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Dr. Martin Jaroch
Zahnarzt
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Zahnmedizin ist immer asthetisch

Der Begriff der Asthetischen Zahnmedizin war und ist fir
mich absolut divergent. Was ist denn die Zahnmedizin,
wenn nicht asthetisch? Gibt es in einem medizinischen
Handwerk wie unserem Uberhaupt Platz fir eine unasthe-
tische Zahnmedizin? Nein, den gibt es sicherlich nicht,
und wir dirfen ihn uns auch nicht durch politische und
vertragsarztliche Regelungen aufzwingen lassen.

Durch ein finanziell unausgewogenes Konzept der Versi-
cherungstréager werden Grenzen geschaffen, die — wenn
man sich daran halten wirde — nur einen Zahnersatz mog-
lich machen, der heute in keiner Weise den Standard-
anspriichen einer modernen Zahnmedizin entspricht.
Nach wie vor gelten metallverblendete prothetische Arbei-
ten in Form von Kronen, Bricken und Teleskopen, ohne
das Einbeziehen einer mdglichen zahnschonenden Im-
plantation, als Goldstandard in der Kassenzahnmedizin.
Die Grenzen, die wir tagtéglich verspuren, werden dem-
nach nicht von den Zahnarzten gesetzt, schranken
unser Handeln jedoch so extrem ein, dass wir in der
AuBendarstellung in einer unasthetischen Zahnmedizin
enden. Diese veraltete Zahnmedizin schadet am Ende
aber nur demjenigen, der sie trotz besseren Wissens
einsetzt: also uns Zahnarzten.

Das muss sich andern! Wir mussen das andern! Wir
mussen begreifen, dass dieses System, so starr und ein-
gefahren wie es ist, auch eine groBe Chance fUr die ge-
samte Zahnmedizin darstellt. Ein Kassensystem aus dem
19. Jahrhundert, welches im 21. Jahrhundert weder eine
Implantation bezuschusst noch vollkeramischen Zahn-
ersatz bezahlt, fahrt sich langfristig alleine gegen die

Wand, wohl wissend, dass in zahlreichen Studien hinrei-
chend gezeigt werden konnte, dass dentale Legierungen
im Mund potenziell kanzerogen sein kénnen. Ein System,
das Amalgam als Standardversorgung sieht, ist nach
heutigem Weltbild obsolet.

Das ist unsere historische Chance. Die Versaumnisse der
Politik und Kassensysteme sind unsere Chance, um eine
Zahnmedizin in den freien Praxen anzubieten, die zeigt,
was sie wirklich leisten kann, und die nur &sthetisch sein
kann! Wir haben so viele Moglichkeiten wie noch nie zuvor:
Digitalisierung, Scanner, modernste Implantatsysteme,
minimalinvasive Chirurgie, alle Formen der Rezessions-
deckung, unsichtbare Zahnkorrekturen, verschiedenste
Keramiksysteme und vieles mehr.

Ich habe mich bereits entschieden. Bei mir gibt es nur
die eine Zahnmedizin, und die muss &sthetisch sein. Alles
andere fallt langfristig auf mich und mein Kénnen zurtck,
und ich bin nicht bereit, systembedingt weitaus schlechtere
Zahnmedizin anzubieten, als ich es tatséchlich kann!

Wie sieht es bei lhnen aus? Leben Sie schon in der
,Chance" oder lassen Sie lhren Alltag von ,Grenzen®
diktieren? Den Wechsel hin zur Asthetischen und einzig
sinnvollen Zahnmedizin: den kdnnen

nur wir vollbringen! Infos zum Autor

'E'."

Ihr
Dr. Martin Jaroch,
Singen
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Kunst des Luckenschlusses

Im

Frontzahngebiet —

Chancen und Grenzen

Dr. Yasin Aktas, Dr. Jessica Mertens

Eine Zahnliicke im Frontzahnbereich zu schlieBen, ist eine anspruchsvolle Aufgabe und im Hinblick auf die Asthetik
immer eine Herausforderung. Um diese Aufgabe zu I6sen, stehen uns verschiedene Maglichkeiten zur Verflgung.
Der folgende Fachbeitrag stellt drei Moglichkeiten flr einen dsthetisch hochwertigen Lickenschluss vor.

Abb. 1-5: Versorgung eines Frontzahntraumas mit einem Implantat.

Die groBte Herausforderung ist es, die flir den Patien-
ten beste Variante auszuwéhlen. Welche Moglichkeiten
haben Patient und Behandler zum Llckenschluss?

— Frontzahnimplantat

— Marylandbrtcke

— konventionelle Briicke

Aber welche Methode ist jetzt die Beste? Oder kann
man das Uberhaupt so pauschal sagen? Beide Arten

cosmetic
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des Zahnersatzes sind hochwertig und haben eine hohe
Uberlebensrate. Das bedeutet, man muss individuell
entscheiden, welcher Zahnersatz die bessere Wahl ist,
um ein zufriedenstellendes Ergebnis zu erzielen. Ver-
schiedene Faktoren kdnnen das asthetische Ergebnis
beeinflussen.

Das Alter

Gibt es ein Mindestalter fUr Implantate? Mit dieser Frage
beschéaftigen sich viele Experten und k&nnen sich bisher
nicht auf eine gemeinsame Leitlinie einigen, sodass die
Entscheidung sehr schwierig bleibt. Die bedeutendste
Frage in diesem Kontext ist: ,Muss das Wachstum ab-
geschlossen sein?“ Es gibt Experten, die der Uberzeugung
sind, dass Abwarten kontraproduktiv sei, weil das Knochen-
wachstum infolge der Nichtaktivitat in die ,Inaktivitats-
atrophie® Ubergehe. Andere Experten wiederum glauben
daran, dass der groBte Nachteil der Frihimplantation
die folgende Infraposition ist, da insbesondere bis zum
16. Lebensjahr im Oberkiefer noch erheblicher Zuwachs zu
erwarten ist. Am langsamsten wird das Wachstum erst im
Zeitraum zwischen 16 und 30 Jahren mit nur noch 1,5mm
im Durchschnitt.'? Da es bisher keine Leitlinie flr den
perfekten Zeitpunkt der Implantation gibt, muss man die
Infraposition als Folge der Frihimplantation dem Stopp
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Abb. 6-9: Zur &sthetischen Korrektur im Oberkieferfrontbereich eines 14-jahrigen Patienten wurde eine Marylandbriicke gelegt.

des weiteren Knochenabbaus gegentberstellen und
die Behandlungsalternativen abwagen. Die schwierige
Entscheidung muss mit den Eltern individuell getroffen
werden.

Mit der Insertion von Implantaten in diesem Alter sind
auBerdem Risiken verbunden, die zu einem geringeren
Implantatliberleben beitragen kénnen. So haben Kinder
meistens weniger Knochenvolumen im Alveolarfortsatz
und der Knochen atrophiert bei fehlender okklusaler
Belastung schneller als bei Erwachsenen. Bei Nicht-
anlagen ist der Knochen in den zahnlosen Abschnitten
bei Kindern und Jugendlichen haufig sehr kortikalisiert
sowie sprode und splittert bei der Implantation. Beides
kann das Setzen von Implantaten sehr erschweren.?*
Aufgrund der derzeitigen Datenlage sollte abgewartet
werden, bis das Wachstum abgeschlossen ist.

Die Lachlinie

Ist beim Lécheln der Ubergang zwischen Zahnersatz
und Zahnfleisch nicht sichtbar, ist das Problem der
Asthetik wesentlich einfacher zu 16sen. Ist die Lachlinie
allerdings hoch, spielen Zahnfleisch und Knochenangebot
eine tragende Rolle bei der asthetischen Umsetzung.

Der &sthetische Erfolg einer Versorgung kann durch
gewisse Faktoren bei einer hohen Lachlinie gefahrdet
werden: dunner Zahnfleischtyp und Knochenmangel
bzw. Knochendefekt.

Das Zahnfleisch

Die Beschaffenheit und der Zahnfleischverlauf kdnnen
das éasthetische Gesamtbild einer Frontzahnrestauration
negativ beeinflussen. Bei einem ,dinnen Zahnfleischtyp*
besteht die Gefahr, dass z.B. Implantat und Aufbauten
durch das zarte Gewebe schimmern. Der Zahnfleisch-
verlauf ist genau wie die Beschaffenheit ein individueller
Faktor. Eine Herausforderung stellt ein Zahnfleischverlauf
mit ausgepragten Hoéhenunterschieden dar. Das Ziel ist
ein bogenfdérmiger Verlauf zwischen Zahnfleischrand und
-papille, das nur durch vorheriges Ausformen mithilfe des
Provisoriums gewahrleistet werden kann.

Die Knochenmenge

Eine ausschlaggebende Rolle spielt auBerdem das
Knochenangebot. Es bestimmt nicht nur die Konturen
des gesamten Bereichs, sondern definiert auch die
Moglichkeiten einer Platzierung des Implantats. Der
Zahnfleischverlauf hangt ebenfalls von der Knochen-
struktur ab. Reicht das Knochenangebot nicht aus,
muss zur asthetischen Perfektion vorerst ein Knochen-
aufbau gemacht werden.

Im Folgenden wird anhand von drei Beispielen ein
Eindruck vermittelt, welche Gegebenheiten vorliegen
sollten, um das ideale Ergebnis zu erzielen.

Frontzahnimplantat (Abb. 1-5)

Eine junge Patientin kam zwei Jahre nach einem Unfall
mit einem Frontzahntrauma in die Praxis. Da der Zahn 11
nach einer Wurzelkanalbehandlung sowie Wurzel-
spitzenresektion leider nicht erhaltungswurdig war,
musste entschieden werden, welche Art der Restaura-
tion infrage kommt. Die Patientin wollte eine schnelle
und &sthetisch ideale Losung.

Arbeiten wir nun die Kriterienliste ab: Die Patientin weist
mit 28 Jahren kein kritisches Alter auf. Die Lachlinie
ist beim herzhaften Lachen sehr hoch. Der Ubergang
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Abb. 10-13: Entfernung eines fehlerhaft gesetzten Implantats und Neuversorgung mit einer Briicke.

zwischen Implantat und Krone sollte aus asthetischen
Griinden nicht sichtbar sein. Bei diinnem oder wenig
Zahnfleisch besteht das Risiko, dass ein dunkler Schimmer
durch das Zahnfleisch erkennbar ist, weshalb wir uns
in diesem Fall fur ein Abutment aus Zirkonoxid ent-
schieden haben. Unfallbedingt hatte sich eine Rezession
gebildet, weshalb ein Bindegewebstransplantat durch-
gefuhrt wurde, das mit dem Provisorium ideal aus-
geformt wurde.

Durch die Sofortimplantation nach Extraktion wies die
Patientin genigend Knochen auf. Aus diesem Fall 18sst
sich eine einfache Regel ableiten. Bei jungen Patienten
mit gentigend Knochenangebot ist fir mich trotz hoher
Lachlinie das Einzelzahnimplantat immer das Mittel der
ersten Wahl, wenn die Patienten mit dem Wunsch einer
schnellen Loésung kommen.

Marylandbriicke (Abb. 6-9)

Ein junger Patient kam mit einer Nichtanlage der Zweier
zu uns in die Praxis. Im Alter von 14 Jahren war es uns
zu risikobehaftet, ein Implantat zu setzen. Bei solch einer
Situation ist die Marylandbrlicke der Goldstandard.
Bei einer Beobachtungsdauer von tber funf Jahren weist
die einflugelige Klebebriicke mittlerweile eine nahezu

cosmetic

4 2000

100-prozentige Uberlebensrate auf. Sie ist mittlerweile
die erste Wahl der minimalinvasiven Behandlungsoption
fur die Versorgung von Frontzahnllcken®, wenn eine
implantatprothetische Versorgung nicht gewtinscht oder
realisierbar ist. Vor allem fur die Versorgung von Aplasien
bei jungeren Patienten, wie in diesem Fall, eignet sich
diese Therapieoption. Die Implantation erfolgt dann auf
Wunsch zu einem spateren Zeitpunkt.

Bei einer solchen Situation werden sich die Experten —
wie oben erwdhnt — immer wieder streiten.®” Durch die
Insertion einer Marylandbriicke kann eine Inaktivitats-
atrophie voranschreiten, sodass eine spatere Implanta-
tion nur noch mit schlechteren Knochenverhéltnissen
maglich ist. Dem steht jedoch die Tatsache gegentber,
dass vor allem bei Nichtanlagen der Knochen an dieser
Position sowieso grundséatzlich geschwacht ist und eine
spatere Infraposition durch das noch vorhandene Kiefer-
wachstum vermieden werden kann. Durch eine mini-
malinvasive Gingivektomie und die Insertion von zwei
Marylandbricken konnten wir nicht nur den jungen
Patienten, sondern auch seine Eltern zufriedenstellen.

Briicke (Abb. 10-13)

Wenn die ltickenbegrenzenden Zahne bereits Flllungen
aufweisen oder parodontal vorgeschéadigt sind, scheidet
die Option der Marylandbriicke aus. Ab welchem Zeit-
punkt sollte man aber aus asthetischen Aspekten die
Implantation ebenfalls ausschlieBen?

Wie auf den Fotos ersichtlich, ist bei dieser Patientin
bereits vor wenigen Jahren ein Implantat Regio 11 in
falscher 3D-Positionierung inseriert worden. Mit den
Jahren wurde das Gewinde immer weiter sichtbar, sodass
die Patientin mehrere Arzte mit der Bitte einer erneuten
Implantation aufsuchte. Bei ihr ist bereits ein groBer Kno-
chendefekt vorhanden, der einen starken Papillenverlust
nach sich gezogen hat. Ein Knochenaufbau in diesen
Dimensionen ist schwierig, und das Ergebnis ist leider
nicht vorhersehbar. Ob die asthetischen Gesichtspunkte
am Ende der Therapie erflllt werden kdnnen, ist fraglich.

Aus Sicht der Autoren sollte man den Patienten darlber
aufklaren, dass der lange Weg des Knochenaufbaus



kein perfektes Ergebnis gewahrleisten kdnnte. Die meis-
ten Patienten mit solch einer Ausgangssituation haben
bereits viele Ruckschlage erlitten und trauen sich bereits
seit Jahren nicht mehr, richtig zu lachen. Diese Situation
kann bis zur sozialen Isolation fuhren und sollte aus die-
sem Grund mit duBerster Vorsicht behandelt werden.

Warum besteht der Mythos, dass eine Briicke ,unecht”
aussieht? Eine Bricke ermdéglicht das Kaschieren
groBer Knochendefekte in Hohe sowie Breite, indem
mit roter Keramik gearbeitet wird. Ein Laie wird niemals
den Unterschied zum Zahnfleisch erkennen. Also warum
den Patienten mehrere Monate aufwendige Operationen
ertragen lassen, wenn der einfachere und kirzere Weg
in einigen Fallen sogar das bessere asthetische Ergebnis
erzielen kann?

Fazit

Asthetik im Frontzahnbereich ist eine herausfordernde
Aufgabe fur den Behandelnden und den Patienten. Kein
Patient toleriert eine asthetisch mangelhafte Versorgung,
die jedem GegenUber direkt ins Auge fallt. Deswegen
sollten neben den anatomischen Gegebenheiten auf
jeden Fall die Winsche des Patienten im Vordergrund
stehen. Alle haben am Ende dasselbe Ziel: ein perfektes
Lacheln. Die Aufgabe des Zahnarztes besteht darin, im
Auge zu behalten, was realisierbar ist und zum jeweiligen
Patienten passt.

Fotos: © Dr. Yasin Aktas, Dr. Jessica Mertens
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Korrektur eines skelettal
offenen Bisses mit kombiniertem
Therapiekonzept

Prof. Dr. Nezar Watted, Prof. Dr. Mohamad Abu-Hussein Mohamad, Dr. Obeida Awad,
Prof. Dr. Dr. Peter Proff, Dr. Dr. Ali Watted, Dr. Mohamad Abu Yunis

Die zunehmende Zahl erwachsener Patienten mit behandlungsbedurftigen Bissanomalien macht es angesichts
des abgelaufenen skelettalen Wachstums und der somit fehlenden Mdéglichkeit zur therapeutischen
Wachstumsbeeinflussung haufig notwendig, dass kieferchirurgische MaBnahmen in die Therapie mitein-
bezogen werden. Die Entscheidung fur eine kombinierte kieferorthopadisch-kieferchirurgische Therapie
hangt nicht nur von &sthetischen, sondern auch von funktionellen Aspekten ab. Das Ergebnis und dessen
Stabilitat missen in Betracht genommen werden, sodass der Aufwand und das damit verbundene Behand-
lungsrisiko mit dem Endergebnis in Relation gestellt werden.

In der modernen Kieferorthopadie werden Okklusion,
Funktion und Asthetik als gleichwertige Parameter be-
Impaktion trachtet. Der nachfolgende Patientenfall einer kombinier-
ten kieferorthopéadisch-kieferchirurgischen Behandlung
eines skelettal offenen Bisses stellt diese Herangehens-
weise exemplarisch dar.

Oberkieferimpaktion und Autorotation
der Mandibulla

Uber die unterschiedlichen chirurgischen Techniken am
Oberkiefer sowie Uber die Stabilitdt des Ergebnisses
nach einer Oberkieferimpaktion (Kranialverlagerung

Aiudaralalion

Aesthetic Axis

N
>

- Y Nase
. -

Kiefer "'-__‘
S

Abb. 1: Simulation der chirurgischen Impaktion der Maxilla in unterschiedlichen MaBen. Je mehr die Maxilla nach kranial impaktiert wird, umso groBer ist
die Reaktion der Mandibula im Sinne einer Autorotation nach kranial und gleichzeitig nach ventral. Abh.2a-c¢: Das Vorgesicht liegt schrég nach hinten,
das Untergesicht ist in Relation zum Mittelgesicht verldngert.
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Abb. 3a-e: Intraorale Aufnahmen vor Behandlungsbeginn, distale Okklusionverhaltnisse rechts und links, stark vergroBerte sagittale Frontzahnstufe,

Engsténde in beiden Zahnbdgen.

der Maxilla) wurde in der Literatur mehrmals be-
richtet. 8 15-17.19.22.24-26 \Was pei der Kranialverlagerung
der Maxilla mit der Mandibula geschieht, wurde bis dato
in nur wenigen Artikeln, wie z.B. von Bruce N. Epker und
Leward C. Fish 1980, aus chirurgischer Sicht veroffent-
licht.”> Das MaB und die Art der chirurgischen Maxilla-
impaktion und deren Folge auf die skelettalen, dentalen
Strukturen und auf die dentofazialen Asthetik, erfordern
eine genaue Planung nicht nur auf skelettaler, sondern
auch dentaler Ebene.

Das Ziel der kieferorthopadischen Vorbereitung ist es
unter anderem, die dentale Situation auf die postoperativ
skelettale, unter besonderer Berlcksichtigung der dento-
fazialen Asthetik abzustimmen. Deshalb ist es wichtig,

vorher die Behandlungsziele festzulegen und die Art
und das Ausmal des chirurgischen Eingriffs moglichst
genau zu erfahren.

Bei der Kranialverlagerung der Maxilla tritt eine Auto-
rotation des Unterkiefers ein, bei der er seine Lage in der
Sagittalen (ventrale Verlagerung) und in der Vertikalen
(kraniale Verlagerung) verandert (Abb.1). Als Folge
dieser Impaktion und anschlieBender Unterkieferauto-
rotation ist die Veranderung der anterioren (AFH) und
posterioren (PFH) Gesichtshdhe, sodass sich die
Relation der posterioren zu der anterioren (PFH/AFH)
Gesichtshohe vergroBert.2%1328 Es tritt eine neue
Kieferrelation sowohl in der Vertikalen als auch in der
Sagittalen ein. Diese Autorotation ist umso starker, je

Value Maen

Abb. 4: Kephalometrische Durchzeichnung der Aufnahme vor Behandlungsbeginn; es liegt eine skelettale und Weichteildisharmonie in der Vertikalen vor;
das Untergesicht ist relativ lang in Relation zum Mittelgesicht. Abb.5: Panoramaaufnahme vor Behandlungsbeginn.
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Tab. 1: Kephalometrische Analyse:
Proportionen der Weichteilstrukturen
vor und nach der Behandlung

Parameter Mittelwert vor nach
Behandlung Behandlung

G-Sn/G-Me'(%) 50 47 49
Vﬁérn—Me‘/ G-Me' (%) 50 53 5
Vﬁérn-Stms (%) 33 27 2
Vﬁértms—Me (%) 67 73 68

groBer die Impaktionsstrecke der Maxilla ist, wobei
hier das Impaktionszentrum nicht unberucksichtigt blei-
ben darf. Diese Impaktion in Abhangigkeit von deren
Zentrum fuhrt zu einer Achsenstellung der Frontz&hne.
Die Bedeutung und das AusmaR dieser Bewegungen
bzw. Verdnderungen kénnen und mussen bei der
kephalometrischen Operationsplanung ermittelt und
somit berUcksichtigt werden.

Das AusmaB der Impaktion wird nicht nur aus dem funk-

tionellen, sondern auch aus dem éasthetischen Gesichts-

punkt heraus entschieden. Hierfir werden einige wichtige

Aspekte beurteilt:

— Ausmal des Zahnfleischlachelns ,Gummy Smile“

— Menge der Zahnhartsubstanz, die zum Erscheinen
kommt

— Gesichtsform

Abb. 6: Aufnahme des Oberkiefers mit dem Gaumennahterweiterungsgerat.
Abb.7a-c: Intraorale Aufnahmen wéhrend der prdchirurgischen kiefer-
orthopadischen Vorbereitung.
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Patientengeschichte und Anamnese

Die Patientin stellte sich im Alter von 26 vor. Sie klagte
Uber funktionelle und &sthetische Stérungen, erschwerte
Kaufunktion sowie die &sthetische Beeintrachtigung
durch die Zahnfehlstellungen und den inkompetenten
Lippenschluss. Bei der Funktionsanalyse wurde fest-
gestellt, dass infolge dessen ein Zwangsbiss nach
ventral vorlag, um den Mundschluss zu ermoglichen.
Es gab zudem eine Diskrepanz zwischen der zentrischen
Relation und habituellen Okklusion.

Diagnose

Fur die Diagnose und Behandlungsplanung wurden
die Unterlagen der zentrischen Relation herangezogen.
Zur definitiven Ermittlung der zentralen Position der
Kiefergelenke und zur Abklarung der Kiefergelenks-
symptomatik wurde eine plane Aufbissschiene fur vier
Wochen eingegliedert. Die Fotostataufnahmen zeigen
einen gezwungenen Mundschluss und somit eine deut-
liche Anspannung der Kinnmuskulatur (Abb. 2a-c).
In der Ruheschwebelage hélt die Patientin den Mund
offen. Das Fotostat von lateral zeigt, dass das Vor-
gesicht schrag nach hinten geht. Zwischen dem Ober-
und Untergesicht im Skelettal- und Weichteilbereich
besteht eine Disharmonie. Die Patientin hatte eine
Klassell-Dysgnathie, einen skelettal und dentoaveolar
offenen Biss, schmalen Oberkieferzahnbogen, Zahn-
fehlistellungen und leichte Engstande in beiden
Zahnbogen (Abb. 3a-e).

Die FRS-Analyse in der Zentrik (Abb. 4) verdeutlicht die
sagittale und vertikale Dysgnathie sowohl im Weichteil-
profil als auch im skelettalen Bereich. Tabelle 1 stellt die
Proportionen der Weichteilstrukturen vor und nach der
Behandlung dar. Die Parameter wiesen auf einen skelet-
tal offenen Biss mit den typischen extraoralen Anzeichen
eines ,Long-Face-Syndromes* hin: Die vertikale Dys-
gnathie &uBert sich durch die posteriore Rotation des
Unterkiefers (ML-NSL = 45 Grad), die eine posteriore
Verlagerung des Pogonions und B-Punkts und eine
durchschnittliche Lage der Oberkiefergrundebene
(NL-NSL = 8 Grad) mit sich gebracht hat. Mit anderen
Worten: Die vorliegende distale Dysgnathie ist ein Produkt
der vertikalen Fehlbildung. In diesem Fall handelt es
sich nach der Berechnung der individuellen ANB-Winkel
(6,5 Grad) um eine neutrobasale Kieferrelation bei distaler
Okkklusion. Die entgegengesetzten Neigungen beider
Kiefer haben zu einer VergroBerung des Interbasenwinkels
um ca. 14 Grad (ML-NL = 37 Grad). Die Folge des skelet-
tal offenen Bisses ist die verkleinerte Relation zwischen
anteriorer und posteriorer Gesichtshdéhe (PFH/AFH = 58
statt 63 Prozent) bei strukturell nach posterior abgelau-
fenem Wachstumsmuster. Die vertikale Einteilung des
Weichteilprofils zeigte eine Disharmonie zwischen dem
Ober- und Untergesicht.®* 82729 Die Panoramaaufnahme
wies dagegen keine Auffalligkeiten auf (Abb. 5).
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Abb. 8a: Osteotomiebereich an der Maxilla mit Darstellung der Wirkung auf der Mandibula. Abb.8b: Chirurgische Planung; Impaktion im dorsalen Bereich

um 4.5mm im anterioren Bereich um 2 mm mit einer Vorverlagerung um 1,5mm.

Therapieziele und -planung

Bei der nachfolgenden Behandlung wurde Folgendes

angestrebt:

— Herstellung einer neutralen, stabilen und funktionellen
Okklusion bei physiologischer Kondylenposition (Zentrik)

— Rehabilitation der Funktion (Kaufunktion und ent-
spannter Lippenschluss)

- Optimierung der Gesichtsasthetik in den drei Dimensionen

— Optimierung der dentalen Asthetik unter Beriicksich-
tigung der Parodontalverhaltnisse

— Erflllung der Erwartungen bzw. Zufriedenheit des
Patienten

— Sicherung der Stabilitat des erreichten Ergebnisses

Abb.9a-e: Intraorale Aufnahmen nach Behandlungsabschluss.

Angesichts der Behandlungsziele in Funktion, Asthetik
und Stabilitdét wurde auBerdem die Verbesserung der
Gesichtsasthetik nicht nur in der Sagittalen, sondern
auch Vertikalen angestrebt. Dies sollte durch eine relative
Verkirzung des Untergesichtes erfolgen. Dies konnte als
kausale Therapie mit entsprechendem Effekt auf die faziale
Asthetik und Lippenfunktion bei dieser Patientin nur
durch eine kombiniert kieferorthopadisch-kieferchirurgische
Behandlung erreicht werden. Als Operation wurde eine
Oberkieferosteotomie geplant. Zur Verbesserung der
Vertikalen war eine Oberkieferimpaktion notwendig'?,
die im dorsalen Bereich hauptsachlich durchgefihrt wer-
den sollte. Als Folge der Impaktion sollte der Unterkiefer

cosmetic

dentistry 4 2020



cosmetic dentistry Fachbeitrag

141

Abb. 10a-c: Extraorale Aufnahmen nach Abschluss der Behandlung; an-
sprechendes dento-faziales Erscheinungsbild, Lippenschluss erfolgt ohne
Anspannung, harmonische Einteilung des Gesichts in der Vertikalen.

mit den Kondylen als ,Rotationszentrum® in der Sagitta-
len und Vertikalen autorotieren. Dabei war eine Verlage-
rung des Pogonions (Kinnprominenz) nach ventral und
gleichzeitig nach kranial zu erwarten."='323 Diese Auto-
rotation des Unterkiefers sollte erwartungsgemal die
sagittale Dysgnathie (distalen Okklusion) korrigieren.

Therapiedurchfiihrung in vier Phasen

Praoperative MaBnahmen

und orthodontische Vorbereitung

Zur Ermittlung der physiologischen Kondylenposition
LZentrik® vor der endgultigen Behandlungsplanung
wurde fir vier Wochen die Okklusion durch das Einset-
zen einer planen Aufbissschiene entkoppelt. Dadurch
konnte der Zwangsbiss in seinem ganzen AusmaB dar-
gestellt werden 8203 Fir die Erweiterung des Oberkiefers
wurde eine konventionelle Gaumennahterweiterung
durchgeflhrt. Im Rahmen der prachirurgischen Ortho-
dontie wurde eine Dekompensation der skelettalen
Dysgnathie durchgefuhrt. Entscheidend bei der Vor-
bereitung war die Protrusion und das Torquen der

Tab.2: Skelettale Analyse:
Durchschnittswerte bzw.
Proportionen skelettaler Strukturen
vor und nach der Behandlung

Parameter Mittelwert vor nach
Behandlung Behandlung
e I o b
e o n o
mee 2 smies 4
WIS Wert(nm) =1 6 a5
Rl o) > 5 T
W n s 0
s o 5 noo
wLE s v 20
Gonor<() B W e
swege) o no o
PRUAFHG) 65 s o
Nsna/NMe() 45 a “ o
SnaMe/NMe®) 55 S 6

Oberkieferfront nicht nur zur Auflésung des Engstands,
sondern auch hinsichtlich der durchzufihrenden Opera-
tion, bei der die Maxilla im dorsalen Bereich impaktiert
und nach posterior rotiert wird. Diese MaBnahme flhrt
zu einer chirurgisch bedingt steileren Stellung der Ober-

Abb. 11: Panoramaaufnahme nach Behandlungsende. Abb. 12: Kephalometrische Aufnahme nach Behandlungsende; die skelettalen und Weichteilstrukturen

in der Vertikalen wurden harmonisiert.
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kieferfront, was bei der Vorbereitung bertcksichtigt
werden muss. Zur orthodontischen Behandlung wurde
eine Multibandapparatur (22er Slot-Brackets) verwendet.
In dieser Phase wurden beide Zahnbdgen in den drei
Dimensionen aufeinander abgestimmt (Abb.6, 7a—c).
Eine ,Schienentherapie” zur Ermittlung der ,Zentrik“
wurde drei bis vier Wochen vor dem operativen Eingriff
durchgefihrt. Ziel war die Registrierung des Kiefer-
gelenkes in seiner physiologischen Position.'®

Kieferchirurgie zur Korrektur der skelettalen Dysgnathie
Nach Modelloperation, Festlegung der Verlagerungs-
strecke und Herstellung der Splinte wurde am Oberkiefer
eine Le Fort I-Osteotomie durchgeflhrt, bei der die
Maxilla im dorsalen Bereich um 4,5mm und im ventralen
Bereich um 2mm nach kranial impaktiert wurde, sodass
eine posteriore Rotation der gesamten Maxilla eintrat.”
Durch die Autorotation des Unterkiefers wurde die Distal-
lage korrigiert, sodass eine operative Unterkiefervorverlage-
rung nicht mehr notwendig war, sondern eine Oberkiefer-
vorverlagerung von 1,5mm (Abb. 8a und b).”®10.14.20.21

Orthodontie zur Feineinstellung der Okklusion

Dabei ist der frlhestmdgliche Einsatz der orthodon-
tischen Krafte entscheidend fur deren Wirkung, da die
angestrebten orthodontischen Zahnbewegungen ein-
facher durchzuflihren sind. Entsprechend beginnt nur
wenige Tage nach der Operation die postchirurgische
orthodontische Behandlungsphase.! Es wurden oben
und unten Gummizige eingesetzt.

Retention zur Sicherung des erreichten Ergebnisses
Sechs Monate nach der Operation wurde die MB-Appa-
ratur entfernt. Es wurden zusétzlich zu dem 3-3-Retainer
herausnehmbare Retentionsgerate eingegliedert.

Ergebnisse und Diskussion

Die Abbildungen 9a bis e zeigen die Endsituation in Okklu-
sion. Die extraoralen Aufnahmen lassen eine harmoni-
sche Gesichtseinteilung in der Vertikalen, die durch die
operative VerkUrzung des Untergesichtes erreicht wurde,
und ein harmonisches Profil in der Sagittalen erkennen.
Das Mundprofil ist harmonisch, die periorale Muskula-
tur ist entspannt und der Lippenschluss ist mdglich
(Abb. 10a-c).

Das OPG zeigt eine gute parodontale Situation ohne Wurzel-
resorption (Abb. 11). Die FRS-Aufnahme (Abb. 12) zeigt
die Anderungen der Parameter aufgrund der operativen
Impaktion und posterioren Schwenkung der Maxilla.
Impaktion des Oberkiefers und Autorotation des Unter-
kiefers fUhrten zu einer Verkleinerung der anterioren
Gesichtshohe, sodass es zu einer VergréBerung und
somit Harmonisierung des Verhaltnisses PFH/AFH
(61 Prozent) kam. Tabelle 2 zeigt den Vergleich vor und
nach der Behandlung.

Fachbeitrag cosmetic dentistry

Tab. 3: Dentale Analyse

Parameter Mittelwert vor nach
Behandlung Behandlung
WeincW.() s 134 s
e o e e
wse o ow no o
TNA@m 4 55 4
R S S u
w4 7 5
R T
wee w2 e

Bei der vertikalen Einteilung des kndchernen und Weich-
teilprofils zeigt sich ebenso eine Harmonisierung. Im Ver-
gleich der FRS-Aufnahmen vor und nach der Operation
in den Punkten S-N-S sind die skelettalen und Weichteil-
veranderungen in der Sagittalen und Vertikalen zu sehen.
Kontrolliert man die Lage des Pogonions in der Sagittalen
und Vertikalen, stellt man fest, dass dieser Punkt eine
deutliche ventrale und kraniale Verlagerung erfuhr, ob-
wohl der Unterkiefer nicht in der operativen MaBnahme
involviert war. Dies kommt durch die Autorotation der
Mandibula nach erfolgter Maxillaimpaktion zustande, was
zu einer Korrektur der distalen Okklusion geflhrt hat.

Fotos: © Prof. Dr. med. dent. Nezar Watted
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,Full-Mouth“-Rehabilitation
im funktionsgestorten

Erosions- und Abrasionsgebiss
Teil 2: Bedeutung der Okklusion mit Fallbeispiel

Prof. Dr. Markus Greven, M.Sc., MD Sc., PhD, ZA Wolfgang Seuser, Dr. Dennis Pogodin, Dr. Sven Egger, M.Sc., M.Sc.

Bei komplexen Behandlungsféllen mussen viele Parameter beachtet werden. Der erste Teil dieses Fachartikels
betrachtete den Einfluss der statischen und dynamischen Okklusion fir die harmonischen Funktionsablaufe des
Kausystems. Der zweite Teil beschreibt ihre Bedeutung bei der Therapie anhand eines konkreten Patientenfalls.

Abb. 1a und b: Aufsichtsfotos einer 28-jéhrigen Patientin mit Abrasions-/Erosionsgebiss Grad 2—3 nach Lussi. Abb.2a und b: Patientin (En Face,
En Face ldchelnd) mit dem Wunsch der Verbesserung der Frontzahndsthetik und mit generalisierten Hypersensitivitaten.

Eine 28-jahrige Patientin wollte ihre Frontzahnasthetik
verbessern. Zudem beeintrachtigten sie ausgepréagte Hyper-
sensitivitdten auf chemische und thermische Reize an fast
allen Z&hnen (Abb. 1a und b, 2a und b). Intaroral zeigten
sich verkirzte Schneidekanten der Oberkieferschneidezahne,
die Palatinalansicht offenbarte massive Abrasionen/Erosionen,
die weit ins Dentin reichten. Zum Teil bestand ein minimaler
zervikaler Schmelzrand, der an einigen Zahnen bereits unter-
brochen war. Die vertikale okklusale Distanz war verringert.
Der Pramolaren- und Molarenbereich beider Kiefer wies
Cuppings und ausgepragtere Erosionen auf. Im Oberkiefer
konfluierten palatinale und okklusale Defekte. Frontzéhne und
Molaren waren am stérksten betroffen. Die Z&hne waren bis
auf Zahn 46 alle vital und nicht perkussionsempfindlich. Zahn 46
war suffizient endodontisch versorgt. Sondierungstiefen lagen
nicht vor (Abb. 3). Die gingivalen Verhaltnisse waren reizfrei.

Klinische Funktionsanalyse

Allgemeinmedizinisch lagen keine Probleme, Beschwerden
oder Erkrankungen vor. Anamnestisch gab die Patientin
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nur geringflgige funktionelle Einschrankungen an (Abb. 4).
In den Jahren 2000/2001 habe eine kieferorthopadische
Regulierungsbehandlung stattgefunden. 2007 habe sie
sich einer Operation in Intubationsnarkose zur Tonsillektomie
unterziehen mussen. Seither trete ein Gelenkgerdusch-
phanomen im rechten Kiefergelenk (Knacken bei weiter
Mundoffnung) ,immer mal wieder” ohne RegelméBigkeit auf,
etwa beim Gahnen oder AbbeiBen groBer Speisestlicke
(z.B. Apfel), das bisweilen auch eine leichte Schmerz-
sensation hervorriefe (Abb. 4, Punkt 6). Die Patientin beklagte
leichte Probleme bei der Aussprache, insbesondere der
S-, F- und V-Laute. Daflr machte sie die in den letzten
Jahren ,kirzer* gewordenen Frontzahne verantwortlich —
Tendenz verschlechternd. Dies war flr sie insbesondere
beruflich als Logopéadin hinderlich (Abb. 4, Punkt 2).

Zudem empfand sie die in den letzten Monaten zuneh-
menden generellen Hypersensitivitdten auf kiihle und lau-
warme Speisen sowie ,chemische Reize wie Obst- oder
Fruchtséafte und Softdrinks mit Kohlensauregehalt (Abb. 4,
Punkt 4) als sehr stérend. Darlber hinaus gab sie leichte
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Abb. 3: Panoramardntgen. Abb.4: Zahndrztliche Anamnese. Abb.5: Klinische Funktionsanalyse — komparative Muskel- und Gelenkpalpation, deutliche
Anteile der mastikatorischen und akzessorischen Muskulatur sind palpationssensibel (+) oder schmerzhaft (++), beide Kiefergelenkkapseln zeigen
deutliche Palpationssensibilitat (+) oder Palpationschmerzempfindlichkeit (++).

Haltungsschwierigkeiten mit haufigen Verspannungen im
Hals-/Nackenbereich und oberen Rickenbereich an, was
sie auf ihre Berufstatigkeit als Ergotherapeutin/Logopadin
zurlickflhrte (Abb. 4, Punkt 10). Alle anamnestisch ange-
gebenen Probleme wurden subjektiv mit Grad 1 bewertet,
was auf eine insgesamt mittelgradige Beschwerdesituation
hindeutet. Die Patientin wies allerdings auch auf eine aus-
gepragte Tendenz zum Bruxismus hin, die auch tagstber
bestlinde und mit dem korperlich anstrengenden Beruf ein-
herginge. Die manuelle klinische Funktionsuntersuchung
zeigte jedoch deutliche Befunde, sowohl die Muskulatur
als auch die Gelenkstrukturen selbst betreffend (Abb. 5).
Sprach- und Okklusionsfunktion sowie Koérperhaltung
waren als ,gestort” betroffen. Darlber hinaus zeigten sich

frihe moderate Zeichen einer strukturellen funktionellen
Uberbelastung der artikularen Strukturen der Kiefergelenke
(temporére ,Knackphéanomene®, zeitweilige, haufiger auf-
tretende Schmerzen bei der Nahrungsaufnahme). Des
Weiteren war die Okklusion an sich (d.h. die artikulieren-
den Kauflachen) maBgeblich von der kontinuierlichen
Uberlastung betroffen (deutliche Abrasionen/Erosionen
Grad 2 bis 3) und zeigte bereits eine deutliche und zuneh-
mende generalisierte Hypersensitivitat.

Kondylografie und Modellanalyse

Die Kondylografie wurde mit dem CADIAX-System (Fa.
Gamma) durchgefiihrt und diente zum einen der Ermittlung

Abb.6a: Aufzeichnung der Protrusion/Retrusion. Abb.6b und ¢: Aufzeichnung der Mediotrusion/Medioretrusion rechts (b) und links (c). Abb.6d:

Aufzeichnung der Offnungs- und SchlieBbewegung.
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Abb.7a und b: Modellsituation; Aufsicht und Ansicht von vestibular.

und Ubertragung der Scharnierachse fiir die Artikulator-
montage, zum anderen der Beurteilung der Kiefergelenk-
bewegungen und damit der messfaktischen Uberpriifung der
Verdachtsdiagnose aus der klinischen Untersuchung, dass
bereits strukturelle Uberlastungen/Beschadigungen der
Kiefergelenkanteile vorlagen. DarUber hinaus wurde so auch
die metrische, qualitative und quantitative Unterkiefermobilitat
zur Artikulatorprogrammierung (Reference SL Artikulator,
Fa. Gamma; Abb. 6a—d) erfasst. Die Protrusions- und Medio-
trusionsbahnen zeigten eine deutliche Hypomobilitat, durch-
schnittliche Qualitat, wechselnde Charakteristik, Separation
von Inkursions- und Exkursionsbewegungen sowie gute
sagittale und transversale Symmetrie. Der arbeitsseitige
Kondylus wies beidseits eine deutliche funktionelle Distrak-
tion in vertikaler und transversaler Richtung (Z- und Y-Achse;
Abb. 6b und c) auf. Die Offnungs- und SchlieBbewegun-
gen hingegen zeigten keinerlei Parameter funktioneller

Uberlastung, was zu der Schlussfolgerung fiihren musste,
dass die ,okklusionsnahen” Bewegungen Protrusion/Medio-
trusion als Reprasentanten der Funktionsbewegungen
Schlucken, Kauen, Sprechen, ZéhnebeiBen, -pressen und
-knirschen deutliche okklusionsbedingte Vermeidungs-
mechanismen induzieren, die zur Hypertonizitat der masti-
katorischen Muskulatur fihrten und fur die Irritation der
rechten und linken Kiefergelenkkapsel verantwortlich waren.
Die Modellanalyse wies eine nahezu identische Position in
RP (Referenzposition) und IKP (Interkuspidationsposition) auf.
Die Ermittlung der RP erfolgte mithilfe eines Registrats
nach muskularer Deprogrammierung (Abb. 7a und b). In
der Innenansicht war der deutliche Vertikalverlust durch die
verloren gegangene Zahnhartsubstanz gut zu erkennen.

Parafunktionelles Kontaktmuster

Zur Verifizierung der parafunktionellen Aktivitat wurde der
BRUXCHECKER® (SCHEU-DENTAL) eingesetzt (Abb. 8). Die
Patientin zeigte auf der Laterotrusionsseite (bilateral) ein der
Gruppenflhrung dhnelndes Kontaktmuster und Flhrungs-
schema unter Einbeziehung der Front-Eckzahn-Gruppe
(ICPM). DarUber hinaus fanden sich ausgepragte Kontakte
auf der Mediotrusionsseite (Balance) im Sinne von medio-
trusiven Kontakten (MG; Abb. 9). Dieses parafunktionelle
Kontaktmuster war fUr die generalisierte muskulare Hyper-
tonizitat der gesamten mastikatorischen Muskulatur ver-
antwortlich, und die hier entstehenden Interferenzkontakte
bestatigten die funktionelle Distraktion der Kiefergelenke
beidseits (vgl. klinische Funktionsanalyse).
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Abb.8: BRUXCHECKER® (0,1 mm dicke Polyvinylchlorid-Tiefziehfolie zur Ermittiung der parafunktionellen Schemas (SCHEU-DENTAL). Abb. 9: Auswertung und Beur-
teilung des parafunktionellen Schemas (ICPM+MG). Abb.10: Analyse. Abb.11: Auswertung. Abb. 12: Artikulatorprogrammierung nach Kondylografiedaten (CADIAX),
Inzisalstifttabelle zur Ubertragung der Vertikalerhdhung in einen Artikulatorwert (hier: Inzisalstift 3,5mm), Innenansicht Referenzposition vs. therapeutische Position.
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Abb. 13: Volles Wax-up OK/UK in therapeutischer Position, Inzisalstifterhdhung am Artikulator 3,5 mm (Entsprechung 1,5 Winkelgrad UGH), Okklusions-
ebene 11,3 Grad zur Erzielung eines Disokklusionswinkels von 8 bis 10 Grad. Abb.14: Funktionstherapeutisches Gerét (FTG) auf der Modellsituation mit
den eingearbeiteten Parametern des funktionell-dsthetischen Wax-ups. Abb.15 und 16: Subjektiver Beschwerdeindex nach Initialtherapie = 0 (vorher 1),
damit Reduktion der subjektiv empfundenen Beschwerden sowie muskuldrer und arthrogener Palpationsempfindlichkeit/-schmerzhaftigkeit.

Kephalometrie und vertikale Dimension

Bei der Notwendigkeit zur Verdnderung der vertikalen
Dimension der Okklusion (VDO) im Abrasions- oder
Erosionsgebiss ist eine Fernrontgenuntersuchung sowie
kephalometrische Auswertung und Analyse (Abb. 10 und 11)
zwingend erforderlich, um den vertikalen ,Spielraum® zu
ermitteln und eine Vorhersage machen zu konnen, wie
sich die Vertikalverdnderung auf die rdumliche Lage der
Okklusionsebenen®? auswirken wird, um dies bei der
Therapieplanung resp. Planungen der spateren Kauflachen-
gestaltung prézise zu berlcksichtigen. Die ,Untergesichts-
hohe" (UGH/LFH) gab in Relation zur skelettalen Ausrich-
tung der Kiefer (hier z. B. retrognath) wichtige Hinweise auf
die Moglichkeit, eine Erhdhung der vertikalen Dimension
durchzufuhren. Darlber hinaus war die Relation von sa-
gittaler Kondylenbahnneigung, Okklusionsebenenneigung,
Hockerneigung und Disokklusionswinkel entscheidend fur
die Gestaltung einer funktionell effektiven und gleichzeitig
stérungsfreien okklusalen Beziehung.

Artikulatorprogrammierung, therapeutische
Position, funktionelles Wax-up

Nach der abschlieBenden Beurteilung aller Befunde wurden
das Konzept flr die Positionierung des Unterkiefers und die
Parameter fur das Wax-up festgelegt. Die Programmierung
des Reference SL Artikulators definierte sich nach Vorgabe
der Kondylografiedaten vom CADIAX-Programm (Abb. 12).
Bei nahezu identischer IKP- und RP-Position wurde hier
die Referenzposition als therapeutische Position festgelegt.
Nach Vorgabe der Fernrontgen/CADIAX-Analyse wurde
eine Sperrung von 3,5mm am Inzisalstift vorgenommen

(entsprechend einer Erhdhung der vertikalen Dimension um
1,5 Grad der Untergesichshthe [UGH]; Abb. 12).

Die Okklusionsebene (OE) wurde auf 11,3 Grad zur Referenz-
ebene festgelegt, um eine relative Kondylenbahnneigung
(RKN) von 37 bis 40 Grad fUr die Molaren zu erreichen, und
somit bei einer Hockergradneigung von 32 bis 35 Grad einen
Disokklusionswinkel (DOW) von acht bis zehn Grad zu ge-
wahrleisten. Somit war sichergestellt, dass bei dynamischen
Bewegungen des Unterkiefers unter muskelkraftaktiver
Funktion (Schlucken, Kauen, Sprechen, parafunktionelle
Aktivitat) fir die Nahrungszerkleinerung ausreichende
Proximitat der Zahnreihen flr einen effektiven Kauakt — unter
parafunktioneller Aktivitat einer deutlichen Separation
(Disokklusion) der lateralen Segmente auf der jeweiligen
Latero- und Mediotrusionsseite — gewahrleistet wurde (keine
posterioren Kontakte/Interferenzen). Dies diente dem Schutz
vor muskulérer Hypertonizidt sowie der Kiefergelenkfunktion
und half auch, die spateren Restaurationen keinen tberdurch-

Abb.17a und b: Die Meistermodelle nach Prdparation aller Zahne im
360-Grad-Veneer-Design im Artikulator in therapeutischer Position montiert.
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Abb. 18a und b: Originales funktionelles Wax-up. Abb.19a und b: Finales
Wax-up zur Umsetzung in die Rekonstruktion, ibertragen/iibernommen
aus originalem funktionellem Wax-up aus Abbildung 17a und b. Abb.20a
und b: Volladhasive Zementierung der 360-Grad-Veneers im OK/UK.

schnittlichen exzentrischen Kréften auszusetzen. In dieser
Position erfolgte das funktionelle und asthetische Wax-up.
Aufgrund der Hypertonizitét der mastikatorischen Musku-
latur und der damit einhergehenden Reizung der Kiefer-
gelenk-Kapselstrukturen (vgl. klinische Funktionsanalyse)
war eine reversible Vorbehandlung mittels funktionstherapeu-
tischem Geréat (FTG) zur Uberpriifung der therapeutischen
Position und deren Verlaufskontrolle angezeigt.

Initialbehandlung

Nach funktionellem und vollstdandigem Wax-up (Abb. 13)
wurde in therapeutischer Position ein intraoraler Aufbiss-
behelf (FTG; Abb. 14) gefertigt. Das FTG sollte flir sechs
Wochen 24 Stunden taglich getragen werden und diente
so der funktionellen Klinischen Uberpriiffung der spéater
rekonstruktiv einzustellenden Bisslage.

Verlaufskontrolle

Nach sechs Wochen Tragezeit wurde die klinische Unter-
suchung wiederholt, um den funktionellen Status der Pa-
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tientin in therapeutischer Position zu erfassen. Samtliche
subjektiven Beschwerden der Patientin (Abb. 15) hatten
sich deutlich gebessert, die muskulare Hypertonizitat und
Palpationsempfindlichkeit/-schmerzhaftigkeit sowie Irrita-
tion der Kiefergelenk-Kapselanteile waren vollstandig auf-
geldst (Abb. 16). Somit konnte die Schlussfolgerung gezo-
gen werden, dass die ermittelte therapeutische Position
den ,Alltagstest” durch den Einsatz des FTG bestanden
hatte und in der definitiven Rekontruktion risikolos um-
gesetzt werden kann.

Definitive Versorgung

Es wurde mit der Patientin besprochen und beschlossen,
die gesamte definitive Versorgung mittels Lithium-Disilikat-
Keramik (e.max® Press, Ivoclar Vivadent) umzusetzen, da
durch minimalinvasive Praparationstechnik ein Maximum
an Zahnhartsubstanz erhalten bleiben konnte. Diese Versor-
gung gewahrleistet aufgrund der adh&siven Zementierungs-
technik ein hohes Maf an Stabilitat der Restaurationen und
erzielt eine hervorragende Frontzahnasthetik. Nach Prépa-
ration der Z&hne im 360-Grad-Veneer- oder Teilkronendesign,
Abformung, Meistermodellherstellung (Abb.17a und b),
Montage der Praparationsmodelle in den Artikulator nebst
Programmierung in therapeutischer Position wurde das im
Vorfeld erstellte funktionelle Wax-up (Abb. 18a und b) auf die
Praparationsmodelle Ubertragen (Abb. 19a und b).

Die Inkorporation der Veneers erfolgte unter absoluter
Trockenlegung mittels Kofferdam und Pulverstrahlung
(MicroEtcher™, KaVo), Total Etch™-Technik (35 % Phosphor-
saure, Ultradent Products) sowie volladh&siver Einzelzahn-
Zementierung (Syntac® Classic, Ivoclar Vivadent). Nach
der Versduberung und Zementrestentfernung wurde eine
Kontrolle der statischen und dynamischen Okklusion vor-
genommen und mit der Modell-Wax-up-Situation vergli-
chen. Es ergaben sich keine korrekturbedUrftigen Defizite.
Die asthetische Situation gestaltete sich sehr akzeptabel
und die Patientin war mit dem Ergebnis sehr zufrieden
(Abb. 20a und b, 21a und b).

Kontrolle Uber funf Jahre

Mit der Patientin wurden regelméaBige Kontroll- und Mund-
hygieneintervalle vereinbart (zweimal jahrlich zahnarztliche
Routine und professionelle Zahnreinigung). Funf Jahre nach
Fertigstellung der Restauration wurden zusétzlich ein Foto-
status und eine Modellherstellung bzw. -montage durch-
geflhrt, um versteckte Defekte/Defizite zu Uberprifen
(Abb. 22). Die Restaurationen zeigten weder Rand- noch
Randschlussdefekte, Abplatzungen, Dezementierungen
noch Chippings. Neu hinzugekommene Abrasionen oder
Attritionen waren nicht zu erkennen. Die statische und
dynamische Kontaktpunkt- und FUhrungssituation blieb
unverandert. Sehr erfreulich war darliber hinaus, dass auch
das subjektive Befinden der Patientin und der objektivier-
bare Funktionszustand uneingeschrankt positiv ausfielen.
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Abb.21a und b: Frontalansicht; Vergleich vorher (rechts) und nach der Behandlung (links). Abb.22: Artikulatormontierte Modellsituation finf Jahre nach Inkorporation.

Fazit

Die regelmaBigen Nachuntersuchungen zeigen nach funf
Jahren ein stabiles Ergebnis. Eine Uberpriifung der Mus-
kel- und Gelenkbefunde ergab keinerlei Stérungen mehr.
Die Patientin ist auch nach subjektivem Empfinden véllig
beschwerdefrei. Die Hypersensitivitat auf chemische und
thermische Reize besteht nicht mehr. Hals- und Nacken-
beschwerden treten nicht mehr auf.

Die Vorschaltung einer reversiblen Initialtherapie®* der
Okklusion ist ein Muss bei Patienten mit Abrasions- oder
Erosionsgebiss oder bei Patienten mit okklusionsdomi-
nierter temporomandibuldrer Dysfunktion® (oder gar im
Fall einer Kombination wie im gezeigten Beispiel). Zeichen
und Symptome missen sich positiv und signifikant ver-
andern, bevor invasive Therapien (z. B. selektive funktionelle
Aquilibrierung, kieferorthopadische Behandlungen, rekon-
struktive und/oder prothetische Rekonstruktionen der
okklusalen Oberflachen) eingeleitet werden. Im Falle eines
positiven Verlaufs der Vorbehandlung, etwa nach objek-
tiver (durch den Therapeuten) und subjektiver (durch den
Patienten) Neubewertung des Zustands nach standardi-
siertem Vorgehen,®” sind invasive okklusale Behandlungs-
schritte der logische Weg nach der Initialbehandlung.
Nach Bestatigung der Diagnose bzw. des Therapieerfolgs
muss die okklusale Rehabilitation unter strenger Berlck-
sichtigung und Kontrolle der physiologischen kondylaren
Position sowie mandibularen Dynamik und unter praziser
Anwendung des sequenziellen Okklusionskonzeptes mit
Eckzahndominanz durchgefuhrt werden.®

Durch den Einsatz von prazisen, objektiven sowie repro-
duzierbaren Diagnose- und Messtechniken (vgl. klinische
und klinisch-instrumentelle Funktionsanalytik) und der
Anwendung eines standardisierten Behandlungsprotokolls
fur die okklusale Rehabilitation ist es moglich, verlassliche
und vorhersagbare therapeutische Ergebnisse in hdchst
komplexen Fallen wie Abrasions- und Erosionsgebissen
oder aus dem Formenkreis von okklusionsdominierter
temporomandibuléarer Dysfunktion zu erhalten. Dartber
hinaus kann der Verlauf der rekonstruktiven Behandlung

Uberwacht sowie jederzeit Anpassungen oder Korrekturen
der laufenden Behandlungen durch weitere oder erneute
Diagnostik vorgenommen werden, sollten sich Anderungen
oder Korrekturnotwendigkeiten ergeben.

Fotos: © Vist. Prof. Dr. med. dent. Markus Greven, M.Sc., MD Sc., PhD und
Dr. med. dent. Sven Egger, M.Sc., M.Sc.
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Asthetischer Liickenschluss
im Oberkieferfrontzahngebiet

Dr. Barbel Hirzeler, Dr. Kilian Hansen

Der asthetische Llckenschluss nach parodontalem Attachmentverlust stellt den Behandler vor eine
besondere Herausforderung. Dr. Barbel Hurzeler und Dr. Kilian Hansen zeigen im vorliegenden Fall, wie dies
durch die richtige Matrizentechnik und Verwendung moderner Komposite addquat zu I8sen ist.

I

Abb. 1: Prioperative orale AuBenansicht der Patientin. Abb.2: Prdoperative intraorale Frontalansicht nach erfolgreich durchgeflhrter Initialtherapie und
chirurgischer Intervention mittels M-MIST. Abb.3: Farbschema des inspiro-Direktsystems mit Schmelz, Dentin und Effektfarben. Abb.4: Farbbestimmung

bei der Patientin erfolgt vor der absoluten Trockenlegung mittels Kofferdam.

Schwarze interdentale Dreiecke, wie sie bei Attachment-
verlust nach parodontalen Behandlungen haufig auftreten,
sind fUr die meisten Patienten ein asthetisches, aber auch
funktionelles Handicap. Durch die vergroBerten Réaume
zwischen den Zahnen kann es neben phonetischen Pro-
blemen, wie Zischen und Spucken beim Sprechen, auch
zu Hemmungen beim Lacheln kommen. Daher wird seit
geraumer Zeit versucht, mit restaurativen MaBnahmen
approximale Kontaktpunkte zu verlangern, um Papillen-
defekte auf diese Weise optisch zu kaschieren.

Dieses Ziel kann mit Kronen, Veneers oder Komposit
erreicht werden. Wahrend prothetische Rekonstruktionen
erhebliche Zahnsubstanzschaden nach sich ziehen, lassen
sich mit Komposit diese Félle minimalinvasiv und zahn-
substanzschonend I6sen.!

Naturliches Schichtkonzept

Lange Zeit waren komplexe &sthetische Restaurationen mit
Komposit, wie der Interdental- oder Diastemaverschluss
und Eckenaufbauten von Frontzédhnen nur talentierten
und gut geschulten Behandlern vorbehalten, welche
die komplexen Mehrschichttechniken beherrschten. Seit
der Neuentwicklung homogener Nanohybridkomposite
kénnen Restaurationen nun in der Zwei-Schicht-Technik
nach dem ,natlrlichen Schichtkonzept® einfacher und
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sicherer umgesetzt werden. Es basiert auf nur zwei Basis-
schichten (Dentin und Schmelz) sowie den entsprechen-
den Effektfarbténen und flhrt zu einer Vereinfachung des
gesamten Behandlungsablaufs.

Fallbeispiel

Im vorliegenden Fall wird diese Technik anhand einer
minimalinvasiven, substanzschonenden Vorgehensweise
beim Verschluss von schwarzen Dreiecken nach paro-
dontalem Attachmentverlust vorgestellt. Die Patientin, die
eine kieferorthopédische Behandlung nach erfolgter paro-
dontaler Initialtherapie erhalten hat, litt unter den groBen
interdentalen Dreiecken im oberen Frontzahnbereich
(Abb. 1 und 2).

Als Komposit kam inspiro von EdelweissDR von Dr. Didier
Dietschi (Abb.3) zum Einsatz. Die Farbnahme erfolgte
mithilfe des mitgelieferten durchdachten Farbschltssels.?
Durch das Aufeinanderstecken von Dentin- und Schmelz-
farbe ermoglicht dieser eine prézise Farbauswahl (Abb. 3
und 4).

Die Behandlung wurde unter Kofferdam durchgefuhrt, der
mithilfe von Zahnseidenligaturen dicht um die Zahne fixiert
wurde. Durch die absolute Trockenhaltung wird die Qualitét
des Bondings in den zervikalen Bereichen erhoht, durch das
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Abb.5: Anlegen des Kofferdams fir die absolute Trockenlegung. Abb.6: Applikation der Matrizentechnik in den interproximalen Raum. Abb.7: Singuldres
Atzen mit 38 % Orthophosphorsaure fiir 30 Sekunden. Abb.8: Applikation des Primers und Bondings (OptiBond FL, Kerr Dental). Abb.9: Lichthartung des
Bondings fiir 30 Sekunden. Abb.10: Einbringen des diinnflieBenden Komposits (Tetric Evoflow, Ivoclar Vivadent). Abb.11: Lichthdrtung des interproximalen
Komposits fiir 30 Sekunden. Abh.12: Schichtung der Dentin- und Schmelzmassen in der vereinfachten Mehrschichttechnik.
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Abb. 13: Postoperatives Resultat der Verbreiterung der Oberkieferfront.

Anbringen der Zahnseidenligaturen aber auch das Zahn-
fleisch verdrangt. Eine Modellierung des Komposits, begin-
nend im Sulkus des betreffenden Zahns, ist somit moglich
und sorgt fur eine bessere Unterstitzung der noch vorhan-
denen Papille. Nicht zuletzt wird durch den Kofferdam der
Arbeitskomfort fir Behandler und Patient erhéht (Abb. 5).

Die Schmelzoberflachen wurden durch Sandstrahlen
(Aluminiumoxid 50um) vorbereitet. Nach erfolgter Matrizen-
technik nach Kilaiber®“, gefolgt von einer 30 Sekunden
langen Phosphorsaureatzung (H;PO,, 35-37 %) und dem
Auftragen von Primer und Bond (OptiBond FL, Kerr Dental;
Abb.6-9), wurde das Komposit in mehreren Schichten
modelliert. Die erste zervikale Schicht erfolgte mit einem
Flow, damit der sehr diinne spater subgingival liegende
Bereich blasenfrei aufgebaut ist (Abb.10). Dann wurden
der palatinale und anschlieBend bukkale Bereich mit dem
Dentinmaterial aufgebaut. Kamen Effekttdne zum Einsatz,
so wurden diese auf das Dentin, aber unter die Schmelz-
masse gelegt. Die Restauration wurde mit einer diinnen
Schicht Schmelz (SN Natural White) abgeschlossen und
perfektionierte die asthetische Integration (Abb. 11-12).

Sehr gute Adaptierbarkeit

Das hier verwendete inspiro-System von EdelweissDR
von Dr. Didier Dietschi zeigt eine sehr gute Adaptierbarkeit
des Materials mit einer geringen Blasenbildung. Allerdings
muss das inspiro daftr in einem Warmeofen erhitzt wer-
den. Deshalb sollte — gerade bei der Behandlung groBer
Defekte — darauf geachtet werden, dass moglichst nur
die Menge der verschiedenen Komposite auf einen Block
gebracht wird, die fur die jeweiligen Schritte auch bendtigt
wird, da die Viskositat des Komposits bei Auskihlung
schnell abnimmt.

Nach dem Abschluss der Verbreiterung der Oberkieferfront
zeigt sich ein harmonisch-&sthetisches Gesamtbild der
Patientin. Trotz massiver Verbreiterung der Z&hne haben
diese ein natlrliches Erscheinungsbild. Dabei spielt die
Polierbarkeit des Komposits eine wesentliche Rolle (Abb. 13).
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Fazit

Die Verwendung direkter Komposite ist beim Verschluss
von interdentalen schwarzen Dreiecken unumganglich
geworden. Die Entwicklung der minimalinvasiven konser-
vierenden Zahnheilkunde wird durch verbesserte Kom-
positmaterialien und einfachere Handhabung unterstttzt.
Einfache Regeln wie trockene Verarbeitung des Bonding-
Systems und Komposits, Beachtung von vorhandenen
Zahnformen und Merkmalen sowie eine saubere Verarbei-
tung mussen jedoch eingehalten werden.

So ist es dank moderner Komposite (hier inspiro von
EdelweissDR von Dr. Didier Dietschi) mit einer leicht ver-
standlichen Farbsystematik mdglich, auch komplexe Félle
wie interdentale Verschlisse von parodontal vorbehandelten
Z&hnen mit massivem Attachmentverlust zu behandeln.

Fotos: © Dr. Bérbel Hiirzeler/Dr. Kilian David Hansen/American Dental Systems
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Direkte Kompositrestaurationen
bei kieferorthopadischer Indikation

Dr. Sylvia Rahm

Gerade bei jungen Patienten mit kieferorthopadischen Indikationen lassen sich mit modernem Komposit im
Handumdrehen minimalinvasive Restaurationen herstellen. Anhand verschiedener Félle wird im folgenden
Anwenderbericht gezeigt, wie Komposit-Veneering-Systeme bzw. der geschickte Einsatz von Komposit
in der Natural-Layering-Schichttechnik effektiv Abhilfe schaffen.

Abb. 1: Hochleistungskomposit BRILLIANT EverGlow (COLTENE).

Um prothetische Arbeiten zu schiitzen, wurden friher
oft aufgrund erforderlicher Mindestwandstarken Zéhne
prapariert und Zahnsubstanz geopfert. Heute werden
hingegen Zéhne mit additiven adhasiven Restaurationen
geschutzt. Aufgrund kieferorthopadisch oder anatomisch
bedingter Indikationen flhrt die Praxis der Autorin immer
wieder Restaurationen aus. Unterschiedliche Aplasien
permanenter Zéhne sind dabei eine der haufigsten kranio-
fazialen Malformationen mit einer Pravalenz von etwa
einem bis elf Prozent. Hierzu zahlen u. a. Nichtanlagen mit

Abb. 2-4: Verkleinerte laterale Inzisivi in Fall 1.
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und ohne Licken oder in ihrer Form verénderte Zéhne —
wie sogenannte Zapfenzéhne in Regio 12 bzw. 22. Weit
verbreitet sind auch persistierende Milchz&hne mit Nicht-
anlagen der permanenten Dentition.

Die seitlichen Inzisivi sind, neben nicht angelegten unteren
Pramolaren, die haufigste Stelle, an der es zu Aplasien
kommt — abgesehen von den Weisheitszdhnen. Dies
resultiert entwicklungsgeschichtlich aus der Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalte. Es ist die kleinste Form dieser Auspragung,
die auch ohne Spaltbildung auftreten kann. Im sichtbaren
asthetischen Bereich ist der Wunsch des Patienten auf
Korrektur natlrlich erheblich. Grundsatzlich sind zwar auch
keramische Restaurationen maoglich, aber besonders bei
jungen Patienten ist eine minimalinvasive Therapie in diesem
Falle anzuraten. Die Zahne kdnnen sich im Zuge der sekun-
daren Eruption noch elongieren, was unter Umstanden zum
Sichtbarwerden der Praparationsgrenzen flihren kann.

Kieferorthopadische Therapieanséatze

In einigen kieferorthopadischen Fallen werden LUlcken
geschlossen, tendenziell aber eher aufgehalten. Dies kann
Folgen flr den gesamten Zahnbogen und die asthetische
Rehabilitation nach sich ziehen. Ob eine Licke geschlossen
oder offen gehalten werden sollte, hangt von unterschied-
lichen Parametern ab. Einerseits spricht ein mikrognather
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Abb. 5: Ausgangssituation nach Abschluss der KFO-Behandlung in Fall 2. Abb.6: Unvermeintliche Seitenabweichung.

Oberkiefer eher gegen einen Lickenschluss, da durch die
Distalbewegung der Frontzahne und Mesialbewegung der
Seitenzahne eine umgekehrte Frontzahnstufe entstehen
kann. Es kdnnte eine Ausgleichsextraktion der unteren
Pramolaren indiziert sein. Besteht hingegen ein Distalbiss,
kann der Ausgleich durch Lickenschluss die Zahnbogen
annahern. Auch das Profil des Patienten sollte beachtet
werden. Die Oberlippe fallt beim Liickenschluss eher zuriick,
was bei konkavem Profiltyp nachteiliger ist als bei kon-
vexem. Bezieht man die notwendige Bewegung der Z&hne
mit ein, spricht eine Durchbruchsposition des Eckzahns
nahe der mittleren Inzisivi eher flr einen LUckenschluss, eine
Abstandsposition eher fiir das Offenhalten der Llcke.

Farbe und Form der Eckz&hne sind nur bedingt ausschlag-
gebend, da beides minimalinvasiv verandert werden kann.
Optisch kniffliger kann der Gingivaverlauf sein, der durch
kieferorthopadische Intrusion oder Extrusion positiv beein-
flussbar ist. Dennoch bleibt durch die veranderte Position der
Eckz&hne haufig ein ungunstigerer Zahnbogen als Resultat
oder Lucken kdnnen zwischen den Eckzéhnen und Pramola-
ren entstehen. Der Ubergang im Bukkalkorridor ist verandert
und verschmaélert das visuelle Erscheinungsbild. Dies sollte
auch zur Nasenbreite und zur Gesichtsform passend sein.

Die nachfolgenden Félle zeigen, dass durch additive
Restauration mit Komposit selbst bei unglinstigen Voraus-
setzungen ein deutlich besseres Ergebnis erzielt werden
kann — meistens sogar ohne Praparation der Zahnhart-
substanz. Der Zeitpunkt der Intervention variiert dabei.
Im Falle von verkleinerten Zapfenzéhnen ist es dem Kiefer-
orthopaden teils schwer mdglich, Gberhaupt ein Bracket
zu positionieren. Daher ist der Aufbau der Zahne vor der

kieferorthopadischen Behandlung erforderlich, um die Z&hne
richtig zu verschieben und somit die richtige Achsrichtung
und Position im Bogen einstellen zu kénnen. Dies lasst
sich sehr leicht mit einem Komposit-Veneering-System
oder direkten Aufbau aus einem Hochleistungskomposit
wie BRILLIANT EverGlow™ (COLTENE) erreichen (Abb. 1).

Asthetische Formgestaltung mit Komposit

In Fall 1 bestanden zwei unterschiedlich entwickelte, ver-
kleinerte laterale Inzisivi, die vor Kieferorthopadie (KFO)
additiv restauriert und in Folge mit Brackets versorgt wur-
den (Abb. 2-4). Nach Aufbau der Schneidezahne konnte
die kieferorthopadische Behandlung durchgefiihrt wer-
den. Die BRILLIANT COMPONEER® Veneers (COLTENE)
kdnnen aufgrund des tadellosen optischen Erscheinungs-
bildes nach Entfernung der Brackets im Mund verbleiben.

In Fall 2 suchte eine 14-jahrige Patientin nach Abschluss
der KFO-Behandlung auf Empfehlung die Praxis auf
(Abb. 5). Ausgangssituation war eine einseitige Aplasie
vom linken seitlichen Schneidezahn, einem mesial durch-
gebrochenen Eckzahn, sodass der Milcheckzahn in sei-
ner Position erhalten werden konnte. Die Licken waren
geschlossen, allerdings fielen der Patientin insbesondere
die interinzisalen gréBeren Einziehungen und Dreieckbil-
dungen unangenehm auf. Die unterschiedliche Farbe des
starker geséttigten Eckzahns war flir sie weniger relevant.
Die Entscheidung fiel schlieBlich auf einen additiven Auf-
bau der Zahne. Leider war die Breite des Eckzahns groBer
als die des kontralateralen seitlichen Schneidezahns,
sodass bei der Vorgabe, noninvasiv zu arbeiten, kleine
Seitenabweichungen unvermeidbar waren (Abb. 6).

Abb. 7 und 8: Einarbeitung der Mikromorphologie und Resultat nach Politur in Fall 2.
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Abb. 9: WeiBe Entkalkungen auf Vestibularfldche in Fall 3. Abb.10: Gestaltung mit Translucentfarben in Fall 3.

An Zahn 12 wurde die Schneidekante etwas verlangert und
in der Inzisalkante begradigt. Mit Schmelzmassen wurde
eine starkere mesiale Lichtreflexionsleiste aufgetragen, um
ein groBeres Erscheinungsbild zu erreichen. Zahn 23 wurde
ebenfalls inzisal zu einer Kante verlangert, die lateralen
Facetten aufgeflllt sowie die Randleisten ausgeformt. Um
ein gréauliches Erscheinungsbild durch zu viel Schmelz zu ver-
meiden, wurde zusatzlich zu den Schmelzmassen mit dem
Komposit BRILLIANT EverGlow™ Translucent (COLTENE)
auch die Universalfarbe A1/B1 notwendig. Der Milcheck-
zahn wurde deutlich verlangert und vestibuldr aufgebaut,
um einen Ubergang in den Bukkalkorridor zu gewahr-
leisten. Zervikal war eine geringe Gingivektomie notwendig,
um einen asthetischen Girlandenverlauf darzustellen.

Das Paradigma ,die Form (im Gegensatz zur Farbe) ent-
scheidet die Asthetik” ist bekannt. Wenn die makrosko-
pische Form realisiert ist, muss die Mikromorphologie ins-
besondere bei jungen Patienten sehr beachtet werden.
Spatestens hier kommen die besonderen Eigenschaften
des verwendeten Komposits zum Tragen. Bei BRILLIANT
EverGlow™ handelt es sich um ein ausgesprochen ge-
schmeidiges und leicht formbares Komposit, das mit sehr
dunnen Heidemannspateln, Pinseln und Pads schén und
grazil zu bearbeiten ist, aber dennoch formstabil bleibt.
Nach Einarbeitung der Mikromorphologie reicht wenig
Politur aus, um einen bestechenden und bestandigen

Glanz zu erzielen (Abb. 7 und 8). Dies ist sehr wichtig, weil
sonst haufig durch zu viel Politur sémtliche Lichtreflektions-
charakterisierungen wieder verschwinden und der Zahn
eher leblos erscheint.

Transformation der Eckzahne

In Fall 3 wurden auch die Eckzahne an zweiter Stelle
positioniert, allerdings waren diese eher grazil und sym-
metrisch gestellt. Problematisch waren ferner die wei3en
Entkalkungen um die Brackets herum auf der Vesti-
bularflache (Abb. 9). Hier musste vom noninvasiven
Konzept leicht abgewichen werden. Die mittleren Inzisivi
wurden mikroabrasiv bearbeitet und nur mit BRILLIANT
EverGlow™ Bleach Translucent restauriert. Die Eckzéhne
wurden mit BRILLIANT EverGlow™ A1/B1 und Bleach
Translucent komplett vestibular transformiert, da die Pa-
tientin einen Aufhellungseffekt winschte. Ebenso wurde
an den Prédmolaren optisch die interinzisale Einziehung
minimiert. Die mesiale Randleiste wurde fur die Licht-
reflexion hervorgehoben und farblich dem nattrlichen
Zahn folgend in transparente Schmelzleisten umgesetzt
(Abb. 10).

In Féllen, in denen frih die Lucke offen gehalten werden
soll, kann man anfangs Kompositz&hne mittels Brackets
in die LUcke einbeziehen und danach eine einfligelige

Abb. 11 und 12: Spéter Diastemaschluss in Fall 4.
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Abb.13 und 14: Gestaltung mit Effektfarben in Fall 4.

Marylandbricke aus Komposit adhasiv einsetzen. Dies
kann auch als Langzeitprovisorium dienen, um die Licke
fUr ein spéteres Implantat freizuhalten. Das Implantat sollte
jedoch nicht zu frih gesetzt werden, weil es an der Stelle
verharrt, der Kiefer aber weiterwachst. Dadurch erhélt es
eine viel zu kaudale Position, und der Kieferkamm ent-
wickelt eine Konkavitat, die schwerlich durch erneute Kno-
chenaugmentation zu beheben ist. Gefraste, einfligelige
Marylandbricken aus Komposit weisen durch ein zahn-
ahnliches Elastizitdtsmodul eine ebensolche Biegebruch-
festigkeit auf, was die l1&ngere Haltbarkeit unterstttzt. Die
Bricke lasst sich noch individuell mit Malfarben bemalen
oder im Cut-back-Design frasen und individuell geschichtet
verblenden.

Spate Intervention

Selbst im hohen Alter kann eine gute Asthetik minimal-

invasiv realisiert werden. In Fall 4 hatte die Patientin die

Auffassung, ohne einen Zahn zu ziehen bzw. eine Krone

oder ein Implantat sei keine Verbesserung zu erlangen

(Abb. 11 und 12). Hierbei gab es gleich mehrere Probleme:

- Nichtanlage seitlicher Schneidezahne ohne kieferortho-
padischen Lickenschluss

— sich nach unten 6ffnendes Diastema

— farblich markante Z&hne mit Schmelzflecken und Ent-
kalkungen sowie braune Verfarbungen

— oberflachenstrukturierte Zahne mit unsymmetrischer
Abrasion der Inzisalkante

— beginnende Parodontose mit Papillenverlust

— tiefer Biss mit Protrusion

Eine noninvasive Therapie mit Transformation der Zahne
sowie ein harmonisches nattrliches Erscheinungsbild war
der Patientenwunsch. Beim SchlieBen eines Diastemas ist
die biologische Breite zu beachten, damit die Papille die
Chance hat, zum Kontaktpunkt hochzuwachsen. Hier ist
eher eine langliche Kontaktflache aufzubauen, um weit
nach zervikal zu reichen. Zuséatzlich muss die Llcke in
Form von kleinen Fligeln geschlossen werden. Diese
mUssen genau an die Gingiva angepasst werden, damit es
S0 aussieht, als hatte der Zahn auch eine breitere Wurzel.
Lasst man einen etwas groBeren Steg im Kofferdam zwi-

schen den beiden mittleren Inzisivi, kann man direkt auf
den Kofferdam aufmodellieren. Bei der ausgepragten
Mikromorphologie dieser Zahne ist es wichtig, diese ins
Diastema weiterzuflhren. Ebenso muss das weiBlich ein-
gefarbte Band weitergeflhrt werden, da ansonsten die
Zahnverbreiterung kinstlich wirkt. Mittels der Effektfarben
White und White Opaque von MIRIS®2 (beide COLTENE)
konnte die weiBliche Struktur imitiert werden. Die Effekt-
farben werden unter die Schmelzschicht gelegt und ganz
fein mit Pinseln aufgetragen (Abb. 13 und 14). Nattrlich
kdnnen derartige Félle alternativ mit Kronen, Teilkronen
oder Veneers geldst werden, aber je minimalinvasiver das
Vorgehen, desto gréBer der Schutz des Zahns, da zu-
gunsten der Stabilitdt der Restauration keine Zahnhart-
substanz entfernt wird.

Fazit

Mithilfe der Natural-Layering-Schichttechnik von Opak-,
Universal- und Translucentfarben lassen sich adh&sive
direkte Restaurationen quasi unsichtbar gestalten. Auf-
grund der hervorragenden Polierbarkeit und guten
Materialeigenschaften von Hochleistungskomposits wie
BRILLIANT EverGlow™ sind derartige Restaurationen
recht langlebig, und der Patient kann gleichzeitig kaum
zwischen Restauration und eigenem Zahn unterscheiden.

Fotos: © Dr. Sylvia Rahm/COLTENE

Kontakt

Dr. Sylvia Rahm
WagenerstraBe 9

65510 Idstein
dr.rahm@drbalzer.de
www.zahnarzt-balzer-rahm.de
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Ausschreibung

. ZWP Designpreis 2020: Die
. Gewinnerpraxis ist gekirt

T

Die Gewinnerpraxis des diesjahrigen ZWP Design-
preises steht fest: die kieferorthopadische Praxis von
Dr. Moritz Rumetsch in Bad Sackingen im Schwarz-
wald hat mit einem Mix aus minimalistischer und
zugleich edler Mdblierung, einem imposanten
Beleuchtungskonzept und groBflachigen, als
Wandtapeten aufgezogenen Bildern mit orienta-

lischer Motivik die Jury vollends lberzeugt. Dabei war der diesjahrige Jahrgang des ZWP Designpreises durchweg stark aufgestellt.
Vor allem die hochwertige, mutige und originelle Materialverwendung der teilnehmenden Praxen — von Holz (iber Glas, Sichtbeton
und Marmor bis hin zu Fliesen — stach hervor. Allen Praxen, Architekturbiiros und Dentaldepots, die sich in diesem Jahr beworben
hatten, sei herzlich fiir die engagierte Teilnahme und das uns entgegengebrachte Vertrauen gedankt! Das ZWP spezial 9/20 schaut
vor und hinter die Kulissen der Teilnehmerpraxen, stellt die Gewinnerpraxis sowie weitere

ausgewahite Anwarter ausfiihrlich vor und bietet vielféltige Ideen, Anregungen und Tipps rund
um die professionelle Beratung, Planung und finale Umsetzung eines zeitlosen Interior Designs
in Zahnarztpraxen und dartiber hinaus. Sie méchten beim ZWP Designpreis 2021 mitmachen? E
Nichts leichter als das! Fiillen Sie die Bewerbungsunterlagen auf www.designpreis.org aus und =
senden Sie uns diese bis zum 1. Juli 2021 zu. Wir freuen uns auf Ihre aussagekréaftige Bewerbung!

OEMUS MEDIA AG - www.designpreis.org

Weiterbildung

Bildergalerie
ZWP Designpreis 2020 www.designpreis.org
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Hygieneseminar 2020/21 — Praxishygiene im Kontext von COVID-19

Corona hat das Thema Praxishygiene auf besondere Weise in den
Fokus geriickt. Praxisinhaber und ihre Teams miissen sich auf den
Umgang mit dem neuartigen Virus im Alltag einstellen. Die bereits
seit 15 Jahren von der OEMUS MEDIA AG erfolgreich veranstalteten
Kurse zur/zum Hygienebeauftragten wurden aus aktuellem Anlass
noch einmal modifiziert, um so noch besser den aktuellen Heraus-
forderungen gerecht werden zu kénnen. Mit dem neuen modularen
Konzept, das durch die Erhéhung des Onlineanteils die Prasenzzeit
von zwei auf einen Tag reduziert, entsprechen die Kurse mit der
Hygieneexpertin Iris Wélter-Bergob/Meschede den Forderungen
seitens der KZVen in Bezug auf Inhalte und Dauer des Lehrgangs
zur/zum Hygienebeauftragten fiir die Zahnarztpraxis (aktuell
24 Stunden Theorie und Praxis). Der komplette Kurs umfasst ein
Pre-E-Learning-Tool, einen Prasenztag sowie ein Tutorialpaket zu
unterschiedlichen Themen inkl. Multiple-Choice-Tests. Die Module
konnen auch als Refresher- oder Informationskurs separat gebucht
werden. Es werden sowohl Kenntnisse und Fertigkeiten vermittelt
als auch Verhaltensweisen entsprechend der neuen Verordnung
liber die Hygiene und Infektionspravention in medizinischen Ein-
richtungen trainiert. Nach Absolvierung des Lehrgangs und des
E-Trainings sollen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer in der Lage
sein, die Hygiene durch MaBnahmen zur Erkennung, Verhiitung und
Bek&mpfung von nosokomialen Infektionen zu verbessern.
Hinweis: Die Kurse werden entsprechend der geltenden Hygiene-
richtlinien durchgefiihrt.
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Termine 2020:

- 31. Oktober in Wieshaden

- 07. November in Bremen

- 20. November in Berlin

- 05. Dezember in Baden-Baden

OEMUS MEDIA AG
www.praxisteam-kurse.de
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Neues Konzept fur die
Kursreihe Anti-Aging mit
Injektionen 2020/21

Eine komplett neu konzipierte
und inhaltlich an die aktuel-
len Anforderungen angepasste
Kursreihe zum Thema ,,Unter-
spritzungstechniken® mit Dr.
Andreas Britz/Hamburg wird
in 2020/21 an zentralen Or-
ten wie Minchen, Berlin,
Bremen, Hamburg und Mar-
burg angeboten. Vitalitét,
juveniles Aussehen und der
damit oftmals verbundene
private und berufliche Erfolg
sind in allen Teilen der Gesell-
schaft zu erstrebenswerten
Zielen geworden. Entspre-
chend steigt die Nachfrage.
Die Asthetische Medizin ist
heute in der Lage, diesen
Wiinschen durch Klinisch
: aamm B bewahrte Verfahren in wei-
ten Teilen zu entsprechen,
ohne dabei jedoch den
biologischen Alterungsprozess an sich aufhalten zu konnen. Als
besonders minimalinvasiv und dennoch effektiv haben sich in den
letzten Jahren die verschiedenen Unterspritzungstechniken be-
wahrt. Entscheidende Voraussetzung fiir den Erfolg ist jedoch die
fachliche Kompetenz und die Erfahrung des behandelnden Arztes.
Mit dem Dermatologen Dr. Andreas Britz/Hamburg als wissen-
schaftlichem Leiter und in Kooperation u. a. mit der Internationalen
Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V. (IGAM) bietet die OEMUS
MEDIA AG seit 2005 verschiedene Veranstaltungen zum Thema
Unterspritzungstechniken an. Auf der Basis dieser Erfahrungen
wurde fiir 2020/21 das gesamte Angebot strukturell und inhalt-
lich komplett (iberarbeitet. Mit den jetzt drei topaktuellen Modulen
Symposium, Kurs und Masterclass wird ein modernes und effek-
tives Angebot zum Thema ,,Anti-Aging mit Injektionen“ vorgelegt.
Die Veranstaltungen finden 2020/21 in Marburg (Symposium),
Minchen, Berlin, Bremen (Kurs) und Hamburg (Masterclass) statt.
Die Module sind auch einzeln buchbar.

Anti-Aging mit Injektionen

Symposium | Kurs | Masterclass

Hinweis: Die Kurse werden entsprechend der geltenden Hygiene-
richtlinien durchgeflihrt.

Néchster Termin: Anmeldung
- 06./07. November 2020 in Bremen E E
a1

OEMUS MEDIA AG
www.antiaging-kurs.com
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HygienemaBnahmen

Neue S1-Leitlinie zum Schutz
vor Aerosol-Ubertragbaren
Erregern

Erstmals ist nach den Regularien der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
eine S1-Leitlinie mit Hinweisen zum Schutz der zahnmedizinischen
Fachkrafte und Patienten vor einer Infektion mit SARS-CoV-2
und anderen Aeorsol-iibertragbaren Erregern bei gleichzeitiger
Gewahrleistung der zahnmedizinischen Grundversorgung der
Bevolkerung erstellt worden. Federfiihrend durch die Deutsche
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e.V. (DGZMK)
wurden in Zusammenarbeit mit einer Experten-
gruppe Handlungsempfehlungen erarbeitet, | Leitinie

mit dem Ziel, Zahnarzten und zahnmedizini- E E
schem Fachpersonal notwendige MaBnahmen
zum Selbst- und Fremdschutz zu vermitteln.

[=]

Quelle: ZWP online

Jetzt wirds haarig:
Bei Haarausfall zum Zah arzt

Allein in Deutschland sind laut Alopecia Areata Deutschland e.V.
tiber 1,5 Millionen Menschen von Alopecia areata betroffen. Trotz
der weiten Verbreitung sind die Ursachen bis heute unklar. Die
Form des entziindlichen, kreisrunden Haarausfalls tritt nicht erstim
Alter, sondern vornehmlich vor dem 40. Lebensjahr auf. Forscher
gehen von einer Autoimmunerkrankung aus, bei der der Organismus
Stoffe produziert, welche die Haarfollikel angreifen. Forscher der
Universitat Granada (Spanien) identifizierten erstmals Zahnerkran-

kungen als mégliche Ursache. In ihrer Studie erkléren sie, dass die §

kahlen Stellen normalerweise auf einer Linie von der Zahninfektion

projiziert werden. Sie kdnnen auf dieser imagindren Linie demnach
Bart, Augenbrauen und Kopfhaut betreffen. Aus Mangel an fun-
dierten Belegen beziiglich der Ursachen wird Haarausfall bisher
primar symptomatisch behandelt. Die spanischen Forscher raten,
auch den Zahnarzt aufzusuchen, um eventuelle orale Infektionen
abzuklaren. Die Studie ist im British Dental Journal €rschienen.
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Spezial Praxisportrat

G2

Mitten im Leben

Neu gegrindete Praxis, erstes Kind

und Corona-Lockdown

Ein Interview von Philipp Schmidt

Von der Stadt auf die Schwabische Alb: Dr. Miriam Atai und Dr. Mark Atai erdffneten im Juli 2020 ihre Praxis
»Zahnalb” in Schémberg, eine Stadt im Zollernalbkreis. Bis zur Praxiseréffnung hatte das Zahnarztepaar aus
dem Raum Stuttgart einiges erlebt: Geburt des ersten Kindes, Wohnungssuche und Umzug, Griindung der
eigenen Praxis, Abgabe der ehemaligen Praxis in Stuttgart, Corona und Shutdown. Im Interview berichten
die beiden Praxisgrinder, wie sie diese Hurden und neuen Ereignisse erfolgreich bewaltigt haben.

Sie haben innerhalb kiirzester Zeit eine Reihe von
Ereignissen erlebt. Welche Erfahrungen haben Sie
dabei gesammelt und was benétigt man, um alle
diese, teilweise neuen Ereignisse zu meistern?

Dr. Mark Atai: Unser Motto ist ,step-by-step®. Viele
haben uns einen Vogel gezeigt und uns klagliches
Scheitern auf dem Land prophezeit, aber viele haben uns
auch dafur bewundert, wie wir alles meistern, Umzug,
Praxisaufgabe in Stuttgart, Nachwuchs und Praxis-
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grindung. Wir denken, wenn man etwas aus voller
Uberzeugung macht, schafft man alles und findet dafiir
auch immer ausreichend Energie. Nattrlich ist es an-
strengend, und an manchen Tagen fragt man sich, ob
alles gut werden wird. Aber die Leidenschaft zu unserem
Beruf und die Mdéglichkeit, unseren groBen Traum zu ver-
wirklichen, hat uns immer vorangetrieben. Abschalten
konnten wir gut bei langen Spaziergdngen mit unseren
Hunden oder beim Kochen. Das ist wichtig, um neue



Ideen und Energie zu sammeln. Wir hatten bezliglich
Corona Gllick im Ungliick. Gott sei Dank war die Eréffnung
unserer Praxis nicht im absoluten Shutdown geplant.
Somit hatten wir, gerade als unsere Tochter geboren
wurde, Zeit, uns als Familie einzuleben. Uns gibt es viel
Kraft, dass wir die Entscheidungen gemeinsam fallen
kdénnen. Wir wissen, dass wir uns aufeinander verlassen
kdnnen und erganzen uns gut, das macht alles leichter.
FUr uns ist es klar, das, was man macht, macht man
aus vélliger Uberzeugung, weil es einem SpaB macht.
Entweder ganz oder gar nicht.

War der Wechsel von der GroBstadt in eine landliche
Gegend eine groBe Umstellung fir Sie?

Dr. Mark Atai: Nein. Im Gegenteil — wir haben uns hier
innerhalb kirzester Zeit wunderbar eingelebt und fihlen
uns angekommen. Wir wurden mit offenen Armen empfan-
gen und bereuen unsere Entscheidung kein bisschen.
Bereits zu Studienzeiten in der Wachau haben wir in
einer ,Kleinstadt” gelebt; es entschleunigt, hier ist die
Welt noch in Ordnung, die Menschen hilfsbereit.

Warum der Standort Schémberg?

Dr. Miriam Atai: Der Wunsch, uns gemeinsam selbst-
standig zu machen, verfolgt uns schon sehr lange.
Dadurch, dass wir das gesamte Spektrum der Zahnheil-
kunde, inklusive KFO, anbieten kédnnen, bendtigen wir
eine gewisse Quadratmeteranzahl. Die Praxisrdumlich-
keiten von Marks Mutter, Dr. Brigitte Lindmayer-Atai,
in Zuffenhausen, waren fur einen Umbau zu Kklein.
Da wir durch unsere zwei Hunde sehr naturverbunden
sind und ich im landlichen Bereich in der Nahe von
Paderborn groB geworden bin, zog es uns, im Gegen-
satz zum Trend anderer Kollegen, aus der Stadt heraus.

Praxisportrat Spezial

Uber dental EGGERT hatten wir die Méglichkeit, uns
diverse Objekte anzuschauen. Schon beim ersten Rein-
fahren in Schémberg haben wir uns sehr wohlgefuhit.
Die Natur und die Menschen in der Region haben uns
Uberzeugt. Das Bauchgeflihl hat gepasst.

Wie schwierig war die Standortsuche der Raum-
lichkeiten?

Dr. Miriam Atai: FUr uns war von Beginn an klar, dass
wir gern im stiddeutschen Raum bleiben méchten. Hier
fUhlen wir uns wohl. Nachdem sich die Suche nach einer
Praxisimmobilie im GroBraum Stuttgart, Nurtingen und
Calw als ernlichternd herausgestellt hatte und wir eines
Abends sehr frustriert zu Hause saBen, schaute ich nach
Neugrundungsobjekten flr Zahnérzte im stiddeutschen
Raum. dental EGGERT hatte zu dieser Zeit sehr viele
Objekte online inseriert. Damals wussten wir nicht, dass
es sich bei dental EGGERT um ein Depot handelt, und
waren zundchst etwas skeptisch. Da wir nahezu jedes
Objekt anklickten, bekamen wir auch prompt eine Ein-
ladung von dental EGGERT nach Gollsdorf. Was hatten
wir zu verlieren? Also fuhren wir vergangenes Jahr zu
einem Beratungstermin in den Raum Rottweil und haben
es bis heute nicht bereut. Thomas Probst stellte uns als
erstes Objekt Schémberg vor, zeigte uns das Einzugs-
gebiet und wir waren mehr als begeistert. Als Vergleich
schauten wir uns im Umkreis weitere Objekte an, blieben
aber bei unserem Favoriten Schémberg.

Warum eine Neugriindung und keine Ubernahme?
Dr. Mark Atai: Zunachst suchten wir nach einer Uber-

nahmepraxis von Kollegen, die alters- oder krankheits-
bedingt ihre Praxen abgeben wollten. Allerdings stellten
wir nach einiger Zeit fest, dass keine der Praxen unseren
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,Jede Praxis tragt die Handschrift und Philosophie
des Inhabers. (...) Daher beschlossen wir,
uns nach Neugrindungsobjekten umzusehen,
In denen wir uns verwirklichen konnten.”
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genauen Vorstellungen entsprach. Der Kauf einer ,alten®
Praxis, die zwar gute Zahlen schrieb, wéare flr uns trotz-
dem mit einem hohen Kostenaufkommen und vielen
Kompromissen einhergegangen. Jede Praxis tragt die
Handschrift und Philosophie des Inhabers. Dartber hi-
naus muss man die alten Mitarbeiter Gbernehmen. Das
kann, muss aber nicht von Vorteil sein. Daher beschlos-
sen wir, uns nach Neugrtiindungsobjekten umzusehen,
in denen wir uns verwirklichen konnten.

Was ist |hr Praxiskonzept bzw. Ihre Praxisphilosophie?
Dr. Mark Atai: Wir erfinden das Rad nicht neu, aber wir
betrachten es aus einem anderen Blickwinkel. Unser
Wunsch ist es, die Patienten von klein auf, d.h. ab dem
ersten Zahn mit ca. sechs Monaten bis ins hohe Alter,
betreuen zu durfen. Unsere Zahnalb hat den Untertitel
,das Zuhause gesunder Z&hne* und genauso willkom-
men sollen sich unsere Patienten bei uns fuhlen. Wir
mochten das Geflhl von Geborgenheit und Familie ver-
mitteln. Kompromisslose Qualitét steht bei uns an erster
Stelle. Am Standort Deutschland sind wir verwohnt
mit den besten Materialien und Technologien der Welt,
warum also nicht nutzen? Wir sind jung, dynamisch und
mochten dem Patienten wirklich auf Augenhdhe begeg-
nen. Es herrscht bei uns keine WeiBkittel-Atmosphére.
Ein Gang zum Zahnarzt soll bei uns selbstverstandlich
und das Unwohlsein oder gar die Angst vor dem Zahn-
arzt behoben werden. Dabei versuchen wir, alle Sinne
anzusprechen. Es wird bei uns zum Beispiel nicht nach
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einer typischen Zahnarztpraxis riechen, die Raum-
gestaltung ist warm, hell und angenehm, wie in einem
Wellnesshotel, die Ausstattung auch flr die Kleinen
kindgerecht. Daher war es uns wichtig, den Bedurfnis-
sen von Klein und GroB zum Beispiel durch getrennte
Wartezimmer gerecht zu werden. Der Rest der Philo-
sophie wird durch uns gelebt, daflr missen sie uns
erst mal kennenlernen.

Verraten Sie uns etwas lber die Praxisausstattung
und Geréatschaften?

Dr. Miriam Atai: Unsere kleinen und groBen Patienten
werden bei uns in zwei Bereiche aufgeteilt. Fur die
Kinder und Teenies gibt es einen separaten Fligel mit
einem eigenen und kindgerechten Wartezimmer. Die
Behandlungsrdume beinhalten Bildschirme Uber den
Behandlungseinheiten. Bei langen Besuchen durfen
sich die Kinder einen ihrer Lieblingsfilme zur Unterhal-
tung aussuchen. Unsere Praxis ist mit den modernsten
und besten Geratschaften ausgestattet. Das strahlen-
arme digitale Réntgengerat ist unerlasslich. Spannend
wird es fUr unsere groBBen Patienten, wenn sie zusehen
kdénnen, wie innerhalb eines Termins ihre neue Krone
oder Brlcke von unserer CEREC-Einheit geschliffen/
gefrast wird. Die Veredelung erfolgt im eigenen Labor
durch unsere Zahntechnikermeisterin. Das heiBt, die
unbeliebten Abdrlcke sind passé und werden durch
einen digitalen Intraoralscan mit einer speziellen
Kamera ersetzt, und auch das lange Warten auf den



neuen Zahnersatz ist hinfallig. Diesen gibt es je nach
Situation sogar schon innerhalb einer Stunde. Die
Chirurgieeinheit und der Piezo, die Gerate fur die Wurzel-
kanalbehandlung und Fullung, alles auf dem neusten
Stand der Technik. Ebenso das modern ausgestattete
Labor, mit zum Beispiel zwei High-End-Ofen, digitalem
Tiefziehgerat etc., das auf alle Arten von Keramiken
und kieferorthopadische Geréte spezialisiert ist. Das
Wasser unserer Praxis hat durch eine spezielle zentrale
Filteranlage die beste Trinkwasserqualitat. Der groBe
Liegenaufzug garantiert die uneingeschrankte Erreich-
barkeit fur jeden Patienten. Unsere Praxis ist voll-
klimatisiert und macht einen Besuch auch an heiBen
Sommertagen ertréglich.

Bei welchen Punkten hat Sie dental EGGERT unter-
stlitzt und wie war die Zusammenarbeit rickblickend?
Dr. Miriam Atai: dental EGGERT hat uns von Anfang
an direkt betreut und an die Hand genommen. Ange-
fangen von der Suche nach dem passenden Objekt,
Uber die richtige Aufteilung der Raumlichkeiten, die
Verhandlung und Prasentation vor und mit dem
Gemeinderat der Stadt Schomberg. Die Vermittlung
diverser bendtigter Firmen, wie EDV, Klimageréte, Tele-
fonanlage etc., erfolgte auch Uber Dental EGGERT.
Dabei hatten wir stets die Mdglichkeit, uns verschie-
dene Angebote einzuholen. Die Baubetreuung war fur

Praxisportrat Spezial

uns ein wichtiger Aspekt. Der Erfahrung nach entste-
hen wahrend des Baus viele Fragen und Probleme, die
ausschlieBlich von einem Fachmann korrekt beantwor-
tet werden kdnnen. Daflir war sich die Firma EGGERT
auch am Wochenende und zu spéater Stunde nicht
zu schade. Die Entscheidung, mit dental EGGERT
zusammenzuarbeiten, haben wir nicht eine Sekunde
bereut. Ganz im Gegenteil — wir sind sehr dankbar
dafr. Wir sind uns sicher, dass wir dank dental EGGERT
einen guten Start in die Selbststandigkeit haben und
auch in Zukunft einen kompetenten Ansprechpartner
haben werden.

Welche Tipps wiirden sie zukiinftigen Praxisgriindern
auf den Weg geben?

Dr. Mark Atai: Der Weg in die Selbststandigkeit ist
ein groBer Schritt, der Zeit und Geduld benétigt. Es ist
ein Prozess. Man sollte seine eigenen Wunsche und
Vorstellungen nicht aus den Augen verlieren und ganz
wichtig: keine Kompromisse. Eine gute Beratung und
eine erfahrene Hand sind unserer Ansicht nach un-
erlasslich. Daher sollte man bei all seinen Partnern auf
langjéhrige Erfahrung im Bereich der Medizin/Zahn-
medizin setzen, vom Steuerberater Uber die Marketing-
Firma bis hin zum Planungsburo. Eine Neugriindung ist
allein bautechnisch hochkomplex. Wir waren von der
Flut verschiedener Plane manchmal wirklich erschlagen.
Trockenbau, Wasser, Holz, Elektrizitat, Sanitar, EDV,
Klima, Licht und so weiter. Dafur bendtigt man absolut
kompetente Partner, die wie ein Uhrwerk funktionieren.
Es ist ein Irrglaube, zu denken, alles allein bewaltigen
zu kdénnen. Daher unser Tipp: Holt euch Profis mit ins
Boot, die inr Handwerk im zahnmedizinischen Bereich
verstehen.

Fotos: © Praxis Zahnalb

Kontakt

Zahnalb

Dr. med. dent. Mark Atai, M.Sc.
Dr. med. dent. Miriam Atai, M.Sc.
Wellendinger StraBe 48

72355 Schomberg
praxis@zahnalb.de
www.zahnalb.de

dental EGGERT GmbH
Wirttemberger StraBe 14
78628 Rottweil
info@dental-eggert.de
www.dental-eggert.de
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Dr. Dimitrios Papavasileiou (rechts) und Dr. Philipp Raab von der Zahnarztpraxis im Lehel aus Minchen setzen bei der AuBendarstellung ihrer Praxis

seit mehreren Jahren auf Instagram und Facebook.

JWir setzen auf eine
einheitliche Onlineprasenz”

Nadja Reichert

Patientengewinnung geht heute am besten online. Es ist die Zeit der Influencer und Social-Media-Stars.
Aber ist das auch ein Weg fur Zahnmediziner? Die Préasentation der eigenen Praxis und Arbeit auf
Instagram, Facebook & Co. kann ein wertvolles Mittel nicht nur fr das Praxismarketing, sondern vor allem
auch fur die Patientenneugewinnung sein. In folgendem Interview erklaren Dr. Dimitrios Papavasileiou
und Dr. Philipp Raab von der Zahnarztpraxis im Lehel aus MUnchen, wie sie Social Media aktiv fur die

AuBendarstellung ihrer Arbeit nutzen.

Social Media wird heutzutage von vielen Unternehmen
aus allen Fachbereichen, u.a. auch der Zahnmedizin,
genutzt. Geht es ohne Instagram, Facebook und Co.
gar nicht mehr und sollte die Nutzung der sozialen
Netzwerke Standard fir jeden Zahnarzt sein?

36 cosmetic
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Dr. Dimitrios Papavasileiou: Diese Frage muss jeder
Kollege fur sich selbst beantworten. FUr uns gilt:
Eine zeitgemaBe Website und die Nutzung von Social-
Media-Kanélen gehdren zu einem modernen Auftritt
einer Zahnarztpraxis dazu.




Dr. Philipp Raab: In erster Linie geht es uns darum,
flr unsere Patienten Uberall auffindbar und erreichbar zu
sein. Wir haben bisher positive Resonanz erhalten, und
solange es unsere Patienten informiert und ihnen gefallt,
macht es definitiv Sinn.

Auf welchen Kanalen sind Sie aktiv und welche
Inhalte platzieren Sie bzw. welche Themen stehen
bei lhnen im Vordergrund?

Dr. Papavasileiou: Wir vertffentlichen Inhalte auf
Facebook, Instagram und in unserem Blog. Meistens
wahlen wir die Themen, die von unseren Patienten am
haufigsten angefragt werden. Letztendlich pflegen wir
unsere Onlineprasenz flr unsere Patienten und deshalb
sind alle Themen patientenfokussiert.

Dr. Raab: In unseren Social-Media-Beitragen kann man
Antworten auf haufig gestellte Fragen wie z.B. Fotos
von Behandlungen, Vorher-Nachher-Bilder von Patienten
und Videos von unserem Team sehen.

Besonders auf Instagram posten Sie nicht nur
Fotos aus Patientenfallen, sondern auch Videos.
Bitte beschreiben Sie deren Produktion?

Dr. Papavasileiou: Wir arbeiten bereits seit Uber einem
Jahr mit unserer Marketing-Agentur ,bissfest* zusammen.

Interview Spezial

Bei der Videoproduktion legen wir groBen Wert auf
Qualitat. Aus diesem Grund denkt sich die Agentur vorab
ein Konzept aus und stimmt es mit uns anschlieBend ab.
Nachdem wir die Fragen, die im Video beantwortet wer-
den sollen, von unserer Agentur erhalten haben, bereiten
wir uns auf diese vor.

,Gute Werbung muss
nicht teuer sein.”

Dr. Raab: Wir schlieBen die Praxis dann fUr einen halben
Tag und die Agentur besucht uns mit ihrem Kamerateam.
Innerhalb von drei bis funf Stunden filmen wir verschie-
dene Videos, die wir dann spéater fur unsere Online-
prasenz verwenden.

Wie viel Zeit investieren Sie in lhre Social-Media-
Kommunikation und wie hoch sind die anfallenden
Kosten?

Dr. Papavasileiou: Wir arbeiten mit einer Marketing-
Agentur zusammen, die uns den groBten Teil der
Arbeit abnimmt. Um sicherzugehen, dass wir den
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Beispiel eines Posts fiir einen Vorher-Nachher-Vergleich.

Uberblick haben, fuhren wir ein langes Telefonat pro
Monat, in dem alle wichtigen Kennzahlen und Arbeiten
prasentiert werden. Wenn es mal schnell gehen muss,
kénnen wir die Agentur fast immer sofort telefonisch
erreichen.

Dr. Raab: Die Preise der Agentur hangen von dem
gewlnschten Ergebnis ab. Unser Marketingbudget
besteht aus einem fixen monatlichen Betrag fur unsere
Onlineprasenz und Homepagepflege sowie einem
variablen zusatzlichen Werbebudget fur zielgerichtete
Werbeanzeigen. Dabei achten wir auf wir auf ein gesun-
des Kosten-Nutzen-Verhaltnis. Gute Werbung muss
nicht teuer sein.

,ES hat etwas gedauert,
bis wir uns zurechtgefunden
haben, aber die sehr positive
Resonanz, die wir auf unsere
Beitrage erhalten, zeigt uns,
dass sich die Arbeit lohnt.”
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Wie profitiert lhre Praxis von den sozialen Netzwer-
ken und wie sehen lhre eigenen Erfahrungen aus?
Wie wirkt sich die Social-Media-Kommunikation auf
die Patientengewinnung aus?

Dr. Papavasileiou: Wir setzen auf eine einheitliche
Onlineprasenz. Das bedeutet, dass wir nicht nur in den
sozialen Netzwerken aktiv sind, sondern auch regel-
maBig unsere Website ausbauen oder Werbeanzeigen
auf Google schalten. Diese ganzheitliche Marketing-
strategie ermoglicht es uns, Patienten durch unsere
Onlinekanale zu gewinnen.

Unsere WerbemaBnahmen bringen uns nachweislich
monatlich Patienten in die Praxis.

Es hat etwas gedauert, bis wir uns zurechtgefunden
haben, aber die sehr positive Resonanz, die wir auf unsere
Beitrage erhalten, zeigt uns, dass sich die Arbeit lohnt.

Herr Dr. Raab, neben Facebook und Instragram
haben Sie auch einen eigenen Blog, in dem Sie
verschiedene Artikel zu vielen Bereichen der Zahn-
medizin posten. Wie kam es dazu und worlber
schreiben Sie am haufigsten?

Dr. Raab: Mit den Blogs haben wir begonnen, um unsere
Auffindbarkeit in der Google-Suche zu verbessern.
Unsere Marketing-Agentur definiert gemeinsam mit
uns Themen, die unseren Patienten den groBten Nutzen
bringen und uns gleichzeitig in der Google-Suche nach
oben schieben. Anhand dieser Ziele entstehen Themen
fUr unsere Blogs. Auf einigen Blogeintragen haben wir
monatlich Uber 1.500 Aufrufe. Das zeigt uns, dass wir auf
dem richtigen Weg sind.

Nicht alles kann im Internet veréffentlicht werden.
Wie haben Sie sich den rechtlichen Bedingungen
und Grenzen der sozialen Netzwerke gestellt bzw.
worauf muss bei den Posts geachtet werden?

Dr. Raab: Fur Fallprasentationen und Videos, egal ob
Facebook oder Instragram, ist es wichtig, dass wir das
Einverstandnis unserer Patienten haben, ihre Aufnahmen
aus der Behandlung veroffentlichen zu durfen. Nicht
jeder mdchte den Zustand seiner Zahne, wie er vor der
Therapie war, im Internet wiederfinden. Wenn wir also
z.B. einem Vorher-Nachher-Vergleich posten wollen,
holen wir uns zuvor die schriftliche Erlaubnis des jewei-
ligen Patienten ein. Ohne ein solches Einverstandnis darf
man keine Behandlungsbilder seiner Patienten publizie-
ren, egal ob in den Social-Media-Kanalen oder auf der
eigenen Praxiswebsite.

Herr Dr. Papavasileiou, Herr Dr. Raab, vielen Dank
fiir das Gesprach!

Fotos: © Zahnarztpraxis im Lehel
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Jungpraxen bekommen
mehr Fordermittel

Christoph Jager

Der neue Beratungszuschuss ,Forderung unternehmerischen Know-hows* férdert Beratungen junger und
etablierter Unternehmen. Inwieweit dies auch flr junge Zahnarztpraxen relevant ist und durchaus nutzlich

sein kann, erklart der folgende Beitrag.

Zustandig fur die Umsetzung des neuen Forder-
programms ,Forderung unternehmerischen Know-hows*
ist das Bundesamt fur Wirtschaft und Ausfuhrkontrolle
(BAFA). Diese Forderung wird aus dem Europaischen
Sozialfonds (ESF) der Europaischen Union kofinanziert.
Das Forderprogramm richtet sich an Praxen, die bereits
gegriindet wurden. Beratungen vor einer Griindung kon-
nen nicht mit diesem Programm bezuschusst werden.
Ebenso kénnen Beratungen, die schon begonnen haben,
nicht mehr geférdert werden. Jungpraxen erhalten fur die
Inanspruchnahme von Beratungsleistungen mehr Férder-
mittel als Bestandspraxen. Hierunter fallen insbesondere
die beratende Unterstitzung bei der Einrichtung eines
internen Quialitats-, Hygiene- und Datenschutzmanage-
ment durch eine akkreditierte Beratungsgesellschaft.

Wer hat Anspruch auf Férdermittel?

Die ,Férderung unternehmerischen Know-hows* richtet
sich an:
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— junge Zahnarztpraxen, die nicht 1anger als zwei Jahre
am Markt sind (Jungpraxen)

— Zahnarztpraxen ab dem dritten Jahr nach der Grin-
dung (Bestandspraxen)

Die Praxen mussen ihren Sitz in der Bundesrepublik
Deutschland haben und der EU-Mittelstandsdefinition
fUr kleine und mittlere Unternehmen entsprechen. Das
bedeutet, dass die beantragenden Praxen nicht mehr
als 250 Mitarbeiter beschéftigen durfen, der Jahres-
umsatz nicht mehr als 50 Mio. Euro Uberschreitet und
in den letzten drei Steuerjahren keine Fordermittel
beantragt wurden. Als Grindungsdatum zahlt bei Frei-
beruflern die Anmeldung beim Finanzamt.

Was kann geférdert werden?
Die Beratung fur Jung- und Bestandspraxen kann im

Rahmen der folgenden Beratungsschwerpunkte ge-
fordert werden:



— Allgemeine Beratungen
Allgemeine Beratungen zu allen wirtschaftlichen, finan-
ziellen, personellen und organisatorischen Fragen der
Unternehmensfihrung. Hierunter fallt insbesondere
die Einrichtung eines internen Qualitéts-, Hygiene- und
Datenschutzmanagementsystems.

- Spezielle Beratungen
Um strukturellen Ungleichheiten zu begegnen, kénnen
zusatzlich zu den Themen einer allgemeinen Beratung
weitere Beratungsleistungen geftérdert werden. Hierzu
gehdren unter anderem Beratungen von Zahnarztpraxen,
die von einer Zahnarztin gefuhrt wird. Alle Praxen kénnen
bis zur Ausschdpfung der jeweils maximal férderfahigen
Beratungskosten (Bemessungsgrundlage 4.000 Euro oder
3.000 Euro) pro Beratungsschwerpunkt mehrere Antréage
auf Forderung stellen. Die jeweilige FordermaBnahme
muss als Einzelberatung erbracht, die Beratungsleistung
vom akkreditierten Berater durchgefuhrt und in einem
schriftlichen Beratungsbericht dokumentiert werden.

Wer darf in den Praxen
die Beratungen durchfiihren?

Selbststandige Berater bzw. Beratungsunternehmen, die
ihren Uberwiegenden Umsatz (> 50Prozent) aus ihrer
Beratungstatigkeit erzielen, sind im Forderverfahren zu-
gelassen. Sie mUssen dartber hinaus Uber die erforder-
lichen Fahigkeiten verfligen und einen Qualitatsnachweis
erbringen, der die Planung, Durchfihrung, Uberpriifung
und Umsetzung der Arbeits- und Organisationsablaufe
aufzeigt. Die Beraterin oder der Berater muss eine richt-
linienkonforme Durchfihrung der Beratung gewahrleisten.
Zum Nachweis seiner Beratereigenschaft muss das
Beratungsunternehmen eine Beratererklarung, einen
Lebenslauf sowie einen Qualitdtsnachweis (Nachweis
eines Qualitdtsmanagementsystems) hochladen. Die Nach-
weise mussen spatestens zu dem Zeitpunkt vorliegen, zu
dem das BAFA Uber die Bewilligung des Zuschusses ent-
scheidet, also nach Vorlage der Verwendungsnachweise.

Welche Nachweise missen
eingereicht werden?

Spétestens sechs Monate nach Erhalt des Informations-

schreibens missen der Leitstelle folgende Unterlagen im

elektronischen Verfahren vollstandig vorgelegt werden:

— Ausgefllltes und von der Praxis eigenhandig unter-
schriebenes Verwendungsnachweisformular

— Von der Praxis ausgefllltes und unterschriebenes
Formular zur EU-KMU

— Das Bestatigungsschreiben des regionalen Ansprech-
partners Uber die FUhrung des Informationsgesprachs
(nur bei Jungpraxen)

— Beratungsbericht

— Rechnung des Beratungsunternehmens

— Kontoauszug des Antragstellenden Uber die Zahlung
des Honorars

Praxismanagement Spezial

Welche Fordermittel sind erhaltlich?

Die Beratung flr Jung- und Bestandspraxen kann im Rahmen der folgenden
Beratungsschwerpunkte gefordert werden:

Praxisart Bemessungs- Region Forder- max.
grundlage satz Zuschuss
Jungpraxen — 4.000 Euro  neue Bundeslénder  80% 3.200 Euro
nicht l&nger (ohne Berlin
als zwei Jahre und ohne
am Markt Region Leipzig)
Region Liineburg 60 % 2.400 Euro
alte Bundeslander 50% 2.000 Euro
(ohne Region
Liineburg)
mit Berlin und
Region Leipzig
Bestandspraxen—  3.000 Euro  neue Bundeslénder 80% 2.400 Euro
ab dem (ohne Berlin
dritten Jahr nach und ohne
Griindung Region Leipzig)
Region Liineburg 60 % 1.800 Euro
alte Bundeslander 50% 1.500 Euro
(ohne Region
Llineburg)
mit Berlin und
Region Leipzig
Unser Tipp

Praxen, die noch kein internes Qualitats-, Hygiene- und/oder
Datenschutzmanagementsystem eingefihrt haben oder mit
dem vorhandenen System unzufrieden sind, kénnen sich
gerne an uns wenden. In nur einem Tag pro Management-
system werden wir gemeinsam ein maBgeschneidertes
Qualitats-, Hygiene- und Datenschutzmanagementsystem
einfUhren. Dazu haben wir ein langjahriges Beratungs-
konzept entwickelt. Die oben beschriebenen Fordermittel

werden wir fUr lhre Praxis beantragen.

Kontakt

Tel.: +49 5721 936632

www.der-gmberater.de

Qualitats-Management-Beratung

ChriStOph Jéger Infos zum Autor
Enzer StraBe 7
31655 Stadthagen ..E

info@der-gmberater.de

OF%S

cosmetic

dentistry 4 2020

4]



42

E-Bikes fur Mitarbeiter

Klimaschutz und Steuervorteil in einem

Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff

Dicht gedrangt mit Mund-Nasen-Schutz in U- oder S-Bahnen — dieses Szenario mochten die meisten Pendler
zurzeit vermeiden. Die Alternative, der Individualverkehr, ist langst nicht mehr auf das Auto beschrankt, denn
die Fahrradindustrie verzeichnet einen ,Corona-Boom*, wobei vor allem E-Bikes begehrt sind. Wenn Ihre
Mitarbeiter oder Sie selbst jetzt umsatteln, winken bei dieser Form von Klimaschutz sogar Steuervorteile.

Vorher die Weichen stellen

Wie groB3 der Steuervorteil ausféllt, richtet sich zum einen
danach, wie schnell das E-Bike ist. Zum anderen ist flr
die (Lohn-)Steuer und die Sozialversicherungsbeitrage
ausschlaggebend, ob Sie Ihren Mitarbeitern ein E-Bike
zusétzlich zum Gehalt oder im Rahmen einer Gehalts-
umwandlung Uberlassen. Tipp: Da sich eine Reihe von
Anbietern auf Leasingmodelle spezialisiert hat, missen
Praxisinhaber E-Bikes nicht unbedingt selbst anschaf-
fen. Falls Sie sich dennoch fiir einen Kauf entscheiden,
sollten Sie vorher eine mdgliche Bezuschussung prifen,
denn zahlreiche Stadte, Gemeinden und Bundeslander
bieten entsprechende Férderungen an.

Ist das E-Bike ein Fahrrad oder ein Kfz?

Fahrt das E-Bike héchstens 25 km/h, gilt es verkehrs-
rechtlich als Fahrrad (keine Kennzeichen- und Versiche-
rungspflicht). Uberlassen Sie |hrem Mitarbeiter ein
solches E-Bike zusétzlich zum ohnehin geschuldeten
Arbeitslohn, ist diese Uberlassung bis zum 31.12.2030
steuer- und sozialversicherungsfrei. Tipp: Ist das Krite-
rium ,zusétzlich zum ohnehin geschuldeten Arbeitslohn®
bei verkehrsrechtlich als Fahrréader eingestuften E-Bikes
erflllt, kdbnnen Sie einem Mitarbeiter auch mehrere
betriebliche Fahrrader steuerfrei Uberlassen. Die Steuer-
befreiung ist nicht auf die Uberlassung nur eines einzigen
Fahrrads beschrankt. Demgegenuber findet bei einer
Gehaltsumwandlung die auch flr Dienst- oder Firmen-
wagen geltende 1-Prozent-Regelung Anwendung. Hier
ist seit dem 1.1.2020 als geldwerter Vorteil monatlich
ein Viertel des auf volle 100 EUR abgerundeten Listen-
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preises anzusetzen (Bemessungsgrundlage). Beispiel:
Zahnarzt Dr. Felge Uberléasst einer Mitarbeiterin im
Rahmen einer Gehaltsumwandlung seit Januar 2020 ein
geleastes E-Bike zur privaten Nutzung. Die unverbindliche
Preisempfehlung des Herstellers betragt 2.700 EUR.
Dieser Betrag ist zu vierteln (= 675 EUR) und auf volle
hundert Euro abzurunden (= 600 EUR). Die Mitarbeiterin
muss 6 EUR monatlich als geldwerten Vorteil versteuern
(1% von 600 EURY); auBerdem ist die Uberlassung sozial-
versicherungspflichtig.

Kann das E-Bike schneller als 25 km/h fahren, wird es
verkehrsrechtlich als Kfz eingestuft (Kennzeichen- und
Versicherungspflicht). Auch bei dieser Variante ist seit dem
1.1.2020 bis zum 31.12.2030 nur ein Viertel der Bemes-
sungsgrundlage anzusetzen. Fur die Fahrten zwischen
Wohnung und Praxis kommt noch ein Zuschlag von 0,03 %
je Entfernungskilometer hinzu. Bei der Uberlassung von
E-Bikes, die als Kfz gelten, fallen zudem Sozialversicherungs-
beitrage an. Tipp: Auch das Aufladen in Ihrem Praxis-
gebéaude ist bis zum 31.12.2030 steuerfrei mdglich. Steuer-
vorteile winken auch, wenn Sie |hren Mitarbeitern eine
betriebliche Ladevorrichtung Uberlassen oder den Kauf
und die Nutzung einer Ladevorrichtung bezuschussen.

Kontakt

Prof. Dr. Bischoff & Partner AG®
Steuerberatungsgesellschaft fiir Zahnarzte
Theodor-Heuss-Ring 26

50668 Koln

Tel.: +49 221 912840-0
www.bischoffundpartner.de

Infos zum Autor
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w *
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Produkte

Kulzer

3D-Drucksystem mit neuen Materialien

dima Print Cast ruby ist fir alle dentalen CAD-to-Cast-Restaurationen ein-
setzbar, wie Teilprothesen oder Kronen und Briicken.

Um die Arbeitsablaufe der Kunden zu verbessern, erweitert Kulzer
sein Photopolymer-Sortiment fiir den eigenen 3D-Drucker cara
Print. Mit dima Print Cast ruby bringt der deutsche Hersteller ein
universelles Cast-Material auf den Markt, das fiir alle CAD-to-Cast-
Strukturen verwendet werden kann. dima Print Stone umfasst
eine Reihe von verschiedenen 3D-druckfihigen Photopolymeren
fiir die digitale Eigenproduktion von Dentalmodellen, die gleichzeitig
das Aussehen, die Haptik und die gipséhnliche Textur traditioneller
Modellmaterialien besitzen.

44

dima Print Stone beige (Implantatmodell) mit der silikonfreien dima Print
Gingiva Mask (Zahnfleischmaske).

cosmetic

dentistry

4 2000

Die dima Printmaterialien wurden in einer F&E-Kooperation
mit der Muttergesellschaft Mitsui Chemicals (MCI) entwickelt
und vereinen jahrzehntelange Polymerexpertise und fundiertes
Wissen tber den 3D-Druck. ,,Gemeinsam mit Kunden und
namhaften Zahntechnikern haben wir unser 3D-Drucksystem
weiterentwickelt. Kulzers Dental- und Polymer-Know-how und
MCI’s breite chemische Expertise ergeben ein fundiertes Wissen,
das uns in die Lage versetzt, den 3D-Druck in der Zahnmedizin
zum Besten von Patienten und Dentalfachleuten voranzutrei-
ben“, erklart Kulzer-CEO Marc Berendes. dima Print Cast ruby
ist fiir alle dentalen CAD-to-Cast-gegossenen Restaurationen
wie Teilprothesen, Kronen und Briicken anwendbar, egal ob
sie mit Presskeramik, Goldlegierungen oder Nichtedelmetallen
hergestellt werden.

Glatte Oberflachen aus festem Material

Mit einem Material fiir alle Cast-Indikationen reduzieren Kunden
ihren physischen Lagerbestand und der Wechsel der Druck-
fliissigkeit in der Materialschale entfallt. Nach dem riickstands-
freien Ausbrennen kommen die Oberflichen des Endprodukts
sehr glatt zum Vorschein und Anwender miissen sich keine
Sorgen (iber eventuelle Verformungen machen. Das Material
bleibt sowohl wéhrend der Reinigung als auch innerhalb der
Einbettmasse fest. Es ist sehr fliissig, verhindert dadurch Sedi-
mentierung und ermdglicht die Herstellung flexibler Klammern
sowie hochpréziser Details und Kronenrander.

Stabile homogene Oberflachen auf Basis
von zwei Photopolymeren

Die dima Print Stone Photopolymere zeichnen sich durch eine
auBergewohnliche Prézision fiir alle Modelltypen, eine sehr detaillierte
Oberflache und traditionelle gipsdhnliche sowie neu gestaltete
Farben aus, die den Modellen ein natiirliches Aussehen verleihen.
Die matte Oberflache der dima Print Stone-Modelle verhindert
Reflexionen und ist in der Handhabung den traditionellen Ma-
terialien bemerkenswert dhnlich.

Kulzer bietet hier zwei Photopolymere an: dima Print Stone beige,
der , Alleskonner”, bietet die Optik, Haptik und Handhabung,
die Zahntechniker gewohnt sind. dima Print Stone teal ist fiir
kieferorthopadische Anwendungen vom Drahtebiegen bis zur
Schienenherstellung mittels Tiefziehverfahren geeignet. Modelle,
die mit dima Print Stone teal hergestellt werden, zeichnen sich
durch eine hohe Oberflachenhérte sowie homogene matte Ober-
flache aus und sind bei Bedarf leicht zu schleifen. Das silikonfreie
dima Print Gingiva Mask bietet eine natiirliche Asthetik und er-
leichtert die Gestaltung hochdetaillierter Zahnfleischmasken mit
deutlich sichtbaren Konturen und Emergenzprofilen. Nach dem
Drucken kann das Material manuell durch Schieifen bearbeitet
werden. Das elastische Material ist sehr reiBfest und flexibel.



Modularer Losungsaufbau

Kulzers Druckmaterialien sind Teil des cara Print-Systems,
dem halbautomatischen 3D-Druckverfahren, das einzigartige
Vorteile zur Verbesserung der Effizienz und Rentabilitit von
Dentallabors bietet. Alle Materialien und Komponenten des
cara Print-Systems sind ideal aufeinander abgestimmt und lassen
sich dennoch in bestehende Workflows integrieren. Kulzer-CTO
Dr. Sascha Cramer von Clausbruch erklart:

,Kunden kénnen sich entweder auf unser | !nfos zum Unternehmen
komplettes, voll integriertes und validiertes E E
3D-Drucksystem verlassen oder Teile davon | = "

in ihren bestehenden Workflow integrieren,
da unser Losungsangebot modular aufge-
bautist", erklart Dr. Cramer von Clausbruch.

Kulzer GmbH
Leipziger StraBBe 2 - 63450 Hanau - Tel.: 0800 4372522
info.dent@kulzer-dental.com - www.kulzer.de

Produkte

dima Print Stone teal wurde flr kieferorthopddische Anwendungen vom
Dréhtebiegen bis zur Herstellung von Alignern im Tiefziehverfahren entwickelt.

Kulzers Druckmaterialien sind Teil des cara Print-Systems — Kulzers halbautomatisch validiertes 3D-Druckverfahren.
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Produkte

Philips
Zahnaufhellung: Patientenaufklarung mit Fingerspitzengefuhl

Oftmals liegen Wunsch und Wirklichkeit einer Zahnaufhellung
weit auseinander: Etwa, wenn der Patient mit der Zahnfarbe
A1 seine Zahne noch stérker aufhellen lassen mdchte oder die
gewiinschte Zahnfarbe nicht dem Alter entspricht. In solchen
Féllen ist vom Behandler viel Fingerspitzengefiihl gefragt. Prof.
Dr. Michael Noack von der Universitat Koln kennt das Dilemma
und sieht das Aufklarungsgesprach als eine der wichtigsten
Voraussetzungen fiir den Therapieerfolg an. Gemeinsam mit
Philips hat er einen Gesprachsleitfaden zur Patientenaufklarung
im Vorfeld der lichtaktivierten Zahnaufhellung mit Philips Zoom
erarbeitet. Zahnérzte kdnnen diesen kostenlosen Service im
beigefiigten QR-Code herunterladen. AuBer-
dem konnen {iber den neuen Dentalshop von | !nfos zum Unternehmen
Philips ab sofort schnell und unkompliziert
alle zahnmedizinischen Produkte fiir die licht-
aktivierte Zahnaufhellung mit Philips Zoom
bestellt und kostenlose Demonstrationen
angefragt werden.

Philips GmbH
Tel.: +49 40 349713010
www.philips.com/dentalshop

COLTENE
Programmierbarer Autoklav passt sich Praxisbedurfnissen an

Mit dem Kammerautoklav BRAVO G4 bringt
SciCan aus der COLTENE-Gruppe einen hoch-

modernen Sterilisator der Klasse B auf den

Markt. Der EN 13060-konforme Autoklav erfiillt

alle Anforderungen an Sicherheit, Effizienz und

Funktionalitat. Innerhalb von 33 Minuten steri-

lisiert und trocknet er Instrumente zuverlassig

und effektiv. Zur Verbesserung der Dampf-

penetration entfernt ein Vorvakuumzyklus die

Luft im Gerat, der Nachvakuumzyklus sorgt

flir verldssliche Trocknung. Funktionen wie ein

programmierbarer Startzeitpunkt oder auto-

matische Wartungsprogramme erleichtern

die Ablaufe in der Praxis. Zudem verfiigt

der SciCan BRAVO G4 (iber verschiedene

Optionen zum Befiillen und Entleeren. Fiir

eine wirksame Sterilisation (iberwacht ein

elektronisches Steuerungssystem mit

Infos zum Unternehmen | Aitostopfunktion die Einhaltung der

kritischen Parameter, die Datenproto-
kollierung erfolgt automatisch. Erhéltlich ist der

BRAVO G4 in drei GroBen mit 17-, 22- und 28-Liter-Kammer-

volumen. Weitere Informationen finden interessierte Zahn-  SciCan GmbH

arzte unter www.scican.com Tel.: +49 7561 98343-0 - www.scican.com

A6 cosmetic
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Produkte

American Dental Systems
Das inspiro Direktsystem flr hochasthetische Restaurationen

Das inspiro Direktsystem erweitert die Mdglichkeiten der
Freihand-Bonding-Techniken nach dem bewahrten ,Natiir-
lichen Schichtkonzept® von Dr. Didier Dietschi. Es basiert auf
der Idee, den natiirlichen Zahnaufbau mit einer vereinfach-
ten und verlasslicheren Zwei-Schicht-Technik (Dentin und
Schmelz) so exakt wie mdglich nachzubilden. Das inspiro
Kompositsystem représentiert die aktuellsten Entwicklun-
I gen in der Anwendung des ,Natiirlichen Schichtkonzepts®.
Dank der verbesserten optischen Eigenschaften und einer
umfassenden logischen Farb- und Materialauswahl sowie
vad it e SWEEE Materialkonsistenz kénnen Restaurationen von uniibertrof-
fener dsthetischer Qualitdt und Vollstindigkeit erschaffen
werden. Das inspiro Direktsystem verfiigt (iber ein breites
Dentin- und Schmelzfarbensortiment sowie iiber zu-
satzliche Effektfarbtdne, mit denen alle in der Natur | 'nfos zum Unternehmen
vorkommenden Farbvarianten nachgeahmt werden
konnen.

American Dental Systems GmbH
Tel.: +49 8106 300-300 - www.ADSystems.de

Garrison Dental
Einflhrung eines neuen professionellen Zahnaufhellungssystems
Die neuen Daring White™ professionellen Zahnaufhellungsstrips

von Garrison Dental Solutions enthalten eine sichere Formulierung y p— T
aus 15 Prozent Carbamidperoxid fiir wunderschéne Ergebnisse mit M I—l I I —
minimaler Empfindlichkeit. Die Strips sind einfach zu Hause anzu- —

Professional Testh Whitening

wenden. Zahnérzte kénnen mit den Strips praktische Behandlungen
am gleichen Tag anbieten, und Patienten bemerken erste Ergebnisse
dank der firmeneigenen fortschrittlichen Bleaching-Technologie
schon nach fiinf bis zehn Tagen. Zahnarzte berichteten, dass Patienten
die praktische Anwendung daheim, den Komfort und die gleich-
méBigen Ergebnisse schatzen. Sie gaben an, dass die fast unsicht-
baren Streifen im Vergleich zu konventionellen Bleaching-Systemen
mit Schienen an Ort und Stelle bleiben und so Gesprdche, Essen
und sogar den Konsum Kalter Getrdnke ermdglichen. Die firmen-
eigene Comfort-Fit™-Technologie von Garrison sorgt dafiir, dass die
Streifen ohne Gele oder Schienen gut an den Zahnen haften und sich
diesen optimal anpassen, da die aktiven Aufhellungswirkstoffe in
den Streifen eingebettet sind. Die komplette Aufhellungsbehandlung
umfasst ein Set von Aufhellungsstrips, die Verfarbungen aus vielen
Jahren effektiv entfernen. Nach den ersten zehn Behandlungen kann
der Patient zur Verfeinerung eine Therapie mit

fiinf Strips durchfiihren, wenn er das néchste | !nfos zum Unternehmen
Mal in die Praxis kommt. E

Garrison Dental Solutions
Tel.: +49 2451 971409 OF :
www.garrisondental.com !
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7. November 2020 (Bremen)

20. November 2020 (Berlin)

5. Dezember 2020 (Baden-Baden)
Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
www.praxisteam-kurse.de
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17.JAHRESTAGUNG DER DGKZ

e 17. Jahrestagung der DGKZ

6./ f.-November 2020

Veranstaltungsort: Bremen
Tel-+49-341:48474-308
Fax: +49 341 48474-290
www.dgkz-jahrestagung.de

Anti-Aging mit Injektionen

e Der Kurs - Anti-Aging mit Injektionen

6./7. November 2020
Veranstaltungsort: Bremen
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
T www.antiaging-kurs.com

Faxantwort an +49 341 48474-290

Bitte senden Sie mir die angekreuzten Veranstaltungsprogramme zu.
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Weitere Infos:
Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin‘e.
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-202, Fax: +49 3&484 4-29(
info@dgkz.info, www.dgkz.com J

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kosmeti-
sche Zahnmedizin e.V. stellt allen aktiven
Mitgliedern eine kostenlose individuelle
Mitglieder-Homepage auf ihrer Webseite
www.dgkz.com zur Verfligung, tiber die der
Patient per Link mit der Praxis-Homepage
verbunden wird.

Profitieren Sie von einer starken Gemein-
schaft, die durch Offentlichkeitsarbeit auch
Ihr Praxismarketing unterstiitzt.
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Lesen Sie kostenlos ,cosmetic dentistry” —
die qualitativ auBergewohnliche Mitglieder-
zeitschrift informiert Sie Gber alle relevanten
Themen der Kosmetischen Zahnmedizin.
Auch als E-Paper mit Archivfunktion auf
www.zwp-online.info verfiigbar.

Besuchen Sie die Jahrestagungen der
DGKZ und nutzen Sie die flir Mitglieder
ermaligten Teilnahmegebiihren.

Nutzen Sie die Vorteile der
Mitgliedschaft in der DGKZ
und treten Sie jetzt dieser
starken Gemeinschaft bei!
Die einfache bzw. passive
Mitgliedschaft kostet 200€,
die aktive Mitgliedschaft
300¢€ jahrlich. Fiir Studen-
ten ist die Mitgliedschaft
kostenfrei.
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Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der
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