmagazin sowie der DGKZ-Homepage

Mitglieder-Homepz

DIE DGKZ — EINE NEUE FACHGESELLSCHAFT

wird allen aktiven Mitgliedern der DGKZ erstma-
lig und kostenlos die Moglichkeit gegeben, sich
einer breiten Offentlichkeit zu prasentieren.

Die Idee

Die DGKZ mdchte mdglichst allen niedergelas-
senen Mitgliedern ermdglichen, (iber eine ei-
gene Homepage zu verfiigen. Mit dem Portal
wird es mdglich, die immer groBer werdende
Nachfrage von Patienten zu steuern und das
Corporate Branding der DGKZ weiter auszu-
bauen. Die einzelnen Homepages sind nicht in-
dividuell gestaltet, sondern strukturierte und
personalisierte Informationen (ber Mitglieder
der DGKZ im Layout der Fachgesellschaft. Jedes
aktive Mitglied erhéltim Rahmen dieser Struktur
somit seine eigene personalisierte Homepage.

MADGKZ
o

Mehr Lebensqualitit durch schéne Zahne

Wir freuen uns, dass Sie die Patientenplattform der DKGZ aufgesucht haben und
mdchten Sie ganz herzlich willkommen heiBen.

) Herzlich
willkommen

vielen

Mit dieser W |
modermen Zahnmedizin aufzeigen und fiir Patienten verstandlich erkldren. Neben "4

eziell filr Patienten mchten wir die der

hilft Ihnen

2
eine Suchmaschine, einen Zahnarzt in lhrer Nahe zu finden, der die gewiinschte Be- 8
handlung in seinem Leistungsspektrum anbietet.

ur

f
fehlen wir lhnen, sich an einen unserer erfahrenen Zahnérzte zu wenden.

Ihre Deutsche

eV, (DGK2)

(www.dgkz.com) bereits attraktive Tools fir das
Praxismarketing und Patientenkommunikation
andie Hand.

Jetzt lohnt sich die Mitgliedschaft
besonders!

Als eine der ersten Fachgesellschaften ist die
DGKZ mit einer speziellen Internetplattform flir
Patienten ans Netz gegangen, die neben Infor-
mationen flr Patienten auch ber eine Such-
funktion verfiigt, tber die der interessierte Pa-
tient problemlos per Link die individuellen Mit-
glieder-Homepages aufrufen und den ge-
winschten  Zahnarzt leicht finden und
kontaktieren kann. Mit dieser Internetplattform

Mitmachen ist ganz einfach

Vorausgesetzt man ist bereits aktives Mitglied
der DGKZ, reichtes, den standardisierten Frage-
bogen auszufiillen und unterschrieben an das
DGKZ-Biiro zuriickzusenden (die DGKZ-Mitglie-
der erhalten die Unterlagen auf dem Postweg).
Abgefragt werden das Leistungsspekirum der
Praxisund dieAdressdaten. Der Zeitaufwand be-
trégt ca. 5 Minuten—einfacher und kostengiins-
tiger ist eine Internetprésenz nicht zu haben.
Nichtmitglieder mussen zundchst den Mit-
gliedsantrag stellen und erhalten dann mit der
Bestatigung der Mitgliedschaft die Unterlagen.
Nutzen Sie die Vorteile der Mitgliedschaft in der
DGKZ und treten Sie jetzt dieser starken Ge-
meinschaft bei!

Sie kdnnen einen Mitgliedsantrag unter www.
dgkz.comim Internet herunterladen.

Weitere Infos:

Deutsche Gesellschaft fur
Kosmetische Zahnmedizin e.V.
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig
Tel..0341/48474-2 02

Fax: 03 41/4 84 74-2 90
info@dgkz.info / www.dgkz.com



Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der ‘
Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V. s
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, Tel.: 03 41/4 84 74-2 02, Fax: 03 41/4 84 74-2 90 v Deutsche Geselischaft fur

Prasident: Prof. Dr. Martin Jérgens, Disseldorf
Generalsekretar: Jorg Warschat LL.M., Markkleeberg

Name Vorname
Stral3e PLZ/Ort
Telefon Fax Geburtsdatum

E-Mail Adresse

Kammer/KZV-Bereich

Besondere Fachgebiete oder Qualifikationen

Sprachkenntnisse in Wort und Schrift

Dieser Antrag wird durch oben genanntes DGKZ-Mitglied unterstitzt

Hiermit beantrage ich die

Einfache/bzw. passive Mitgliedschaft Jahresbeitrag 200,00 € []
Leistungen wie beschrieben

Aktive Mitgliedschaft Jahresbeitrag 300,00 € []
Leistungen wie beschrieben

zusétzlich:

1. personalisierte Mitgliedshomepage
2. Stimmrecht

Foérdernde Mitgliedschaft Jahresbeitrag 500,00 € []

Assistenten mit Nachweis erhalten 50 % Nachlass auf den Mitgliedsbeitrag 9

Einzugserméchtigung (gilt nur innerhalb Deutschlands)

Hiermit ermachtige ich die Deutsche Gesellschaft fir Kosmetische Zahnmedizin e.V. widerruflich, die von mir zu ent-
richtenden Jahresbeitrége bei Félligkeit zu Lasten meines Kontos

Konto-Nr. BLZ

Kreditinstitut

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des konto-
fuhrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Datum

Unterschrift Stempel

MITGLIEDSANTRAG
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Patienten-Newsletter
fur Ihre Praxis!

Bitte senden Sie mir folgende Anzahl
des Patienten-Newsletter zu:

50 St. 100St. 150St.
17,50€ 3250€ 47,50€
je Thema jeThema je Thema

bleaching ) ) 0
veneers 0 d O

professionelle

zahnreinigung ) ) 0

Adresse (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen):

Praxis

Stral3e, Nr.

PLZ, Ort

E-Mail

Praxisstempel

Datum, Unterschrift

Bestellen Sie jetzt! rax-Anforderung unter:

+49-3 41-4 84 74-2 90

Bezahlung nur per Bankeinzug
oder Verrechnungsscheck moglich!

Deutsche Gesellschaft fir
Kosmetische Zahnmedizin

cosmetic

dentistry_ beauty & science
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Erscheinungsweise/Bezugspreis

cosmeticdentistry - Infoder Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizine.V.erscheint 4 xjahr-
lich. Der Bezugspreis ist fir Mitglieder tiber den Mitgliedsbeitrag in der DGKZ abgegolten. Einzelheft 10 €
ab Verlag zzgl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Jahresabonnement im Inland 35 € ab Verlag zzgl. ge-
setzl. MwSt. und Versandkosten. Kiindigung des Abonnements ist schriftlich 6 Wochen vor Ende des
Bezugszeitraumes maglich. Abonnementgelder werden jéhrlich im Voraus in Rechnung gestellt. Der
Abonnent kann seine Abonnement-Bestellung innerhalb von 14 Tagen nach Absenden der Bestellung
schriftlich bei der Abonnementverwaltung widerrufen. Zur Fristwahrung geniigt die rechtzeitige Ab-
sendung des Widerrufs (Datum des Poststempels). Das Abonnement verlingert sich zu den jeweils giil-
tigen Bestimmungen um ein Jahr, wenn es nicht 6 Wochen vor Ende des Bezugszeitraumes gekiindigt
wurde.

Verlags- und Urheberrecht:

Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrdge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Jede
Verwertung ist ohne Zustimmung des Verlegers und Herausgebers unzuldssig und strafbar. Dies gilt
besonders fiir Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und
Bearbeitung in elektronischen Systemen. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des
Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das Einverstandnis zur vollen oder auszugsweisen
Veroffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist. Mit Einsendung des Manuskrip-
tesgehen dasRechtzurVersffentlichungalsauch die Rechte zur Ubersetzung, zur Vergabe von Nach-
druckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen Speicherung in Datenbanken,
zur Herstellung von Sonderdrucken und Fotokopien an den Verlag tiber. Fiir unverlangt eingesandte
Blcher und Manuskripte kann keine Gewéhr Gbernommen werden. Mit anderen als den redaktions-
eigenen Signa oder mit Verfassernamen gekennzeichnete Beitrége geben die Auffassung der Verfas-
ser wieder, die der Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Der Verfasser dieses Bei-
trages tragt die Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile und Anzeigen befinden sich auBerhalb
der Verantwortung der Redaktion. Fiir Verbands-, Unternehmens- und Marktinformationen kann
keine Gewdhr ibernommen werden. Eine Haftung flir Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Dar-
stellungenwirdinjedem Falle ausgeschlossen. Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen,
Firmennamen, Warenbezeichnungen und dergleichen in dieser Zeitschrift berechtigt auch ohne be-
sondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche Namen und Bezeichnungen im Sinne der
Warenzeichen- und Warenschutzgesetzgebung als frei zu betrachten seien und daher von jedermann
benutzt werden diirfen. Gerichtsstand ist Leipzig.
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Dipl.-Des. Jasmin Hilmer - Tel.: 0341/4 84 74-118
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chonheit als Zukunftstrend” wird nach Ansicht vieler Fachleute in den kommenden Jahren
die Nachfragesituation im Dentalmarkt grundsatzlich verdndern. Neben der Wiederherstellung
oder Verbesserung natirlicher funktionaler Verhaltnisse im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich
wird'es zunehmend Nachfragen zu darlber hinausgehenden kosmetischen und optischen Verbesse-

meinen Trends folgenden Aussehen zu entsprechen. Gleichzeitig eroffnen sich in der Kombination
verschiedener Disziplinen der Zahnheilkunde vollig neue Mdglichkeiten.

Um diesen hohen Anforderungen und dem damit verbundenen Know-how zu entsprechen, bedarf

nen informiert we
bandsinformationen a
Insbesondere die Einord
matik stellen einen vollig ne

rganzt werden die Fachinformationen durch juristische Hinweise und Ver-
en Reihen der Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin.
er Fachinformationen in die interdisziplindren Aspekte der The-

Abonnieren Sie jetzt!

.*

Ja, ich méchte ,,c(_)smetic dentistry“ im Je_zhres- Name, Vorname
abonnement zum Preis von 35,00 €*Jahr beziehen.
Die Lieferung beginnt mit der nachsten Ausgabe nach Firma
Zahlungseingang (bitte Rechnung abwarten) und verlan-
gert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn nicht StraBe
sechs Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schrift-
lich gekiindigt wird (Poststempel gentigt).
PLZ/Ort

*Preis zzg. Versandkosten + gesetzl. MwSt.

E-Mail Unterschrift

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der
OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung geniigt.
Antwort per Fax 03 41/4 84 74-2 90 an
OEMUS MEDIA AG oder per E-Mail an Unterschrift
grasse@oemus-media.de

OEMUS MEDIA AG D273
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig, Tel.: 03 41/4 84 74-0, Fax: 03 41/4 84 74-2 90, E-Mail: grasse@oemus-media.de S
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Professional Tooth Whitening

DAS ATTRAKTIVSTE
BLEACHING VON
WHITEsmile®

KOSTENLOSES PROBE-BLEACHING
in Ihrer Praxis unter 06201/84 321 90
buchen - Sie werden begeistert sein!

. %]
; e
B
i)

Effektiv - fiir optimales Bleaching Ergebnis Sicher - ohne schédliches UV-Licht

MADE IN GERMANY

WH |TESh1ile® BLEACHING LAMPE

ATTRAKTIVE VORTEILE - DIE UBERZEUGEN
* OHNE UV-Licht

* OHNE Vertragszwang

* NUR 40 € Materialkosten pro Patient

* NUR 1 € bei Einzelzahn-Bleaching

EXKLUSIVE AKTION BIS 15. APRIL 2010
WHITEsmile® BLEACHING LAMPE
+ Material fiir 12 Patienten

inkl. 2 Schutzbrillen + Lippenabhalter
fir NUR 2.150 € zzgl. MwsSt. é

Fair - ohne Vertragszwang

* Nach neuesten Erkenntnissen entwickelt fir * WHITEsmile® BLEACHING LAMPE arbeitet ohne  °* Kein Vertragszwang, keine Aktivierungscodes

ein noch besseres In-Office-Bleaching.
* Die Cyan/Blue-LED-Technologie mit

hochintensivem Lichtspektrum (480-510 nm * Patient bend6tigt nur eine Schutzbrille, das
Wellenlange) und Output von 2500 mW/cm? Abdecken der Haut entfallt.

(30 W Gesamtleistung) erlaubt eine effektive
Zahnaufhellung.

* |deal anwendbar mit WHITEsmile® POWER
BLEACHING XTRA LIGHT oder XTRA 38 %.

schéddliche UV-Strahlen und fiihrt somit zu keiner erforderlich.
schadigenden Warmeentwicklung am Zahn.

* Materialkosten pro Patient sind
identisch, wie beim Bleichen
ohne Lampe.

‘A““— Ess, 7R

WHITEsmile® Produkte erhalten
Sie im Dental Fachhandel.



